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UFRN PESQUISA 
REMÉDIO PARA 
DEPRESSÃO

/ SAÚDE /  PESQUISADORES DO INSTITUTO DO CÉREBRO 
E DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO ONOFRE LOPES ESTÃO 
CONCLUINDO ESTUDO PIONEIRO PARA TRATAMENTO 
DA DOENÇA COM O USO DO CHÁ AYAHUASCA

SÍLVIO ANDRADE
DO NOVO JORNAL

PESQUISADORES DO INSTITUTO do 
Cérebro (ICe) e do Hospital Uni-
versitário Onofre Lopes (HUOL), 
ambos da Universidade Federal do 
Rio Grande do Norte (UFRN), es-
peram concluir ainda este ano a 
última fase de uma pesquisa iné-
dita para um novo medicamento 
no tratamento da depressão utili-
zando o chá ayahuasca, mais co-

nhecido como Santo Daime, in-
gerido em rituais indígenas e ceri-
mônias religiosas. 

A ayahuasca é uma bebida 
(chá) preparada a partir da fervu-
ra do cipó Banisteriopsis  caapi e 
das folhas de Psycotria, um tipo de 
arbusto, ambos  plantas amazôni-
cas. O  chá tem efeitos alucinóge-
nos, mas desde 2004 uma resolu-
ção do Conselho Nacional de Po-
líticas sobre Drogas (Conad) libe-
rou seu uso para � ns religiosos e 

em 2010 para usos em igreja. 
O neurocientista do Institu-

to do Cérebro da UFRN, Dráulio 
Barros de Araújo, explica que den-
tre os vários tratamentos para de-
pressão, a principal alternativa é 
a medicamentosa a partir de fár-
macos. As medicações são par-
cialmente e� cientes porque há 
um grande número de pacientes 
que ainda continua sem respon-
der ao tratamento. São aqueles 
que sofrem com depressão refra-

tária, cuja característica é não res-
ponder a pelo menos duas medi-
cações tradicionais, em dose má-
xima, não aliviando, por meio des-
tas, os sintomas da doença.  

Além dos medicamentos, há 
outras propostas alternativas como 
a eletroconvulsoterapia  (tratamen-
to de choque). Também e� caz para 
os casos mais graves como os re-
fratários, explica Dráulio Barros 
de Araújo. Outros compartilham o 
tratamento medicamentoso com 
psicoterapias. 

Quando os medicamentos dis-
poníveis no mercado não funcio-
nam, comenta o neurocientista, a 
ciência entra com pesquisas para 
buscar outras alternativas. A utili-
zação do chá  ayahuasca no trata-
mento da depressão é uma delas.

Na pesquisa desenvolvida pelo 
Instituto do Cérebro e Hospital 

Onofre Lopes, como em toda ex-
periência cientí� ca, a primeira eta-
pa é garantir que o tratamento pro-
posto seja seguro para submeter 
alguém às experiências. Os testes 
incluem os efeitos colaterais que 
podem ser causados com a inges-
tão da substância.  

Na metodologia cientí� ca, as 
etapas de desenvolvimento da pes-
quisa são lentas. A partir da ideia 
até a aplicação de uma maneira 
mais abrangente da experiência 
medicamentosa, há um longo per-
curso a ser percorrido com testes 
exaustivos. “A primeira coisa que 
precisa testar é segurança”, conta 
Dráulio de Araújo. 

Depois de testada a seguran-
ça da substância, passa-se  ao trata-
mento piloto com um grupo de vo-
luntários que não respondem à me-
dicação convencional. Estes irão re-

ceber a substância em teste para 
saber se o quadro de depressão me-
lhora com a ingestão da fórmula 
proposta. Particularmente,  no caso 
da depressão, há um efeito muito
comum a ser observado, chama-
do “efeito placebo”, uma resposta ao
tratamento que não tem nenhuma 
substância associada e que pode le-
var à melhora do paciente pela for-
ça interior do voluntário.  

O pesquisador precisa  fazer um 
terceiro estudo com grupos de indi-
víduos saudáveis, que não tenham 
depressão, para ser comparado ao 
grupo de indivíduos com sintomas 
de depressão. Nesta etapa, os pes-
quisadores utilizam o estudo clíni-
co duplo cego randominzado, pro-
cedimento preferencial em experi-
mentos terapêuticos  onde os dois
grupos voluntários não sabem o 
que estão tomando, se a substância
com o princípio ativo ou o placebo. 

