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RESUMO 

 

A Ayahuasca é uma bebida psicodélica preparada a partir da decocção de 

plantas como Psychotria viridis e Banisteriopsis caapi. Apesar da crescente publicação 

de evidências científicas acerca dos efeitos da ayahuasca sobre aspectos cognitivos, 

persiste na literatura a ausência de trabalhos que forneçam um panorama amplo sobre 

essas evidências. O objetivo desse estudo é avaliar sistematicamente artigos publicados 

em bases de indexação que investigaram os efeitos da ayahuasca sobre a cognição. 

Atendo-se a estudos em indivíduos humanos submetidos a intervenção/exposição à 

ayahuasca, esse trabalho constitui uma síntese crítica em formato descritivo acerca dos 

resultados apresentados em estudos primários com desfechos cognitivos relevantes. 

Foram identificados efeitos da ayahuasca sobre as capacidades mindfulness e de 

descentramento, flexibilidade cognitiva, memória, percepção, regulação emocional, 

autocompaixão e empatia. Em conclusão, as evidências apresentam múltiplos efeitos da 

ayahuasca sobre a cognição e sugerem potenciais efeitos benéficos da bebida sobre 

determinados aspectos cognitivos. São necessários novos estudos para aprofundamento 

dos conhecimentos sobre os mecanismos de influência da ayahuasca e suas implicações 

em populações diversas.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1. Ayahuasca: aspectos gerais 

 

Ayahuasca é uma bebida psicodélica obtida a partir da decocção de plantas 

amazônicas. Seu nome tem origem andina quéchua, como resultado da união entre as 

palavras huasca, que significa cipó, e aya, que significa almas ou espíritos, sendo 

traduzida como cipó das almas. A bebida pode receber diversos nomes a depender da 

localização, contexto e grupo étnico ou social que faça uso da mesma, sendo conhecida 

também como natema, yagé, nepe, kahi, caapi, nixi pae, shori, kamarampi, cipó, além 

de daime e vegetal (FOTIOU, 2010; ALBUQUERQUE, 2014). 

As plantas envolvidas na produção do chá podem diferir quanto a espécie e 

variações características da região. Tradicionalmente são utilizadas folhas de Psychotria 

viridis (Figura 1) juntamente com a videira Banisteriopsis caapi (Figura 2), ambas 

nativas do norte e noroeste da Amazônia, mas atualmente cultivadas em toda bacia 

amazônica. O uso da ayahuasca tem se difundido para os Andes, ao longo da costa do 

Pacífico, América do Norte e até mesmo na Europa (CALLAWAY et al., 1999; 

LABATE e ARAÚJO, 2002; RIBA et al., 2003; LABATE, B. C., 2011; ASSIS e 

LABATE, 2014). 

Para além da região amazônica, é comum encontrar formulações análogas à 

ayahuasca, que são chamadas de anahuasca ou farmahuasca. Essas utilizam, além das 

plantas tradicionais, fontes alternativas de componentes psicoativos, sejam eles de 

origem sintética ou derivados de plantas. Os gêneros Mimosa, Acacia e Phalaris são 

comumente encontrados em formulações de anahuasca (OTT, 1999; LABATE, 

BEATRIZ CAIUBY, 2011; KAASIK et al., 2021b).  

Figura 1. Folhas de Psychotria viridis. 

[“Chacruna (Psychotria viridis) Ayahuasca” 

by Howard G Charing is marked with CC 

BY-NC 2.0]. 
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Figura 2. Cipó Banisteriopsis caapi 

(Ayahuasca by Jairinflas is licensed under 

CC BY-NC-ND 2.0). 

 

 

 

 

1.2. Principais usos da ayahuasca 

 

 No Brasil a regulamentação da ayahuasca é dada pela Resolução Nº 1 de 

25/01/2010 do Conselho Nacional de Políticas Sobre Drogas (CONAD) que permite o 

preparo, armazenamento e consumo do chá apenas em contextos ritualísticos ou 

religiosos, sendo proibida a comercialização, turismo, publicidade, uso terapêutico e 

consumo concomitante a drogas ilícitas. A mesma estabelece regras quanto à colheita de 

plantas selvagens e transporte, além de recomendações sobre sustentabilidade ecológica 

e formalização dos grupos relacionados à bebida como entidades legais cadastradas no 

CONAD (LABATE e FEENEY, 2011). 

Entretanto, mesmo sob os contextos de uso regulamentados pelo CONAD, 

motivações que orientam o consumo da ayahuasca são muito diversas. Indígenas e 

demais povos originários consomem a bebida para fins ritualísticos, terapêuticos, de 

cura e predição, enquanto religiões sincréticas ayahuasqueiras como Santo Daime, 

Barquinha e União do Vegetal (BARBOSA et al., 2016) consomem a bebida de forma 

sacramental (CARLINI, 2003; FRECSKA et al., 2016). É importante ressaltar que a 

utilização da ayahuasca em rituais religiosos, relatados desde a década de 1930, foi 

legalizado e regulamentado de forma pioneira no Brasil (LABATE e ARAÚJO, 2002) 

facilitando o acesso à bebida para utilização também para fins científicos e de pesquisa. 

Além disso, o uso em contextos urbanos e neoxamânicos tem sido cada vez mais 

procurado pelas sociedades ocidentais contemporâneas em busca de experiências 

místicas, autorrealização, cura emocional, conexão com a natureza, iluminação 

espiritual e para fins psicoterapêuticos (WINKELMAN, 2005; UTHAUG et al., 2018a). 
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Moradores de grandes centros urbanos, em diversos estados do Brasil e em 

outros países, têm contribuído ao aumento da procura por rituais, retiros e cerimônias 

ayahuasqueiras (ROSE e LANGDON, 2010; HONORATO e SARAIVA, 2021). 

Relatos observacionais registraram efeitos potencialmente benéficos ao bem-estar 

desses indivíduos e a literatura científica tem registrado uma diversidade de produções 

de saberes acerca dos usos da ayahuasca, como por exemplo as terapêuticas de tradição 

indígena da Amazônia peruana (MOURE e SAFRA, 2005) e os estudos etnográficos 

sobre os Guarani da aldeia Yynn Morothi Wherá ou Mbiguaçu, integrantes do grupo 

espiritual denominado Fogo Sagrado de Itzachilatlan (ROSE e LANGDON, 2010). 

No contexto acadêmico-científico as produções indexadas abrangem áreas 

como filosofia, cultura, sociologia, antropologia, botânica, farmacologia, psicologia, 

química, toxicologia, entre outras (DE ALMEIDA, 2004; RÄTSCH, 2005; GABLE, 

2007; PIRES et al., 2010; ALBUQUERQUE, 2014; ASSIS, 2017; BÖSCHEMEIER e 

CAREW, 2017; BRITO-DA-COSTA et al., 2020; HARTOGSOHN, 2021; KAASIK et 

al., 2021a). 

 

1.3. Composição das plantas 

 

A P. viridis, popularmente chamada de rainha, é um arbusto pertencente à 

família Rubiaceae, cujo primeiro registro de uso ocorreu na década de 1960 pelo 

etnobotânico Homer Pinkley (PINKLEY, 1969). Os efeitos psicoativos da planta são 

associados principalmente à N,N-dimetiltriptamina (DMT), que possui ação agonista de 

receptores 5-HT1A, 5-HT2A, 5-HT2C, receptores sigma1 (σ1) e receptores associados a 

traços de amina, sendo essas compostos nitrogenados resultantes da descarboxilação do 

seu aminoácido de origem e estruturalmente relacionadas às aminas endógenas como 

catecolaminas, serotonina e histamina (CAMERON e OLSON, 2018). Já a B. caapi 

contém, entre outros componentes, diversos alcaloides β-carbolinas. Os mais estudados 

são harmina, harmalina (HML) e tetraidroharmina (THH), sendo os dois primeiros 

classificados como inibidores da enzima monoaminaoxidase - MAO (EC 1.4.3.4) e o 

último como inibidor fraco da receptação de serotonina (CALLAWAY et al., 1999; 

BÖHLENIUS et al., 2006; GOLAN et al., 2007; KEISER et al., 2009; PALHANO-

FONTES et al., 2015; SIMÃO et al., 2019; KAASIK et al., 2021a). 

https://en.wikipedia.org/wiki/Enzyme_Commission_number
https://enzyme.expasy.org/EC/1.4.3.4
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1.4.  Efeitos e mecanismos de ação 

 

Os efeitos fisiológicos da ayahuasca são observados após 30-40 minutos da 

ingestão oral, podendo ter duração de até 4 horas. Os principais efeitos incluem 

respostas autonômicas como sútil aumento da pressão sanguínea, de taxas cardíaca e 

respiratória, temperatura e diâmetro da pupila (RIBA et al., 2003). Além disso, a bebida 

pode promover estados de consciência alterados (WALDSTEIN, 2020) proporcionando 

mudanças na percepção, labilidade emocional, cognição e sentido de ego, além de 

acarretar experiências visionárias, alteração de escala espaço-temporal, mudanças na 

autopercepção e aprimoramento de capacidades cognitivas como descentramento, 

capacidade de atenção plena e reconhecimento de emoções (SHANON, 2002; 

SWANSON, 2018; CASTELHANO et al., 2021).  Tais efeitos são relacionados a ação 

agonista de receptores 5-HT2A e 5-HT2C desempenhada pela DMT, sendo considerada a 

base dos efeitos psicoativos da bebida (VOLLENWEIDER et al., 1998; RIBA et al., 

2003; DE ARAUJO et al., 2012a; SOLER et al., 2016; BASEDOW et al., 2021; 

KIRAGA et al., 2021). 

Entretanto, ao ser administrada oralmente a DMT é degradada pela MAO. 

Portanto, seus efeitos são dependentes da ação sinérgica das β-carbolinas, que 

promovem a inibição dessa enzima (DE ARAUJO et al., 2012a). Depois de absorvida, a 

DMT promove aumento da ativação de receptores serotoninérgicos (5-HTR) que vão 

desempenhar diferentes efeitos a depender de sua localização (CASTELHANO et al., 

2021).  

