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RESUMO

Este estudo investigou o impacto terapéutico da psilocibina em pacientes com cancer terminal, por meio da compilacédo dos resultados de trés ensaios clinicos
que usaram psilocibina no tratamento de pessoas com cincer terminal, visando reduzir sintomas de depresséo, ansiedade e estresse existencial. Foram utiliza-
dos métodos observacionais e analiticos, incluindo entrevistas e escalas de avaliacdo. Os resultados evidenciaram melhorias significativas nos sintomas logo
apos a administracio de psilocibina, mantendo-se a longo prazo. Os pacientes relataram melhora na qualidade de vida, bem-estar espiritual e satisfacdo com o
tratamento, com efeitos adversos minimos. Conclui-se que a psilocibina tem potencial terapéutico no alivio de sintomas psicolégicos em pacientes terminais,
sugerindo seu uso como complemento nos cuidados paliativos. Existem dois os principais polos de pesquisa com psilocibina no mundo: Dr. Roland R. Griffiths,
na Johns Hopkins University School of Medicine e Dr. Stephen Ross, da Escola de Medicina da Universidade de Nova York.

Descritores: Psilocibinal. Cancer Terminal2. Terapia Psicodélica3. Bem-Estar Psicologico4. Cuidados Paliativos5.

ABSTRACT

This study investigated the therapeutic impact of psilocybin in patients with terminal cancer by compil-
ing the results of three clinical trials that used psilocybin in the treatment of individuals with terminal
cancer, aiming to reduce symptoms of depression, anxiety, and existential distress. Observational and
analytical methods were employed, including interviews and assessment scales. The results demon-
strated significant improvements in symptoms shortly after the administration of psilocybin, which
were sustained in the long term. Patients reported an enhancement in their quality of life, spiritual
well-being, and satisfaction with the treatment, with minimal adverse effects. It is concluded that psil-
ocybin holds therapeutic potential in alleviating psychological symptoms in terminal patients, sug-
gesting its use as a complementary approach in palliative care. There are two main research hubs for
psilocybin in the world: Dr. Roland R. Griffiths at Johns Hopkins University School of Medicine and Dr.
Stephen Ross at the New York University School of Medicine.

Descriptors: Psilocybin1. Terminal Cancer2. Psychedelic Therapy3. Psychological Well-being4. Palliative Care5.
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INTRODUCAO

Antes da década de 1950, Albert Hoffman sin-
tetizou pela primeira vez o LSD (Lysergic Acid Dime-
tilamida), enquanto buscava por um estimulante, tra-
balhando para uma grande empresa farmacéutica. O
impacto na psiquiatria foi enorme, contribuindo para
a descoberta do sistema basico de neurotransmissores
e consequentemente, contribuindo para o significativo
desenvolvimento da psicofarmacologia clinica. Muitos
pesquisadores e institui¢des importantes investigaram
o assunto e realizaram inimeros experimentos em di-
versas areas. Resultados promissores foram encontrados
para o uso de LSD na psicoterapia, reduzindo depresséo
resistente (1), Sindrome do Estresse Pos-Traumatico (2),
ansiedade, alcoolismo e outros vicios, até anorexia (3).
O uso de psicotrdopicos na psicoterapia apresentava, re-
sultados surpreendentes, até entdo. No final dos anos 70,
a Guerra as Drogas, implementada pelo entéo presidente
norte-americano, Richard Nixon, estabeleceu um proibi-
cionismo que pairou por décadas sobre a academia, e
até hoje reverbera no mundo. Consequentemente, esse
modelo de terapéutica psiquiatrica foi abandonado (4).

Desde 2006, um grupo de pesquisadores no
Johns Hopkins Bayview Medical Center, coordenado
por Roland R. Griffiths vem conseguindo autorizacdes
para pesquisa com psilocibina, assim como Stephen
Ross, diretor do NYU Langone Center of Excellence on
Addiction, conhecido por seu trabalho pioneiro no uso
terapéutico de substancias psicodélicas, como a psiloci-
bina, para tratar transtornos psiquiatricos, incluindo de-
pressdo e transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT).
Do outro lado da costa, o estado do Oregon, nos EUA,
legalizou a psilocibina em 3 de novembro de 2020, e tor-
nou-se o primeiro estado do mundo a tracar planos de
regulamentagdes para o uso terapéutico dessa substan-
cia. Muitas cidades norte-americanas fizeram plebisci-
tos e Oakland, Denver, Ann Arbor, Washington D.C,,
aprovaram a descriminalizacdo. Fora dos EUA, varios
paises aprovaram leis que facilitam a pesquisa e o trata-
mento com a psilocibina. O Canada classifica a substan-
cia em seu Anexo III, ou seja, ha penalidades mais baix-
as e excecOes sio concedidas a determinados estudos. A
lei de drogas do Canada é regida pelo Controlled Drugs
and Substances Act (CDSA), uma legislacéo federal que
estabelece os regulamentos e penalidades relacionadas
ao controle de substancias controladas no pais. O CDSA
classifica as substincias em diferentes categorias, de-
pendendo do seu potencial de abuso e valor terapéutico.
O Anexo III do CDSA lista as substancias controladas,
as quais sdo consideradas ilegais sem uma autorizacéo
especifica ou prescricio médica. As substancias lista-
das incluem tanto drogas ilicitas quanto medicamentos
controlados, como certos opioides, estimulantes e alu-
cindégenos (5). Portugal, por exemplo, descriminalizou
todas as drogas no ano 2000 e em 2008, pessoas portando
quantidades para o consumo proprio em dez dias, pas-

