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|. NOTA INTRODUTORIA

O plano curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas prevé a
realizagdo de um estdgio nas diversas areas que o farmacéutico domina, servindo o presente
relatério para descrever e analisar, de uma forma refletiva e prospetiva, tudo o que foi
presenciado nos servigos farmacéuticos hospitalares, na competéncia de aluna.

A farmacia hospitalar é sem duvida um servico magistral na prestacao de cuidados de
saude, que requer multidisciplinaridade e dinamismo com os diversos servigos de um hospital'.
Assim sendo, cabe ao especialista em farmacia hospitalar ter competéncia e rigor em todos os
assuntos relacionados com os medicamentos, desde a selegao, aquisi¢ao a administragao,
sendo também necessario o dominio de conceitos de gestio > Esta diversidade de matérias
torna o estagio em farmacia hospitalar numa mais-valia nao sé pela aplicagao dos saberes até
entao adquiridos, mas também pela aprendizagem complementar inerente a experiéncia.

O estagio foi efetuado nos servicos farmacéuticos do Centro de Medicina de
Reabilitagao da Regiao Centro-Rovisco Pais (CMRRC-RP), sob orientacao da Doutora Maria
do Rosario da Silva Marques, especialista em farmacia hospitalar, entre o periodo de 7 de
janeiro a 22 de fevereiro de 2019, durante o horario de funcionamento dos mesmos,
perfazendo um total de 280 horas. A eleicao do CMRRC-RP como local de estagio teve em
consideragao a abordagem de reabilitagao intensiva praticada nesta unidade, fazendo deste
hospital um conceituado centro de referéncia, aliado ao facto de ja ter acompanhado os seus
cuidados em pessoas que me sao proximas. Tudo isto contribuiu para a minha decisao.

Apds uma breve descricio do CMRRC-RP e dos servigos farmacéuticos, irei relatar a
minha experiéncia através da metodologia de andlise SWOT (Strenghts, Weaknesses,
Opportunities, Threats), para assim identificar os aspetos positivos e negativos desta etapa

integrante do meu percurso académico.

.. O CMRRC-RP

Com a sua disposicao peculiar fortemente marcada pelas estruturas da antiga
Leprosaria Nacional, o CMRRC-RP manteve os edificios onde agora tém lugar os diferentes
servigos clinicos. Este complexo de estrutura pavilhonar, rodeado de floresta que se estende
ao longo de 140 hectares, situa-se na vila da Tocha.

O CMRRC-RP, como entidade do Sistema Nacional de Saude, presta cuidados de satde
diferenciados na area da medicina fisica de reabilitagao, sendo que, para o efeito, disponibiliza

dois servicos de internamento: o servico de Lesionados Vertebro-Medulares e o servico de
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Reabilitagao Geral de Adultos, com cerca de sessenta camas no total e ainda, providéncia de
um Servico de Consulta Externa.

Também direciona os seus cuidados a pessoas em situagoes de pos- acidente vascular
cerebral e pos-cirurgia do aparelho locomotor nas Unidades de Cuidados de Convalescenga
(A e B), constituidas ao todo por sessenta camas.

A politica adotada concentra-se no restabelecimento da total autonomia do doente.
Sempre que possivel, terminado o tempo de internamento e dependendo da situagao, os
doentes podem ainda ocupar as Unidades Habitacionais, onde reaprendem e adaptam as
tarefas do seu quotidiano em conjunto com os seus cuidadores, funcionando este processo
como um estagio de aptidao para regressarem aos seus domicilios.

E com rigor e seriedade que todos os profissionais que ali trabalham - médicos fisiatras
e de medicina interna, farmacéuticos, fisioterapeutas, enfermeiros, assistentes operacionais,
auxiliares de limpeza, assistentes sociais, psicologos, terapeutas da fala e ocupacionais, técnicos
superiores e todos os outros elementos responsaveis pela logistica e administragao - se
dedicam diaria, direta ou indiretamente, a recuperagao dos doentes.

Apesar da reforma sofrida pela Leprosaria Nacional, que desencadeou a criagao de um
hospital com outros fins terapéuticos, os utentes que ali habitavam Ia permaneceram, e é na
Unidade Residencial Vitalicia para Ex Hansenianos que se encontram. Estes sao muito
acarinhados por todos os profissionais do hospital, o que evidencia ainda mais a missao de

zelar pelo bem publico.

1.2.  SERVICOS FARMACEUTICOS

Os servigos farmacéuticos, situados no pavilhao Santa Luzia, sio responsaveis pela
execugao de um conjunto de atividades essenciais ao funcionamento do CMRRC-RP. Estas
atividades incluem a selegao, aquisicao, validagao, distribuicao e, quando necessario,
inutilizagdo dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos incluidos no
Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos e constantes na adenda do CMRRC-RP.

A equipa organiza-se em dois grupos de trabalho, cada um constituido por um
farmacéutico, um técnico superior de diagnostico e terapéutica e um assistente operacional,
liderados pelo diretor técnico.

As fungoes e responsabilidades de cada grupo sao rotativas, quer semanal quer
mensalmente. Esta pratica garante assim que todos estejam aptos para qualquer atividade dos
servigos farmacéuticos, evitando por sua vez, possiveis erros decorrentes de inexperiéncia ou

erros recorrentes da propria rotina.
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Os servigos farmacéuticos estao setorizados por salas que se destinam ao
armazenamento e operagoes nhecessarias para servir o hospital, tendo sempre por base as
Boas Préticas de Farmacia Hospitalar®.

O sistema de gestao informatico adotado pelo CMRRC-RP ¢ o sistema “GHAF- Gestao
Hospitalar de Armazém e Farmacia”, funciona por niveis de acesso consoante a fun¢ao do
utilizador e, é através desta plataforma que o farmacéutico hospitalar valida a prescrigao
realizada pelo médico, para além de servir como ferramenta de gestao de armazém, apoio

este, essencial em farmacia hospitalar.

2. ANALISE SWOT

A analise SWOT ¢é uma ferramenta muito versatil que, apesar de amplamente usada no
setor de marketing e gestao empresarial, se adequa perfeitamente em contexto de
autoavaliagio de uma experiéncia académica, pois permite de forma simples e estruturada
avaliar os pontos positivos sem negligenciar os negativos.

Esta ferramenta consiste entao numa avaliagao dinamica, de perspetiva interna e
externa, sendo que os pontos identificados, dotados de complementaridade e
interdependéncia, devem ter sempre como objetivo final a melhoria continua®.

De um ponto de vista pessoal, tentarei avaliar quais foram os potenciais e as
dificuldades deste estagio, tendo em conta a aplicagao dos conhecimentos adquiridos no
ambito das Ciéncias Farmacéuticas, e quais foram as oportunidades e ameagas experienciadas,

que deverao ser consideradas num futuro profissional.

* Planeamento do Estagio

» Colaboracido no Manual * Visitaaos Doentes e
de Procedimentos Avaliacdo
+ Consolidacido de Farmacoterapéutica
Conhecimentos e « Laboratorio

Adequabilidade

+ Comissdo de Feridas
* Comissdo de Analise para

Aquisicdo * Especializacdo do
* Unidade Residencial Hospital
Vitaliciade

Ex Hansenianos

Figura | - Sistematizacao da andlise SWOT referente ao estagio no CMRRC-RP
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2.1. ANALISE INTERNA
2.1.1. STRENGHTS — PONTOS FORTES

S. Planeamento do Estagio

A forma como foi organizado o meu estagio foi sem duvida um ponto forte, pois
contribuiu para que tirasse o maximo proveito desta aprendizagem. O facto de partilhar esta
experiéncia somente com outra estagidria, constituiu uma vantagem, nao s6 por permitir um
acompanhamento constante da orientadora, mas também por possibilitar a discussao de
matérias facultadas ao longo do nosso percurso académico e assim, em sinergia consolidar
certos conhecimentos.

Nas duas primeiras semanas, observei todas as tarefas realizadas pelos farmacéuticos,
desde a rececio de encomendas a verificacio da distribuicio em dose unitaria e todos os
passos que sao hecessarios para que esta se realize com a melhor qualidade e seguranga.
Também acompanhei as auditorias aos armazéns avangados e carros de emergéncia em cada
servico clinico, onde eram verificados o estado de conservagao e o nimero de existéncias de
medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, processo este que garante a
importante rastreabilidade destes produtos”.

Gradualmente, fui ganhando autonomia, sempre sob supervisio dos farmacéuticos,
reunindo assiduamente com a Dr.? Rosario a fim de serem transmitidas informagoes relevantes
sobre as fungoes e competéncias do farmacéutico hospitalar, da estrutura organizacional dos
servicos farmacéuticos e das areas funcionais dos mesmos. Através desta metodologia,
certificou-se que todos os assuntos foram abordados e presenciados, mesmo durante o curto

periodo de tempo que durou o estagio.

S. Colaboracao no Manual de Procedimentos

A terceira semana de estagio coincidiu com a revisao e reformulagao do Manual de
Procedimentos. Como nas duas semanas anteriores acompanhei os farmacéuticos em todo o
circuito dos medicamentos, ja estava integrada na organizagao e funcionamento do servigo.

Ao ter participado nesta atividade, consegui sumarizar tudo o que tinha absorvido até
entao, para além da Gestao de Qualidade ser uma area que me fascina. Foi bom poder por em
pratica os conhecimentos aprendidos na unidade curricular de Gestao e Garantia da Qualidade
- de como deve ser elaborado um Procedimento Operacional Normalizado (PON) - pelo que

senti que essa informagao foi um contributo positivo para os servigos farmacéuticos.
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Foram reformulados diversos PON, nomeadamente os correspondentes aos circuitos
de medicamentos derivados do plasma, vacinas, estupefacientes e psicotropicos,
procedimentos de recegao, armazenamento e distribuicao em dose unitaria, procedimento de
preparagao de manipulados, procedimento de auditoria dos carros de emergéncia e dos
armazéns avangados em cada servigo clinico, procedimento de adaptagao dos medicamentos
a dose unitaria (por reembalagem e/ou rotulagem) e procedimento de inutilizagao.

Para além de ter tido um papel ativo na melhoria continua deste servigo, também

melhorei as minhas competéncias na area.

S. Consolidacao de Conhecimentos e Adequabilidade

No decorrer do estagio fui verificando a aplicabilidade dos conhecimentos transmitidos
pela Faculdade de Farmacia, o que se tornou um excelente exercicio de autoavaliagao da minha
prestagio como aluna. Esta formagao (o estagio) permitiu-me bons momentos de
aprendizagem, nomeadamente no que diz respeito a conteldos de natureza pratica mais
especificos, perfeitamente percetiveis tendo em conta as boas bases teoricas facultadas pela
minha formacgao escolar.

Tive, por exemplo, a possibilidade de aprender mais sobre o “Programa de Prevengao
e Controlo de Infecoes e de Resisténcias a Antimicrobianos”, verificando as medidas que sao
adotadas pelo hospital. E, é esta vertente pratica que se torna numa otima ferramenta de

consolidagao de conhecimentos.

2.1.2. WEAKNESSES — FRAQUEZAS

W. Visita aos Doentes e Avaliacio Farmacoterapéutica

A equipa de saude de cada servigco de internamento reune semanalmente e faz uma
avaliacao do doente, sendo que cada intermediario partilha informagoes relevantes do estado
evolutivo, dificuldades ou qualquer circunstancia que tenha ocorrido durante essa semana.

Achei deveras interessante testemunhar esta multidisciplinaridade focada no doente,
contudo, senti que o farmacéutico estava num plano diferente. Provavelmente, por falta de
tempo, nao lhe é possivel fazer um estudo farmacoterapéutico conveniente, e, na hora da
visita, este especialista, acaba por ter um papel muito passivo, sendo apenas detentor do
esquema terapéutico.

Pude notar, nas visitas que assisti, a descricao de sintomas que persistiam de uma
semana para a seguinte e entristeceu-me o facto de nao ter sido feita uma adequada avaliagao

clinica e farmacoterapéutica de certas situagoes.
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W. Laboratorio

A requisicdo de medicamentos manipulados aos servigos farmacéuticos é muito
escassa, para além de apenas se prepararem formulagoes muito simples. Por este motivo, os
servicos farmacéuticos nio tém uma infraestrutura destinada ao laboratoério e elaboram os
manipulados nao-estéreis num local onde decorrem outro tipo de atividades.

Considerei este aspeto negativo, na medida em que nao pude praticar, nem ver
praticado, o rigor e perfeicdo a que fui habituada e ensinada em todas as aulas pratico-
laboratoriais, nao s6 em Farmacia Galénica, como em todas as outras unidades curriculares,

onde as Boas Praticas de Laboratorio sao essenciais.
2.2. ANALISE EXTERNA
2.2.1. OPPORTUNITIES — OPORTUNIDADES

O. Comissao de Feridas

A Comissao de Feridas foi algo que achei de extrema importancia. Dado o contexto
de internamento, muitos dos doentes acabam por passar a maioria do tempo deitados e,
tendencialmente, estao propicios ao desenvolvimento de Ulceras de pressao, para além de
outras feridas que podem ocorrer em quedas, comum no processo de reaprendizagem da
marcha.

O farmacéutico, como elemento integrante desta comissao, deve ter conhecimento
das ofertas disponibilizadas pela indUstria no que toca as alternativas de material de penso,
visto ser uma necessidade deste hospital.

Foi-me permitido estudar os tipos de feridas, as etapas de cicatrizagao e os principios
ativos e materiais adequados a cada um deles, com suporte do Manual de Material de Penso
com Acgao Terapéutica do Conselho do Colégio de Especialidade de Farmacia Hospitalar da
Ordem dos Farmacéuticos.

Como durante o curso nenhuma unidade curricular abordou este topico de forma tio
especifica e aprofundada, considero vantajoso nao so6 por ter sido mais uma oportunidade de
aprendizagem, mas também porque sera com certeza util no exercicio futuro da minha

atividade farmacéutica.
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O. Comissao de Analise para Aquisicao relativo ao ano 2019

Ainda estavam a decorrer os processos de aquisi¢ao dos produtos medicamentosos e
dispositivos médicos que nao constavam no catalogo dos Servigcos Partilhados do Ministério
da Salude, pelo que foi possivel assistir a uma reuniao desta comissao, na qual participam
atualmente dois farmacéuticos, um médico e um responsavel pelos servicos de
aprovisionamento. Foi muito interessante ver como cada produto era avaliado, sob ponto de
vista de utilidade e custo-beneficio, pois cabe ao farmacéutico a responsabilidade de selecionar
e adquirir os produtos que permitem dar uma melhor resposta na prestagao de cuidados de
salde, tendo em consideragao a oferta que existe de medicamentos em termos de quantidade

e tipo de embalagem, e nunca esquecendo os recursos monetarios disponiveis.

O. Unidade Residencial Vitalicia de Ex Hansenianos

Apesar de ser uma doenca que é de conhecimento geral, apercebi-me da
superficialidade dos meus conhecimentos relativamente a este assunto ao visitar os ex
Hansenianos que residem no CMRRC-RP. Decidi entao estudar a etiologia da lepra, a terapia
usada e correspondente epidemiologia. Embora este tema nao esteja diretamente relacionado
com as atividades que realizei no estagio, a proximidade com estas pessoas suscitou em mim
um interesse tal, que acabou por se tornar em mais uma oportunidade para aumentar os meus

conhecimentos.

2.2.2. THREATS — AMEACAS

T. Especializacao do Hospital

Como se trata de um hospital que direciona os cuidados prestados a determinadas
situagoes patoldgicas, os esquemas farmacoterapéuticos acabam por ser muito semelhantes
entre si, e, aliado ao facto de serem internamentos de periodos consideraveis, implica uma
baixa rotatividade de doentes pelos diferentes servicos. Tendo também em conta o curto
tempo de estagio, senti que esta homogeneidade de esquemas terapéuticos se tornou numa
“ameaga”, pois nao pude contactar com uma vasta variedade de substancias ativas, o que teria
sido possivel num hospital com mais servigos clinicos.