Os 5-HTR são amplamente distribuídos no sistema nervoso central. Estudos 

prévios reportaram padrão de distribuição generalizado de 5HT2A abrangendo regiões 

frontais, temporais, parietais e o córtex visual, sobrepondo-se: a centros da rede de 

modo padrão (default mode network – DMN), um conjunto de regiões cerebrais que 

estão mais ativas durante o repouso e processos mentais orientados internamente como 

divagação mental, planejamento futuro, pensamentos sobre si mesmo ou os outros e 

quando o indivíduo relembra o passado; à rede de controle executivo, que desempenha 
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papel importante quando há recrutamento da atenção e avaliação de ideias; e à rede de 

saliência, essencial na integração entre a DMN e a rede de controle executivo 

(RAICHLE et al., 2001; SEELEY et al., 2007; BUCKNER et al., 2008; GAVIOLI, 

2021). É sabido, por exemplo, que ao aumentar a ativação de 5HT2A no córtex visual, a 

ayahuasca promove estado de maior excitabilidade dessa região apesar da ausência de 

estimulação visual externa, efeito que tem sido relacionado às visões, frequentemente 

denominadas “mirações”, relatadas por usuários em contextos ritualísticos (MOREAU 

et al., 2010; DE ARAUJO et al., 2012b). 

Após administração da ayahuasca, a atividade e conexões de regiões 

relacionadas a DMN, como córtex cingulado posterior (CCP) e precuneus, se encontram 

diminuídas e parecem estar relacionadas a alterações na capacidade de interação 

intencional do indivíduo consigo mesmo (SHELINE et al., 2009; BREWER et al., 

2011; PALHANO-FONTES et al., 2015).  Centros da rede de saliência, como ínsula e 

córtex cingulado anterior (CCA), têm sido consistentemente relacionadas ao 

processamento emocional, atuando pela mobilização de respostas visceromotoras a 

estímulos socioemocionais salientes para orientar o comportamento (CRAIG, 2009; 

CRITCHLEY e HARRISON, 2013; ZHOU e SEELEY, 2014; UDDIN, 2015). Nesse 

sentido, ao avaliarem os efeitos subagudos da ayahuasca em indivíduos saudáveis 

PASQUINI, LORENZO et al. (2020) observaram aumento da conectividade no CCA e 

giro frontal superior, resultado em concordância com os achados de BOUSO et al. 

(2015), que demonstraram aumento da espessura cortical do CCA após uso prolongado 

da ayahuasca. 

 

1.5. Ayahuasca e cognição 

 

As ciências cognitivas compõem um campo vasto de investigação aos 

processos relativos à mente (MATLIN, 2004). Pelo seu caráter interdisciplinar, 

diferentes concepções podem ser encontradas para um mesmo conceito, bem como 

podem ser observados diferentes alvos de estudo em linhas de pesquisa que aparentam 

analisar os mesmos desfechos, como o pensamento. Por exemplo, psicólogos 

cognitivistas têm como foco central as manipulações de representações internas acerca 

do ambiente externo (HUNT, 1989). Por outro lado, a linha de atuação behaviorista 
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concentra seus estudos na observação de estímulos e das respostas ao mundo externo. 

As análises, discussões e apontamentos trabalhados nesse projeto serão desenvolvidos, 

majoritariamente, a partir de concepções da neurociência cognitiva, que busca 

relacionar os processos cognitivos a estruturas e funções encefálicas (GRAHAM e 

BECHTEL, 1998) e da psicologia cognitiva. 

Nesse sentido, os efeitos psicoativos da ayahuasca têm sido frequentemente 

associados a ação agonista da DMT sobre receptores serotoninérgicos, especialmente 5-

HT2A (CAMERON e OLSON, 2018). Entretanto, alguns estudos apontam para outras 

vias de estimulação, como dopaminérgica, glutamatérgica e σ1, alvos de ação das β-

carbolinas que podem contribuir para os efeitos da bebida (FONTANILLA et al., 2009; 

SCHENBERG et al., 2015; CAMERON e OLSON, 2018). Os efeitos benéficos 

provocados pela ayahuasca são observados em paralelo a diversos eventos fisiológicos 

como a liberação de fator neurotrófico derivado do cérebro (BNDF), modulação do 

cortisol, neurogênese e indução de plasticidade estrutural e funcional de neurônios 

corticais após uso recorrente da DMT (DOMINGUEZ-CLAVE et al., 2016; GALVÃO 

et al., 2018; ALMEIDA et al., 2019; BRITO-DA-COSTA et al., 2020). 

Dentre os possíveis mecanismos terapêuticos da ayahuasca são elencados os 

efeitos psicológicos que a bebida proporciona, a exemplo de experiências de admiração 

ou fascínio (BOGENSCHUTZ e POMMY, 2012; HENDRICKS, 2018; DAVIS et al., 

2021; VAN ELK et al., 2021), aumento da capacidade de atenção plena (mindfulness)  

(SOLER et al., 2016; ELICES et al., 2017; SAMPEDRO, FREDERIC et al., 2017; 

SOLER, JOAQUIM et al., 2018; MURPHY-BEINER e SOAR, 2020) e insights sobre 

aspectos importantes como autoidentidade, autoconsciência, expansão do espectro 

emocional  e até mesmo a compreensão de causas envolvidas em comportamentos 

desadaptativos, facilitando a elaboração sobre emoções não exploradas em momento 

prévio (NOORANI et al., 2018; BREEKSEMA et al., 2020; MAIA et al., 2020; 

DALDEGAN-BUENO et al., 2022). Em concordância,  estudos anteriores já sugeriram 

o papel importante de insights de grande relevância pessoal facilitados pela experiência 

mística que foram observados acompanhados de mudanças comportamentais duradouras 

em casos de dependência (BARBOSA et al., 2012; BOGENSCHUTZ e POMMY, 

2012). 

Nesse sentido, experiências místicas induzidas por psicodélicos têm sido 

relacionadas a efeitos como mudanças comportamentais e alterações positivas e 
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prolongadas no humor e em aspectos de saúde mental (GRIFFITHS et al., 2008; 

GRIFFITHS et al., 2011; GRIFFITHS et al., 2016; BARRETT e GRIFFITHS, 2018; 

PALHANO-FONTES et al., 2019). Ademais, estudos têm sugerido que o consumo 

frequente da ayahuasca poderia proporcionar a ocorrência recorrente desses eventos 

fisiológicos e psicológicos, o que pode estar associado a recorrência e aprimoramento 

do potencial terapêutico da bebida, apesar da duração desses efeitos ainda não ser 

consistentemente elucidada (UTHAUG et al., 2018a; DALDEGAN-BUENO et al., 

2022). 

Os registros científicos acerca da ayahuasca apontam para diversos processos e 

funções cognitivas que podem representar alvos de modulação a partir dos efeitos da 

bebida. Por exemplo, o trabalho de (DOMINGUEZ-CLAVE et al., 2019)  apresenta 

efeitos subagudos da bebida sobre a regulação emocional, falta de controle e 

interferência emocional. Outros trabalhos apontaram aumento na empatia cognitiva, 

satisfação com a vida e bem-estar subjetivo, além de promover aprimoramento nas 

capacidades relacionada à atenção plena, dissolução do ego e descentramento, ou seja, a 

capacidade de assumir uma postura objetiva e não julgadora em relação a si mesmo 

(SOLER et al., 2016; UTHAUG et al., 2018a; KIRAGA et al., 2021). 

Quando avaliados os efeitos da ayahuasca sobre transtornos alimentares, 

RENELLI et al. (2020) descreveram rápida melhora dos sintomas, acompanhada de 

efeitos percebidos no processamento de sentimentos e memórias dolorosas e também na 

internalização de maior amor-próprio e autoaceitação. Já em avalições focadas no 

enfrentamento ao luto, GONZÁLEZ et al. (2020) sugerem valor terapêutico da 

ayahuasca em contexto ritualístico, mediando a redução da gravidade e melhora dos 

sintomas do luto através de processos psicológicos como aceitação e descentralização. 

Em relação à memória, BOUSO et al. (2015) observaram melhor desempenho 

na memória de trabalho em bebedores de ayahuasca, quando comparados ao grupo 

controle. Além disso, a literatura apresenta indícios de que pode haver de diferença no 

desempenho da memória de trabalho entre indivíduos experientes e inexperientes no uso 

da ayahuasca (BOUSO et al., 2013), o que levanta hipóteses sobre possíveis 

mecanismos de adaptação ou compensação acerca dos efeitos da ayahuasca sobre a 

memória. 

Diante disso, a influência da ayahuasca sobre aspectos cognitivos torna-se alvo 

relevante para avaliação sistemática, tendo em vista a melhor compreensão dos efeitos 
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da bebida e o possível impacto que esses achados podem desempenhar em relação à 

medicina baseada em evidências científicas, à população em geral que pode usufruir de 

conhecimento aprofundado e amplo para melhor compreensão do caráter dessa 

substância e dos efeitos desencadeados por ela, além de contribuir para demais área de 

estudo que abordam a ayahuasca.. 

 

2. JUSTIFICATIVA 

 

As evidências científicas sobre os efeitos da ayahuasca na cognição humana 

podem representar indícios de efeitos potencialmente terapêuticos, promovendo 

diferentes perspectivas sobre a cognição, os déficits que acometem funções cognitivas, 

além de poder nortear a exploração de potencias mecanismos de efeito em estudos 

futuros. Apesar do crescente aumento de publicações que abordam a ayahuasca e seus 

efeitos sobre funções cognitivas, ainda persiste uma lacuna sobre o panorama geral 

acerca do potencial de influência da bebida sobre a cognição, valendo-se da 

interdisciplinaridade ao avaliar paralelamente desfechos de relevância biomédica sobre 

aspectos cognitivos promovidos pela ayahuasca (BASEDOW et al., 2021; DE VOS et 

al., 2021). Visto que muitos estudos têm sugerido efeitos benéficos da ayahuasca sobre 

aspectos cognitivos, se fez interessante a análise sistemática desses trabalhos permitindo 

o aprimoramento de conhecimentos sobre efeitos gerais do chá na cognição e suas 

influências na execução, integração, transformação e percepção de funções cognitivas 

desempenhadas por indivíduos humanos, além de permitir avaliar de forma crítica os 

potenciais terapêuticos da bebida relacionados aos desfechos cognitivos avaliados pelos 

estudos analisados. 