É nesta fase que a pesquisa de 
testes do remédio para a depressão 
do CIe e HUOL se encontra. E é es-
sencial a participação dos voluntá-
rios. Dráulio  de Araújo explica que o 
objetivo é conseguir 80 voluntários, 
um grupo de 40 pacientes com de-
pressão e outro com o mesmo nú-
mero de pessoas sem depressão. 

Os voluntários com depres-
são não podem ter outras doenças, 
como problemas coronários, por 
exemplo. Assim como os que não
têm depressão também têm que ser 
sadios.  Os contatos podem ser fei-
tos pelo e-mail dmaoi@neuro.ufrn.
br do Projeto Depressão. 
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PROJETO É 
DESENVOLVIDO 
HÁ DOIS ANOS

A pesquisa do Projeto Depres-
são vem sendo desenvolvida há 
dois anos e, até o � nal de 2015, 
os pesquisadores esperam que os 
testes com uso do chá  ayahuasca 
sejam concluídos. O próximo pas-
so será analisar os dados para sa-
ber se efetivamente a substancia 

tem efeito antidepressivo ou não. 
A equipe de pesquisadores é 

composta por  23 pro� ssionais da 
psiquiatria, psicologia, neurociên-
cia, farmácia, bioquímica e � siolo-
gia, além de técnicos de outras áre-
as  como ressonância magnética.

No CIe e HUOL, os pesqui-
sadores querem compreender 
um pouco melhor a neurociên-
cia da depressão, como o cére-
bro responde a essa substância, a 
ayahuasca, como ela muda o com-

portamento das pessoas. Por isso 
é importante trabalhar com o gru-
po que não têm depressão, expli-
cou Dráulio  de Araújo.

Uma pesquisa correlata com a 
mesma substância, da qual o neu-
rocientista participou na USP de
São José do Rio Preto (SP), com
10 voluntários, � cou mais no pla-
no da percepção do efeito da subs-
tância nos voluntários.

Em Natal, a pesquisa preten-
de ir além e vai tentar mostrar se
o chá da ayahuasca é e� caz no tra-
tamento da depressão em pacien-
tes que não respondem às drogas 
do mercado. Os pesquisadores da
UFRN vão utilizar uma amostra-
gem planejada para 80 voluntá-
rios e utilização de imagem fun-
cional por ressonância magnética
feitas nos voluntários antes e de-
pois de tomar o chá de ayahuas-
ca. A ressonância funcional per-
mite a visualização do cérebro em
movimento. 

 ▶ Dráulio Barros de Araújo, neurocientista do Instituto do Cérebro da UFRN
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O pesquisador João Pau-
lo Maia de Oliveira, psiquiatra do 
Hospital Onofre Lopes, destaca 
que a depressão é uma doença que 
muitas  vezes compromete o indi-
víduo em uma idade ainda produ-
tiva. “Isso gera um prejuízo ocupa-
cional e social importante, além 
do sofrimento”,  destaca ele. 

João Paulo Maia cita levanta-
mento realizado nos Estados Uni-
dos que apontou que a depressão, 
tanto do ponto de vista individu-
al como coletivo, é um grande pro-
blema de saúde pública. Os custos 
com os pacientes em depressão 
em média, por ano, são em tor-
no de 83,1 bilhões de dólares nos 
EUA. Um custo elevadíssimo mes-
mo para um país rico. 

No Brasil, cerca de 40 milhões 
de pacientes são portadores de de-
pressão e a tendência é o número 
aumentar. É uma doença incapa-
citante porque muitas  vezes o pa-
ciente não consegue retornar às 
atividades de trabalho, explica o 
médico. 

Como boa parte dos proble-
mas médicos, a depressão não 
tem cura, mas tem controle, ates-
ta João Paulo Maia. “Isso não é di-
ferente de doenças como diabetes 
e hipertensão que têm controle”, 
aponta ele. 

Sem causas dei nidas, os epi-
sódios de depressão podem ocor-
rer em diversas fases da vida. O 
psiquiatra explica que as chances 
de quem tem um primeiro epi-
sódio ter um segundo são entre 
55% e 60%, ou seja, mais da me-
tade. As chances de um episódio 
subseqüente vão aumentado para 
quem já teve depressão uma vez. 
Um terceiro episódio aumenta as 
possibilidades para um quarto na 
faixa dos 95%. “É como se i casse 
uma cicatriz no cérebro, um epi-

sódio abrisse um caminho ou vias 
neuronais para aquele comporta-
mento”, exemplii ca. 