Pelo motivo supracitado, o CMRRC-RP nao realiza distribuicao de medicamentos em
regime ambulatério, nem prepara produtos estéreis e citotoxicos, e assim, considero que esta
situagao tornou mais reduzida a minha aprendizagem pratica e aplicagao dos conhecimentos

até entao adquiridos ao nivel de farmacia clinica e farmacotecnia.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia pratica € uma ferramenta pedagdgica muito forte e o estagio é sem
duvida um 6timo método para finalizar um ciclo de estudos.

Mesmo tendo durado apenas dois meses, sinto que foi o suficiente para amadurecer as
minhas ideias e assim entender a dinamica de um servigo farmacéutico, culminando na
consciencializagao da realidade do farmacéutico hospitalar. Foi também o tempo necessario
para aliar o conhecimento tedrico ao pratico, pelo que considero uma amostra fidedigna de
como é o mundo profissional nesta area.

E 6timo sentir que houve uma evolugio que ird marcar certamente a forma como vou
desempenhar a minha profissao, pois consegui “arredondar” conceitos que até entao estavam
muito “quadrados” na minha mente, devido ao sentido pratico que é adquirido com a
experiéncia em campo, e assim aperfeicoar também as competéncias nao-formais.

A andlise SWOT da minha vivéncia sera uma referéncia para avaliar e garantir a
progressao numa préxima oportunidade nesta area. Logo, espero em breve poder colmatar
as falhas por mim sentidas e atualizar esta lista, possivelmente através de uma outra
experiéncia num hospital maior, com servicos clinicos mais diversificados.

Queria, por fim, referir que num periodo durante o qual as diferentes classes
profissionais disputam a importancia do seu papel na prestagao de cuidados de saulde, sinto
que os farmacéuticos, sempre soberanos nesta luta, deveriam afirmar mais a sua fungao e
demonstrar as capacidades diferenciadas de que sio dotados. Durante o estigio ouvi a
seguinte frase: “O farmacéutico esta aqui para resolver problemas”, e nao poderia deixar de
concordar mais. Nao obstante toda a teoria de que o farmacéutico tem de ser capacitado, é
o caracter versatil e a sua sensibilidade em todo o tipo de assuntos que torna esta profissao

tao especial.
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LISTA DE ABREVIATURAS

ANF - Associacao Nacional de Farmacias

ERI - Estruturas Residenciais para Idosos

FV - Farmacia Verdemilho

NE - Notificagao Espontanea

PIM - Preparacao Individualizada de Medicacao
PNV - Programa Nacional de Vacinagao

RAM - Reacao Adversa a Medicamentos

SWOT - Strenghts (Pontos Fortes), Weaknesses (Pontos Fracos),

(Oportunidades), Threats (Ameacas)

UFC - Unidade de Farmacovigilancia de Coimbra
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|. NOTA INTRODUTORIA

O relatério constante no presente capitulo foi elaborado no ambito da unidade
“Estagio Curricular” em farmacia comunitaria, necessario a obtengao do grau de mestre em
Ciéncias Farmacéuticas, pela Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra.

A atividade do farmacéutico comunitario é vasta e muito relevante na manutencao da
saude publica. O farmacéutico, por contactar diretamente com a comunidade, consegue atuar
na gestao terapéutica e administragao medicamentosa; tem um papel relevante na detegao
precoce de algumas patologias e pela determinagao de certos parametros, consegue identificar
possiveis riscos a saude.

O tempo dispensado aos utentes permite igualmente incentivar e educar para a opgao
de estilos de vida mais saudaveis, sensibilizando até para questoes ecoldgicas que de forma
direta e indireta afetam a saude.

Transversalmente, a ampla distribuicao geografica das farmacias comunitarias, garante
por vezes de forma exclusiva, o acesso a medicamentos e cuidados de saide de qualidade a
maioria da populagdo portuguesa'.

Este estagio tem como objetivo a aquisicio e melhoria de competéncias técnico-
cientificas necessarias a pratica da atividade farmacéutica; o que é conseguido por integragao
na esfera laboral.

Estagiei na Farmacia Verdemilho (FV), em Aveiro, sob orientagao da Dr.? Analia Lopes,
responsavel pela diregao técnica. De 2 de abril a 31 de julho de 2019, integrei a equipa da
farmacia, durante, em média, oito horas diarias, geralmente em dias Uteis e ocasionalmente
em fins-de-semana. Escolhi estagiar nesta farmacia, pela exceléncia e profissionalismo, pelos
quais é reconhecida e por ter sido desde sempre a farmacia que frequento.

Insere-se no capitulo, a avaliagdio desta experiéncia na competéncia de estagiaria,
seguindo o modelo de analise SWOT, onde serao abordados os pontos fortes (Strenghts), os
pontos fracos (Weaknesses), as oportunidades (Opportunities) e as ameagas (Threats), sentidos
durante a mesma, apos breve contextualizagao do local. Inclui também a exposicao de uma
situagao pratica em que pude intervir, impedindo o uso de um medicamento, em prol do

utente.
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|.2. A FARMACIA VERDEMILHO

A FV encontra-se na zona periurbana de Aveiro e serve a localidade que lhe da o nome.
Apesar de relativamente proxima da cidade, o meio em que se encontra, é essencialmente
rural. O que motiva a diversidade de produtos veterinarios constantes no “Espago Animal”.

O ambiente acolhedor, caracteristico deste local, reflete-se na forma atenciosa como
todos os utentes sao tratados. Alias, sao poucos os desconhecidos que l& entram pois, na FV,
a relacio com o utente estende-se ao nucleo familiar.

E uma farmécia distinta, pela sua apresentagio, que se manteve perseverante a
disponibilizagio de, fundamentalmente, medicamentos e dispositivos médicos. E por isso,
despojada dos inUmeros expositores e lineares que constituem atualmente a maioria das
farmacias.

Para além da dispensa e aconselhamento de medicamentos e produtos de saude, os
servigos disponibilizados incluem a medigao de parametros bioquimicos (glicémia, colesterol
e pressao arterial), a administracao de medicamentos injetaveis e vacinas nao incluidas no
Programa Nacional de Vacinagao (PNV), a realizagdo de tratamento de diversos tipos de
feridas e a Preparagao Individualizada da Medicagao (PIM).

A FV tem um papel muito presente na comunidade em que se insere e conseguiu
educar a populagio para a importancia da recolha dos residuos de embalagens vazias e
medicamentos fora de uso. Foi distinguida durante varios anos com o “Prémio Ambiente”,
dinamizado pela Sociedade “Valormed”.

Encontra-se aberta todos os dias, num horario alargado que permite servir a populagao
das 8:30 até as 22 horas, excetuando os domingos, que encerra as 2| horas.

A equipa da FV é composta por quatro farmacéuticas, duas técnicas superiores de
diagnostico e terapéutica e uma técnica auxiliar de farmacia, que exercem as suas fungoes em

turnos rotativos, sob orientacao da diretora técnica.
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2. ANALISE SWOT

* Preparacdo Individualizada
de Medicacio

* Transicdao de
prateleiras para

*  Administracdo de
injetaveis e
tratamento de

sistema robotizado feridas

* Medicamentos Manipulados

* Formacio sobre a * Vitaminas e
Protecdo Solar Suplementos

* Formacdo em Alimentares
Farmacovigilancia * Populacdo Envelhecida

Figura |- Sistematizacao da analise SWOT referente ao estagio na FV-

2.1. ANALISE INTERNA
2.1.1. STRENGHTS — PONTOS FORTES

S. Preparacao Individualizada de Medicacao

A PIM é um dos servigos que pode ser prestado nas farmacias comunitarias, constante
na Portaria n® 97/2018 de 9 de abril de 2018 publicada em Diério da Republica’, sendo muito
atil, por exemplo, para doentes polimedicados. Consiste na distribuicio dos medicamentos
em caixas dispensadoras individualizadas, segundo o esquema terapéutico definido pelo
médico. Por exemplo, em blisters, cada alvéolo, devidamente identificado, contém os
medicamentos correspondentes a toma de um determinado momento do dia.

Durante o estagio pude proceder a realizagao deste servigo, seguindo a Norma Geral
de PIM, que define os procedimentos a adotar nesta pratica’. Pois, na FV presta-se este servico
a trés Estruturas Residenciais para Idosos (ERI), da regiao de Aveiro; sendo que a preparagao
de cada ERI obedece a uma calendarizagao especifica: a preparagao do Lar de S. Bernardo (9
utentes) é realizada todas as segundas-feiras, o Patronato de Vilar (I | utentes) inicia-se todas
as tercas-feiras e a Residéncia Bellavida (37 utentes) tem lugar as quartas-feiras da dltima
semana do més, visto ser a unica ERI cuja preparagao acomoda 28 dias.

O ciclo inicia-se com a aquisicao dos medicamentos necessarios de cada doente. Numa

sala destinada exclusivamente a preparagao, sao guardadas as embalagens, em gavetas
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devidamente identificadas com o nome do utente. As gavetas encontram-se em armarios
distintos, de acordo com a ERI a que se destinam.

Procede-se a identificacao do blister com etiquetas que contenham as seguintes
informagoes: nome do utente, ERI a que pertence, identificagdo do farmaco por substancia
ativa, dosagem e posologia, data de preparagao e periodo de utilizagao do blister. Todas as
formas soélidas constantes neste sistema sao exaustivamente descritas (cor, forma, tamanho,
existéncia de ranhuras ou marcas).

O farmacéutico durante a manipulagao, usa uma bata distinta do atendimento, luvas,
touca e mascara, preparando um blister de cada vez. Na mesa de trabalho, deve constar o
esquema terapéutico (cardex disponibilizado por cada ERI), os utensilios necessarios a
manipulagao e apenas o medicamento que se esta a utilizar no momento, a fim de minimizar
os erros. Apos preenchimento dos alvéolos, a caixa do medicamento é colocada num balcao
auxiliar; procede-se ao registo, numa folha existente para esse efeito, especificando o numero
de unidades utilizadas, desperdigadas, em caso de queda ou quebra e as que ainda restam na
caixa. A fim de se manter toda a rastreabilidade do processo, na folha mencionada consta
também o lote e a validade do medicamento utilizado.

No verso do blister do PIM, coloca-se uma etiqueta com a identificagao da farmacia e
rubrica do farmacéutico que preparou, no espago destinado para o efeito. Em seguida, este
processo é verificado por outro farmacéutico, que assina o espago destinado a “verificagao”,
nessa mesma etiqueta, se tudo estiver correto. Ocorre ainda uma segunda verificagao pelos
enfermeiros das ERI, aquando da recegao do sistema.

Os blisters prontos sao colocados em caixas destinadas ao transporte até as ERI, pelo
que as caixas devolvidas do ciclo anterior sao trazidas para a farmacia. Os blisters sao
desperdigados no contentor de recolha de residuos de medicamentos ValorMed e procede-
se a desinfecao das caixas de transporte, utilizando alcool a 70 %, a fim de evitar
contaminagoes.

Este foi sem duvida o ponto mais positivo do estagio, onde pude verificar, mais uma
vez, o papel ativo do farmacéutico comunitario, na relagao estreita com os médicos, para
obtencao dos melhores resultados terapéuticos possiveis. Por exemplo, quando surgiam
novos utentes, era feita a avaliagao e revisao farmacoterapéutica. E, se necessario, os médicos

eram contactados para se proceder aos devidos ajustes.
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S. Transicao de Prateleiras para Sistema Robotizado

Durante o periodo de estagio, assisti as remodelagoes sofridas na farmacia, tendo
participado na transigdo da arrumagao dos medicamentos, das gavetas e prateleiras
tradicionais, para o sistema robotizado. Sinto que esta mudanga foi uma mais valia, pelo
contacto com ambas as realidades.

Segundo a planificagdo do meu estagio, o primeiro més foi focalizado na zona de
aprovisionamento, direcionando toda a atengao para a recegao dos produtos farmacéuticos,
registo dos mesmos no sistema informatico, arrumagao e verificagdo de stocks; tendo sido
instruida para todos os pormenores que o farmacéutico deve estar atento, a fim de minimizar,
ao maximo, os erros no atendimento. Esta fase permitiu-me ainda o contacto com a maioria
dos medicamentos e produtos de saude existentes na farmacia.

Quando em gavetas e prateleiras, os medicamentos organizavam-se por ordem
alfabética, seccionados de acordo com a forma farmacéutica; os antimicrobianos constavam
numa zona especifica e os medicamentos com nome e embalagem semelhantes eram
arrumados com alguma distancia.

Todos os medicamentos foram introduzidos no sistema robotizados, apos a sua
instalacao, excetuando formas farmacéuticas liquidas, medicamentos Over-The-Counter,
anticoncecionais e preparagoes semissolidas e liquidas de uso ocular.

As vantagens do robé centram-se na minimizagao dos erros no momento da dispensa,
na melhor gestao do stock e controlo sobre validades, uma vez que ao serem introduzidos é
atribuido um prazo de validade de um ano a cada unidade, sendo os medicamentos com real
prazo de validade menor, identificados como tal.

Comparando o tempo dispensado na procura manual dos medicamentos, com a
dispensa automatica através do robd, este Ultimo parece mais demorado. Contudo, este
tempo é muito Util, pois permite mais disponibilidade e atengao ao utente durante o
atendimento.

O facto de ter contactado com as duas realidades, capacita-me de versatilidade para o

meu futuro profissional.

S. Medicamentos Manipulados

Apesar dos medicamentos manipulados serem cada vez menos prescritos, na FV ainda
se preparam com alguma frequéncia.
Pude assistir e preparar, mediante supervisao das farmacéuticas, algumas pomadas de

vaselina salicilada a 10 % e pomadas com enxofre a 6 %; também participei na preparagao de
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uma suspensao oral de trimetoprim | mg, assim como na preparagao de papéis
medicamentosos de nitrofurantoina doseados a 10 mg. Os ultimos medicamentos
referenciados, destinavam-se a administragao pediatrica, o que requer sempre a maior aten¢ao
do farmacéutico, visto a fragilidade do organismo nesta faixa etaria.

Todo o material de laboratério é esterilizado mediante fervura antes da manipulagao
dos principios ativos e excipientes.

A FV cumpre as Boas Praticas de Farmacia Comunitaria, dispensando um espago
destinado a realizacdo de férmulas magistrais e preparados oficinais (o laboratorio),
devidamente equipado com os instrumentos necessarios, calibrados e identificados; todos os
procedimentos sao registados de forma a manter-se a rastreabilidade, quer do produto
preparado, quer da matéria-prima usada®.

Com este estagio pude contactar mais com esta area, aperfeicoando a técnica e o rigor

requeridos na manipulagao de medicamentos.

2.1.2. WEAKNESSES — FRAQUEZAS

W. Administracao de Injetaveis e Tratamento de Diversos Tipos de Feridas

E permitido a administragio de medicamentos injetaveis e vacinas, nio incluidas no
PNV, nas farmécias comunitdrias desde 2007°.

Perante o cenario do Servigco Nacional de Salde, a populagao recorre a farmacia para
a administragao de medicamentos e vacinas dessa natureza. Diariamente assisti a esta pratica,
e tendo em conta a realidade que se verifica, considero que os alunos de Ciéncias
Farmacéuticas deveriam ser habilitados a administrar medicamentos por via subcutinea e
intramuscular.

No mesmo ambito, também estd previsto pela Portaria n® 97/2018 de 9 de abril de
2018 constante em Diario da Republica’, que sejam prestados servicos basicos de tratamento
de feridas. Julgo ser importante, como aluna, que antes de iniciar o estagio pudesse haver uma
formacao teorico-pratica sobre as opgoes terapéuticas no tratamento de feridas e que nos
fossem transmitidos os critérios necessarios ao discernimento de situagoes possiveis de serem
tratadas na farmacia.