O método de revisão sistemática permite a elaboração de síntese de evidências 

através da análise crítica de estudos e publicações indexadas sobre determinada questão 

específica. Essa abordagem possibilita a identificação de estimativas divergentes 

avaliando criticamente as evidências encontradas e, em alguns casos, podendo propor 

esclarecimentos sobre controvérsias presentes nos estudos. Além disso, ela se propõe a 

responder perguntas não abordadas em trabalhos individuais e ajuda a identificar 

necessidades de planejamento para pesquisas futuras (BRASIL, 2021). 
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3.  OBJETIVOS 

 

3.1. Objetivo geral 

 

Realizar uma revisão sistemática de evidências científicas voltadas ao estudo 

farmacológico e neurobiológico da ayahuasca, em indivíduos humanos, acerca de seus 

efeitos e influências em funções cognitivas. 

 

 

3.2. Objetivos específicos 

 

➢ Identificar trabalhos que tenham observado, através de análise quantitativa, 

desfechos relevantes sobre funções cognitivas, incluindo mudanças na memória, 

atenção, percepção, linguagem, funções executivas, emoção, reconhecimento, 

compreensão, consciência, imaginação, sonho, fantasia, intuição, metacognição, 

empatia, atenção plena, autocompaixão, autoaceitação, evitação experimental e 

descentralização, em indivíduos humanos sob efeito da ayahuasca. 

➢ Analisar desfechos neurobiológicos, psicofarmacológicos, fisiológicos e 

comportamentais relacionados à cognição, indicando os dados extraídos a partir 

de estudos primários. 

➢ Avaliar paralelamente os dados extraídos em estudos primários de forma a 

oferecer um panorama mais amplo sobre tais questões, podendo propor 

generalizações, quando cabíveis e respaldadas. 

➢ Propor respostas a questões não respondidas por trabalhos primários individuais 

através de análise conjunta dos dados extraídos a partir desses estudos. 

➢ Avaliar criticamente as limitações, conflitos de interesse e demais condições 

limitantes apresentadas nos estudos primários. 

➢ Apontar recomendações sobre necessidades de planejamento de estudos futuros, 

objetivando explorar questões ainda não respondidas ou pouco estudadas pela 

literatura acadêmica. 
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4.  METODOLOGIAS 

 

4.1. Revisão sistemática 

 

Esse trabalho compõe uma revisão sistemática acerca das evidências 

científicas, em caráter quantitativo, publicadas em bases de indexação e que 

apresentaram desfechos relevantes para cognição em indivíduos humanos. 

 

 

4.2. Pergunta de revisão – PICOT 

 

Foi utilizado o acrônimo PICOT (Tabela 1), com alterações, para definir a 

pergunta da revisão (CALDWELL et al., 2012), sendo essa “Quais os efeitos da 

ayahuasca sobre a cognição humana?”. 

 

Tabela 1. Acrônimo PICOT utilizado para delineamento da pergunta de revisão. 

 

Acrônimo Correspondência Presente estudo 

P População Indivíduos humanos. 

I Intervenção Ayahuasca, preparada a partir da decocção de 

Psychotria viridis e Banisteriopsis caapi, por 

qualquer via administração, em qualquer dose 

e frequência. 

C Controle Todos os tipos de controle (e.g. medições de 

linha de base, população/grupo que não bebe 

ayahuasca, grupo que recebe placebo em 

forma de bebida ou cápsulas de conteúdo 

liofilizado). 
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O Desfecho (outcome) Alterações em processos de memória, 

atenção, percepção, linguagem, funções 

executivas, emoção, reconhecimento, 

compreensão, consciência, imaginação, 

sonho, fantasia, intuição, metacognição, 

criatividade, empatia, atenção plena, 

autocompaixão, autoaceitação, evitação 

experimental, descentralização, não 

julgamento. 

T Tipo (delineamento) Estudos experimentais ou observacionais com 

indivíduos humanos, ensaios clínicos, de 

coorte, estudos transversais e longitudinais. 

 

5.3.  Estratégia de busca 

 

A estratégia de busca foi composta por termos indexados originados de: 

sinônimos da palavra “ayahuasca” retirados de artigos encontrados por busca prévia 

(FOTIOU, 2010; ALBUQUERQUE, 2014); nomes de testes psicométricos sumarizados 

em revisão sistemática de estudos investigando ayahuasca (BASEDOW et al., 2021); 

além de incluir os operadores BOOLEANOS “AND” e “OR”. A lista de termos 

incluídos na estratégia de busca pode ser consultada nos materiais complementares 

(Tabela S1). 

A estratégia de busca compreendeu: (ayahuasca OR ayahuascas OR ayawaska 

OR hoasca OR daime) AND (memory OR attention OR perception OR language OR 

“executive function” OR emotion OR recognition OR comprehension OR consciusness 

OR imagination OR dreams OR fantasy OR intuintion OR metacognition OR “novel 

object recognition” OR “stoop task” OR “resting state” OR wais). A versão completa da 

estratégia de busca pode ser consultada nos materiais complementares (Tabela S2). 

A estratégia foi aplicada, sistematicamente em uma única data, às bases de 

indexação PsycInfo, PubMed e Web of Science, sem a adição de nenhum filtro ou 
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restrição de data, delineamento ou idioma. Os resultados da busca em cada base foram 

exportados para um gerenciador de referências. 

 

4.4.  Gerenciamento de referências 

 

O gerenciamento de referências foi feito por meio do programa EndNote X9 

versão para Windows, através do qual as referências, correspondentes aos resultados das 

buscas em bases de indexação, foram baixadas, processadas e tiveram os resultados 

duplicados excluídos por ferramenta automatizada do programa EndNote X9. Em 

seguida, foi realizada a exportação de todas as referências pós-processamento para 

plataforma online Rayyan (OUZZANI et al., 2016), utilizada para Etapa 1 da triagem. 

 

4.5.  Triagem 

 

O processo de triagem foi executado em duas etapas: na Etapa 1 foi realizada a 

leitura pareada dos títulos e resumos dos registros encontrados a partir da 

implementação da estratégia de busca, pós processamento; na Etapa 2 foram 

selecionados os registros cujos resumos aparentemente não atenderam a nenhum critério 

de exclusão a partir da Etapa 1 e realizada leitura completa dos mesmos. 

A Etapa 1 da triagem foi feita através da plataforma Rayyan, onde dois 

pesquisadores (JCJ e DBB) realizaram a leitura pareada dos títulos e resumos obtidos da 

implementação da estratégia de busca, pós processamento. Durante esse processo, os 

pesquisadores foram cegados quanto à análise de elegibilidade um do outro, além de 

executarem-nas de forma totalmente independente, de acordo com ferramentas próprias 

da plataforma. Para registros conflituosos, ou seja, cujos quais foram alvo de discórdia 

entre os pesquisadores quanto à inclusão do registro para a Etapa 2, foi realizada 

posterior discussão e tomada de decisão em consenso a partir dos dois pesquisadores em 

questão.  

A Etapa 2 se deu pela sumarização dos artigos selecionados a partir da Etapa 1, 

download (recuperação) dos mesmos e leitura completa e independente dos artigos 

pelos pesquisadores envolvidos na triagem, que analisaram cada artigo a partir dos 
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critérios de elegibilidade. De forma semelhante à Etapa 1, essa também ocorreu sob 

cegamento com posterior discussão e tomada de decisão em consenso em casos 

conflituosos. Para artigos não incluídos nesse projeto foram registrados os motivos de 

exclusão dos mesmos. 

 

4.6.  Critérios de elegibilidade 

  

Os artigos selecionados para inclusão na revisão sistemática atenderam aos 

critérios de inclusão e não preencheram nenhum critério de exclusão. Os registros 

excluídos preencheram pelo menos um critério de exclusão, independente do 

preenchimento aos critérios de inclusão. Os critérios de elegibilidade incluem critérios 

de inclusão e de exclusão, apresentados na Tabela 2. 

Devido a ampla variabilidade de delineamentos experimentais apresentada 

pelos artigos e visando maior comparabilidade entre estudos, foi incluído como critério 

de exclusão “Estudos com indivíduos não humanos” (Tabela 2). Entretanto, com objetivo 

de minimizar a interferência nos resultados obtidos através da estratégia de busca, não 

foram retirados da mesma os termos relativos à modelos não humanos (morris water 

maze; novel object recognition).  

 

Tabela 2. Critérios de elegibilidade: critérios de inclusão e exclusão. 

Numeração Critérios de inclusão Critérios de exclusão 

1 Artigos com dados originais 

publicados em revistas de revisão por 

pares. 

Artigos em outras línguas, que não o 

português ou inglês. 

2 Artigos escritos em português ou 

inglês. 

Estudos com indivíduos não humanos. 

3 Estudos com indivíduos humanos. Estudos onde não haja exposição à 

ayahuasca como intervenção. 
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*Os critérios de exclusão apresentados na Tabela 2 seguem a ordem sequencial citada posteriormente na 

Figura 3. 

 

4.7.  Extração dos dados 

 

Os dados presentes em artigos incluídos foram extraídos, registrados e 

armazenados sistematicamente através de tabelas em Microsoft Excel e arquivos 

4 Estudos onde haja exposição à 

ayahuasca em qualquer dose, duração 

e via de administração. 

Intervenção/exposição ou análise de 

desfechos relativos apenas à 

componentes isolados ou grupos de 

componentes da ayahuasca, anahuasca, 

pharmahuasca ou formulações de 

ayahuasca que não incluam Psychotria 

viridis e Banisteriopsis caapi. 

5 Estudos experimentais, 

observacionais, transversais ou 

longitudinais que avaliaram medidas 

cognitivas relacionadas a uma ou mais 

experiências específicas com 

ayahuasca em qualquer dose, duração 

e via de administração. 

Estudos qualitativos. 

6 Estudos quantitativos. Revisões, relatos de caso, seções de 

livros, dissertações, teses ou 

comentários. 

7 Artigos com desfechos cognitivos de 

relevância, a incluir: memória, 

atenção, linguagem, função executiva, 

emoção, reconhecimento, 

compreensão, consciência, 

imaginação, sonho, fantasia, intuição, 

metacognição, criatividade, empatia, 

mindfulness, autocompaixão, 

autoaceitação, evitação experimental, 

descentralização, não julgamento. 