Revista Brasileira de Ciéncias
Meédicas, V.1, N.1 | 2025

saram a ser consideradas usuarias, numa diferenciacio
dos traficantes. A maioria das analises sobre o caso por-
tugués tende a focar nos resultados encorajadores em
relacdo a prevaléncia do uso de drogas, que permane-
ceu razoavelmente baixa quando comparada a outros
paises europeus (6), incluindo aqueles que criminalizam
o uso de drogas; a queda das taxas de doencas infec-
ciosas, altas em 2000 (7), bem como a diminui¢do das
taxas igualmente altas de encarceramento por crimes
relacionados a drogas (7,8). No entanto, essas tendén-
cias ndo podem ser linearmente relacionadas com a lei
de descriminalizag¢do em si, como Laqueur e Quintas (9)
demonstraram. Na Jamaica, onde os cogumelos magi-
cos nunca foram ilegais, a psilocibina geralmente é.
Na Holanda, os cogumelos sdo proibidos, mas ha uma
brecha legal em relacao as trufas contendo psilocibina.
Dentro da légica da reducdo de danos, que toma di-
mensdes mundiais atualmente, com a possibilidade de
considerar o potencial terapéutico de drogas estigma-
tizadas pela Guerra as Drogas, a psilocibina voltou a ser
foco de pesquisas cientificas, principalmente nos EUA.
O uso de psicotropicos, como a psilocibina e o LSD, ja
se mostrou muito eficaz no tratamento da ansiedade e
do estresse existencial vivenciados por quem recebe di-
agnostico de cancer em estagio terminal. Essa nova area
do conhecimento, que emerge entre a psiquiatria e os
cuidados paliativos dos doentes terminais, pode trans-
formar a forma como a cultura ocidental encara a morte
(10). Nesta revisdo bibliografica, procurou-se sintetizar
os resultados obtidos em ensaios clinicos que usaram
psilocibina na psicoterapia de pacientes com céncer em
estagio terminal.

A psilocibina é um composto natural que esta
presente em muitas espécies de cogumelos, incluindo
as do género psilocybe. Cogumelos que contém psiloci-
bina crescem em vérias partes do mundo, como Estados
Unidos e Europa (11), mas até recentemente eram con-
sumidos principalmente na América Central, onde os
Astecas 0 nomearam teonanacatl (carne dos deuses). O
psilocybe cubensis é o cogumelo mais comum, em pas-
tos, na regifo equatorial do globo. Assim como a psiloci-
bina, outros alucindégenos de ocorréncia natural, como
a mescalina do peyote e o DMT (dimetiltriptamina), de
varias plantas, sempre foram utilizados em rituais indi-
genas com propositos religiosos e curativos pelos povos
americanos (12). A chegada dos europeus criminalizou a
cultura local e, portanto, o uso dos alucinoégenos e seus
rituais espirituais. Apesar de todo o esfor¢co empregado
em dizimar essa cultura, tanto pelos europeus, coloniza-
dores das Américas, quanto pela Guerra as Drogas dos
EUA, até os dias de hoje, os povos americanos originari-
o0s, mantém viva sua tradicdo, ainda que sob a influéncia
do cristianismo. No Brasil, as igrejas Unido do Vege-
tal (UDV) e Santo Daime, usam em seus cultos/rituais/
missas um cha indigena amazdnico, contendo um cipd
(Mariri — Banisteriopsis caapi) com o neurotransmissor
DMT e a folha de uma arvore (Chacrona - Psychotria
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viridis) com um bloqueador da proteina que recaptura
o DMT da fenda sinaptica. Juntos, esses farmacos re-
sultam numa inundacio longa de DMT no cérebro. E
muito comum que os seguidores relatem sair do corpo e
encontrar espiritos em outras dimensdes (13, 14). Ambas
as igrejas tém origens na regido amazonica do Brasil e
compartilham uma abordagem sincrética que mescla el-
ementos do cristianismo, espiritualismo e tradi¢des indi-
genas. A UDV possui templos em varias regides do Brasil
e em outros paises, incluindo Estados Unidos, Canada,
Europa e outros paises da América do Sul. Estima-se que
a UDV tenha dezenas de milhares de seguidores em todo
o mundo, atraindo pessoas de diversas origens étnicas e
culturais, incluindo individuos famosos (15). Da mesma
forma, a Igreja do Santo Daime também possui templos
em varias regides do Brasil e no exterior, principalmente
nos Estados Unidos, Europa e outras partes da Améri-
ca do Sul. Assim como a UDV, a Igreja do Santo Daime
também atrai seguidores de diversas origens e culturas
ao redor do mundo, incluindo individuos famosos e influ-
entes (16). Essas institui¢oes religiosas tém sido objeto de
estudo académico, com pesquisadores explorando diver-
sos aspectos de suas praticas, crengas e impactos sociais.
Livros como “Ayahuasca, Ritual and Religion in Brazil”
(15) e “Guiado pela lua: xamanismo e uso ritual da aya-
huasca no culto do Santo Daime” (18) oferecem insights
valiosos sobre essas tradi¢des religiosas e seu contexto
cultural e social. Estudos como “Unido do Vegetal: um
estudo antropolégico” (16) e “Santo Daime: um movi-
mento social de reinterpretacio religiosa” (17) também
contribuem para uma compreensdo mais profunda das
praticas e significados associados a essas igrejas.