Porém, com a realizagao do anterior estagio em farmacia hospitalar pude contactar
com o Manual de Material de Penso com Agao Terapéutica. Mas esse conhecimento foi
unicamente teodrico e nao me habilita para esta competéncia. Além disso, em ambiente
hospitalar, o farmacéutico raramente interage diretamente com os doentes e nem € sua fungao

este tipo de cuidados.
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Embora o tratamento de feridas, seja uma tarefa relativamente simples, o farmacéutico
comunitario deve fazer uma avaliagao cuidada de cada situacao, a fim de entender se existe
necessidade de recorrer aos cuidados dos Centros de Saude. Esta foi, sem ddvida, uma das
fraquezas que senti da minha formagao durante o estagio e considero importante capacitar os

alunos neste sentido, com fim a uma pratica mais completa durante este periodo.
2.2. ANALISE EXTERNA
2.2.1. OPPORTUNITIES — OPORTUNIDADES

O. Formacao sobre a Protecao Solar

Cabe ao farmacéutico, como agente de salde, préoximo da sociedade, promover agoes
que eduquem nesse sentido.

Tendo em conta o periodo em que decorreu o estagio, pude realizar uma formagao
sobre os cuidados a ter na protecao solar, que teve lugar no infantario da localidade, em junho,
altura em que se iniciaram as atividades de praia. Parte do material didatico foi disponibilizado
pela Associagao Nacional de Farmacias (ANF), mas considerando a faixa etaria dos assistentes,
entre trés e seis anos, senti necessidade de criar outros materiais, mais didaticos, de forma a
adequar o conteudo a idade das criangas (Anexo I). Foi feita uma demonstragao de como se
aplica o protetor solar e também foram distribuidos chapéus, alertando para a importancia do
seu uso durante a exposigao solar.

As educadoras de infincia foi possivel explicar as diferentes formulagées e filtros
solares que existem no mercado, bem como alertar para os diferentes tipos de pele, quanto
a tonalidade e reatividade.

Senti que esta atividade foi muito gratificante e demonstra uma forma diferente de

posicionar a agao do farmacéutico além balcao.

O. Formaciao em Farmacovigilancia

Pude assistir a formacao prestada pela Unidade de Farmacovigilaincia de Coimbra
(UFC), em cooperagao com a ANF, realizada pelos Doutores Francisco Batel e Carlos Alves.
Esta formagao teve como objetivo sensibilizar os farmacéuticos comunitarios a importancia da
Notificagao Espontanea (NE) de Reagoes Adversas a Medicamentos (RAM), visto serem a
subclasse que esta mais proxima do doente, mas a que menos notifica.

Neste sentido, coube-me a responsabilidade de transmitir a restante equipa da farmacia
tudo o que foi abordado na formagao, tendo em conta a pertinéncia do assunto; o que me

permitiu também colmatar os conceitos apreendidos na unidade curricular de
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Farmacovigilancia e Farmacoepidemiologia, podendo assistir ao sentido pratico dos mesmos
(Anexo ).

Durante os atendimentos, esta foi sempre uma questao a qual me mantive sensivel,
tendo até identificado uma RAM desencadeada pela toma da Pregabalina 25 mg. Procedi entao
a realizacao da NE no Portal da UFC (Anexo lll e IV).

Este é um assunto de extrema relevancia e pelo facto de ter sido tao referenciado

durante o estagio, ira certamente refletir-se na minha prestagao como futura farmacéutica.

2.2.2. THREATS — AMEACAS

T. Suplementos Alimentares

A popularidade dos suplementos alimentares, como as vitaminas e minerais, algumas
plantas e os seus extratos, as fibras, enzimas e probidticos, para além dos aminoacidos e acidos
gordos essenciais, tem motivado a crescente procura destes produtos nas farmacias e por isso
o farmacéutico deve estar preparado para o seu aconselhamento. Sinto que a formagao nesta
area foi insuficiente e pelo facto da FV oferecer uma reduzida variedade respeitante a este tipo
de produtos, nao foi possivel colmatar essa falha.

Pelo escasso contacto com estes géneros alimenticios especificos. durante o estagio, e
tendo em conta a forte aposta das farmacias nos suplementos alimentares, atualmente,
considero uma ameaca a minha futura atividade, por nao ter tido oportunidade de praticar o

aconselhamento destes produtos.

T. Populacao Envelhecida

Segundo o plano de estagio que me foi tragado, apés contacto com todas as atividades
realizadas em backoffice, comecei a assistir aos atendimentos e gradualmente fui ganhando
autonomia ao balcao.

E natural o nervosismo sentido pelo estagiario, dada a magnitude das consequéncias
que um erro pode causar. Nesta fase toda a atengao € pouca, e sinto até que aprendi com
todos os utentes que atendi. Aprendi na postura a adotar, nas perguntas pertinentes que
devem ser postas, nas duvidas que devem ser esclarecidas. Aprendi também a adequar o
vocabulario, pois reparei que se explicasse de uma forma mais clara, maior confianga era

depositada no meu aconselhamento e assim conseguia inclusive, garantir uma melhor adesao

a terapéutica.
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Contudo, os utentes da FV sao maioritariamente idosos e por isso algumas lacunas
ficaram no aconselhamento de produtos de puericultura, por exemplo, pois foram poucas as

ocasioes que surgiram para esse efeito.
3. CASO CLIiNICO

Uma senhora sexagenaria dirigiu-se a farmacia com o objetivo de adquirir a pomada
oftdlmica Terricil® (oxitetraciclina). Referiu que durante as suas atividades horticolas,
principalmente na altura da primavera-verao, sente desconforto ocular com prurido e intenso
lacrimejar.

Verifiquei que nao era utente habitual da FV e perante as suas queixas, tendo em conta
que se trata de um medicamento sujeito a receita médica, questionei se alguma vez teve
indicagao médica para tal. A utente referiu que nao se lembrava desde quando usava, mas
assegurou-me, que ja recorre ao Terricil® ha muitos anos para esta situacio. “E a Gnica coisa
que funciona. Ponho a noite e acordo bem”, disse.

Através de algumas questoes consegui excluir a hipotese de conjuntivite infeciosa, pela
auséncia de secre¢oes amareladas ou esbranquigadas, para além do nexo de causalidade
evidente entre a exposicao a possiveis alérgenos, durante a sua atividade ao ar livre, e o
surgimento dos sintomas, principalmente na altura do ano em questao. Expliquei a agao do
medicamento que me requeria, e tentei elucidar que a sensagao de conforto se deve a
formulagao do medicamento, pois por ser uma pomada, promove uma melhor lubrificagao do
olho. Para além disso, a melhoria da sintomatologia ao acordar ocorre naturalmente, por ja
nao estar em contacto com as plantas que possivelmente lhe causam esta reagao.

De acordo com todos os sinais e sintomas apresentados, pela evidente causalidade
temporal e sazonal, identifiquei uma situagao de conjuntivite alérgica, pelo que sugeri o uso do
colirio Allergodil®, cujo principio ativo é o cloridrato de azelastina. Como pode ser usado em
profilaxia a exposicao de alérgenos, indiquei a aplicagao de uma gota em cada olho, de manha
antes de iniciar a sua atividade no quintal e ao final de dia, se os sintomas mencionados
permanecessem. Aconselhei medidas nao farmacolégicas, como o uso de luvas e 6culos de
protecao e também relembrei a importincia de nao friccionar a zona ocular. Além disso,
recomendei guardar o colirio no frigorifico, por permitir um alivio mais rapido do prurido,
bem como por servir de auxilio a correta administragao.

Na embalagem coloquei uma etiqueta onde registei o dia em questao juntamente com

uma nota de adverténcia ao prazo de validade de quatro semanas apos abertura. Alertei
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também para a importincia do tempo de conservagao de medicamentos contidos em
embalagens multidose, visto ser um assunto muitas vezes negligenciado pela populagao.
Apesar de estar segura do aconselhamento prestado, recomendei a consulta de um

oftalmologista se, em trés dias, nenhum sinal de resolugao da situagao se verificasse.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

No geral, a experiéncia deste estagio € muito positiva e sinto que adquiri competéncias.
Evidentemente, nem todos os temas podem ser aprofundados durante o curso, e por isso
aproveitei para aumentar os meus conhecimentos nos casos que surgiram durante o
atendimento.

Pude assistir a estreita relagdo que o farmacéutico comunitario mantém com o utente,
essencial na adesiao a terapéutica e promogao da correta utilizagio dos medicamentos,
dispositivos médicos e produtos de saude.

Relativamente ao caso clinico aqui apresentado, queria salientar que o farmacéutico
deve também estar atento as “farmacias domiciliares”, devendo alertar para a indicagao impar
de cada medicamento a cada situagao.

Mais uma vez realgo a importancia da experiéncia pratica na consolidagao de matérias,
e apesar de ser impossivel saber, de forma completa, tudo o que estudei ao longo destes cinco
anos, sinto que me foram dadas as ferramentas necessarias a obtengao das informagoes mais

corretas.
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Anexo | - Registos Fotograficos da Palestra ‘“Protecdo Solar’ no

Jardim de Infancia do Centro Paroquial S. Pedro de Aradas
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Anexo Il - Material Apresentado a Equipa da Farmacia Verdemilho

sobre a Formacao em Farmacovigilancia

Reagao nociva e nao intenciona

Para TODOS os medicamentos —suspeitas de RAM GRAVES

“Nao existiu, até hoje, um inico
medicamento para o qual nao
viesse a ser identificado um
efeito adverso grave, mas

d“c“"h":c‘d" a quando da sua Medicamentos com > 3 anos de comercializagao - todas as suspeitas de reagoes
introducao no mercado.” adversas DESCONHECIDAS (no descritas no RCM) e aumentos de frequéncla

Medicamentos com < 3 anos de comercializacao - todas as suspeitas de RAM

denomina a “ciéncia e as atividades . avaliagao, compreensio e prevencéo das
reagoes adversas a medicamentos com os medicamentos” (OMS,
2002) ]

OBJETIVOS Medicamento Sujeito a Monitorizagao Adicional

ss0 medicamentos cujos dados de seguranca sdo limitados, quando comparados com outros
eV pACR o (e i medich Ir:;ft;:::g:,eﬂnotns por serem novos no mercado europeu, bem como pela falta de dados no uso

- Transmitir informagao sobre Y e autoridades reguladoras

- Contribuir para a avaliag3o das relasd entos e das suas implicagdes para a
satde pablica D .

- Gestdo do Risco do Medicamento S €Ol a Com gilancia (EMA)
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Human regulatory

— e

Notificagdo da
medicamentoy

na.europa.ew/en/documents/additional-monitoring/list:medicinal:products-under-additional

0MO NOTIFICAR?

Boletim de
Notificagio de [}
RAM

Critérios minimos de validagao 12

- A reacdo adversa @
- 0 medicamento suspeito * @
- 0 Doente identificavel @

- 0 Notificador identificivel @

35



Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra | 2019

-
alidagao 22

- Imputagdo de Causalidade @

b

T = SNF
Avaliagdo da Gravidade @ (infarmed)

Notificar efeitos secundarios torma
medicamentos + seguros’

DEFINITIVA (Certa) SV IMPROVAVEL Obje
-Sequéncia ~Ndo ocorreu com
temporal plausivel E jau i s uma relagdo
-Desaparece com P temporal plausivel
interrupgao ¥ -Uma doenca ou
-Reaparece  com °“‘““!mns
reintrodugdo 3
v explicam a causa
-Ndo ¢é possivel o do evento
atribuir a causa a
um outro
medicamento

ARMED, LP., pelo que

n 0 80 para o efeito e

envid-la para 3 Ul GIL? 5 ICOS por e-mai
dvps@infarmed.pt L 5 por correio para:

INFARMED - Autoric onal oel Saude, 1P
Unidade de Vigllanc
Parque de Satide de LI:
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Anexo Il - Follow-up da Notificacao Espontanea

Exmo. Sr. Raquel Cénsul Lourenco

Recebemos a notificacdo de suspeita de Reagdes Adversas a Medicamento (RAM) que muito
agradecemos.

A notificacdo espontanea ficou registada na base de dados do Sistema Nacional de Farmacovigilancia
com o n.° PT-INFARMED-B201907-668.

A notificagdo espontdnea refere-se a um caso sobre um adulto do sexo feminino de 55 anos de idade,
que apresentou eritema com prurido essencialmente nos membros superiores e inferiores, secura extrema
dos olhos, paladar alterado e rubor facial, associado a utilizacdo de Pregabalina Krka®. O nivel de
causalidade imputado pela UFC a RAM foi de Provavel: RAM que ocorre com uma relagao temporal
aceitavel e em que o nexo de causalidade com outros fatores é pouco provavel.

Informamos ainda que as reacdes adversas foram classificadas individualmente, de acordo com a tabela
seguinte:

Medicamento Suspeito RAM (MedDRA) Descrita Causalidade
Redness facial Sim Provavel
) Dry eye Sim Provavel
Pregabalina Krka . 5
Taste altered Nao Provavel
Pruritus Sim Provavel

Agradecemos mais uma vez a disponibilidade para notificar as suspeitas de reagdes adversas
identificadas, o que constitui um contributo indispensavel para um melhor conhecimento do perfil de
seguranga dos medicamentos. Para qualquer esclarecimento que considere pertinente sobre o assunto
em causa sugerimos o endereco eletronico: ufc@aibili.pt

Com os melhores cumprimentos,
Ass.: Unidade de Farmacovigilancia de Coimbra
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Anexo IV - Submissao da Notificacio da Reacao Adversa - B201907-668
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LISTA DE ABREVIATURAS
AIA - Acido indole-3-acético
CCE - Centros de Controlo de Envenenamento
C.ax — Concentracao Plasmatica Maxima
CONAD - Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
CYP 2Dé - Isoenzima 2Dé6 do Citocromo P450
CYP 450 - Citocromo P450
DA - Dopamina
DMT - N, N-dimetil-triptamina
EUA - Estados Unidos da América
i.v. = Via Intravenosa
IL — Interleucina
MAO - Monoamina Oxidase
MFS - Herbario Dr.* Marlene Freitas da Silva
mMGlu2/3 — Recetor Metabotropico do Glutamato |l
MTHC - 2-metil-1,2,3,4-tetrahidro-B-carbolina
NMDA - Recetor N-metil-D-Aspartato
NMT - N-monometil-triptamina
p-c. = Peso Corporal
Recetor 5-HT — Recetor da Serotonina
s.i. = Sem Informacao
SERT - Transportador da Serotonina
SNC - Sistema Nervoso Central

ti2, — Tempo de Semivida

41



Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra | 2019

TAAR-I - Recetor “Trace Amine-Associated”- |
Th = Células T helper

THH - Tetra-hidro-harmina

UDYV - Uniao do Vegetal

VMAT-2 - Transportador Vesicular de Monoaminas-2
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RESUMO

A Ayahuasca é uma bebida originaria dos povos indigenas preparada a partir das plantas
Psychotria viridis Ruiz & Pav. (Rubiaceae nativa da Regiao Amazdnica) e de Banisteriopsis caapi
(Spruce ex Griseb.) Morton. Foi transposta para as cidades através das religioes sincréticas do
Brasil e popularizou-se por todo o mundo. E composta essencialmente por N, N-dimetil-
triptamina e B-carbolinas, que atuam sinergicamente na potenciacao dos estados alterados de
consciéncia, devido a sua agao perturbadora do Sistema Nervoso Central.

Com vista a avaliagao dos potenciais perigos associados ao seu consumo, a presente
monografia pretende elucidar a agao da Ayahuasca no organismo, do ponto de vista
farmacolégico, discriminar possiveis interagoes com outras substancias e rever os efeitos
negativos inerentes a exposi¢ao aguda e cronica.

Dos estudos realizados em animais evidenciam-se possiveis mecanismos
neuromodeladores, teratogénicos e neurotoxicos, bem como alteragdes no sistema
cardiovascular. Os casos reportados na literatura também relatam surtos psicéticos
despoletados pela ingestao da Ayahuasca.

Dada a descontextualizagao que se tem verificado no padrao de consumo desta bebida,
o seu uso cada vez mais marginalizado representa um risco para os utilizadores, e os

profissionais de saude devem estar atentos e colaborar na informagao aos cidadaos.