Por causa desses caminhos 
que se abrem para outros epi-
sódios em quem tem depressão 
uma vez, uma corrente da psi-
quiatria defende que quando se 
melhora de uma depressão, a su-
gestão é continuar com a medi-
cação mesmo depois da recupe-
ração. “(A continuidade) É sem-
pre uma negociação entre o médi-
co e a pessoa que teve depressão”, 
frisa ele. É um  tratamento pre-

ventivo de um a dois anos mes-
mo sem o paciente ter o sintoma. 
Uma forma de se evitar uma reca-
ída de novos episódios, mais co-
mum nos primeiros anos depois 
da recuperação.

Para quem teve pela segunda 
vez e se recuperou, a medicação é 
sugerida entre três e quatro anos 
depois do episódio. Se tem um ter-
ceiro e se recupera, o tratamento 
é indeterminado porque o indiví-
duo  tem uma chance de 95% de 
recair, com graves prejuízos para 
a saúde. Por isso, retirar a medica-

ção é um risco grande de compro-
metimento da saúde do paciente.

Não é somente o tratamento 
medicamentoso que ajuda a ali-
viar a depressão.  Ter mais quali-
dade de vida, praticar atividade fí-
sica regular, fazer uma psicotera-
pia. Tudo isso ajuda no tratamen-
to. João Paulo Maia destaca que há 
estudos mostrando que a yoga e a 
meditação previnem e melhoram 
os sintomas depressivos, princi-
palmente para quem não quer se-
guir tomando medicamentos de-
pois do tratamento. 

CONTINUAÇÃO
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UM MAL SEM 
CAUSA DEFINIDA

A Pesquisa Nacional de Saú-
de (PNS) 2013, publicada pelo 
Ministério da Saúde e IBGE e 
2014, apontou que a depressão 
atinge 7,9% das pessoas com 
idade  acima de 18 anos no Bra-
sil. Esse percentual representou 
na pesquisa 11,2 milhões de pes-
soas sofrendo de depressão, um 
distúrbio afetivo que provoca re-
baixamento do humor, redução 
da energia e diminuição das ati-
vidades e pode variar de episó-
dios mais leves e mais graves. 

No Rio Grande do Norte, se-
gundo a PNS 2013 - Percepçãao 
do Estado de Saúde. Estilos de 
Vida e Doenças Crônicas, pelo 
menos 6,9% da população tinha 
depressão, segundo maior nú-
mero de casos na região Nordes-
te atrás apenas de Pernambuco 
com 7,2%. 

Entre os potiguares, a popu-
lação feminina, seguindo uma 
tendência nacional, é a que mais 
sofre de depressão. O número de 
mulheres em 2013 com depres-
são era de 9,8% da população e 
de homens, 3,5% com diagnósti-
co da doença. 

Dados da Organização Mun-
dial de Saúde (OMS) apontam 
que a depressão será até 2020 a 
segunda maior doença incapa-
citante do mundo, atrás das do-

enças coronárias. É um impacto 
para o indivíduo e para a socie-
dade, ai rma Dráulio Barros de
Araújo explicando que isso tam-
bém vai causar um re� exo nega-
tivo da ecomonia. 

Os problemas psiquiátricos
estão aumentando e a depressão
é uma deles. Hoje cuida-se muito
da saúde física, que é importante
mas às vezes de deixa um pou-
co de lado o cuidado com a saú-
de mental, complementa o neu-
rocientista Dráulio de Barros.  

Depressão não é uma  do-
ença que leva a óbito mas os ca-
sos mais graves podem levar a
óbito. Dados da OMS apontam 
que a depressão é responsável 
por mais de 850 mil suicídios no 
mundo. 

Nos casos mais graves ou
moderados, a pessoa com de-
pressão não consegue trabalhar e 
levar uma vida social, por exem-
plo. E o quadro pode ser mui-
to prolongado. Segundo o neu-
rocientista tem quadros de de-
pressão que surgem na infância
e acompanham o indivíduo du-
rante toda a vida. Nas situações 
mais severas, o paciente chega a
fazer várias sessões de eletrocon-
vulsoterapia para melhorar um
pouco. “Ela é muito incapacitan-
te”, diz o neurocientista.