E muito comum que pessoas que tomam doses
médias altas de alucinégenos serotoninérgicos relatem
sairem de seus corpos, e virem a cena de cima. Até o
proprio Hoffman, na primeira vez que testou em si o
LSD, faz aquela famosa viagem de bicicleta de volta a
sua casa, e diz justamente estar fora do corpo, olhan-
do-se de cima, em seu livro “My Problem Child”, pub-
licado em 1979. Sam Grandy, em seu artigo “Dying to
live: the power of transcendence in the treatment of ex-
istencial anxiety.” explica que esse tipo de “experiéncia
transcendental” é fundamental para o efeito da psiloci-
bina no tratamento dos distdarbios psiquiatricos. Sabe-se
que regides do cérebro agem em conjunto, formando um
padréo de atividade em determinadas regides cerebrais
quando a pessoa fala, quando a pessoa anda, quando a
pessoa faz conta matematica. Os alucindgenos seroto-
ninérgicos, desfazem esses padrdes. Colocam o cérebro
num estado “default”, mais parecido com o cérebro de
uma crianga. Evidéncias indicam que esse novo estado
da consciéncia, que pode ser provocado pela psilocibina,
promove plasticidade neuronal e pode ser responsavel
pelo poder de cura dessas substancias (19).

O DMT, o LSD e a psilocibina, sdo alucinégenos
serotoninérgicos, agonistas dos receptores 5SHT-2A de
serotonina, cada um com suas especificidades. No fim
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da década de 50, a psilocibina foi submetida a avaliacio
farmacoldgica e descobriu-se que tem atividade a partir
de 0,15mg/kg orais. O efeito é mais forte em doses mais
altas, tendo de 4 a 6 horas de duracio (20). Avaliacdes
médicas e laboratoriais cuidadosas foram conduzidas e
identificaram uma janela terapéutica segura para uso
em voluntarios normais.

Pacientes com céancer frequentemente en-
frentam, além da propria ameaca de morte, desordens
psicologicas e/ou psiquiatricas, como ansiedade e de-
pressdo. Os sintomas dessas doencas podem diminuir o
tempo e a qualidade de vida do paciente terminal. Em
2011 Grob et al. (21), realizaram ensaio clinico a fim de
mensurar o valor terapéutico da psilocibina no trata-
mento psiquiatrico de pessoas com cancer em estagios
avancgados. Em 2016, Griffiths et al. (22), e Ross et al. (23),
também realizaram ensaios clinicos com psilocibina no
tratamento psiquiatrico de pessoas com céncer. Em 2020
e 2021, respectivamente, os participantes vivos dos estu-
dos voltaram para um acompanhamento de longo prazo.
Os achados da investigacdo estio apresentados a seguir.

Elementos tedrico-metodologicos

Este artigo apresenta uma revisio bibliografica,
com o intuito de elaborar um levantamento de dados que
sintetize o uso de psilocibina em pacientes com céncer
em estagio terminal, que j4 estdo em cuidados paliativos.
Esse tipo de estudo permite analisar o que existe de di-
vergente e convergente na area (24).