Palavras chave: Ayahuasca, Efeitos Agudos, Efeitos Croénicos, Riscos.
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ABSTRACT

Ayahuasca is an indigenous drink prepared with two plants, Psychotria viridis Ruiz & Pav.
(a native Rubiaceae from Amazon Region) and Banisteriopsis caapi (Spruce ex Griseb.) Morton.
It was transposed to the cities through the syncretic religions of Brazil and became popular all
over the world. It is essentially composed by N, N-dimethyl-tryptamine and B-carbolines,
which act synergistically in the potentiation of altered states of consciousness due to their
Central Nervous System disturbing action.

In order to assess the potential hazards arising from its consumption, this monograph
aims to elucidate the pharmacological action of Ayahuasca on the body, to discriminate
possible interactions with other substances and review the negative effects inherent in acute
and chronic exposure.

The animal studies show possible neuromodulating, teratogenic and neurotoxic
mechanisms as well as changes in the cardiovascular system. The cases reported in the
literature also report psychotic outbreaks triggered by Ayahuasca ingestion.

Given the decontextualization that has taken place in the consumption pattern of this
drink, its increasingly marginalized use represents risks to consumers, and health professionals

must be aware of that and the population should be educated.

Keywords: Ayahuasca, Acute Effects, Long-Term Effects, Risks.
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|. NOTA INTRODUTORIA

O interesse em conhecer as plantas e as suas propriedades curativas acompanha a
evolugao humana, ao que se foi associando, desde sempre, plantas psicoativas usadas em rituais
de cunho magico-religioso (Camargo, 2014), como veiculo para o entendimento da existéncia,
contacto com o sobrenatural e compreensao do mundo exterior (Albuquerque et al., 2005).

Neste contexto surgiu na Amazonia a bebida Ayahuasca (Zanela et al., 2018).

A floresta amazénica é um verdadeiro exemplo de bioculturalidade?, pela sua
imensidao, riqueza botanica, pelos seus povos e costumes tao suis generis, que conferem a esta
regiao do globo a mais repleta simbologia do que é a vida em comunhao com a Natureza, em
recurso exclusivo a esta.

A Ayahuasca é uma bebida elaborada a partir da decocgao de uma mistura de folhas de
Psychotria viridis Ruiz & Pav com as partes lenhosas da trepadeira Banisteriopsis caapi (Spruce ex
Griseb) C. V. Morton. Tem sido usada pelos povos indigenas, por lhes proporcionar a
comunicagao com os seus ancestrais, para fins proféticos, de adivinhagao, feiticaria ou cura.
Este estado de libertagao da alma, que possibilita “viajar ao mundo dos mortos”, esta na origem
do termo “Ayahuasca”, que em quichua significa “vinho das almas”, podendo ser também
designada por “Yagé”, “Hoasca”, “Caapi”’, “Dapa”, “Mihi”, “Kahi”, “Natema” ou “Pindé”
(Schultes et al., 1992).

O estado alterado de consciéncia atingido por quem consome esta bebida, vulgarmente
denominada de “chad”, deve-se a sua composi¢ao quimica, onde se destaca o metabolito N,N-
dimetil-triptamina (DMT) e as B-carbolinas : harmina, harmalina e tetra-hidro-harmina (THH),
compostos extraidos da Psychotria viridis e da Banisteriopsis caapi, respetivamente (Lorenzi &
Matos, 2008).

Ao inibirem a enzima monoamina oxidase (MAO), as 3-carbolinas viabilizam a agao do
DMT no Sistema Nervoso Central (SNC), o que induz manifestagoes tanto mentais como
fisicas. Os efeitos refletem-se principalmente em alteragoes de humor, sinestesia, distorgao da
percecao de espago e tempo, para além de certa imobilidade, que por vezes se verifica,
movimentagao descoordenada e mais frequentemente nauseas, diarreia e vomitos (Camargo,

2014).

! Termo que conjuga “cultura” e “diversidade” e diz respeito a area do conhecimento que articula de forma
interdisciplinar os saberes, linguagens, costumes e valores oriundos da relagdo do homem em contexto cultural
e social e a Natureza constituida por ecossistemas e recursos diversos. (Salick, et al., 2014)
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Embora de origem tribal, a Ayahuasca ja nao é exclusiva da floresta, tendo sido
integrada em cerimonias religiosas periurbanas que surgiram no Norte do Brasil e se
espalharam pelo mundo inteiro (Lorenzi & Matos, 2008), pelo que se estima que mais de vinte
mil pessoas atualmente participem nestes movimentos sincréticos (UDV, 2018).

Foi nos anos oitenta que se deu o renascimento neopsicadélico, que trouxe as
sociedades de todo o mundo o desejo renovado pelas mais variadas formas de atingir estados
alterados de consciéncia (Labate & Goulart, 2005), tendéncia que parece manter-se na
atualidade. Analisando os resultados do Inquérito do Uso de Drogas nos Estados Unidos da
América (EUA), verificou-se um aumento relativo do uso de triptaminas de 273 % entre os
anos 2007/2008 e 2013/2014, sendo o DMT uma das substancias mais preferidas.
Consequéncia talvez da ampla disponibilidade e facilidade de aquisicao através da internet,
aliada as evidéncias anedéticas anunciadas pelos meios de comunicagao (Palamar & Le, 2018).

Paralelamente, e talvez relacionado, assiste-se a uma crescente popularidade da
Ayahuasca, sendo um assunto cada vez mais referenciado pelos “media”, demais influenciado
pelo aval de celebridades. Esta vulgarizagao e prevalente exposicao a Ayahuasca, tendo em
conta a sua composi¢ao, constitui um fator de perigo a saide dos individuos que a procuram
(Stiffler, 2018). Ainda que as religioes autoctones vinculem o uso cuidado e controlado da
Ayahuasca, o desenquadramento do contexto tradicional pode culminar em situagoes
prejudiciais (Balick & Cox, 1996).

Nas cidades Amazonicas tem-se verificado um maior uso imprudente da Ayahuasca,
principalmente pelas dezenas de milhares de turistas que viajam até ao Equador, Peru e
Colombia, motivados a experienciar o xamanismo, ignorantes da combinagao contraindicada
de inibidores da MAO com certos farmacos, alimentos e mesmo produtos naturais a base de
plantas e dos efeitos adversos que dai podem advir (Bauer, 2018).

Neste texto, com vista a avaliar os perigos inerentes a esta bebida, apos distingao do
uso ritual e religioso do recreativo, seguida de uma abordagem em detalhe da farmacologia da
Ayahuasca e possiveis interagoes, foi realizada uma recolha de evidéncia de diferentes ensaios
realizados in vivo, em humanos e casos reportados na literatura, com o proposito de rever as
consequéncias a exposi¢ao aguda e cronica da bebida em causa.

Apesar do enfoque da presente monografia ser a avaliagio dos aspetos mais negativos,
também serao aqui apresentados os potenciais efeitos terapéuticos, ja publicados em diversos
estudos (Dominguez-Clavé et al.,, 2016).

De modo a melhor entender todo este processo a luz da etnobotanica e

etnofarmacologia, uma parte do conteudo foi recolhido na Amazonia, durante o més Marco
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de 2019, tendo sido possivel conversar com um Mestre de uma das religides sincréticas do
Brasil. Também os materiais fotografados fazem parte do estagio realizado no Herbario Dr.?
Marlene Freitas da Silva (MFS) da Universidade do Estado do Pari, que é um herbario

universitario localizado na cidade de Belém, Brasil.
2. USO RITUAL E RELIGIOSO: UMA REFLEXAO ETNOFARMACOBOTANICA
2.1. O XAMANISMO

As provas arqueoldgicas sobre o uso ritual de Ayahuasca que remontam aos anos
quinhentos a.C. sao perfeitamente contestaveis, podendo pertencer a quaisquer outras plantas
ritualisticas. De facto, nao existem evidéncias botanicas que confirmem com precisio o
momento em que se descobriu que a combinagao de B. caapi e P. viridis concederia a
experimentagao do entedgeno (Bianchi, 2005).

O conceito “entedgeno” foi proposto pelos etndlogos Gordon Wasson, Karl Ruck e
Schultes em 1978, para caracterizar e abranger a complexidade de efeitos psicofisiologicos que
as plantas invocadoras de entidades divinas podem proporcionar. Nao se trata de um termo
teologico nem farmacologico, mas sim cultural que significa “internalizar Deus”, o que seria
impossivel de expressar através da designagao “alucinogénico”, tanto pela sua conotagao
negativa bem como pelo caracter limitante, dispensavel na compreensao etnofarmacobotanica
de um ritual xamanico (Camargo, 2014).

O Xamanismo corresponde ao sistema de crenga das sociedades de cagadores-
coletores, em que o xama, figura carismatica, é lider, sendo responsavel por conduzir os
principais rituais comunitarios, especialmente os que tém intengao de cura e protegao do
grupo. Do ponto de vista antropoldgico, a “cura” e a “doenga” sao expressoes universais de
religiosidade. Acredita que a doenga € causada por agressoes espirituais e que a cura se alcanga
através de praticas religiosas. O ritual xamanico é impar nas comunidades e é também a
atividade de maior relevancia (Winkelman & Baker, 2016).

Nao obstante a sua génese perdida no tempo, o recurso a Ayahuasca é originario da
bacia do Alto Amazonas (Luna, 2005), ingerida pelo xama com o propésito de cura. Por
interpretagao das visoes, o xama consegue identificar a causa da doenga e trava uma luta
simbolica que é descrita ao doente por meio de canticos até que se dé a libertagio do mau
espirito. As visdes podem envolver os seus ancestrais, figuras misticas ou animais,

especialmente serpentes e jaguares (Camargo, 2014).
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Sao as plantas que permitem a comunicagdo com os espiritos e entidades que
determinam o destino do ser humano, pois elas também tém o seu proprio espirito (Cruz,
2016). Sao “Plantas Professoras” ou “Plantas de Poder” por concederem a revelagao espiritual
ao xama quando este a ingere, e que ensinam os demais a terem a melhor versao de si mesmos,
curando-os e guiando-os no melhor caminho de evolugao espiritual, sendo esta implicagao
religiosa evidente nas tradigoes xamanicas (Winkelman & Baker, 2016) (Labate & Goulart,

2005).
2.1.1. A PREPARACAO

Apesar de nao se saber quando é que o seu uso se transformou desde a época pré-
colombiana (Bianchi, 2005), em Schultes et al. (1992) constata-se que existem diferentes
formas de preparar a Ayahuasca. Normalmente, nas regides do oriente da Amazonia, usa-se
cerca de dois metros de B. caapi, que se corta em fragmentos mais pequenos e se coloca num
recipiente com muita agua, juntamente com as folhas de P. viridis, até se conseguir uma bebida
com consisténcia de xarope, que é ingerida em pequenas doses. Noutras areas, as hastes de
B. caapi podem ser pulverizadas, dispostas em camadas com as folhas de P. viridis e fervidas
durante uma hora, estando o preparado finalizado depois de arrefecer. Pela sua consisténcia
mais liquida, sao ingeridas quantidades maiores, contrariamente ao supracitado (Camargo,
2014).

Outras espécies botinicas podem também ser adicionadas, principalmente as
pertencentes as Rubiaceae e Solanaceae, com o objetivo de potenciar os efeitos da bebida ou
proporcionar a cura desejada de doengas especificas (Cruz et al., 2017) (Camargo, 2014). Por
exemplo, recorre-se a Brugmansia spp quando a doenga é causada por flechas magicas ou
encantamentos ou a Brunfelsia spp em caso de febre, reumatismo e artrite (Schultes et al.,
1992) que, por produzir a sensagao de frio, por meio de tremor, afasta os maus espiritos

(Camargo, 2014).

2.1.2. OS EFEITOS DA AYAHUASCA

As diversas maneiras de preparagao, tendo em conta as plantas que sao misturadas e
as diferentes dosagens, influenciam as manifestacoes da Ayahuasca (Balick & Cox, 1996).
Spruce, impulsionador dos estudos etnobotanicos na Amazonia, foi um importante botanico
inglés que dedicou parte da sua vida a investigagao da flora e cultura desta regiao (Spruce
Project, 2005). Também responsavel pela identificagao da espécie B. caapi, relatou que o efeito

da bebida surge apos dois minutos da ingestao: numa primeira fase observam-se sinais de
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palidez e tremores, seguidos de transpiragao, agitacdo e intensos delirios; passados,
aproximadamente, dez minutos, o xama retoma a serenidade e adormece (Camargo, 2014).
Ja a descrigao feita por Schultes et al. (1992), em “Plants of the Gods”, refere que, inicialmente,
os sintomas se caracterizam por sensagao de vertigem, nervosismo e nauseas, para além de
transpiragao e tremores intensos associados ao aumento de frequéncia cardiaca e midriase.

No momento em que o cansago se manifesta, inicia-se a mais impetuosa experiéncia
cromatica e luminosa; visoes que ocorrem de olhos fechados, passando de branco a uma névoa
azulada que gradualmente vai ganhando mais intensidade. Entretanto, o sono profundo é
interrompido por estados “dream-like” e ocasionalmente ocorrem situagoes febris. Em
nenhum momento os movimentos sao afetados negativamente, tendo-se apenas notado como
efeito incomodativo a diarreia intensa, que se manteve ainda depois de estabelecido o estado
normal de consciéncia (Schultes et al., 1992).

A Ayahuasca é uma das ferramentas mais poderosas dos xamas da Amazonia, mas o
seu uso também se pode estender aos restantes membros que pretendam ver os seus deuses
ou os seus antepassados, humanos ou animais (Balick & Cox, 1996). Ainda que na esfera
curativa o xama seja o veiculo das propriedades “terapéuticas” desta bebida, os demais sao
convidados a consumir a Ayahuasca, quando o grupo atravessa situagoes de crise que durem
mais do que o habitual. Nestes casos, tira-se partido da emése e da purga que frequentemente

ocorre, sinal de depuragao e limpeza da alma (Camargo, 2014).

2.1.3. O VALOR DO SABER INDIGENA

O conhecimento indigena é muitas vezes ridicularizado pela sua excessiva supersti¢ao,
mas sempre que um indio usa uma planta para curar determinada doenga, a eficacia desse
tratamento esta a ser empiricamente verificada, a semelhan¢a do que acontece na ciéncia
moderna que adquire conhecimentos baseados numa observagao cuidada, que posteriormente
é testada. Obviamente que o contexto de estudo e as experiéncias realizadas sao diferentes,
contudo, epistemologicamente sao muito proximas, refletindo-se o empirismo em ambas
(Albuquerque et al.,, 2005) (Balick & Cox, 1996). Por exemplo, as comunidades tradicionais,
desenvolveram sistemas de classificagao de plantas baseados em processos de tentativa-erro,
distinguindo os diferentes tipos de “cipd” (B. caapi) através das cores e visoes que este lhes
proporciona (Balick & Cox, 1996).

Em todos os sistemas médicos, a doenga esta subjacente a um desequilibrio. Do ponto
de vista xamanico, as perturbagoes a homeostase podem ter causa naturalistica por excessiva

exposigao aos elementos do meio, ou personalistica provocada tanto por seres miticos como
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por intervengao de bruxos. Contudo, o diagnostico e tratamento sao sempre efetuados por
um especialista, neste caso por um xama. O saber médico tradicional é entao um sistema
coerente em nogoes, conceitos, modelos e rituais que tendem a conservagao da saude (Cruz,
2016).

A etnobotanica dedica-se ao estudo da relagao entre os povos e as plantas (Balick &
Cox, 1996), sendo a etnofarmacobotanica um ramo mais especifico desta disciplina, por se
focalizar nas plantas com propriedades terapéuticas; tendo por base a etnofarmacologia, que
explora cientifica e interdisciplinarmente os compostos bioativos usados nos sistemas médicos
dos povos pré-letrados (Camargo, 2014).