A DEPRESSÃO NÃO 
TEM CURA, MAS TEM 
CONTROLE. NÃO É 
DIFERENTE DE DOENÇAS 
COMO DIABETES E 
HIPERTENSÃO”

João Paulo Maia de Oliveira,

Psiquiatra

Mal de causa desconhecida, 
vários fatores podem proteger a 
pessoa da depressão; outros, acio-
nar gatilhos para o indivíduo cair 
na tristeza doentia. A tristeza pelo 
i m de um relacionamento, o luto 
pela perda de um familiar podem 
gerar reações depressivas por al-
guns dias ou um tempo razoável, 
o que é diferente de um episódio 
maior de depressão, como os psi-
quiatras diagnosticam a doença 
propriamente dita. 

As desconi anças cientíi cas 
para a depressão são de uma pre-
disposição genética (hereditária)  
ou fator ambiental. É uma doença 
policausal. Quem encontrar a causa 
descobre a cura, esclarece o médico. 

No Instituto do Cérebro e 
HUOL a pesquisa inédita no Esta-
do e na lista das poucas no mundo 
que buscam nova medicação para 
novos tratamentos da depressão 
anima os estudiosos. A ayahuas-
ca é uma alternativa porque nem 
todos os pacientes com a doença 
respondem aos antidepressivos 
disponíveis no mercado. 

Os antidepressivos do  merca-
do hoje são excelentes remédios, 
mas têm suas limitações, ai rma 
o psiquiatra João Paulo Maia. Uma 
dessas limitações é que, às vezes, 
a medicação demora a agir no or-
ganismo. Tem uma latência de até 
30 dias a partir do início do trata-
mento para fazer efeito. 

Com a demora para o medi-
camento surtir efeito, aumentam 
os riscos de comprometimento 
do paciente. Essa demora pode 
ser um problema para quem está 
com depressão grave e, às vezes, 

com ideia suicida. Então, esperar 
até quatro semanas para o remé-
dio apresentar os sintomas pode 
ser muito tarde para quem está 
em uma situação extrema. 

Segundo o psiquiatra, a  de-
pressão provoca um déi cit no ní-
vel de três substâncias no organis-
mo, a serotonina, a noradrenalina 
e a dopamina, conhecidas como 
monoaminas cerebrais, que atu-
am como neurotransmissores e 
in� uenciam o humor, ansiedade, 
sono e alimentação. 

Os antidepressivos, segundo 
o psiquiatra, tentam aumentar a 
disponibilidade dessas manoami-
nas no cérebro e essa interação 
começa a fazer efeito somente em 

quatro semanas. Para preservar a 
vida do paciente grave e ele não 
chegar a extremos como o suicí-
dio, é preciso a internação para es-
perar o remédio fazer efeito.   

É neste ponto da chave da atu-
ação das monoaminas no cérebro 
que os pesquisadores da UFRN 
estão entrando com a ayahuasca 
para abrir novos caminhos no tra-
tamento da depressão. Para aque-
les pacientes que não assimilam as 
substâncias dos remédios do mer-
cado, eles testam como alternativa 
a ayahuasca, o chá do Santo Daime 
que, cientii camente está provado, 
provoca alterações no cérebro. 

A utilização da ayahuasca 
como medicamento experimen-

tal é porque entre outras coisas, 
a substância elimina a Moami-
na oxidase (MAO), uma enzima 
que metaboliza, degrada  as mo-
noaminas, reduzindo seus níveis 
no organismo. A ayahuasca atua 
de dois modos: inibe a MAO e au-
menta as monoaminas. 

Nos testes cientíi cos dos pes-
quisadores, eles já são capazes 
de ai rmar que em alguns experi-
mentos prévios (não se tem dei -
nido por quê), o medicamento ex-
perimental tem um efeito mais rá-
pido em alguns pacientes já nos 
primeiros dias de tratamento. 
“Funciona como efeito antidepres-
sivo. Por isso que é tão animador”, 
celebra o psiquiatra com base nos 

FATORES QUE PODEM ACIONAR O GATILHO

DOENÇA INCAPACITANTE 

 ▶ Instituto do Cérebro da UFRN: pesquisa inédita no estado na busca de novo medicamento para a depressão

 ▶ Hospital Universitário Onofre Lopes: envolvido na pesquisa

 ▶ Cerca de 7% da população do RN sofre depressão, atesta estudo