A revisdo das publica¢des foi realizada por meio
de consulta as bases de dados PubMed, Medline e Na-
tional Library of Medicine. O periodo de pesquisa escol-
hido foi de 2000 a 2022. Esse longo recorte de tempo foi
escolhido devido ao numero limitado de artigos publica-
dos sobre o tema. Nas décadas anteriores, a maior parte
dos estudos foram conduzidos com pessoas saudaveis,
tendo outros focos que nio o estagio terminal do cancer.

Foi elaborada uma estratégia de busca, em que
os operadores booleanos “AND” e “OR” foram emprega-
dos para direcionar a escolha. As seguintes combinacdes
foram escolhidas: ((“Psychedelic-assisted”) AND (“ther-
apy” OR “psychotherapy”)). Nessa busca obtivemos pou-
cos artigos, no entanto, pesquisando sobre as referéncias
desses artigos descobrimos outros estudos sobre o tema,
mas que néo tinham esses marcadores como referéncia.
Esses novos artigos, por mais que falassem de psicodéli-
cos, mais especificamente psilocibina, traziam em seus
nomes outros termos, como, por exemplo, experiéncia
transcendental.

Os critérios de inclusdo foram: artigos dis-
poniveis na integra, em inglés e portugués, referentes
a ensaios clinicos, preferencialmente randomizados,
que usassem psilocibina e outros tipos de psicodélicos
nos cuidados paliativos. Ja os critérios de exclusédo fo-
ram: estudos clinicos que tivessem pacientes fora dos
cuidados paliativos.
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Foram escolhidos 20 artigos, a maioria sendo
ensaios clinicos randomizados, e que tivessem testes
psicométricos comparaveis. Dessa maneira, trés artigos
foram selecionados para serem analisados neste presente
artigo. Os artigos escolhidos utilizaram muitos testes psi-
cométricos em comum, 0 que nos permitiu analisar os
dados em conjunto.

Por serem os mesmos parametros nos trés estu-
dos, os dados foram compilados, resumidos e comparados
para se discutir graficamente e descritivamente os efeitos
que a psilocibina tem no ja conhecido estresse existencial
vivenciado por pacientes em estigio terminal.

Testes Psicométricos

O HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)
é uma escala amplamente utilizada para avaliar os niveis
de ansiedade e depressio em pacientes hospitalizados. Foi
desenvolvido por Zigmond e Snaith em 1983 como uma
medida de triagem para identificar sintomas de ansiedade
e depressdo em pacientes hospitalizados em unidades de
cuidados gerais.

A escala HADS é composta por 14 itens, dividi-
dos igualmente em duas subescalas: ansiedade (HADS-A)
e depressdo (HADS-D). Cada subescala possui sete itens
especificos, totalizando 21 pontos para cada subescala. Os
itens sdo avaliados em uma escala de 0 a 3, em que 0 in-
dica a auséncia de sintomas e 3 indica sintomas graves.
Os pontos de cada subescala sdo somados para obter uma
pontuacdo total, variando de 0 a 21 para cada uma das
subescalas.

A pontuacdo no HADS permite uma avaliacdo dos niveis
de ansiedade e depressdo de forma separada, proporcio-
nando uma visdo mais especifica desses sintomas. Va-
lores mais altos indicam maior gravidade dos sintomas
de ansiedade e depressao.

A interpretacdo dos resultados do HADS é baseada em
pontos de corte pré-definidos. Geralmente, os seguintes
pontos de corte séo utilizados:

Subescala de ansiedade (HADS-A):

« 0-7: Auséncia de ansiedade clinicamente significativa.
« 8-10: Ansiedade limitrofe ou subclinica.

« 11 ou mais: Ansiedade clinicamente significativa.

Subescala de depressio (HADS-D):

« 0-7: Auséncia de depressio clinicamente significativa.
« 8-10: Depressio limitrofe ou subclinica.

« 11 ou mais: Depressdo clinicamente significativa.

O STAI (State-Trait Anxiety Inventory) é um
inventario utilizado para medir os niveis de ansiedade
em duas dimensdes distintas: ansiedade estado (STAI-
State) e ansiedade traco (STAI-Trait). Ele foi desenvolvi-
do por Charles Spielberger, Richard L. Gorsuch e Robert
E. Lushene em 1968, e é amplamente utilizado tanto em
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contextos clinicos quanto de pesquisa. Avalia a ansie-
dade transitéria, relacionada a um estado emocional
especifico no momento da aplicagdo do inventario. Ele
consiste em 20 itens, nos quais os individuos devem
responder com base em como se sentem no momento.
Cada item é avaliado em uma escala de 1 a 4, variando
de “nada” a “muito” em relacdo a intensidade da ansie-
dade. A pontuacéo total no STAI-State varia de 20 a 80,
sendo que valores mais altos indicam maior gravidade
da ansiedade estado. Por outro lado, o STAI-Trait mede
a ansiedade estavel, considerada como uma caracteristi-
ca duradoura da personalidade de um individuo. Ele
também possui 20 itens, nos quais os individuos devem
responder com base em como se sentem em geral, inde-
pendentemente de situacdes especificas. Da mesma for-
ma que o STAI-State, cada item é avaliado em uma escala
de 1 a 4, e a pontuagao total no STAI-Trait varia de 20 a
80. Valores mais altos indicam maior gravidade da ansie-
dade traco. O STAI é amplamente utilizado em pesquisas
e na pratica clinica para avaliar a presenca e a gravidade
dos sintomas de ansiedade. Ele fornece informacdes tan-
to sobre a ansiedade transitéria, que pode estar relacio-
nada a eventos estressantes especificos, quanto sobre
a ansiedade estavel, que representa uma caracteristica
persistente do individuo. Essa diferencia¢do é impor-
tante para compreender a natureza da ansiedade e de-
senvolver estratégias de intervencéo adequadas.