Artigos que não apresentem desfechos 

relevantes sobre a cognição e 

processos cognitivos ou que avaliam 

atividades biológicas relacionadas a 

experiência psicodélica, porém sem 

avaliação cognitiva específica. 
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descritivos em Microsoft Word. Foram destacados dados referentes: à população, como 

número de indivíduos e subgrupos; à intervenção, como dosagem e frequência de 

administração; aos controles, como presença ou ausência de placebo; às ferramentas 

avaliativas, como nome e utilidade de cada ferramenta empregada; aos desfechos, como 

presença ou ausência de variação estatisticamente significativa em aspectos cognitivos; 

e ao tipo de delineamento do estudo, como trabalhos experimentais, observacionais, 

transversais, longitudinais, ensaios com duplo cego, mono-cego ou sem cegamento. 

 

4.8. Descrição dos resultados 

 

Os dados extraídos foram organizados, processados e sintetizados em forma de 

descrição narrativa, além de tabulação de dados presente no material complementar 

(Tabela S4). Também foram descritos os itens incluídos no relato da revisão de acordo 

com o check-list PRISMA-P sugerido por MOHER et al. (2015), além de fluxograma de 

identificação e seleção de artigos para revisão (MCGOWAN et al., 2016). 

 

5. RESULTADOS 

 

5.1. Identificação, triagem e seleção dos artigos 

 

Foram identificados 507 registros, dentre os quais 160 eram duplicatas, 6 registros 

foram escritos em outra língua que não o português ou inglês, 11 trabalhos tinham como 

amostra indivíduos não humanos, 38 estudos não apresentaram administração/exposição 

à ayahuasca, 38 artigos investigaram intervenções com componentes isolados, grupos 

de componentes isolados ou formulações que não continham P. viridis e B. caapi, 20 

arquivos eram estudos qualitativos, 115 trabalhos eram revisões, relatos de caso, seções 

de livros, dissertações, teses ou comentários, 100 artigos não apresentaram desfecho 

cognitivo relevante ou avaliação cognitiva específica e 3 artigos não foram recuperados 

devido a restrições de acesso. 
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Por fim, foram selecionados 16 artigos publicados entre 2013 e 2021 em 7 

revistas científicas distintas. Na Figura 3 são apresentados os resultados obtidos a partir 

da identificação, triagem e seleção dos artigos. Informações adicionais sobre os artigos 

incluídos, como ano de publicação, primeiro autor, DOI e revista de publicação podem 

ser consultadas através do material complementar (Tabela S3). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Figura 3. Fluxograma de identificação, triagem e seleção dos artigos. Adaptado de MOHER et al. (2015). 

Os critérios de 1-7 citados no fluxograma dizem respeito aos critérios de exclusão, na mesma sequência 

na qual são apresentados na Tabela 2. 
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5.2. Dados extraídos 

 

Grande parte dos estudos analisados incluiu participantes de grupos 

ayahuasqueiros, menos frequentemente foram avaliados indivíduos sem experiência no 

uso da ayahuasca e populações com algum distúrbio/traço semelhante a distúrbio 

psicológico. Alguns trabalhos não apresentaram a dose de administração/exposição à 

ayahuasca, mas aqueles que o fizeram mantiveram doses semelhantes ou equivalentes a 

dose regular administrada em rituais com ayahuasca [média ± SD (standard deviation)]. 

A maior parte das intervenções/exposições foi feita a partir da ingestão de bebida 

líquida (ayahuasca/placebo) e menos frequentemente a ingestão de cápsulas com 

ayahuasca/placebo liofilizado. As avaliações psicométricas realizadas após a 

intervenção/exposição ocorreram, majoritariamente, decorridas 24 horas da sessão com 

a bebida e em alguns artigos foram realizadas avaliações de acompanhamento, variando 

de 1 semana a 12 meses após a sessão. Menos frequentemente foram aplicadas 

ferramentas psicométricas durante fase aguda dos efeitos psicodélicos. A Tabela S4, 

presente no material complementar deste trabalho, apresenta um panorama geral sobre 

os estudos incluídos. 

Os estudos incluídos foram agrupados em 4 categorias não mutualmente 

exclusivas, ou seja, cada estudo pode aparecer em mais de uma categoria. Essas 

categorias são compostas por desfechos que integram funções cognitivas semelhantes 

ou relacionados, incluindo mindfulness e capacidade de descentramento (item 5.2.1), 

flexibilidade cognitiva (item 5.2.2), memória e percepção (item 5.2.3) e emoções (item 

5.2.4). Avaliações implementadas antes da intervenção/exposição a ayahuasca, durante 

os efeitos psicodélicos da bebida, 24 horas e entre 1 semana e 12 meses após a 

intervenção/exposição a ayahuasca foram denominadas, respectivamente: basal, aguda, 

subaguda e de acompanhamento. 

 

5.2.1.  Capacidades mindfulness e de descentramento (n=9) 

 

No trabalho de DOMÍNGUEZ-CLAVÉ et al. (2019) indivíduos saudáveis  

(n=33) foram submetidos a intervenção com ayahuasca (dose não apresentada) em 

contexto ritualístico e foi observado aprimoramento das capacidades mindfulness (F= de 
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10.68 a 73.00, p≤0.002), avaliadas pelo Five Facet Mindfulness Questionnaire–Short 

Form (FFMQ-SF), e de descentramento (F=8.32, p=0.006), avaliada pelo Experiences 

Questionnaire (EQ), quando comparadas as avaliações basal e subaguda. De forma 

semelhante, o estudo experimental desenvolvido por MURPHY-BEINER e SOAR 

(2020)  também identificou melhora das capacidades mindfulness (F=−8.21, η2=0.15, 

p=0.003), de acordo com FFMQ-SF, e de descentramento (F=4.15, η2=0.08, p=0.025), 

avaliada pelo EQ, quando comparadas as avaliações basal e subaguda de participantes 

de grupos ayahuasqueiros (n=48) após uma experiência com ayahuasca (dose não 

apresentada). 

Em um estudo observacional em contexto cerimonial foi observado 

aprimoramento da capacidade mindfulness  durante a avaliação subaguda comparada à 

basal, de acordo com FFMQ (p= de 0.004 a 0.15); ademais, a experiência de dissolução 

do ego, mensurada em fase aguda dos efeitos psicodélicos através do Ego Dissolution 

Inventory (EDI), foi positivamente correlacionada às subescalas FFMQ em avaliações 

subaguda (r= de 0.36 a 0.39, p≤0.007) e de acompanhamento após 4 semanas (r=0.39, 

p=0.028) (UTHAUG et al., 2018b). Por outro lado, um estudo experimental com 

indivíduos saudáveis (n=16) sob efeito da ayahuasca [média ± standard deviation (SD) 

48±29 ml) identificou aprimoramento da capacidade de mindfulness tanto em avaliação 

subaguda comparada à basal (t=de -2.61 a -2.92, p≤0.020, p(FDR)≤0.03), quanto na 

avaliação de acompanhamento 2 meses após a sessão comparada à basal (t=-2.22, 

p=0.045). As avaliações com EQ demonstraram aumento da capacidade de 

descentramento (t=-3.58, p=0.003, p(FDR)=0.011) em avaliação subaguda comparada à 

basal (SAMPEDRO, FREDERIC et al., 2017). 

Já em um estudo exploratório-comparativo avaliando as capacidades 

mindfulness e de descentramento em voluntários (n=10/grupo) submetidos a  4 sessões 

de ayahuasca (dose não apresentada) semanais consecutivas em contexto experimental 

(grupo ayahuasca) ou 8 sessões do curso Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) 

(grupo MBSR) em pessoas sem experiência prévia com ayahuasca ou meditação, foi 

identificada melhora significativa do grupo MBSR em todas as capacidades mindfulness 

avaliadas pelo FFMQ após o tratamento (t= de -18.46 a -8.15, p<0.001), enquanto o 

grupo ayahuasca apresentou melhora apenas na capacidade de não julgamento após o 

tratamento (t=-2.67, p=0.02), de acordo com FFMQ. Houve também uma interação 

tempo x grupo (F= 7.87, p=0.01), com aumento significativo na capacidade de 
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descentramento pré-pós (t=-9.63, p< 0.001) no grupo MBSR comparado ao grupo 

ayahuasca (p>0.05), de acordo com EQ (SOLER, J. et al., 2018). 

Ao ser avaliada a capacidade de descentramento em participantes de retiros 

com ayahuasca (n=64) sob efeito da bebida (dose não apresentada), foi observado um 

aumento linear da capacidade de descentramento 24 horas e 7 dias após a sessão 

(p<0.001, d= de 1 a 1.76) comparadas a linha de base, de acordo com EQ (KIRAGA et 

al., 2021). Em um estudo prospectivo observacional, ao avaliarem participantes de 

retiros (n=50) submetidos a 4-9 administrações de ayahuasca (dose não apresentada), 

GONZÁLEZ et al. (2020) observaram aumento na capacidade de descentramento 15 

dias, 3, 6 e 12 meses após o tratamento quando comparado à avaliação 15 dias antes do 

início do retiro (todos, p<0.001), de acordo com EQ-Decentering. 

Em contraponto, quando avaliados indivíduos (n=25) sob efeito da ayahuasca 

(dose não apresentada) em contexto experimental, SOLER et al. (2016) identificaram 

aprimoramento seletivo das capacidades mindfulness em indivíduos com experiência 

prévia com a bebida (F= de 5.06 a 8.39, p≤0.009) durante avaliação subaguda 

comparada a basal, segundo o FFMQ. A capacidade de descentramento também 

apresentou melhora (F=8.55, p=0.007) de acordo com EQ, porém com menor 

significância quando adicionada a experiência prévia com ayahuasca como covariável 

(F=6.45, p=0.018) segundo ANOVA de medidas repetidas. Em um ensaio randomizado, 

mono-cego e controlado por placebo (dosagens não apresentadas) desenvolvido por 

UTHAUG et al. (2021a), não foram observadas alterações significativas na capacidade 

mindfulness mensurada pelo FFMQ (todos p>0.05) entre avaliações basal e subaguda 

com participantes de retiro com ayahuasca (n=14-16/grupo). 