Um dos maiores obstaculos é correlacionar a etiologia das doengas e correspondente
terapéutica, caracteristica dos rituais de cura a luz da medicina convencional. E utépico tragar
uma linha clara entre o magico e o racional, o espiritual e o cientifico, quando o grande enfase
dos sistemas médicos tradicionais associa a doenga a causas psicologicas e sociopatologicas. E,
por isso, designa-se por “doenga cultural” o conjunto de distlrbios causados por forgas
extrafisicas, de carater magico-sobrenatural reconhecidos na cultura de uma etnia (Gruca et
al, 2014).

A B. caapi, por exemplo, € usada contra o mau-olhado (Cruz, 2016), também designado
por sindrome cultural do mau-olhado (Camargo, 2014). Esta planta é usada como depurativa
quando preparada por infusao da casca ou para tratar a diabetes, quando se faz decocgao do
talo (Cruz et al., 2017). Pela sua composigao em alcaldides, o cipé também apresenta uma agao
anti-helmintica tendo sido demonstrado que a harmina tem um efeito inibitorio de 70 % do
epimastigota Trypanosoma cruzi ao fim de 96 horas, devido ao antagonismo exercido no sistema
neuromuscular do parasita. Considerando a endemicidade de infegoes gastrointestinais nas
regioes tropicais, o valor medicinal da Ayahuasca é incontestavel e é através das manifestagoes
fisiologicas que o xama tira partido desta propriedade antiparasitaria, servindo a presenga de
psicoatividade como marcador de dose efetiva (Pomilio et al., 1999).

O Xamanismo existe desde tempos imemoriaveis e é praticado atualmente nas
comunidades que ainda procuram a vida em harmonia com a Natureza (Camargo, 2014). Mas,
com a crescente ocidentalizagao destes povos, muitas das suas valiosas tradi¢oes tém vindo
a dissipar-se pela nao perpetuagao dos conhecimentos, que eram passados com exclusividade
a determinados membros da comunidade, facto este determinado pela erosao cultural que,
aliada a perda de biodiversidade, se torna numa verdadeira ameaga (Aswani et al., 2018) (Balick
& Cox, 1996). A etnobotinica tem entio um papel fulcral na preservagao das tradigoes

indigenas, tendo em conta o valor cientifico e cultural das colegoes etnobotanicas e os
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contelidos pedagdgicos nelas inseridas, que sao uma fonte de consciencializagdo para
importancia da flora e da sua diversidade, constituindo, inclusive, um meio para alcangar as
metas propostas pela Estratégia Global para a Conservagao de Plantas 201 1-2020 (Melo et dl.,
2019).

As tradicoes e saberes de cada comunidade sao Unicas porque a interagao com o meio
influencia no momento da cura, por este motivo é essencial que as legislagdes nacionais e
convénios internacionais considerem e respeitem os direitos que assistem ao conhecimento
e uso tradicional das plantas, propriedade intelectual (Cruz et al., 2017).

Na atualidade assiste-se a um renovado interesse por estilos de vida que privilegiem o
ecoldgico e o uso ancestral das plantas, o que reflete o crescimento da medicina alternativa e
tradicional (Cruz, 2016). Embora se verifique uma transposigao destas sociedades para
contextos mais modernos, a medicina tradicional ainda se assume em muitos casos como
cuidado de saude primario, devido ao acesso limitado da populagao indigena rural a
biomedicina, tanto pela resisténcia cultural que ainda existe, bem como pelos custos
implicados e a insuficiente cobertura em saude publica (Cruz et al., 2017). Neste sentido, e de
acordo com a estratégia da Organizagao Mundial de Salde sobre a medicina tradicional (2014-
2023), os estados membros devem fazer uma avaliagao cuidada, com base em provas cientificas
robustas, assegurando a devida protegao da propriedade intelectual, salvaguardando do uso

inapropriado as praticas ancestrais [como a Ayahuasca] (OMS, 2013).

2.2. DA FLORESTA PARA A CIDADE

A Ayahuasca era utilizada, pelo menos por setenta e duas comunidades indigenas
difundidas pelo Brasil, Bolivia, Colombia, Equador, Peru e Venezuela até ao final do século XIX
e meados do século XX, periodo em que o leste amazonico foi ocupado com fim a exploragao
do latex da seringueira (Zanela et al., 2018).

Principalmente no Brasil, assistiu-se a transposi¢ao do uso ancestral da Ayahuasca para
um contexto nao indigena, por intermédio dos seringueiros, dando origem aos movimentos
religiosos sincréticos como o “Santo Daime” e a “Uniao do Vegetal” (UDV) (Labate & Goulart,

2005) (Zanela et al., 2018).
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Nestas igrejas, a comunhao com a Ayahuasca, também designada por “daime” ou
“vegetal”, é coletiva contando as vezes com a participagao de centenas de pessoas. Ocorre
pelo menos duas vezes por més (Mello et al., 2019) e as doses administradas sao relativamente
baixas, mas a celebragcao ¢é rica em estimulos sensoriais, incluindo musicas e muitas dancas
(Ott, 2013).

Ainda que as etapas até obtencio da Ayahuasca
possam diferir um pouco entre o0s movimentos
“ayahuasqueiros” (Zanela et al.,, 2018) (Albuquerque, 2007), é

comum o recurso exclusivo a B. caapi e P. viridis; através de

decocgao e posterior redugao obtém-se a partir destas um )
Figura | — Ayahuasca — foto de
liquido oleoso, acastanhado e espesso (Lanaro et al.,, 2015). Raquel Consul Lourenco

E impossivel desvincular os sistemas de crenca no Brasil das praticas médicas populares,
visto haver uma grande influéncia indigena, pelo que, da mesma maneira, o ponto alto destas
religides é o trabalho com a mediunidade, centrado na cura individual. Enfatizando a influéncia
do contexto sociocultural, o processo migratorio desta bebida para os centros urbanos implica
respostas alucinatorias diferentes das verificadas na floresta (Camargo, 2014), pois a mente
desempenha uma fungao de elevado nivel no cérebro, por receber informagao ja filtrada,
estruturada e categorizada. Com a constante aquisicao de informagao acerca do mundo
exterior e interior ao nosso corpo, em conexao com as ideias pessoais e culturais, a mente
produz um cenario global da realidade (Winkelman & Baker, 2016).

As substancias psicoativas que compoem a Ayahuasca conferem-lhe carater ilicito, mas
no Brasil o uso em contexto religioso esta protegido pela resolugao do Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas (CONAD) n°0l, de 25 de Janeiro de 2010, publicado no Diario Oficial
da Uniao do Brasil (CONAD, 2010). No relatério apresentado pelo Grupo Multidisciplinar de
Trabalho do CONAD, que estabelece a deontologia do uso da Ayahuasca como meio de
prevencao ao seu uso indevido, salienta-se a distingao do termo “terapia”- termo baseado em
principios éticos e cientificos com objetivo ao tratamento, manutengao ou desenvolvimento
da saude — o qual, em momento algum, deve ser confundido com o ato de fé que tem lugar
em contexto religioso, considerando-se todas as curas e solugoes de problemas pessoais sem
relagao necessaria de causa e efeito com a Ayahuasca (GMT, 2006).

As substancias psicoativas, ao interagirem com os recetores serotonérgicos, induzem
experiéncias espirituais e estados alterados de consciéncia, funcionando como
psicointegradores devido a hiperestimulagio de regides cerebrais cruciais na gestio de

processos relacionados a aspetos fundamentais do “eu”, emogoes, memorias e relagées. Uma
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caracteristica destas substancias € a potenciacao das ondas teta cerebrais que providenciam
sentimentos de cura, plenitude e consciéncia cosmica quando sincronizada ao longo do eixo
cérebroespinal (Winkelman & Baker, 2016).

Num estudo realizado com o objetivo de entender o impacto do uso repetido da
Ayahuasca, em contexto religioso, no bem-estar psicologico, saude mental e processo
cognitivo, fez-se a avaliagao psicopatologica, desempenho neuropsicologico e atitude perante
a vida em membros de uma religiao “ayahuasqueira”, comparativamente a um grupo controlo,
durante um ano. Os resultados demonstraram um melhor desempenho neuropsicolégico,
elevados niveis de espiritualidade e melhor adaptagao psicossocial no grupo em estudo (Bouso
et al, 2012).

Em concordancia com estes dados, estao os resultados de uma avaliagio comparativa
realizada ao estado de saude, bem-estar psicossocial e estilo de vida de individuos que fazem
uso religioso de Ayahuasca, onde se evidenciou que os participantes do estudo obtiveram, no
geral, melhor percegao de salde e estilo de vida mais saudavel, tendo em conta os indicadores
de saude publica (Ona et al,, 2019).

Considerando a interligagao religiao-cura caracteristica destas religides sincréticas, os
efeitos curativos devem ser entendidos no seu universo, como fim ao restabelecimento do
equilibrio e a reinsergao do individuo num meio social, tirando partido desses beneficios
(Zanela et al., 2018).

A Ayahuasca, que foi transposta da floresta para os meios urbanos do Brasil, foi
expandida através destas religioes a outros paises, inclusive Portugal, e estd em continua
transi¢ao; marcada por uma certa descontextualizagao, tanto pelo cultivo das plantas em zonas
exoticas, como pelo uso nao religioso da bebida e até pelas diferengas demograficas e étnicas
(Zanela et al., 2018). Devido a esta “internalizagao”, existe todo o interesse em estudar o seu
mecanismo de agao e compreender que correlagao neuronal existe entre o estado alterado

de consciéncia, que ¢ induzido pela Ayahuasca (Schenberg et al., 2015).

3. FARMACOLOGIA DA AYAHUASCA

Neste ponto, sera feita uma breve descricao das plantas usadas na preparagao da
Ayahuasca com principal foco no comportamento farmacocinético e farmacodinamico dos

compostos fitoquimicos que existem em maior abundancia na bebida.
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3.1. PSYCHOTRIA VIRIDIS RUIZ & PAV

A Psychotria viridis € uma planta da familia das
Rubiaceae, comumente conhecida por “chacrona” ou
“rainha”. E um arbusto nativo nio endémico da
Amazonia e Mata Atlantica, caracteristico de solos
argilosos e arenosos abundantes em agua (Taylor et
al, 2015). Apresenta folhas de coloragao verde-
escura, flexiveis, com peciolo circular na parte
proximal e plano-convexo na parte distal, com
projegoes laterais. O limbo € lanceolado, cuneado na
base e agudo no apice (Quinteiro et al., 2006).

O DMT é o alcaldide que se encontra em

&

maior concentragao nas folhas de P. viridis; quando g ot
Figura 2- Exsicata de P. viridis do Herbario MFS- foto‘
presente representa cerca de 99 % dos alcaldides de Raquel Consul Lourengo

totais, apresentando quantidades vestigiais de N-monometil-triptamina (NMT) e 2-metil-
[,2,3,4-tetrahidro-B-carbolina (MTHC). Verificou-se que, sempre que o DMT nao esta
presente, o NMT e MTHC passam a ser os compostos dominantes (Rivier & Lindgren,
|972)(Estrella-Parra et al., 2019).

A quantidade de DMT nas folhas de P. viridis pode variar entre zero e 17,75 mg/g de
material desidratado, e verifica-se que a produgao de DMT sofre flutuagoes circadianas, sendo
menor nos periodos mais quentes do dia (Callaway et al.,, 2005). Para além da temperatura,
também as particularidades do solo e estagao do ano determinam a biossintese de alcaloides,
condigao que se verifica igualmente na B. caapi. Considerando as variagdes quantitativas no
conteudo fitoquimico, porgoes usadas de cada matéria-prima e diferentes formas de obtencao,

tornam cada preparado de Ayahuasca distinto, desencadeando respostas psicotrépicas de

intensidades diversas (Lanaro et al,, 2015).

3.1.1. ODMT

Dotado de ubiquidade, o DMT surge em diversas espécies de plantas e animais,
podendo também ser sintetizado quimicamente. No Homem resulta do metabolismo de

triptofano, mas a sua fun¢ao ainda nao esta bem esclarecida. O mecanismo biossintético parece

ser comum ao reino vegetal (Cameron & Olson, 2018).
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O DMT é um composto alucinogénico classico, considerado ilicito pela Convengao de
Substancias Psicotrépicas das Nagoes Unidas de 1971 (ONU, 1971). Pertence a classe das
indolaminas pela sua estrutura biciclica, por combinagao de um grupo benzeno com um grupo
pirrol; forma o nucleo inddlico que é comum a serotonina e melatonina (Cameron & Olson,

2018)(Aratijo et al., 2015).

3.1.1.1. FARMACOCINETICA

Quando ingerido, nao exerce nenhuma atividade no organismo devido ao extenso
efeito de primeira passagem, essencialmente por agao das enzimas monoamina oxidases
(MAO) presentes no figado e intestino, que convertem o DMT em metabolitos inativos, antes
que este possa permear a barreira hematoencefilica e interagir com os recetores alvo. O
DMT apenas ¢ ativo oralmente, se coadministrado com substancias que inibam o sistema
enzimatico em causa, condigao garantida pelas B-carbolinas na Ayahuasca (Barker, 2018).

Para que os efeitos alucindgenos se verifiquem, é preciso ingerir uma quantidade
suficiente de Ayahuasca que permita atingir concentragoes plasmaticas na ordem dos 12-90
pg/lL num volume aparente de distribuicao de 36-55 L/kg de peso corporal (p.c.), o que
corresponde aproximadamente a 0,06-0,50 pM de DMT no plasma. Se administrado por via
intravenosa (i.v.), 0,1 — 0,4 mg/kg p.c. de apenas DMT, o auge dos efeitos psicadélicos ocorre
apos cinco minutos e perdura sensivelmente meia hora. Em contrapartida, na presenga de
inibidores da MAO, o tempo de semivida (t;;) aumenta e, consequentemente, o estado
alucinatoério € mais duradouro, pois a coadministragao com as -carbolinas pode resultar num
aumento dos niveis de DMT na corrente sanguinea de pelo menos 0,1 mg/mL (Carbonaro &
Gatch, 2016).

De acordo com a avaliagao farmacocinética da Ayahuasca realizada num ensaio clinico,
foi possivel constatar que, apés administracao equivalente a 0,6 mg/kg p.c. e 0,85 mg/kg p.c.
de DMT, decorreu uma hora e meia até ser atingida a concentragao plasmatica maxima (C,.:)
(12 ng/mL e 17,44 ng/mL respetivamente), coincidindo com o pico dos efeitos subjetivos, que
tiveram inicio aos trinta minutos e se prolongaram até seis horas (Riba et al., 2003).

A desaminacao oxidativa pela MAO ¢ a via principal de destoxificagaio do DMT, mas
nao € exclusiva, pelo que se pode quantificar na urina, para além do metabolito major acido
indole-3-acético (AlA), N-6xido-DMT (NO-DMT), NMT e MTHC resultantes da N-oxidagao,
N-desmetilagao e ciclizagao respetivamente (Aradjo et al, 2015). Quando administrado

concomitantemente com as B-carbolinas, verifica-se um aumento significativo de NO-DMT
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quantificado na urina, pelo que se conclui que a N-oxidagao passa a ser também uma via major,
como esquematizado na Figura 3. Contudo, o grau com que ocorre a deslocacao da via
metabdlica MAO para o citocromo P450 (CYP450), induzido pelos alcaloides em questao,

ainda nao esta bem esclarecido (Riba et al,, 2012).

.....

MAO-A para a qual é seletivo, ainda que de curta duragiao; o maximo efeito verifica-se a 50
mg/kg p.c. e reflete-se na diminuicao da desaminagao oxidativa da serotonina e dopamina
(Carbonaro & Gatch, 2016).

Da administragao de Ayahuasca correspondente a | mg/kg p.c. de DMT, menos de |
% € recuperado intacto na urina apos 24 horas, e 95 - 97 % do total quantificado é excretado

nas primeiras oito horas apds a ingestao (Riba et al., 2012).