O BDI-II (Beck Depression Inventory - Second
Edition) é um instrumento amplamente utilizado para
avaliar a gravidade dos sintomas de depressdo em in-
dividuos. Ele foi desenvolvido por Aaron T. Beck, Robert
A. Steer e Gregory K. Brown como uma versao revisada
do BDI original, com melhorias na estrutura e nos itens
do questionario. O BDI-II é frequentemente utilizado em
pesquisas clinicas e psicologicas, bem como na pratica
clinica, é composto por 21 itens que avaliam diferentes
sintomas associados a depressdo, como tristeza, perda
de interesse, sentimento de culpa, distirbios do sono,
fadiga, alteracdes no apetite, entre outros. Cada item
apresenta quatro afirmacdes graduadas em intensidade,
variando de 0 a 3, representando diferentes graus de
gravidade do sintoma. Os individuos devem escolher a
afirmacdo que melhor descreve como se sentiram nas
ultimas duas semanas. A pontuagio total varia de 0 a 63,
sendo que valores mais altos indicam maior gravidade
dos sintomas de depressédo. A interpretacio das pontu-
acdes pode ser feita de acordo com faixas estabelecidas,
com valores de corte sugerindo diferentes niveis de
gravidade da depressdo. E um instrumento amplamente
validado e confiavel para avaliar a presenca e a grav-
idade dos sintomas de depressdo em diferentes popu-
lagdes, incluindo adultos, adolescentes e idosos. Ele for-
nece uma medida abrangente dos sintomas depressivos,
permitindo uma avaliagdo mais objetiva e padronizada.
Além disso, também pode ser utilizado para monitorar a
progressao dos sintomas ao longo do tempo e avaliar a
eficicia de intervencdes terapéuticas.
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O QLESQ (Quality of Life Enjoyment and Sat-
isfaction Questionnaire) é um questionario desenvolvi-
do para avaliar a satisfacdo e o prazer geral na vida em
diferentes areas. Ele foi criado por Lehman, Possiden-
te, e Hawker em 1986 como uma medida abrangente da
qualidade de vida percebida pelo individuo. Consiste em
16 itens que abrangem varias areas importantes da vida,
como relacionamentos interpessoais, atividades diarias,
saude fisica e mental, bem-estar emocional, satisfacdo
com o trabalho e lazer. Cada item é avaliado em uma
escala de 1 a 5, em que o participante indica o grau de
satisfacdo ou prazer que experimenta em relacdo a cada
area especifica. A pontuacéo total varia de 16 a 80, sendo
que valores mais altos indicam uma maior satisfagéo e
prazer geral na vida. O questionario fornece uma medi-
da global da qualidade de vida percebida pelo individuo,
abrangendo varias dimensbes importantes que podem
influenciar o bem-estar geral. Tem sido amplamente uti-
lizado em pesquisas clinicas e psicoldgicas, bem como
em estudos epidemiolégicos, para avaliar o impacto de
diferentes condic¢des de satide e intervencdes terapéuti-
cas na qualidade de vida dos individuos. Ele oferece uma
abordagem multidimensional para avaliar a qualidade
de vida, permitindo uma compreensio mais abrangente
e detalhada do bem-estar subjetivo. E importante res-
saltar que é um instrumento autorrelatado, ou seja, de-
pende das percepcdes e avaliagdes do proprio individuo.
Ele pode ser aplicado de forma individual ou coletiva,
dependendo do contexto e dos objetivos da avaliagao.