 

5.2.2.  Flexibilidade cognitiva (n=6) 

 

O estudo experimental de KUYPERS et al. (2016) avaliou paralelamente dois 

grupos formados por indivíduos participantes de dois grupos espirituais distintos (n=11-

15/grupo) e comparou os efeitos da ayahuasca (116,7±17,1ml no grupo 1 e 44.5±15.6ml 

no grupo 2) sobre a flexibilidade cognitiva através de avaliações basal e aguda (1,5-2 

horas após a intervenção). Foi identificado um efeito do tempo na diminuição do 

pensamento convergente (F=6.624, p=0.17) e um aumento em parâmetros de 
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pensamento divergente no grupo 1 (F= de 6.56 a 17.06, p≤0.017) quando comparadas as 

médias em avaliações basal e aguda, além da diminuição da fluência (parâmetro de 

pensamento divergente) no grupo 1 após ayahuasca (F=4.61, p=0.042) enquanto houve 

um aumento da mesma no grupo 2 após ayahuasca, de acordo com o Picture Concept 

Task (PCT); as análises de pensamento divergente realizadas pelo Pattern/Line 

Meanings task (PLMT) não apresentaram nenhum efeito significativo (p>0.05).  

Entretanto, em um estudo observacional em contexto cerimonial, UTHAUG et 

al. (2018a) avaliaram voluntários (n=57) sob efeito da ayahuasca (dose não 

apresentada) e observaram um aumento de pensamento convergente 4 semanas após a 

intervenção (p=0.003), porém sem efeito sobre o pensamento divergente (p>0.005) 

entre as avaliações basal e subaguda de acordo com PCT. No trabalho de KIRAGA et 

al. (2021), participantes de retiros com ayahuasca (n=64) foram submetidos a contexto 

experimental sob efeito da bebida (dose não apresentada) e avaliados 1 semana antes da 

sessão com ayahuasca e 24 horas e 7 dias após a primeira administração. Foi 

identificado aumento de pensamento convergente 7 dias após a intervenção (p<0.001; 

d=0.83) comparada a linha de base, sem alteração de pensamento divergente (p>0.05), 

ambos mensurados pelo PCT. 

Em um estudo experimental com participantes de grupos ayahuasqueiros 

(n=48) sob efeito da ayahuasca (dose não apresentada) submetidos a avalições basal e 

subaguda, foi identificada melhora da flexibilidade cognitiva avaliada tanto pelo 

Cognitive Flexibility Scale (CFS) (F=8.25, η2=0.15, p=0.006), e pelo Stroop colour and 

word task (F= de 20.42 a 58.28, η2=de 0,31 a 0.56), quanto pelo Wisconsin Picture 

Card Sorting Task (WPCST) (F= de 1.64 a 2.30, η2=0.03 a 0.05, p=0.005), porém sem 

alteração do tempo de reação no último. Não houveram interações significativas entre 

tempo e uso anterior de ayahuasca quando utilizados como covariáveis (todos, p>0.05) 

(MURPHY-BEINER e SOAR, 2020). 

Entretanto, um estudo em contexto ritualístico com bebedores ocasionais e 

experientes (menos ou mais de 1x/semana nos últimos 3 anos, respectivamente), além 

de um grupo controle que não recebeu ayahuasca (n=10-13/grupo), identificou aumento 

agudo da velocidade de resposta após a ayahuasca (100ml) em bebedores ocasionais e 

experientes (F=4.50 e 4.90, p<0.047), de acordo com Stroop color and word test. Além 

de prejuízo seletivo pata bebedores ocasionais comparado a bebedores experientes em 

medidas de planejamento, inibição e impulsividade mensuradas pelo teste The tower of 



31 
 

London, sendo correlacionado negativamente ao tempo de experiência com a bebida (r= 

de -0.482 e -0.607, todos p<0.05) de acordo com coeficiente de Pearson (BOUSO et al., 

2013). 

Ademais, um estudo prospectivo observacional com participantes de retiros 

(n=50) submetidos a 4-9 administrações de ayahuasca (dose não apresentada) analisou 

os potenciais terapêuticos da ayahuasca sobre processos de luto relacionados a evitação 

experimental em avaliações 15 dias antes (T0) e 15 dias (T1), 3 (T2), 6 (T3) e 12 meses 

(T4) após o tratamento. Foi observada uma redução da evitação experimental, 

mensurada pelo Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-II) (p<0.001) em 

avaliações T1, T2, T3 e T4 comparadas à T0, além de correlação entre a melhora dos 

sintomas de luto, avaliados pelo Texas Revised Inventory of Grief (TRIG), e a redução 

da evitação experimental (r=0.55, p<0.01) quando comparadas as avaliações T0 e T1, 

de acordo com coeficiente de correlação linear de Pearson (GONZÁLEZ et al., 2020). 

 

5.2.3.  Memória e percepção (n=4) 

 

Em um estudo observacional desenvolvido por RUFFELL e colaboradores 

(2021) foram investigados os efeitos da ayahuasca (aproximadamente 150ml) sobre a 

generalidade excessiva em memórias autobiográficas em participantes de retiros (n=63) 

submetidos a 4–11 sessões de ayahuasca, analisados na noite anterior a primeira 

cerimônia, na manhã seguinte e 6 meses após a última cerimônia (T1, T2 e T3, 

respectivamente), foi observada redução em memórias de valência negativa quando 

comparadas as avaliações T1 e T3 (p=0.004), de acordo com Sentence Completion for 

Events From the Past Test (SCEPT). Por outro lado, uma pesquisa desenvolvida em 

contexto ritualístico avaliou bebedores ocasionais e experientes (menos ou mais de 

1x/semana nos últimos 3 anos, respectivamente) (n=10-13/grupo) submetidos a duas 

sessões com ayahuasca (100ml), comparado com um grupo placebo que não recebeu 

ayahuasca, e avaliados durante período basal e agudo. Foi observada uma tendência de 

prejuízo na memória de trabalho em bebedores ocasionais comparado aos outros grupos 

(T=-2.07, p=0.051) de acordo com Stenberg working memory task (BOUSO et al., 

2013). 
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Um estudo experimental em contexto ritualístico investigou a estimativa de 

tempo através da reprodução de estímulo sonoro em pessoas sob efeito de ayahuasca 

(20-60ml) ou controle (baixa dose de ayahuasca), durante quatro sessões onde cada 

indivíduo foi submetido a duas sessões com cada intervenção (n=9). Apesar de ambos 

os grupos apresentarem uma subestimação da duração do estímulo (T= de -4.856 a -

4.886, p=0.001), o grupo ayahuasca teve melhora da estimativa de tempo do estímulo 

após a intervenção, porém sem diferença estatística quando comparada a duração real 

do tempo de estímulo (p>0.05) (CAMPAGNOLI et al., 2020a). 

Uma pesquisa desenvolvida em contexto experimental com grupos 

randomizados duplo-cego avaliou os efeitos da ayahuasca ou placebo (2ml/kg)   quanto 

à autopercepção do discurso em graduandos (n=8-9/grupo) diagnosticados com 

ansiedade social (SCID-5) e submetidos a avaliação basal e avaliações de pré-teste, 

antecipação do discurso, performance do discurso, fim do discurso e pós-discurso 

(anterior a intervenção, 40-300, 311, 318, 325 e 355 minutos após a intervenção, 

respectivamente), além de acompanhamento 7, 14 e 21 dias após a sessão. Foi 

identificado uma melhora na autopercepção do discurso no grupo ayahuasca comparado 

ao grupo placebo (todos p≤0.049) em avaliações realizadas 311-355 minutos após 

intervenção de acordo com State Version of the Self-statements During Public Speaking 

Scale (SSPS) (DOS SANTOS, BOUSO, et al., 2021).  

 

5.2.4.  Emoções (n=8) 

 

Dois estudos experimentais em grupos paralelos randomizados e duplo cego 

avaliaram o reconhecimento de emoções faciais. No trabalho desenvolvido por ROCHA 

et al. (2021), indivíduos saudáveis (n=10/grupo) foram submetidos a intervenção com 

ayahuasca ou placebo (1ml/kg) e avaliados quanto ao reconhecimento de emoções 

faciais 10 minutos antes, de 90 a 240 minutos após a intervenção (T1-T6, 

respectivamente) e de 1 a 3 meses após a sessão. No estudo de DOS SANTOS, 

BOUSO, et al. (2021) graduandos (n=8-9/grupo) diagnosticados com ansiedade social 

(SCID-5) foram submetidos a intervenção com ayahuasca ou placebo (2ml/kg) e 

avaliados antes da intervenção e de 40 a 355 minutos após a ayahuasca, além de 

avaliações de acompanhamento 7, 14 e 21 dias após a sessão. Ambos os ensaios não 
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apresentaram diferença estatística em acurácia ou tempo de reação quando comparados 

os grupos ayahuasca e placebo (todos p>0.05) de acordo com Recognition of Emotions 

in Facial Expressions (REFE). 

Um estudo observacional em contexto ritualístico analisou os efeitos da 

ayahuasca (dose não apresentada), através de avaliações basal e subaguda sobre 

habilidades de regulação emocional em indivíduos (n=12-33/grupo) com ou sem 

características semelhantes ao distúrbio de personalidade borderline (BPD-like e non-

BPD, respectivamente), alocados a partir de triagem com a ferramenta McLean 

Screening Instrument for BPD. Quando comparadas as avaliações basal e subaguda, 

tanto o grupo BPD-like (F= de 3.75 a 5.52, p≤0.049) quanto o grupo non-BPD (F= de 

8.07 a 25.50, p≤0.007) apresentaram melhora em habilidades de regulação emocional, 

de acordo com Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) (DOMÍNGUEZ-

CLAVÉ et al., 2019). 

Em um estudo experimental desenvolvido por SAMPEDRO, F. et al. (2017), 

voluntários saudáveis (n=16) sob efeito da ayahuasca (SD 148±29ml) foram analisados 

sobre a capacidade de autocompaixão através de avaliações basal, subaguda e de 

acompanhamento 2 meses após a sessão com ayahuasca. Foi identificado um aumento 

da autocompaixão (t=-3.00, p=0.009, p(FDR)=0.020) entre as avaliações basal e 

subaguda, de acordo com Self-Compassion Scale Short-Form (SCS-SF), além de 

diversas correlações entre atividade cerebral no córtex cingulado e lobo temporal 

medial, avaliados por MRI scanner, e os escores do SCS-SF, segundo as análises de 

correlação exploratórias. 