B-carbolinas

o g
—o N
Harmina AN
¥ N

N
x L
(W < 4 omT o, -
L S acy, O
0 ] Y 4 P SN
Harmalina é\@f;/ \
NH &
a2 Y \
L
0 N N
N-oxido-DMT

o
T
T
=
Iz />L
Q
z
ogde|jpowag-N

&
oe3ezipiD

0, HN—

%,
%4
g
N Ciclizagdo \ N—
N B
H
N

NMT Ly
2-MTHBC

Figura 3- Vias metabdlicas do DMT adaptado de (Araujo et al., 2015)

Vitale et al., (201 ) verificaram que, apos administragao i.v. de DMT radiomarcado em
coelhos, a permeagao da barreira hematoencefilica e ligagao aos recetores ocorre num
periodo de |0 segundos. Apesar de ser excretado na urina em menos de 24 horas, ainda é
detetavel no cérebro ao fim de 7 dias, o que comprova o mecanismo de armazenamento ao
nivel cerebral. A libertaggo do DMT armazenada é desencadeada perante estimulos
especificos, neste caso por estimulagao dos recetores olfativos do coelho.

O mecanismo de transporte e armazenamento supracitado pode ser resumido em trés
etapas: primeiro o DMT ¢é transportado ativamente pela barreira hematoencefalica por um
mecanismo de uptake via Mg** dependente de ATP através da membrana endotelial. Em seguida

é internalizado nas células neuronais pelos transportadores da serotonina (SERT) existentes
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na superficie dos neuronios. Por Ultimo, o DMT ¢é sequestrado em vesiculas sinapticas pela
acao do transportador vesicular de monoaminas 2 (VMAT?2). Tendo-se demostrado um efeito
inibitorio do uptake da serotonina via SERT e VMAT?2, pelo DMT (Carbonaro & Gatch, 2016).
Perante estes dados, parece inquestionavel que este mecanismo também reflete a influéncia

do DMT no SNC (Frecska et al.,2013).

3.1.1.2.  FARMACODINAMICA

Devido a sua simplicidade estrutural, o DMT tem alta afinidade para diversos recetores.

Sistema Serotonérgico

O agonismo aos recetores 5-HT,, € o mecanismo mais bem esclarecido e explica o
efeito introspetivo e alucinogénico por aumento da frequéncia e amplitude dos sinais
excitatorios pos-sinapticos da camada piramidal V do cortex, para além da estimulagao de
outras regioes como a amigdala, hipocampo, corpo estriado, onde o recetor em causa tem
elevada expressao. A estimulagao deste recetor também é responsavel pela capacidade
neuroplastica do DMT, que provoca o aumento da complexidade de arvore dendritica dos

neurdnios corticais e promove um aumento da densidade dendritica da espinha dorsal
(Cameron & Olson, 2018).

a agao agonista do DMT pode resultar na diminuicao da libertagao da serotonina noutras
regioes cerebrais por inibicao aguda do nuicleo dorsal de Rafe (Cameron & Olson, 2018). Para
além disso, este mecanismo parece também estar relacionado com os efeitos visuais
(Carbonaro & Gatch, 2016).

Ao nivel do recetor 5-HT,c, 0 DMT também apresenta afinidade, embora em menor
extensao comparativamente a ligacdo com o recetor 5-HT,,; todavia, acredita-se que este
mecanismo nao tenha implicagado nos efeitos interoceptivos devido ao fendmeno de
dessensibilizagao que ocorre (Cameron & Olson, 2018).

O DMT também apresenta afinidade para os recetores 5-HT,p, 5-HTs, 5-HT, e 5-HT;
mas ainda pouco se sabe sobre as consequéncia destas interagoes (Barker, 2018), pelo que é
fundamental aprofundar os estudos nesse sentido. Por exemplo, os recetores 5-HT; estao
implicados nos processos de aprendizagem e memodria; deste modo, é essencial ao
entendimento dos efeitos comportamentais do DMT (Cameron & Olson, 2018) em

consequéncia da Ayahuasca.
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Recetor Sigma-1

O recetor sigma-| encontra-se distribuido por todo o organismo incluindo SNC,
pulmoes, coragao, glandula adrenal, bago e pancreas e esta localizado entre o reticulo
endoplasmético e a mitocéndria. E um recetor alvo no tratamento da depressio para além
dos inUmeros efeitos que advém do seu agonismo (Cameron & Olson, 2018)(Carbonaro &
Gatch, 2016).

O DMT agoniza o recetor sigma-l, mas a relacio deste mecanismo e a atividade
alucinogénica ainda nao € bem clara, todavia os efeitos verificados tém carater mais fisiologico.
Constatou-se que o DMT, ao ativar o recetor sigma-|, influéncia a regulagio do calcio
intracelular e a expressao de genes pro-apoptoticos, o que pode resultar num efeito
neuroprotetor (Frecska et al., 2013).

As células do sistema imunitario também expressam o recetor sigma-|. Num estudo
in vitro realizado em mondcitos derivados de células dendriticas humanas demonstrou-se que
o DMT pode interferir na resposta imune, inata e adaptativa, através do recetor sigma-|.
Houve diminuigao das citocinas pro-inflamatoérias nomeadamente da Interleucina(IL)-1b, IL-6,
IL-8 e Fator de Necrose Tumoral-a, e aumento da citocina anti-inflamatoéria IL-10. Na resposta
imune adaptativa, os monocitos previamente tratados com DMT diminuiram a capacidade de
diferenciagao das células T efetoras Th, (T helper) e Thy;, verificando-se entio um efeito

imunomodulador do DMT por interagao com o recetor sigma-1 (Szabo et al.,, 2014).

Recetor “Trace Amine-Associated”- 1 (TAAR-1)

Os TAAR-l pertencem a uma classe de recetores que foram descobertos
recentemente e que podem desempenhar um papel na mediagao dos efeitos do DMT. Como
a maioria das pesquisas focalizou a agao do DMT nos recetores 5-HT,,, sao escassas as
informagoes sobre o papel do TAAR-I nos efeitos desencadeados. Apenas se sabe que a
ligagido do DMT a este recetor apresenta elevada afinidade e ativa a adenil ciclase, levando a

acumulagao de AMP. (Barker, 2018)(Carbonaro & Gatch, 2016)(Cameron & Olson, 2018).

Sistema Dopaminérgico

A acao do DMT no sistema dopaminérgico é controversa. Por um lado, a afinidade do
DMT para os recetores da dopamina (DA) é reduzida e para além disso nao se verifica
estimulagao do sistema adenil ciclase sensivel a DA. Por outro lado, um estudo relatou que o

DMT conseguiu reverter lesdes no sistema dopaminérgico, o que levou ao aumento das
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concentracoes de DA. Distintamente, outros autores constataram a acao do DMT nos
recetores dopaminérgicos, tendo-se verificado bloqueio da agao hiperativa do DMT, apos
tratamento com antagonistas de DA. Contudo, tais estudos foram realizados muito antes da
compreensao farmacoldgica deste tipo de substancias e o bloqueio da agao do DMT pode ser
explicado pelas substancias antipsicoticas também usadas nos ensaios, e que tém igualmente

afinidade para os recetores serotonérgicos, nomeadamente para o 5-HT,4 (Cameron & Olson,

2018).

Sistema Colinérgico

Pouco foi estudado sobre a agao no sistema colinérgico, mas a administragio de DMT
fez diminuir substancialmente os niveis de acetilcolina na regiao do corpo estriado, porém, nao
se verificou nenhuma alteracio dos niveis de acetilcolina no coértex. E provavel que a
estimulacao do sistema serotonérgico pelo DMT tenha influéncia neste sentido(Cameron &

Olson, 2018).

Recetor Metabotropico do Glutamato Il (mGlu2/3) e recetor N-metil-D-Aspartato (NMDA)

O interesse em entender as interagoes entre as fungoes da serotonina e glutamato
como mediadores dos efeitos do DMT tem sido crescente ao longo da ultima década, em que
podemos destacar os recetores mGlu2/3 e NMDA. O agonismo ao recetor mGlu2/3r parece
suprimir a libertagao de glutamato ao nivel pré-sinptico, enquanto que, o seu antagonismo
resulta no aumento dos niveis de glutamato na fenda sinaptica, potenciando efeitos
alucinogénicos. Nao obstante, a possivel influéncia deste mecanismo nos efeitos do DMT ainda
nao foi sistematicamente estudada (Carbonaro & Gatch, 2016).

Relativamente ao recetor NMDA, existem evidéncias de que este desempenha alguma
funcao nos efeitos desencadeados pelo DMT, uma vez que o recetor em causa pode ser

potenciado por ativagao do recetor sigma-| (Carbonaro & Gatch, 2016).
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3.2. BANISTERIOPSIS CAAPI (SPREECE EX GRISEB) C. V. MORTON

Também conhecida por “mariri”’, “caapi”,
“jagube” ou mesmo “ayahuasca”, a B. caapi é uma
trepadeira lenhosa, robusta, com hastes tortuosas
e grossas, nativa da regiao Amazonica das matas de
terra firme, pertencente a familia das Malpighiaceae
(Lorenzi & Matos, 2008). Apresenta um perfil em
alcaldides bastante diverso em composicao e
concentragao, podendo variar de 0,5 % a 1,95 % do
peso seco (Mckenna et al, 1998), mas os trés

compostos mais proeminentes existem nas folhas,

caule e raiz e sao a harmina, harmalina e THH

Figura 4- Exsicata de B. caapi do Herbario MFS — foto
de Raquel Consul Lourengo

major, seguido da THH, sendo a harmalina o composto que existe em menor quantidade.

(Pomilio et al., 1999). A harmina é o componente

Através da andlise fitoquimica em trinta e trés amostras de material seco das hastes de
B. caapi, foi possivel observar que a composigao em harmina pode variar entre 0,31 a 8,43
mg/g, a harmalina apresenta valores entre 0,03 e 0,83 mg/g e a THH pode corresponder a
valores entre 0,05 e 2,94 mg/g. A composicao em harmina e harmalina é uniformemente
proporcional num racio de 1:10; ja a THH apresenta uma distribuicao mais variavel, nao
estando relacionada de forma evidente com as outras duas B-carbolinas. Verificou-se ainda
que os menores valores apresentados correspondiam a plantas mais velhas, pelo que a idade
da planta é também um fator que influencia a biossintese de alcaloides, ja referenciada no

ponto 3.1. (Callaway et al., 2005).

3.2.1. AS B-CARBOLINAS: HARMINA, HARMALINA E THH

Estes compostos relacionam-se pela estrutura que partilham de alcaléides indélicos
triciclicos (Figura 3) , razao pela qual sao designados de “B-carbolinas” ou também “alcaloides
harmala”, por primeiramente terem sido descobertos na planta Peganum harmala L.
(Dominguez-Clavé et al., 2016). A sua agao inibidora da MAO define a resposta alucinatéria e
efeitos fisiologicos da Ayahuasca, que pode apresentar uma gama variada de teor B-carbolinico,
sendo que essa quantidade pode variar substancialmente pelas razoes ja mencionadas. Numa
avaliacao quantitativa de amostras de Ayahuasca de diferentes épocas de ano, registou-se o
intervalo de concentracoes de harmina, harmalina e THH tendo variado entre 294,5 e 2893,8

60



Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra | 2019

pg/mL, 27,5 e 181,3 pg/mL e de 849.5 a 2052 pg/mL, de Ayahuasca, respetivamente (Lanaro
et al, 2015).

3.2.1.1.  FARMACOCINETICA

Apos ingestao de uma dose de Ayahuasca equivalente a 3,4 mg/kg p.c. de harmina, 0,4
mg/kg p.c. de harmalina e 2,14 mg/kg p.c. de THH demonstrou-se que o composto com maior
tin € a THH, com 532 minutos atingindo a C,; (91ng/mL) aos 174 minutos. Ja as C,;, atingidas
pela harmina e harmalina foram de 114,8 ng/mL e 6,3 ng/mL, aos 102 e 145 minutos,
respetivamente. O t;; da harmina é substancialmente curto em comparagao com THH, cerca
de |15 minutos. Relativamente a harmalina nao foi possivel contabilizar esse parametro
(Mckenna et al., 1998). Enquanto que, a presenca da harmina parece ser de curta duragao, ja
os niveis de THH plasmaticos parecem ter uma relagao dose-dependente, com reduzida
eliminagao, contudo, no geral, os picos das concentra¢oes plasmaticas das B-carbolinas estao
desfasados temporalmente dos efeitos visionarios agudos, pelo que se atribui ao DMT o maior
papel na farmacologia desta combinagao complexa de alcaldides (Riba et al., 2003).

A nivel metabolico as B-carbolinas sofrem essencialmente O-desmetilagao, sendo
possivel identificar na urina harmol, harmalol e tetrahidroharmol sob a forma de conjugados
com sulfatos e glucorénidos, mas nao se pode excluir a existéncia de vias metabdlicas
alternativas (Riba et al., 2012).

E importante frisar o papel da isoenzima 2D6 do citocromo P450 (CYP 2Dé) na
biotransformagao da harmina e harmalina, e o grau polimérfico inerente a esta isoenzima na
populacao. Neste sentido, Callaway (2005) quis verificar qual a implicagao da lenta ou rapida
metabolizacdo da harmina e harmalina no metabolismo do DMT e THH, mas as diferencas nao
foram significativas, realgando a existéncia de uma via alternativa para a THH. Todavia, as
semelhangas entre os perfis de DMT e harmina ilustram claramente a dependéncia do DMT
nos niveis plasmaticos da harmina.

A fim de se compensar as variagoes metabolicas, Callaway (2005) descreve que em
cultos religiosos € o “mestre”, oficiante da cerimonia, que decide a quantidade de “vegetal”
que cada pessoa deve ingerir, tendo em conta a “forca” da Ayahuasca. E um método empirico,
pouco concreto, mas permite neutralizar os efeitos causados pelas diferengas metabdlicas

interindividuais.
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32.1.2.  FARMACODINAMICA

A acgao das B-carbolinas na Ayahuasca prende-se com a sua capacidade de inibicao
reversivel e preferencial da MAO-A, embora se admita que em concentragoes elevadas a sua
acao se possa estender igualmente a MAO-B. Todavia, nao existem preparados de Ayahuasca
na ordem desses valores (Santos, 2007).

O poder inibitério destes alcaldides diminui com o aumento de saturagao do anel
piridinico; mesmo assim, a THH ainda apresenta alguma atividade bloqueadora. Além disso, os
efeitos das B-carbolinas sao aditivos, e nao sinérgicos ou antagonistas, sendo que a mistura de
harmalina seja semelhante ao da harmina, a sua agao pouco contribui na agao total da
Ayahuasca, tendo em conta a sua prevaléncia (Pomilio et al., 1999).

Adicionalmente, também se verifica que as B-carbolinas apresentam um efeito direto
nos niveis da serotonina na fenda sinaptica, por agao da THH que atua como inibidor seletivo
da recaptagao da serotonina (Dominguez-Clavé et al., 2016)(Estrella-Parra et al., 2019).

Como a MAO ¢ responsavel pela degradagao dos neurotransmissores endogenos, a
sua inibicao altera, ainda que de forma indireta, a homeostase dos sistemas dopaminérgico,
adrenérgico e serotonérgico, o que se reflete numa maior circulagao de dopamina, por
exemplo (ALSUntangled, 2017). Contribui para isso, para além de outros mecanismos menos
estudados, a inibicao do transporte da DA a elevadas concentragoes, a inibicao especifica da
quinase reguladora da fosforilagao da tirosina-1 A, bem como a afinidade para o local de ligagao
da imidazolina. A harmina, a titulo de exemplo, também atua na regulagao do transportador
de aminoacidos excitatérios-2, como mecanismo primario da inativagao sinatica do glutamato,
assim como exerce um efeito agonista inverso no local de ligagio das benzodiazepinas, no
recetor GABA, (acido y-aminobutirico) (Hamill et al., 2018).

Sabe-se que algumas B-carbolinas tém afinidade para os recetores 5-HT,s e 5-HT,
como é também o caso da harmina. Contudo, esta nao se liga ao recetor da dopamina, o que
sugere que o efluxo de dopamina no nucleo de Accumbens seja mediado pela mecanismo 5-

HT,a (Hamill et al., 2018).