O DAS-S (Depression Anxiety Stress Scales -
Stress subscale) e o0 DAS-F (Depression Anxiety Stress
Scales - Fatigue subscale) sdo duas subescalas do con-
junto de escalas DAS (Depression Anxiety Stress Scales)
que foram desenvolvidas para avaliar os niveis de es-
tresse percebido e fadiga em individuos. O DAS-S é uma
subescala que tem como objetivo medir a percepcio e
a gravidade dos sintomas de estresse. Ele consiste em
14 itens que avaliam a frequéncia e a intensidade dos
sintomas relacionados ao estresse, como nervosismo,
tensdo, irritabilidade, inquietacdo e preocupagio. Cada
item é pontuado em uma escala de 0 a 3, com uma pon-
tuacdo total maxima de 42. Valores mais altos indicam
uma maior percepcéo e gravidade do estresse.

Ja o DAS-F é uma subescala que visa avaliar os
niveis de fadiga em individuos. Ela consiste em 7 itens
que avaliam a frequéncia e a intensidade dos sintomas
de fadiga, como cansaco, exaustio, falta de energia e
sensacdo de esgotamento fisico. Cada item é pontuado
em uma escala de 0 a 3, com uma pontuacéo total max-
ima de 21. Valores mais altos indicam uma maior per-
cepcdo e gravidade da fadiga.

Essas subescalas foram desenvolvidas como
parte das Depression Anxiety Stress Scales (DAS), que é
um conjunto de escalas psicométricas amplamente uti-
lizadas para medir e avaliar os sintomas de depressao,
ansiedade e estresse em diferentes contextos clinicos e
de pesquisa. As escalas DAS sdo autorrelatadas, o que
significa que os individuos respondem aos itens com
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base em sua propria percepcio. Tém sido utilizadas em
diversos estudos e contextos clinicos para avaliar os
sintomas psicologicos relacionados ao estresse, fadiga e
outros transtornos mentais. Elas fornecem informacdes
importantes sobre o nivel de estresse e fadiga percebi-
dos pelos individuos, auxiliando na avalia¢do do impac-
to emocional e psicoldgico desses sintomas.

O POMS (Profile of Mood States) é um ques-
tionario desenvolvido para avaliar o estado de humor
de uma pessoa. Ele foi criado por McNair, Lorr e Drop-
pleman em 1971 e tem sido amplamente utilizado em
pesquisas e avaliacOes clinicas. Consiste em 65 itens que
avaliam diferentes estados emocionais, como tensio,
depressdo, raiva, vigor, fadiga, confusido e ansiedade.
Cada item é avaliado em uma escala de 0 a 4, em que
os participantes indicam a intensidade de cada estado
de humor naquele momento especifico. A pontuacéo
total do POMS é calculada somando-se as pontuagdes
de cada item, resultando em uma pontuagio global de
humor. E dividido em vérias subescalas que medem dif-
erentes aspectos do estado de humor. As subescalas do
POMS incluem Tensido/Ansiedade, Depressdo, Raiva/
Hostilidade, Vigor, Fadiga e Confuséo. Cada subescala é
composta por um conjunto de itens relacionados a um
determinado estado de humor. O objetivo principal é
fornecer uma medida abrangente do estado emocion-
al de uma pessoa em um determinado momento. Ele é
frequentemente utilizado em pesquisas cientificas para
investigar os efeitos de diferentes intervencdes, como
exercicio fisico, medicacio, terapias psicologicas e out-
ros fatores, sobre o estado de humor dos participantes.
Também ¢é utilizado em contextos clinicos para auxil-
iar no diagnéstico e monitoramento de transtornos do
humor, como depressio e transtorno bipolar. Ele pode
ajudar os profissionais de satide mental a avaliar a grav-
idade dos sintomas e acompanhar as mudangas ao longo
do tempo. Em relacéo a pontuacéo do POMS, néo existe
um valor especifico que indique um estado de humor
“normal” ou “anormal”. A interpretagido dos resultados
depende de varios fatores, incluindo o contexto em que
o questionario é aplicado e as caracteristicas individuais
do participante. No entanto, os escores mais altos em
subescalas como Tensao/Ansiedade, Depressao e Fadiga
podem indicar um maior nivel de sofrimento emocional.

O IES (Impact of Event Scale) é um questionario
desenvolvido para medir o impacto psicoldgico de um
evento traumatico especifico na vida de um individuo.
Foi desenvolvido por Horowitz, Wilner e Alvarez em
1979 e tem sido amplamente utilizado em pesquisas e
avaliagdes clinicas relacionadas ao trauma. E composto
por 22 itens que avaliam a intensidade de diferentes sin-
tomas relacionados ao evento traumatico. Esses sinto-
mas sdo agrupados em trés subescalas: Intrusdo (avalia
a frequéncia e a gravidade dos pensamentos e imagens
intrusivas relacionados ao evento traumatico), Evitacio
(avalia a frequéncia e a gravidade dos esforcos para
evitar pensamentos, sentimentos ou conversas relacio-
nadas ao evento traumatico) e Hiperativagio (avalia a
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frequéncia e a gravidade dos sintomas de hiperatividade,
como irritabilidade, dificuldade de concentragéo e hiper-
vigilancia). Cada item é avaliado em uma escala de 0 a
4, em que os participantes indicam o quanto cada sin-
toma os afetou nas ultimas duas semanas, relacionado
ao evento traumatico especifico. A pontuacdo total do
IES é calculada somando-se as pontuacdes de cada item
em cada subescala, fornecendo uma medida global do
impacto psicologico do evento traumatico.