Recentemente, RUFFELL et al. (2021) desenvolveram um estudo 

observacional investigando os efeitos da ayahuasca (aproximadamente 150ml) sobre a 

autocompaixão em participantes de retiros submetidos a 4-11 sessões de ayahuasca, 

avaliados na noite anterior a primeira cerimônia (T1), na manhã seguinte (T2) e 6 meses 

(T3) após a última cerimônia. Foi observado aumento da autocompaixão tanto quando 

comparadas as avaliações T1 e T2, quanto T1 e T3 (ambos, p<0.001), de acordo com 

SCS. No mesmo ano, um estudo exploratório desenvolvido por DOMÍNGUEZ‐CLAVÉ 

et al. (2021) analisou os efeitos da ayahuasca (dose não apresentada) sobre as 

capacidades de autocompaixão e autocrítica/autoconfiança em participantes de 

comunidades ayahuasqueiras (n=45) através de avaliações basal e subaguda. Foi 

identificado um aprimoramento de características relacionadas a autocompaixão em 
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avaliação subaguda comparada à basal (F= de 5.17 a 15.44, p≤0.01), de acordo com 

Self‐Compassion Scale‐Short Form (SC‐SF) e aumento em autoconfiança (F=12.81, 

p=0.001) com diminuição em autocrítica (F=8.33, p=0.006) na avaliação subaguda 

comparada à basal, de acordo com Forms of Self‐Criticism/Self‐Attacking and 

Self‐Reassuring Scale (FSCSR). 

Um estudo experimental com participantes de retiros com ayahuasca (n=64) 

analisou os efeitos da ayahuasca (dose não apresentada) sobre aspectos de empatia 

cognitiva e emocional através de avaliações de linha de base (1 semana antes), subaguda 

e de acompanhamento 7 dias após a primeira administração da bebida. Foi identificado 

um aprimoramento da empatia cognitiva em avaliações subaguda (p<0.001, d=0.93) e 

de acompanhamento (p=0.01, d=p.8) comparadas à linha de base; além de um 

aprimoramento da empatia emocional explícita durante avaliação de acompanhamento 

(p=0.047, d=0.62) comparada à linha de base, ambas capacidades mensuradas pelo 

Multifaceted empathy test (MET) (KIRAGA et al., 2021). 

Por outro lado, um ensaio randomizado, mono-cego e controlado por placebo 

analisou os efeitos da ayahuasca liofilizada/placebo (7-10 capsulas, SD 551.6±66.3mg 

cada) ou volume de uma dose regular de ayahuasca (não apresentado) sobre a empatia 

cognitiva e emocional em participantes de retiro de ayahuasca (14-16/grupo) através de 

avalições basal e subaguda. Foi observado no grupo ayahuasca um aumento da empatia 

emocional implícita para estados emocionais negativos (F=5,11; p=0,038, η2 

parcial=0,20) comparado ao grupo placebo em avaliação subaguda de acordo com 

MET. Não foram observadas alterações significativas nas avaliações de empatia 

cognitiva de acordo com o MET (p>0.05) (UTHAUG et al., 2021b). 

 

 

6. DISCUSSÃO 

 

O presente estudo é o primeiro a investigar, analisar e sumarizar 

sistematicamente as evidências científicas acerca dos efeitos da ayahuasca sobre a 

cognição em populações humanas. Os resultados identificados nessa revisão apresentam 

potenciais efeitos benéficos da ayahuasca sobre as capacidades mindfulness, de 

descentramento, autocompaixão, empatia, autocrítica e autoconfiança, diminuição da 
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evitação experimental, além de promover melhorias na flexibilidade cognitiva. Os dados 

revisados nesse trabalho não apontam para prejuízos moderados a graves sobre funções 

cognitivas, apesar da presença de evidências menos robustas e discordantes entre si, que 

sugerem ausência de efeito ou prejuízo seletivo em aspectos como reconhecimento, 

memória e percepção. 

 O mindfulness é uma prática meditativa com objetivo de direcionamento da 

atenção para experiências percebidas momento a momento (KABAT-ZINN, 1990) e 

que tem sido abordada pela psicologia contemporânea como ferramenta de aumento da 

consciência e habilidade de enfrentamento a processos mentais de sofrimento emocional 

e comportamentos desadaptativos (BISHOP et al., 2004). Essa prática meditativa se 

baseia em dois componentes, a autorregulação da atenção e a orientação consciente 

caracterizada pela curiosidade, abertura e aceitação (BISHOP et al., 2004). O 

mindfulness tem sido relacionado a diversos desfechos positivos como melhora do bem 

estar (QIU e MINDA, 2022), redução da morbidade psicológica associada a doenças 

crônicas e da dor crônica (KABAT-ZINN et al., 1985; KABAT-ZINN et al., 1998), 

além de  redução do estresse e melhorias de desordens emocionais e comportamentais 

(ASTIN, 1997; KABAT-ZINN, 1998; SHAPIRO et al., 1998; SPECA et al., 2000; 

CARLSON et al., 2001; REIBEL et al., 2001; WILLIAMS et al., 2001). 

No que diz respeito à relação da ayahuasca com capacidades de mindfulness, o 

estudo de MAIA et al. (2020) destaca como provável base primária dos efeitos 

terapêuticos da ayahuasca o estado profundamente introspectivo promovido pela bebida, 

que permitiria o envolvimento do indivíduo com pensamentos e emoções emergentes 

durante a experiência, porém com adoção de uma postura de não julgamento. De forma 

semelhante, a meditação mindfulness atua como um treinamento mental para redução da 

vulnerabilidade cognitiva à reatividade a pensamentos, sentimentos e sensações que 

podem desencadear sofrimento emocional e estresse, sendo necessária atenção 

sustentada para manutenção do foco consciente na experiência atual (BISHOP et al., 

2004). Dessa forma, o estado mental promovido pela ayahuasca e por práticas 

meditativas parecem compartilhar alguns mecanismos mediadores como a habilidade de 

alocação da atenção. Nesse sentido, os resultados de uma revisão sistemática avaliando 

os efeitos potenciais de terapias meditativas associadas a psilocibina na atividade e 

conectividade neural, apresentaram aumento da conectividade funcional entre redes 

cerebrais evolvidas em processos de alocação de atenção e o córtex pré-frontal dorso-



36 
 

lateral (CPFdl), relações já discutidas para aumento do controle top-down sobre atenção 

e regulação da emoção (FELSCH et al., 2022). 

Outras características compartilhadas entre os psicodélicos e as práticas de 

mindfulness incluem a redução da atividade da DMN (PALHANO-FONTES et al., 

2015; PASQUINI, L. et al., 2020; BREMER et al., 2022; KOH et al., 2022). Essa 

diminuição observada durante efeitos psicodélicos parece estar relacionada à 

consciência de divagação mental a qual esses indivíduos estão submetidos 

(HASENKAMP et al., 2012). Um estudo com psilocibina demonstrou que usuários 

experientes apresentam processos de divagação mental potencializados (CARHART-

HARRIS et al., 2012), o que pode ser relacionado às evidencias sumarizadas no 

presente trabalho quanto ao aprimoramento seletivo das capacidades mindfulness em 

indivíduos com experiência no uso da ayahuasca (SOLER et al., 2016). 

Dessa forma, a literatura disponível destaca efeitos positivos da ayahuasca 

sobre as capacidades mindfulness tanto em avaliações subagudas quanto avaliações de 

acompanhamento até 2 meses após a sessão, acompanhado de aprimoramento seletivo 

em indivíduos experientes no uso da bebida. Esses achados corroboram os 

apontamentos de UTHAUG et al. (2018a); DALDEGAN-BUENO et al. (2022); 

LEGER e UNTERWALD (2022) sobre a possibilidade de recorrência e aprimoramento 

do potencial terapêutico da ayahuasca proporcionado pelo consumo frequente da 

bebida, além de apresentar de forma conjunta a persistência desses efeitos sobre as 

capacidades mindfulness até 2 meses após a sessão. 

Outro parâmetro cognitivo recorrentemente investigado nos estudos com 

ayahuasca é a habilidade de descentramento, um conceito que é discutido intimamente 

às capacidades mindfulness e diz respeito a habilidade de sentir emoções e sentimentos 

desafiadores sem se identificar enfaticamente com os mesmos, adotando uma postura de 

distanciamento observacional dessas emoções e pensamentos (ELICES et al., 2017; 

SANTOS et al., 2022). Essa habilidade é composta por três pilares, sendo eles a meta-

consciência, ou seja, a capacidade de estar ciente de seus próprios pensamentos ou 

experiências conscientes, o distanciamento das experiências internas e a reatividade 

reduzida ao conteúdo dos pensamentos (KROSS et al., 2005; BERNSTEIN et al., 2015; 

BAIRD et al., 2019).  

A capacidade de descentramento tem sido relacionada a desfechos relevantes 

como a diminuição de sintomas de ansiedade e depressão em populações clínicas 
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(MCCRACKEN et al., 2013; HAYES-SKELTON e LEE, 2018), redução de processos 

antecipatórios presentes no transtorno de ansiedade social (social anxiety disorder – 

SAD) (HAYES-SKELTON e MARANDO-BLANCK, 2019), influência sobre a 

frequência de sonhos lúcidos (BAIRD et al., 2019) e a facilitação da acessibilidade a 

objetivos relevantes ao indivíduo (TAPPER e AHMED, 2018). Ademais, indivíduos 

com transtorno alimentar, dependência de cocaína e transtorno de personalidade 

limítrofe apresentaram baixa capacidade de descentramento (SOLER et al., 2014), 

chamando atenção para o potencial papel da habilidade de descentralização na 

superação dessas condições. 

Em indivíduos com SAD, o aprimoramento da capacidade de descentramento 

parece ser promovido pela diminuição do processamento antecipatório, ambos 

contribuindo para o desfecho de melhora dos sintomas observados a partir de tratamento 

com terapia cognitiva-comportamental em grupo (HAYES-SKELTON e MARANDO-

BLANCK, 2019). Dessa forma, a capacidade de descentramento parece constituir mais 

um mecanismo terapêutico compartilhado entre tratamentos psicológicos e substâncias 

psicodélicas. Dentre os 7 artigos revisados nesse trabalho que avaliaram os efeitos da 

ayahuasca sobre a capacidade de descentramento, 6 apresentaram aprimoramento 24 

horas após a experiência com ayahuasca. Os efeitos da bebida sobre o desempenho em 

avaliação de descentramento só foram superados por indivíduos submetidos ao MBSR, 

o que reforça a sugestão de compartilhamento de potenciais mecanismos terapêuticos 

entre a ayahuasca e processos meditativos. 