3.3. EFEITOS BIOLOGICOS DA AYAHUASCA

Ainda que a compreensao isolada da atividade biologica dos constituintes de Ayahuasca
seja essencial, os seus efeitos devem ser considerados face a combinagao dinamica das B-

carbolinas com o DMT. Através da medicao da atividade elétrica cerebral, com recurso ao
62



Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra | 2019

eletroencefalograma, foi possivel confirmar um efeito bifasico das ondas cerebrais que se
caracteriza pela diminuicdo das ondas alfa apds cinquenta minutos da ingestao e potencial
aumento das ondas gama rapidas e lentas entre os 75 e 125 minutos. Correlacionando com a
farmacocinética das substancias, foi possivel entender que o DMT e a harmina participam na
fase inicial da experiéncia alucinatéria, sendo a harmalina e a THH as responsaveis pela fase
mais tardia (Schenberg et al., 2015).

Foi possivel verificar que a ingestao de Ayahuasca promove a ativagao de diversas
regioes do cérebro, nomeadamente da insula, do giro para-hipocampal e giro frontal inferior,
do cortex cingulado anterior e frontomedial e da amigdala, que estao envolvidas na modulagao
dos sentimentos e emogoes, na percegao e autoconsciéncia (Dos Santos et al, 2017b). E,
curiosamente, a ativagao neuronal da area visual primaria do cortex pela Ayahuasca, enquanto
os olhos estao fechados é equiparavel aos mesmos niveis de ativagao da recegao natural da
imagem de olhos abertos (De Araujo et al., 2012).

O estado alterado de consciéncia induzido é sempre dificil de comparar e descrever
devido ao seu carater abstrato, porém, os efeitos subjetivos mais referenciados sao a
introspecao, serenidade, memorias experienciadas quase biograficas, sensagao de bem-estar,
alucinagoes e sinestesia mais concretamente visual e auditiva, bem como experiéncias misticas
e religiosas (Dos Santos et al., 2017b).

De uma perspetiva somatica, a Ayahuasca provoca midriase, taquicardia e aumento da
pressao arterial, sensagao de formigueiro, contragao muscular, aumento da temperatura
corporal e aumento da secregao de prolactina, cortisol e hormona de crescimento
(Dominguez-Clavé et al., 2016), bem como vomitos por estimulagao do nervo vago (Lanaro et
al,, 2015) e diarreia intensa por estimulagao dos recetores serotonérgicos periféricos (Hamill
et al, 2018).

Na vertente psiquica podem ocorrer profundas alteragdoes de humor, em que um
estado depressivo rapidamente passa a um estado euférico ou vice-versa, assim como panico,

medo apatia, despersonalizagao e insonia (Pires et al., 2010).

Dependéncia e tolerdncia

A Ayahuasca, como quase todas as substancias alucinogénicas parece nao causar
dependéncia fisica, o que se pode refletir no padrao de uso a nivel religioso, que se caracteriza
por um consumo intermitente sem necessidade de aumento da dose (Santos, 2007).

Contudo, a exposi¢ao repetida demonstra alguns sinais de tolerancia observaveis pelo

menor aumento da secre¢ao da hormona de crescimento e prolactina apés uma segunda
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administragao, bem como menor efeito na frequéncia cardiaca e pressao diastélica (Hamill et

al, 2018).

Possiveis interacées com outras moléculas bioativas

O uso concomitante de medicamentos com Ayahuasca apresenta sempre um risco e
deve ser evitado, principalmente com os que possam potenciar a via serotonérgica,
nomeadamente: inibidores seletivos da recaptagio da serotonina, farmacos inibidores da
MAO-A, antidepressivos triciclicos, opiaceos, antitlssicos centrais ou farmacos usados no
tratamento da enxaqueca, como os triptanos. Isto, porque a excessiva acumulagao de
serotonina nas terminagoes nervosas pode resultar num conjunto de efeitos adversos
designado por “sindrome serotonérgica”, que se caracteriza pela intensa atividade
serotonérgica no SNC e periférico. Os sintomas tipicos iniciam-se com um estado de euforia
inicial, seguido de tremores e convulsoes, perda de consciéncia podendo mesmo resultar em
morte ocasionalmente (Lanaro et al., 2015)(Hamill et al., 2018).

Embora estas sejam as interagoes mais evidentes, o mesmo se pode estender aos
medicamentos a base de plantas ou fitoterapicos que contenham Panax ginseng C.A. Mey ou
Hypericum perforatum L. (Hamill et al., 2018).

Também as interagoes farmacocinéticas devem ser tidas em consideracao. As fB-
carbolinas sao substrato da CYP 2Dé e demonstram inibicao competitiva para esta isoenzima;
e, mais especificamente, a harmina e o seu metabolito harmol tém capacidade de inibir
competitivamente a isoenzima 3A4 do citocromo P450, pelo que se deve ter especial cuidado
na administracao de medicamentos que utilizam as vias metabdlicas supracitadas, quer por
potenciais intoxicagoes, desencadeadas pelo farmaco e/ou pela Ayahuasca, quer pela
possibilidade de ocorrer ineficacia terapéutica (Hamill et al., 2018). Por exemplo, a Valeriana
officinalis L, a raiz da Glycyrrhiza glabra L., a Curcuma longa L., a Actaeae recemosa L ou a Camellia
sinensis (L.) Kuntze contém compostos que inibem a CYP 2D6 e, por isso, o seu consumo
deve ser evitado em simultineo com Ayahuasca (Campos et al., 2018).

Os alimentos ricos em tiramina, geralmente alimentos fermentados como queijo,
cerveja e carne, também sao potenciais fontes de interagao. A tiramina é degradada pela MAO,
e o impedimento desta via pela Ayahuasca pode resultar no aumento da estimulagao simpatica
e, consequente aumento da pressao arterial, potenciando o risco de enfarte e hemorragia

intracraniana (ALSUntangled, 2017).
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3.4. POTENCIAIS EFEITOS TERAPEUTICOS DA AYAHUASCA

Os estudos pré-clinicos e estudos observacionais referem que a Ayahuasca apresenta
efeito ansiolitico, antidepressivo e anti-aditivo. Os efeitos ansioliticos e antidepressivos ja
foram testados em ensaios controlados, onde se demonstrou que uma unica dose de
Ayahuasca fez reduzir os sentimentos de panico. Também se verificou uma associagao a
rapidas redugoes dos sintomas depressivos ao fim de 7 dias, em doentes com depressao major
resistentes ao tratamento (Dos Santos et al., 2017b).

Relativamente a potencialidade no tratamento da dependéncia, com base em modelos
animais, a Ayahuasca parece modular o sistema dopaminérgico (Nunes et al., 2016), mas ainda
nao existem estudos controlados em humanos. Apenas existem estudos observacionais em
contexto religioso que sugerem tal efeito (Dos Santos et al., 2017b). Face a baixa prevaléncia
de consumo de drogas pelos individuos pertencentes aos grupos religiosos e a tendéncia
diminuida do uso de drogas ilicitas apos a insergao nos mesmos, resta saber se de facto se
deve ao mecanismo de agao da Ayahuasca ou se é resultado do apoio encontrada na religiao

(Cameron & Olson, 2018).

4, EFEITOS DA EXPOSICAO AGUDA E CRONICA

Com o objetivo de entender quais os potenciais perigos no consumo de Ayahuasca,
foi realizada uma revisao sistematica de literatura, com recurso a base de dados “PubMed”, de
estudos in vivo, estudos clinicos e casos relatados, existentes desde ha dez anos, usando os
termos ‘“ayahuasca” e “chronic”’, “acute”, “intoxication”, “long-term” ou “risks”. Dos 63
resultados, foram excluidas revisoes sistematicas, artigos que estudassem diretamente os
potenciais efeitos terapéuticos ou ensaios cujo preparado de Ayahuasca incluisse outras
plantas para além de Banisteriopsis caapi e Psychotria viridis, e ainda literatura que nao fosse
redigida em Inglés, Portugués ou Espanhol. Segue-se entao a andlise dos resultados e discussao
de oito ensaios, trés casos reportados e uma analise descritiva das notificagoes enviadas aos

Centros de Controlo de Envenenamento (CCE) dos EUA.
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4.2. DISCUSSAO

Casos reportados

Na analise descritiva das notificagoes enviadas aos CCE dos EUA, no periodo de | de
setembro de 2005 a | de setembro de 2015, foi possivel identificar 538 casos de exposigao a
Ayahuasca. A generalidade dos casos é decorrente da exposicao aguda, abrangendo
maioritariamente individuos do sexo masculino, com idade compreendida entre os 18 e 29
anos. Em 63 % dos casos ocorreram manifestagoes clinicas moderadas a graves, entre os quais
|2 casos resultaram em convulsoes, quatro casos em paragem cardiaca e sete casos em
paragem respiratoria. As manifestagoes clinicas mais comuns observadas foram alucinagoes,
agitacao, confusao, midriase, hipertensao e taquicardia. Foram ainda reportados trés casos
fatais e um caso que resultou em dano permanente (Heise & Brooks, 2017).

No entanto, nao foi relatado o contexto do seu consumo, se recreativo ou religioso,
uma vez que as doses administradas podem variar substancialmente. Em contexto religioso,
sao normalmente ingeridos cerca de 120 mL de Ayahuasca (Estrella-Parra et al., 2019), ainda
que a composi¢ao em alcaldides possa variar, como ja anteriormente descrito. De acordo com
o resultado da analise composicional de amostras de Ayahuasca apreendidas por uso ilicito
comparativamente as usadas em contexto religioso, foi demonstrado que podem conter mais
do quadruplo do teor de DMT (Lanaro et al,, 2015).

Também nao existem evidéncias da composigao qualitativa real da Ayahuasca, que pode
estar adulterada por adigao de outras moléculas psicotropicas mais toxicas (Dos Santos et al.,
2017a). Nem o uso concomitante de outras substancias foi descrito, bem como a preexisténcia
de patologias.

Ja nos casos relatados em Espanha, em 2017, e nos EUA, em 2018, os individuos em
causa necessitaram de assisténcia médica, devido ao quadro psicologico em que se
encontravam. O historial de abuso de drogas e existéncia de patologia psiquiatrica subjacente,
como doenga maniaca e esquizofrenia respetivamente, € comum em ambas as situagoes,
(Bilhimer et al., 2018) (Marquez & Gomez-Luengo, 2017) o que parece corroborar com o
revisto por Dos Santos et. al. (2017a) sobre a incidéncia de psicose nos utilizadores de
Ayahuasca, que conclui que os individuos com antecedentes pessoais ou familiares de qualquer
patologia psicotica ou maniaca tém predisposi¢cao para o surgimento deste tipo de reagoes
adversas e deveriam evitar a ingestao de substancias psicomiméticas.

Na Austrdlia, um individuo que se dirigiu ao hospital em situagao de delirio

persecutorio, depois de ter ingerido Ayahuasca e alcool, foi diagnosticado com mania aguda e
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psicose. Uma vez que nao foi possivel detetar DMT na amostra urinaria, devido ao seu
reduzido t,, e baixa percentagem de recuperagao, foi investigada uma forma mais simples de
confirmar o seu consumo: através da detecao das B-carbolinas. Desta maneira, e havendo
fortes suspeitas de que a bebida relatada seria Ayahuasca, a harmina, harmalina e THH foram
detetadas e incluidas na base de dados dos testes de rastreamento de drogas, facilitando assim

a detegao em futuras situagoes (Pope et al., 2019).

Estudos

Com fim a avaliagao da toxicidade aguda, num estudo realizado em embrices de peixe-
zebra, foi possivel determinar a concentragao letal nestes organismos que corresponde a 0,02
mg/mL de DMT, 0,017 mg/mL de harmalina e 0,22 mg/mL de harmina. Verificou-se ainda que
a exposicao a Ayahuasca induz alteragées no desenvolvimento e comportamento na fase
embrionaria e larvar, visiveis pelo atraso da eclosao, edemas e acumulagao de eritrocitos bem
como diminuigao da atividade locomotora, - comportamento este caracteristico dos peixes-
zebra quando ocorre acumulagao de serotonina nas fendas sinapticas (Andrade et al., 2018).
Contudo, os resultados nao foram extrapolados para o homem, pelo que apenas se pode
interpretar como um indicador de possivel toxicidade. Na fase adulta, segundo os resultados
de um outro ensaio também realizado com peixes-zebra, demonstrou-se que a exposi¢ao
aguda a baixas concentragoes nao interfere no processamento da memoria, no entanto, a
doses mais elevadas a atividade locomotora é afetada. Ja em exposi¢oes prolongadas o
desempenho cognitivo, nomeadamente a memoria e aprendizagem podem ser afetadas
negativamente (Lobao-Soares et al., 2018).

No mesmo ambito, um estudo realizado em ratos fémea Wistar conclui que a dose
letal de Ayahuasca é superior a cinquenta vezes a dose usada em contexto religioso. Também
se observou que a exposigao a concentragoes trinta vezes superiores as habitualmente
administradas em contexto religioso, desencadeia uma forte ativagao serotonérgica de
diversas regidoes cerebrais envolvidas no processamento de informagao emocional e
modulagao do comportamento, e que, apesar de originar sinais neurodegenerativos, nao foram
encontradas alteragoes permanentes nas estruturas cerebrais em causa. Perante a avaliacao
comportamental dos ratos, demonstrou-se, inclusive, um efeito antidepressivo semelhante a
fluoxetina e menores niveis de ansiedade nos ratos tratados com Ayahuasca (Pic-Taylor et al,
2015).

Apesar do poder ansiolitico tantas vezes reclamado na literatura e contrariamente ao

relatado por Pic-Taylor et al. (2015), nao foram encontradas evidéncias da alteragao dos niveis
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de ansiedade nos ratos macho Wistar expostos a Ayahuasca durante 30 dias. Para além disso,
verificou-se no estudo em questao que a exposi¢ao a longo prazo pode interferir na associagao
contextual das emogoes, resultado provavelmente da plasticidade bioldgica de certas areas do
cérebro, que parece potenciar o processo de aprendizagem contextual, podendo mesmo
perdurar ainda algumas semanas apos término do tratamento. Mais uma vez, estes resultados
nao podem ser diretamente extrapolados para humanos, mas realgam a importancia de incluir
testes de memoria emocional, para o melhor entendimento do papel da Ayahuasca a nivel
cerebral (Favaro et al., 2015).

Os resultados do estudo ontogénico realizado em murganhos expostos de forma
intermitente a Ayahuasca estdio de acordo com os resultados do estudo descrito
anteriormente, uma vez que nao foram relatadas alteragoes nos parametros de ansiedade nos
murganhos adultos. Todavia, comprovou-se que a infancia parece ser um periodo sensivel ao
possivel efeito ansiogénico da Ayahuasca; de igual modo, na adolescéncia verificou-se também
comprometimento da memoria, o que revela uma vez mais a sua agao a nivel do hipocampo.
Ambos os efeitos foram transitorios, sugerindo que a neuroplasticidade induzida pela
Ayahuasca é provavelmente reversivel (Correa-Netto et al, 2017). Este estudo é muito
relevante, pois ainda que o uso religioso de Ayahuasca seja considerada uma pratica segura, &,
segundo a resolugao n° | de 25 de Janeiro do CONAD 2010, permitido o consumo por
criangas e gravidas no referido contexto, quando devidamente autorizadas, pelos seus
responsaveis, ou por decisao pessoal, nos respetivos casos (CONAD, 2010).

Neste sentido, segundo o ensaio realizado em ratos Wistar gestantes, demonstrou-se
um possivel efeito teratogénico, nomeadamente, no periodo de organogénese e
desenvolvimento fetal. A diminuigao da ingestao de alimentos, e consequente diminuigao no
ganho de peso pelas gestantes, parece estar na génese desta possivel toxicidade, pois as
restrigoes alimentares podem causar malformagoes, atrasos no crescimento e
desenvolvimento do feto, como verificado. A incompleta ossificagao do osso hidide, ossos
nasais e assimetria do esterno, foram as variagoes esqueléticas mais observadas, bem como,
malformagoes do terceiro ventriculo e ventriculos laterais do cérebro, cuja incidéncia depende
da dose (Oliveira et al., 2010).