O IES é amplamente utilizado em pesquisas
sobre trauma e transtorno de estresse pds-traumati-
co (TEPT) para avaliar a gravidade dos sintomas, bem
como em contextos clinicos para auxiliar no diagnosti-
co e monitoramento do TEPT. Pontuacdes mais altas no
IES indicam um maior impacto psicologico do evento
traumatico. E importante mencionar que o IES é uma
ferramenta de autorrelato, ou seja, baseada na percepcéo
subjetiva do individuo. Ele fornece informacdes valiosas
sobre a experiéncia e o impacto do evento traumatico na
vida da pessoa. Em relacéo aos valores de referéncia, ndo
ha um ponto de corte especifico para indicar um nivel
“normal” ou “anormal” de impacto do evento traumati-
co. A interpretacdo dos resultados do IES depende de
varios fatores, incluindo o tipo de evento traumatico, as
caracteristicas individuais do participante e o contexto
em que o questionario é aplicado.

Demografia

A maior parte dos participantes dos trés estudos
é composta por pessoas brancas de culturas ocidentais,
com mais de 50 anos. A jung¢io de dados dos trés estudos
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principais apresenta uma distribui¢io de caracteristicas,
elencadas na tabela 1 e 2. Isso pode ser considerado uma
limitacdo dos estudos. O uso da psiloscibina na psico-
terapia de pessoas em tratamento paliativo do cincer
precisa de um nimero amostral maior e de maior diver-
sidade sociocultural dos participantes.

Tabela 1. Dados demograficos

Percentil e

Tabela 2. Nimero de participantes de cada estudo que responderam aos testes.

Testes psicométricos

HAM-A

BDI

STAI
Pahnke-Richards

Mystical Experience

Questionnaire

Caracteristica Média (n) total
Género Feminino 46,92% 92
Meédia de Idade em Anos 49,15667
Raga/Etnia
Brancos 80%
Pretos ou Pardos 1.84%
Asiaticos 1%
Educacao
Ensino Médio Completo 20,
Ensino Superior 579%
Pos-Graduacio 37204
Fonte: Produzido pelo autor.
Ross et al. Griffiths et al. Grob et al.
(2016) (2016) (2011)

19 51 12

19 51 12

19 51 0

19 51 12

Fonte: Produzido pelo autor.

Seguranca/Efeitos adversos

Nao houve efeitos adversos sérios. Foi relatado
um caso de émese e poucos casos de cefaléia, posteriores
a administracdo da psilocibina. Os batimentos cardiacos
ficaram levemente acelerados, inclusive nas pessoas sau-
daveis. Desde os anos 90, mais de 2000 doses moderadas
a altas de psilocibina foram administradas a humanos

em ambiente cientificamente controlado sem relatos de
quaisquer intercorréncias médicas ou psiquiatricas, in-
cluindo nenhum caso de psicose prolongada ou HPPD
(Hallucinogen persisting perception disorder), observa-
dos nas tabelas (3 - 6) (15).
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Tabela 3. Estudo 1: Ross et al. (2016)
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Teste Pré-tratamento Pos-tratamento 6 semanas pos-tratamento
HADS-Anxiety 11.50 +3.03 6.80 +3.33 630+£3.17
HADS-Depression 11.80+3.52 7.50+4.22 6.20 £ 3.62

STAI-State 47.10 + 10.53 30.20 +£9.67 29.20 + 8.47

STAI-Trait 49.60 + 8.86 42.70 £ 8.65 39.30 + 8.98

BDI-II 22.70 £ 10.30 13.60 = 10.92 10.40 +£9.95

LES 47.80 + 14.80 66.70 = 16.00 73.00 + 14.90
DAS-S 17.60 +5.59 11.80 £6.16 11.40 +£5.52
DAS-F 13.50 £ 4.60 9.80 +4.78 9.70 £ 4.25

Fonte: Produzido pelo autor.