Os estudos disponíveis acerca dos efeitos da ayahuasca sobre o descentramento 

apresentaram padrão de aprimoramento sustentado após 24 horas, 7 e 15 dias, 3, 6 e 12 

meses. De forma semelhante SANTOS et al. (2022) identificaram aprimoramento da 

capacidade de descentramento desde a 8ª sessão da terapia de compaixão baseada no 

apego [attachment-based compassion therapy (ABCT-16)] até 3,5 meses após o término 

do tratamento. Em contraponto, a frequência de sonhos lúcidos investigada por BAIRD 

et al. (2019) em indivíduos com experiência em meditação, sendo essa intimamente 

influenciada pela capacidade de descentramento, não apresentou correlação com os anos 

de experiência, a duração de tempo gasto ou a frequência na prática meditativa. Ao 

analisar paralelamente esses dados, parece haver mecanismos de instauração e 

perpetuação diferentes entre a descentralização promovida pelas práticas meditativas ou 

pela ayahuasca. Dessa forma, é necessário o aprofundamento de estudos acerca dos 
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mecanismos de instauração e perpetuação dos efeitos benéficos do descentramento, bem 

como a investigação da ocorrência detalhada desses mecanismos quando promovidos 

por substâncias psicodélicas como a ayahuasca. 

Outro importante fator investigado no campo da ayahuasca é a flexibilidade 

cognitiva, que consiste em um construto sobre a habilidade do indivíduo em alternar 

estratégias cognitivas e comportamentais em resposta às demandas do ambiente 

(DEAK, 2003; DIAMOND, 2013). Nesse sentido, os estudos revisados apresentaram 

resultados variados e, em alguns casos, conflitantes, incluindo aumento ou diminuição 

de parâmetros de flexibilidade cognitiva após a experiência com ayahuasca. Uma 

possível explicação é a variedade de ferramentas utilizadas, incluindo testes 

neuropsicológicos como Stroop, PCT, PLMT, WPCST e ferramentas de autorrelato 

como CFS e AAQ-II. Por exemplo, uma meta-análise desenvolvida por HOWLETT et 

al. (2021) aponta para problemas metodológicos e relatórios generalizados acerca das 

definições e avaliações sobre flexibilidade cognitiva. Demonstra ainda, que as 

abordagens de autorrelato e testes neuropsicológicos podem não representar avaliações 

distintas quanto a um mesmo construto acerca da flexibilidade cognitiva, e, portanto, o 

intercâmbio e as generalizações entre as mesmas devem ser evitados. 

No entanto, mesmo quando considerados os resultados obtidos apenas por 

testes neuropsicológicos, ainda são presentes dados conflitantes. Enquanto as análises 

subagudas sobre os efeitos da ayahuasca sobre acurácia e tempo de reação avaliadas 

pelo Stroop apresentaram aprimoramento na flexibilidade cognitiva (BOUSO et al., 

2013; MURPHY-BEINER e SOAR, 2020), os resultados do WPCST não mostraram 

diferença no tempo de reação em fase subaguda (MURPHY-BEINER e SOAR, 2020). 

Ao serem avaliados os efeitos da ayahuasca em fase aguda, foram identificados 

aumento do pensamento divergente e diminuição do pensamento convergente 

(KUYPERS et al., 2016). Essa condição é corroborada por um estudo com dietilamida 

do ácido lisérgico (LSD), um psicodélico sintético com ação agonista de receptores 

serotoninérgicos, que promoveu aumento da originalidade e diminuição do pensamento 

convergente em avaliações de fase aguda (WIEßNER et al., 2022). Entretanto, também 

existem estudos observando a  situação inversa, com aumento de pensamento 

convergente em avaliação subaguda e persistência do efeito até 4 semanas após a sessão 

(UTHAUG et al., 2018a; KIRAGA et al., 2021). 
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Apesar das dificuldades em definição e mensuração avaliativa, a flexibilidade 

cognitiva é um campo de alta relevância que integra processos centrais de função 

executiva como atenção, inibição, memória de trabalho e alternância (DAJANI e 

UDDIN, 2015). Como apresentado na síntese crítica desenvolvida no presente estudo, a 

ayahuasca é capaz de promover a diminuição da evitação experimental, que foi 

correlacionada a melhora dos sintomas de luto (GONZÁLEZ et al., 2020), sugerindo 

potencial efeito terapêutico da bebida em condições traumáticas e/ou desafiadoras. 

Nesse sentido, foi observado que o desempenho de alta flexibilidade cognitiva pode 

apresentar papel protetivo contra sintomas severos relacionados a trauma recente em 

casos de estresse pós-traumático, atuando como componente potencialmente importante 

para resiliência em situações de ameaça (BEN-ZION et al., 2018). Além disso, 

condições como transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) e condições 

neurodegenerativas como Alzheimer e a demência, por exemplo, apresentam déficits em 

flexibilidade cognitiva como parte central da sintomatologia (SAEGER e OLSON, 

2021; YIN et al., 2022). Portanto, é interessante a realização de estudos amplos, com 

metodologia sistemática e melhores condições de controle que avaliem criticamente os 

efeitos da ayahuasca sobre a flexibilidade cognitiva, valendo-se de ferramentas 

adequadas e coerentes para tais avaliações. 

Acerca da memória, RUFFELL e colaboradores (2021) identificaram uma 

diminuição de generalidade excessiva em memórias de valência negativa. Memórias 

autobiográficas que apresentam generalidade excessiva são sugeridas como resultado de 

processos inibitórios envolvidos na competição entre memórias concorrentes, o que 

tende a promover aumento em recordação de memórias gerais e diminuição de 

memórias específicas (MATSUMOTO et al., 2021). A diminuição de generalidade 

excessiva em memórias de valência negativa observada por RUFFEL et al. (2021) pode 

ser interpretada segundo os achados de FARINA et al. (2019) que sugerem a diferença 

de generalidade excessiva em memórias autobiográficas apenas ao comparar populações 

saudáveis e depressivas. As memórias de valência negativa excessivamente 

generalizadas foram anteriormente propostas como fator etiológico da depressão 

(DALGLEISH et al., 2007). Portanto, de acordo com a literatura disponível a 

diminuição de memórias negativas promovida pela ayahuasca parece sugestiva a um 

possível mecanismo relacionado a melhora dos sintomas depressivos, como já foi 
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observado em revisões sistemáticas anteriores (DOS SANTOS et al., 2016; DOS 

SANTOS et al., 2018; LEGER e UNTERWALD, 2022). 

A memória de trabalho foi identificada como alvo de prejuízo seletivo durante 

os efeitos agudos da ayahuasca em bebedores ocasionais (BOUSO et al., 2013). 

Entretanto, a revisão sistemática e meta-análise desenvolvida por (BASEDOW et al., 

2021) aponta para ausência de relação aparente entre o desempenho da memória de 

trabalho e o uso regular de psicodélicos serotoninérgicos. Por outro lado, um estudo 

qualitativo investigando efeitos da ayahuasca sobre a dependência aponta para a 

recuperação e ressignificação de memórias traumáticas como base de reestruturação do 

processo terapêutico (LOIZAGA-VELDER e VERRES, 2014), enquanto outro trabalho 

destaca o papel da experiência mística e dos insights provenientes dessa condição 

promovida pela ayahuasca como prováveis mecanismos para extinção ou diminuição da 

dependência (DALDEGAN-BUENO et al., 2022). Além disso, diversos estudos pré-

clínicos apontam que a ayahuasca pode influenciar memórias envolvidas com processos 

emocionais e a memória relacionada ao potencial reforçador de substâncias (FAVARO 

et al., 2015; LIMA et al., 2015; NOLLI et al., 2020; GIANFRATTI et al., 2022). 

De forma geral, é possível identificar a fragilidade de evidências que 

apresentem efeitos da ayahuasca agudos ou a longo prazo sobre a memória. Estudos 

futuros devem investir em delineamentos que permitam maior controle de variáveis e 

ferramentas adequadas especificamente para cada aspecto de memória investigado, 

sendo relevante a comparação crítica entre bebedores ocasionais, experientes e grupo 

controle. Os resultados dessas pesquisas devem esclarecer, além dos efeitos da 

ayahuasca sobre as diferentes facetas da memória, os possíveis mecanismos de 

integração desses efeitos na mudança de hábitos e qualidade de vida dos indivíduos. 

Outros desfechos identificados nessa revisão foram investigados com menor 

frequência, sendo seus resultados baseados em poucos ou apenas um estudo. Os 

resultados sobre alterações na percepção partem de análises distintas, enquanto 

CAMPAGNOLI et al. (2020b) avaliou a percepção de duração de um estímulo externo, 

DOS SANTOS, OSÓRIO, et al. (2021) analisou a autopercepção dos indivíduos 

investigados. As evidências de melhora na autopercepção do discurso parecem não estar 

relacionadas a mecanismos de ansiedade, o que abre margem para investigação de 

outros possíveis mecanismos mediadores. Um estudo com camundongos submetidos a 

administração repetida de microdoses de LSD apresentou melhora do comportamento 
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social mediado pela potencialização da neurotransmissão em 5-HT2A e receptores 

AMPA glutamatérgicos (GREGORIO et al., 2021). Além disso, ressaltamos aqui a 

relevância das sensações de calma e tranquilidade relatadas pelos indivíduos, que  

poderiam ser mediadas através de efeitos já discutidos nesse trabalho como aspectos de 

mindfulness, a exemplo das capacidades de observação, descrição, ação consciente e 

não julgamento, atuando na promoção desse estado de tranquilidade e abertura para a 

experiência proposta durante a avaliação (DOMÍNGUEZ-CLAVÉ et al., 2016; SOLER 

et al., 2016; SAMPEDRO, F. et al., 2017; SOLER, J. et al., 2018; UTHAUG et al., 

2018b; MURPHY-BEINER e SOAR, 2020; UTHAUG et al., 2021a). 