Os efeitos téxicos no feto a menores doses parecem ser indiretos, resultantes da
toxicidade maternal. Nos doses mais elevadas, os resultados sugerem efeito cumulativo da
toxicidade indireta e direta (Oliveira et al., 2010), o que vai ao encontro do que consta na
literatura sobre a capacidade das B-carbolinas em atravessar a barreira placentaria (Estrella-

Parra et al.,, 2019).
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No entanto, ainda que pioneiro, este estudo nao traduz o real padrao de consumo da
Ayahuasca em contexto religioso, quer pela frequéncia de administragao, quer pela
concentragao testada, pelo que nenhuma ilagao se pode tirar sobre o risco efetivo existente.
Contudo, considerando a pertinéncia deste assunto, a provavel toxicidade em gravidas deve
ser mais aprofundada (Dos Santos, 2010).

No estudo de Oliveira et al. (2010), também se constatou que a exposi¢ao a maior
dose de Ayahuasca levou a um aumento da massa hepatica dos ratos. Apesar de nao terem
ocorrido alteragoes nos parametros bioquimicos, os autores consideram este dado como um
sinal de hepatotoxicidade, devido a indugao das enzimas microssomais, que atuam no
metabolismo do DMT. Nao obstante, na avaliagao da fungao hepatica de utilizadores de
Ayahuasca em contexto religioso, nao se encontraram alteragoes dos indicadores bioquimicos.
Foi considerado que o padrao de consumo em causa parece nao comprometer o figado;
porém, o tamanho da amostra do estudo em causa € muito limitado (Mello et al., 2019).

A nivel cardiovascular, demonstrou-se que nos ratos, a exposi¢ao aguda e cronica
produz modificagoes nas células musculares lisas, nas fibras elasticas e de colagénio, o que
sugere um efeito de remodelagao vascular. Para além disso, verificou-se que a exposigao aguda
a doses mais elevadas produz hipertrofia arterial - alteragao estrutural classica produzida por
quadros de hipertensao (Pitol et al, 2015). Ainda que, em menores doses, o potencial
hipertensivo seja mais modesto, a exposi¢ao a longo termo deve ser melhor clarificada (Dos

Santos et al., 2017).
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5. CONCLUSAO

Perante os resultados apresentados podemos inferir que existem riscos na utilizagao
aguda e cronica da Ayahuasca, pois sao varios os fatores que podem influenciar o
desencadeamento de situagoes prejudiciais a saude.

Dos estudos realizados em animais foi possivel observar alteragoes comportamentais,
efeitos teratogénicos, comprometimento da memoria e aprendizagem, assim como alteragoes
morfologicas do sistema cardiovascular. Contudo, estes dados sao sempre dificeis de
extrapolar para o ser humano, pelo que é essencial mais investigagao neste sentido.

Também foi possivel verificar que nao existe uniformidade na composigao de
Ayahuasca que é testada, nem nas doses administradas. Para além disso, existem até estudos
que citam a composigao quimica da Ayahuasca de outros trabalhos. Esta pratica prejudica a
robustez das experiéncias realizadas, pondo em causa a verdadeira relagao dose-efeito.

Outro aspeto importante ¢ a clara distingdo do uso em contexto religioso, inerente a
sua conduta, do uso recreativo, associado muitas vezes a marginalidade.

No uso religioso da Ayahuasca parece haver uma consciencializagao dos
comportamentos a adotar relativamente a interagoes e doengas subjacentes, como € possivel
reparar na entrevista ao Mestre “Joao” (Belém - margo 2019), que se encontra em Anexo.
Porém, a crescente globalizagao tornou a Ayahuasca numa droga de facil acesso e por isso, €

importante a populagao estar ciente das consequéncias do seu uso.
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ANEXO

Entrevista ao Mestre “Jo3ao” de um centro religioso ‘‘ayahuasqueiro’

’

cujo anonimato foi requerido (transcricao da gravacao audio)

-Desde quando comecou a tomar e porqué?
“Comecei a beber | de janeiro de 2002, numa madrugada por volta das 3:30h da manhd.
Ndo existe uma razdo de comegar a tomar, pois eu fui la (um local que servia o vegetal) sem saber

do que se tratava e ofereceram-me. Entdo foi assim que comecei!”

-Que diferencas nota no seu dia-a-dia?

“Ndo posso falar em diferencas que noto no meu dia-a-dia, mas sim as diferengas que notei!
Agora ja é o meu dia-a-dia, mas na altura notei uma diferenca muito radical. O que era muito
importante para mim deixou de ter importdncia e o que ndo tinha passou a ter. Por exemplo, a parte
espiritual eu ja tinha abandonado, a questdo das igrejas, mesmo conhecendo vdrias e tendo algum
interesse, acabei por perder o interesse por todas elas, abandonando o meu lado espiritual. Quando
bebi Ayahuasca tive uma necessidade de procurar Deus novamente, com o conceito de livre pensador,
ndo de pensador livre. Eu penso porque eu quero e ndo porque houve uma imposicdo para pensar.
Outra mudanga notada foi a falta de necessidade de fumar. Fui fumador durante 46 anos e fumava
6 macos por dia (120 cigarros) e de repente, deixei de fumar sem qualquer problema, sem sentir
“abstinéncia” nem tremores. Deixei este vicio, bem como os refrigerantes. Outra coisa que deixei de
fazer foi deixar de comer carne durante um ano, dando para fazer uma desintoxicagdo do organismo
(cigarro, carne e agucar). Senti uma melhoria fisica quase imediata, sendo que algumas pessoas ndo

me reconheciam passados dois meses.”

-A Ayahuasca é uma cura? Pelo “vegetal” em si ou pelo acompanhamento que é
feito?

“A Ayahuasca ndo é uma cura, nem uma medicina curativa, nem um remédio. Se tem
problemas cardiacos ird tomar algum remédio que faz trabalhar o coragdo. No caso da Ayahuasca,
ela trabalha o condicionamento do ser humano dentro da sua propria ideologia. Para mim, eu quero
ser uma pessoa boa, e a Ayahuasca da condicoes de ter esses bons pensamentos. Eu quero ser uma
pessoa que se dedica em ajudar o préximo, ela da condicbes para ter essa vontade de se dedicar e
se sacrificar para ajudar o préximo. Ndo é feito nenhum tipo de acompanhamento, vocé bebe quando

puder e sempre que quer, como te disse (no encontro em Belém), ela ndo vicia, ndo ha necessidade
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de uso continuo. Eu quando venho a Sdo Paulo (quando ndo tenho acesso), fico 2 ou 3 meses sem
beber e ndo sinto necessidade de beber. Ela ndo é uma bebida psicoativa viciante e que faz com que
precise desse uso continuo. E uma bebida entedgena, que te pée em contacto com um ser divino. E
como em Portugal, todos acreditam na nossa senhora e no milagre que aconteceu em Fatima. Ndo
existe um portugués que ndo acredite nessa conviccdo. A ndo ser que ndo acredite em nada. Entdo
como se pode dizer que ndo aconteceu esse facto? Ai tenho que questionar os 3 meninos. A Lucia via
e ouvia a Nossa Senhora, os dois primos, a menina via mas ndo ouvia, o rapaz ouvia e ndo via, ou
vice versa. Cada um deles teve um processo, digamos assim, ndo diria nem clarividéncia, pois a ciéncia
ja poe isso de uma forma diferenciada, né? Ocorreu um encontro com uma divindade, entdo o
acompanhamento ndo € feito, mas passa a ter essa ferramenta, que é o vegetal, para vocé poder ter
uma epifania, a palavra correta para quando se envolve com algo que ndo consegue explicar. Mas

tem a ver com o “eu” pessoal. Comigo aconteceu, ndo sei se ird acontecer com outros.”

-O que leva as pessoas a procurar a Ayahuasca?

“Pergunto-te 0 mesmo, o que te levou a querer estudar sobre a Ayahuasca? “Ah porque todo
o mundo fala”. Pois é, entdo se todo o mundo fala é porque muita gente a procura. “Porque eu li uma
reportagem que diz que é viciante, que é uma droga”, isso € motivo para procurar? NGo, mas vocé
procurou, mesmo sabendo que queria estudar o lado negativo da Ayahuasca.
Entdo na verdade, nés acreditamos que quando a pessoa sente a necessidade de procurar a
Ayahuasca é porque ela recebeu o chamado. Nés dizemos que “Ayahuasca é para todos mas nem
todos sdo para a Ayahuasca”. E mais recentemente existe uma outra coisa que explica isso muito
bem. Nao ha plantas suficientes no mundo para fazer Ayahuasca para 8 bilides de pessoas, pois a
quantidade de plantas que existe sdo em nimero reduzido e ndo da para todos. E para alguns, os

escolhidos.”

-Como s3ao as miracdes (alucina¢oes)? Tém alguma cor especifica? Ocorrem de
olhos abertos ou fechados?

“A miracdo é muito interessante. Uma vez eu estive numa situacdo em que ainda ndo
conhecia a Ayahuasca, mas queria impressionar os meus alunos sobre os efeitos de experimentar algo
novo. Se eu desse aula numa exposicdo de gramatica sobre lingua portuguesa, que era o meu caso,
muitas vezes para eu entender melhor tenho que sair dando o exemplo de outro ciclo de gramadticas.
As linguas neolatinas, se ndo tiver conhecimento do latim, ndo consegue entender alguns tépicos
gramaticais, mas para simplificar aos meus alunos, para eles entenderem a necessidade de fazer um

pequeno estudo para melhorar o conhecimento daquilo que estavamos a aprender, eu formulei uma

83



Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra | 2019

questdo. Vocé sabe que o Brasil é um pais que embora seja muito rico em questdes minerais e
produgdo de alimentos, a riqueza esta concentrada na mao de poucos. A maioria da populagdo passa
necessidades e fome, temos aqueles conjuntos de casas, barracas, em dreas muito pobres, as favelas
(ja deve ter ouvido falar) e eu coloquei essa questdo aos meus alunos. Se chegar a entrada de uma
favela e ficar la parado e a toda a gente que passar perguntar “o que acha do gosto da lagosta?”.
Primeiro, a pessoa ndo vai saber o que é uma lagosta e segundo ndo vai dizer que nunca
experimentou. Vai dizer que experimentou e ndo gostou. Chama-se adulteracdo da verdade. A
miragdo s6 pode ser entendida se se beber o cha. Ndo é algo que possa ser explicado, é como um
milagre. Porque é que ninguém acreditava na Lucia, apenas o padre, a made e o pai. Porque era muito
dificil para quem nunca tinha presenciado. Foi necessdrio o milagre do sol para que todos se
rendessem ao que ela dizia a verdade. Ndo ha como explicar a miragdo, a ndo ser que beba e sinta
o efeito! Tem cores especificas, mas ndo apenas uma. SGo milhdes de cores que podem acontecer de
repente, dentro dessa experiéncia mistica, porque beber a Ayahuasca e ter miragdo é mesmo isso,
uma experiéncia mistica. De olhos abertos ou fechados? Pode acontecer de ambas as maneiras pois

é uma forca estranha, misteriosa que estd além da nossa capacidade de entendimento.”

-Quanto tempo duram as miracoes?
“As miracoes podem durar desde uma hora, uma hora e meia até dois dias se necessario.
Ndo ha um tempo correto. Depende da necessidade que o plano espiritual definir para vocé. Mas

geralmente duram na base de 2 horas”

-Depois da comunhdo sente alteracbes no seu estado psicolégico nos dias
seguintes? Se sim, por quanto tempo em concreto?

“Veja bem, sentir alteracdo no estado psicolégico é pensar “Estou arrependido”, “Ndo devia
ter feito”, “Fiz e quero fazer de novo™... Ndo é bem assim as perguntas que se formula depois de
um dia ou dois. Sente uma paz profunda que ndo consegue explicar. Mesmo sentindo aborrecimento,
mesmo passando dificuldades essa paz envolve totalmente e o teu pensamento ndo fica focado nesse
ato mas sim no que pode fazer a partir daquilo. Por exemplo, se sentir “tenho que trabalhar na
dissertagdo, vou esperar pela préxima semana para comegar” a Ayahuasca faz sentir que naquele
momento o que vocé precisa é de comecar a trabalhar. E natural e espontdneo. Esse tempo de
sensacdo ndo € determinado. A partir do momento em que ocorre uma mudanga, essa mudanga
pode ser para a vida. Vou dar um exemplo pratico: como ocorre o amor? Como se apaixona? Quanto
tempo dura? Como se sente nos dias seguintes? Se conseguir responder a essas perguntas, consegue

responder para mim (2 pergunta formulada)”
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-Qual a selecdo que é feita? Quem pode e quem ndao pode tomar o “vegetal’?
“Ndo ha selegdo. Isto ndo é uma brincadeira, nGo é um lugar que vai compra uma entrada,
ou vai para a fila para experimentar uma roupa. Ndo € isso. Primeiro sente o desejo de conhecer e
entra em contacto com um lugar mais préximo que serve, onde irGo perguntar quais as suas intengaes,
entdo responde que as suas intengdes sGo as melhores e quer saber como funciona. A partir do
momento que demonstra esse interesse, com toda a certeza serd bem aceite dentro do grupo.
Quem pode e ndo pode tomar? Isso é uma pergunta interessante. Imagine que uma pessoa tem
problemas neurolégicos. Pessoas que estdo a fazer tratamento psiquidtrico, eles tomam remédios
muito fortes. Ora se o vegetal ativa a mente, traz uma nogdo de consciéncia maior, um sentimento
de responsabilidade maior, mas a pessoa ndo esta bem da cabega, pode ter, talvez, nGo um surto
psicoldgico, mas entrar num estado que ndo precisa naquele momento. Evita-se dar o vegetal a quem
toma esses remédios. O que se faz é pedir para deixar de tomar o remédio através de ordem médica

por uma semana. Se o médico achar que é possivel, esta apto para tomar o “vegetal.”

-Qual a sua opinidao relativamente ao uso marginalizado da Ayahuasca? Considera
os seus riscos?

“Ndo vou dar a minha opinido porque é das piores possiveis. Me evoco a pensar que uma
coisa tdo séria possa cair tdo baixo por causa a alguns individuos, mas este mundo tem de tudo. Assim
como ha ainda trdfico de escravas brancas, trdfico de orgdos, principalmente paises mais ricos que se
aproveitam da pobreza. Criangas sacrificadas para tirar coragdozinho e rins para favorecer criangas
que nasceram num bercinho mais dourado! Entdo quando se fala da marginalizagdo, ndo somente
da Ayahuasca, mas com tudo, hoje em dia até remédio se falsifica. Ha muito comprimido que se paga
peso de ouro das industrias suicas que ndo é nada mais nada menos que farinha. E preciso ter cuidado
com isso. Se a pessoa entra para esse lado da marginalizagdo é bom que ndo fale mais sequer sobre
o “vegetal”. Que esquega porque ndo é para esse tipo de conversa. Nao vou considerar os riscos pois
sdo os piores possiveis! Ndo sei qual a tua crenca do que possa acontecer no futuro connosco, se
acredita na vida apés a morte, em karma, eu ndo sei, pois ndo tivemos tempo para nos conhecermos,
mas se for do mundo materialista que acredita, que a vida é s6 isto e pronto, entdo esqueca a
Ayahuasca, ndo é para esse tipo de pensamento. Me desculpa ser assim bem franco, mas é algo que

nés consideramos divino. E uma coisa séria, ndo uma brincadeira para crianga.”
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-Que regime alimentar se deve ter antes de tomar? E depois? Qual a preparacio?

“Além do regime alimentar é o comportamento. Para beber Ayahuasca tem que estar 3 dias
sem sexo, 3 dias sem fumar e sem ingerir bebidas alcodlicas. De preferéncia no dia em que tomar
ficar pelo menos 4h antes sem comer carne. Por respeito d bebida, pois é uma bebida santificada. Se

estiver com o organismo sujo, ela ndo vai fazer o efeito que tem de fazer.”
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