Tabela 4. Estudo 2: Griffiths et al. (2016)

Teste Pre-tratamento Pos-tratamento 6 semanas pos-tratamento
HADS-Anxiety 11.45+3.49 6.55+3.46 735 %360
HADS-Depression 11.18 +3.52 6.20 + 3.98 7.45+4.34
STAI-State 46.27 +£9.71 29.64 +9.27 31.18+9.39
STAI-Trait 47.09 +8.31 40.82 + 8.57 40.55 £ 8.75
BDI-II 23.09 £ 11.07 11.45+11.43 1173+ 11.71
LES 54.00 + 15.92 66.09 + 16.87 66.82 + 16.43
DAS-S 20.27+7.10 11.82+7.50 1233 :+7.11
DAS-F 1536 +5.53 9.09 + 5.60 9.18 + 543

Fonte: Produzido pelo autor.

Tabela 5. Estudo 3: Grob et al. (2011).

Testes psicométricos

Pré-tratamento

Pos-tratamento

6 semanas apos o tratamento

STAI-State
STAI-Trait
BDI-II
POMS

IES

551+ 11,1
56,1 + 10,6
18,2 8,5
18,6 + 10,9
37,6+ 14,9

372+ 11,1
376+ 11,6
924872
8,5+ 8,9
28,5+ 18,6

372+ 122
37,1+ 122
11,3+9,1
9,6+ 8,3

29.8 +22.7

Testes psicométricos

Pré-tratamento

Pos-tratamento

6 semanas ap0s o tratamento

LES

54,1+ 18,3

70,4+ 15,3

66,3 +£20,2

Fonte: Produzido pelo autor.
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Tabela 6. A média dos valores dos trés estudos para cada teste em comum:
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Teste Pré-tratamento Pos-tratamento 6 semanas pos-tratamento
HADS-Anxiety 11.48 £0.29 6.68 + 0.32 6.98 + 0.64
HADS-Depression 11.56 £0.14 7.07+0.43 6.79 £ 0.66
STAI-State 4949 +2.71 32.02+1.91 32.87+1.85
STAI-Trait 51.93+1.64 41.10 = 1.88 39.35+1.62
BDI-II 21.67 £ 1.08 11.15+0.95 11.48 +1.23
LES 51.30 £ 3.02 67.13+1.97 68.04 £2.29
DAS-S 19.16 £ 1.67 11.47 £0.97 11.61 +£0.97
DAS-F 14.79 + 0.90 9.56 +0.34 9.53+0.48
POMS - - 9.25+0.42
IES - - 31.07 £ 1.79

Fonte: Produzido pelo autor.

Escore da média dos testes psicométricos ao longo do tempo

/

? —

Os escores das médias dos testes psicométri- 80
cos podem ser observados na figura 1.
70
e===HADS-Anxiety 60
e BDI-11
——POMS 30
HADS-Depression 40
e QLESQ
e [ES 30
STAI-State
w— DA S-S
STAI-Trait 10 o
s DAS-F 0

Pré-tratamento

Figura 1. Grafico mostrando a redugéo nos valores dos testes que
quantificam depresséo e ansiedade e a0 mesmo tempo, o aumento dos
valores dos testes que indicam felicidade e satisfacio.

CONCLUSAO
Desfechos primarios

A dose de psilocibina foi capaz de produzir,
efetivamente, uma experiéncia transcendental para os
pacientes em todos os casos. Para todos os parametros
abordados, houve melhora significativa entre os grupos
experimental e controle. O grupo tratado com psilocibi-
na mostra beneficios clinicos substanciais e duradouros
quando se trata da reducéo dos sintomas de depressio e
ansiedade. A magnitude da diferenca entre os testes re-
alizados no dia anterior e nos realizados no dia seguinte
foi grande. O uso de psilocibina produziu um efeito an-
siolitico e antidepressivo, imediatamente, mas também a
longo prazo, perceptivel por até mais de seis meses.

Pos-tratamento 6 semanas pos-trat.

Desfechos Secundarios

A Psilocibina diminuiu a desmoralizacdo e
desesperanca relacionadas ao cancer (perda de senti-
do/significado/esperanca, desejo de acelerar a morte),
melhorando a qualidade de vida, satisfacdo com a vida
e bem-estar espiritual. Esses estresses existenciais viv-
idos por quem recebe um diagnéstico terminal ja séo
conhecidos pela psiquiatria, e sdo um problema que
o cuidado paliativo enfrenta (26) e um bem-estar es-
piritual pode funcionar como um tampio contra es-
ses desfechos clinicos negativos. As experiéncias sob
o efeito de psilocibina foram reportadas como sendo
muito significativas e espirituais, e associadas com
melhora cognitiva, afetiva, espiritual e os efeitos com-
portamentais duram semanas a meses.

Esses achados sdo consistentes com pesquisas
anteriores em voluntarios saudaveis (27, 28, 29, 30, 31).
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Anti-depressant

Dosing

Psychotherapy
Patients

Figura 2. Nuvem de palavras, criada utilizando a ferramenta Info-
gram, a partir da contagem das dez palavras que mais aparecem na
unido dos trés artigos.
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