Quanto a análise de percepção de duração de estímulo sonoro, a subestimação 

de duração do estímulo sugere que a ayahuasca não promove distorção temporal. A 

literatura acadêmica apresenta indícios de que as alterações de percepção temporal 

estejam relacionadas a atividade de 5-HT2A, atribuindo um papel importante à 

serotonina na percepção de tempo (HALBERSTADT et al., 2016). Entretanto, a 

superestimação do tempo não parece estar restrita a mecanismos serotoninérgicos, uma 

vez que indivíduos inexperientes no consumo de Cannabis spp. apresentaram 

superestimação e subprodução do tempo após administração do Δ⁹-tetrahidrocanabinol 

(THC) (SEWELL et al., 2013). Em contraponto, o LSD parece promover a dilatação de 

intervalos suprassegundos (YANAKIEVA et al., 2019), o que reforça a hipótese de 

distorção temporal mediada por psicodélicos serotoninérgicos. É interessante que novos 

estudos avaliem os efeitos agudos da ayahuasca sobre a percepção temporal, levando 

em conta as implicações da metodologia aplicada como a necessidade de resposta 

motora e a duração do estímulo a ser avaliado, que podem atuar como confundidores 

sobre os resultados esperados. 

De forma interessante, os estudos disponíveis apontam para ausência de efeito 

da ayahuasca sobre o reconhecimento de emoções faciais (ROCHA et al., 2019; DOS 

SANTOS, OSÓRIO, et al., 2021). As evidências acerca da modulação de substâncias 

psicodélicas sobre essa habilidade são conflitantes. A revisão sistemática desenvolvida 

por ROCHA et al. (2019) apresentou tanto diminuição quanto aumento do tempo de 

reação e da acurácia no reconhecimento de emoções faciais mediada pela psilocibina 

(SCHMIDT et al., 2013; BERNASCONI et al., 2014; GRIMM et al., 2018; STROUD 

et al., 2018). Os artigos revisados com uso de LSD também identificaram diminuição da 

acurácia em faces de medo (DOLDER et al., 2016), além de aumento (ROSEMAN et 
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al., 2018)  ou diminuição da atividade da amídala (MUELLER et al., 2017). É 

importante salientar que apesar do LSD, a psilocibina e a ayahuasca compartilharem a 

ação agonista de 5-HT2A, essa última também é composta por alcaloides β-carbolinas 

que possuem, dentre outras, ações psicotrópicas, como interação com receptores 

benzodiazepínicos, serotoninérgicos, imidazolínicos, e dopaminérgicos, bem como ação 

inibitória de enzimas (BEATO et al., 2021) e que, portanto, generalizações diretas entre 

essas substâncias podem não ser fidedignas aos seus reais efeitos e mecanismos de ação. 

Outros pontos relevantes sobre os estudos primários que avaliaram os efeitos 

da ayahuasca sobre o reconhecimento de expressões faciais é que nenhum deles realizou 

cálculo estimado de tamanho de amostra e ambos apresentaram amostras relativamente 

pequenas, com 8-10 indivíduos por grupo em ambos os trabalhos (DOS SANTOS, 

OSORIO, et al., 2021; ROCHA, J. M. et al., 2021). Além disso, a metodologia utilizada 

para mensurar essa habilidade não apresentava tempo limite para resposta, permitindo 

que os indivíduos, por exemplo, aguardassem até que a expressão apresentasse maior 

intensidade para classificá-la. Em contrapartida, diferentes abordagens têm sido 

sugeridas no campo do reconhecimento facial e trazem novas informações interessantes 

sobre o mecanismo desse processamento. Por exemplo, LI et al. (2022) detalha em seus 

achados como a decodificação de informações multidimensionais através de técnica de 

eletroencefalografia (EEG) foi capaz de revelar a dinâmica temporal precisa do 

processamento de informações multidimensionais em rostos. Dessa forma, é importante 

que estudos futuros invistam em estratégias de delineamento amostral mais detalhadas e 

utilizem diferentes abordagens avaliativas que possam fornecer evidências mais precisas 

acerca dos efeitos da ayahuasca sobre o reconhecimento de emoções em expressões 

faciais. 

Os resultados referentes aos efeitos da ayahuasca sobre a regulação emocional, 

capacidade de autocompaixão e autoconfiança, por outro lado, parecem confluir ao 

potencial benéfico da bebida sobre aspectos emocionais autodirecionados. Tanto 

indivíduos saudáveis quanto indivíduos com características semelhantes ao BPD 

apresentaram melhora na regulação emocional (DOMINGUEZ-CLAVE et al., 2019) . 

Indivíduos que sofrem com BPD apresentam a desregulação emocional como fator mais 

influente nos sintomas (GLENN e KLONSKY, 2009) sendo recentemente sugerida 

como mediadora do alto risco de suicídio observado nessa população (GRATZ et al., 
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2022), o que demonstra a relevância de estratégias terapêuticas que aprimorem a 

capacidade de regulação emocional.  

A autocompaixão, ou a diminuição da mesma, pode desempenhar papel 

relevante em processos psicopatológicos como a automutilação. Um estudo recente com 

indivíduos jovens identificou atuação atenuante da autocompaixão na relação entre 

distúrbios alimentares, insatisfação corporal e sofrimento psicológico com a 

automutilação não suicida (TIE et al., 2022). Diversas abordagens terapêuticas têm 

apresentado como resultado, dentre outros, o aprimoramento da autocompaixão, como é 

discutido na revisão sistemática desenvolvida por WILSON et al. (2019). Nesse sentido, 

após uma única dose de ayahuasca foi observado aprimoramento da capacidade de 

autocompaixão comparável ao observado após processo terapêutico Attachment‐Based 

Compassion Therapy (ABCT) (MONTERO-MARIN et al., 2020; 

DOMÍNGUEZ‐CLAVÉ et al., 2021). Dessa forma, se faz interessante o 

aprofundamento dos estudos sobre a influência da ayahuasca na autocompaixão, 

principalmente em estratégias investigativas que permitam avaliar os mecanismos de 

ação de autocompaixão como potencial papel terapêutico, além de analisar como essas 

modulações diferem em populações clínicas e não-clínicas. 

Por fim, elencamos evidências que sugerem o aumento agudo da empatia 

emocional após administração/exposição à ayahuasca. O aumento da empatia pode 

representar benefícios tanto para seu agente ativo quanto para o agente para qual a 

empatia é direcionada. Um estudo qualitativo apresentou a estudantes de enfermagem 

situações que objetivavam o aprimoramento da empatia, e observou nos alunos uma 

maior compreensão sobre a relevância de seus cuidados para os pacientes, além de 

favorecer a adoção de uma postura profissional empática que a longo prazo pode 

proporcionar aumento do bem-estar do paciente (KNUTSSON et al., 2022). Outro 

estudo qualitativo investigou qual a percepção de professores sobre a relação deles com 

alunos com TDAH e quais fatores influenciam esse relacionamento. Foi identificado 

papel importante da empatia na qualidade de bem-estar dos professores, juntamente com 

a capacidade de perceber qualidades demonstradas por esses alunos e a motivação dos 

professores em ensinar alunos com TDAH (KRTEK et al., 2022). De acordo com o 

exposto, a avaliação detalhada sobre as influências da ayahuasca em diferentes aspectos 

empáticos seria um ponto relevante para investigações futuras, que poderiam avaliar 
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criticamente se esses aspectos podem efetivamente representar benefícios em situações 

práticas de contato entre indivíduos. 

 

8.  LIMITAÇÕES 

 

A ausência de referências da literatura cinzenta, restrições de idioma e 

delineamento, exclusão de pesquisas em modelos não-humanos, dissertações e teses 

representam algumas das limitações presentes nesse estudo. Ademais, houve limitações 

quanto a restrições de acesso, ausência de dados primários importantes, além da 

dificuldade em avaliar paralelamente a grande diversidade de contextos, dosagens e 

padrões de intervenção, ferramentas avaliativas e cronogramas de avaliação. Essas 

variações podem representar limitações a comparações ou generalizações propostas. 

Para além disso, existem alguns fatores nos estudos investigados que 

apresentam limitações para o campo de uma maneira geral. A ausência e imprecisão de 

dados sobre as dosagens utilizadas nos estudos primários dificulta a associação entre 

tais efeitos e suas relações farmacológicas, psicológicas e comportamentais com a 

dosagem e as proporções de componentes presentes na bebida, visto que esse dado pode 

trazer indícios interessantes sobre a efetiva atuação da DMT e das β-carbolinas em cada 

efeito observado. Já foi identificado, por exemplo, que a ação agonista de 5-HT1A presta 

papel importante no controle cognitivo humano  (LANGENECKER et al., 2019), bem 

como o potencial de melhora em aprendizado e memória desempenhado por compostos 

a base de harmina (LIU et al., 2021). Por mais desafiador que seja buscar uma 

padronização de doses da ayahuasca, tendo em vista que a bebida é quimicamente 

complexa, é importante que os estudos apresentem de forma mais detalhada às dosagens 

e relações de componentes presentes, de forma a fomentar estudos futuros que 

investiguem com maior profundidade as possíveis interações farmacodinâmicas que 

acompanham esses efeitos. Além disso, a seletividade quanto a inclusão de indivíduos 

com ou sem experiência prévia com a ayahuasca, a falta de detalhamento quanto ao 

grau de experiência prévia com ayahuasca, quando presente, a ausência de 

randomização e de prova de cegamento podem representar limitações e riscos de vieses 

que podem influenciar os resultados apresentados por esses estudos.  
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8.  CONCLUSÃO 

 

Diante do exposto, é possível concluir que a ayahuasca apresenta diferentes 

níveis de influência sobre aspectos cognitivos, incluindo as capacidades mindfulness e 

de descentramento, a flexibilidade cognitiva, memória, percepção, regulação emocional, 

autocompaixão e empatia. Não foram identificados prejuízos moderados ou severos 

sobre nenhum desses aspectos, apesar da sugestão de mecanismos diferentes em 

amostras com diferentes níveis de experiência prévia com a ayahuasca, provavelmente 

com desenvolvimento de mecanismo compensatório em bebedores experientes. Os 

efeitos benéficos da ayahuasca ganham destaque principalmente sobre as capacidades 

mindfulness e de descentramento, onde se concentra o maior número de estudos 

avaliados e que sugerem evidências mais robustas sobre as influências presentes e os 

possíveis mecanismos de ação para desencadeamento de tais efeitos. Novos estudos são 

necessários para aprofundar os conhecimentos acerca dos efeitos da ayahuasca sobre 

aspectos como flexibilidade cognitiva, memória, percepção e emoções, de forma a 

confrontar dados conflituosos já existentes e sugerir possíveis explicações sobre os 

mecanismos presentes nessas interações. 
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