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Resumo

Dentre as especialidades médicas, a psiquiatria ¢ uma das
que mais se destaca no que diz respeito a interface com o
direito, e foi nesse contexto que surgiu a subespecialidade
da psiquiatria forense, ainda na primeira metade do século
XIX. Apesar disso, foi somente nos anos 1990 que essa area
de atuacao da psiquiatria recebeu o devido reconhecimento
oficial, tanto no exterior quanto no Brasil. Seguindo a
tendéncia mundial da crescente presenca da psiquiatria
nos hospitais gerais e da frequente discussao a respeito
de dilemas éticos na medicina, pioneiramente, em 2015,
o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) propds um
novo modelo de consultoria psiquidtrica forense. Outras
descricdes de modelos semelhantes datam, em geral, da
década de 1980, sendo a mais recente de 2016. Nesse
sentido, foram estudados 3 anos e 7 meses do modelo
do HCPA, e os achados iniciais mostraram um progressivo
crescimento de solicitacdes, com 19% de aumento entre o
segundo e o terceiro anos e 31% de aumento levando-se
em conta o mesmo periodo do terceiro para o quarto ano.
Alémdisso, 26 especialidades médicas diferentes solicitaram
avaliacoes por diferentes motivos, que foram agrupados
em seis grupos principais: avaliacao de capacidades civis;
avaliacdo da capacidade de guarda de menores; avaliacao
diagnoéstica de transtorno de personalidade; avaliacao
diagnéstica de transtorno facticio/transtorno facticio
imposto a outro/simulacdo/motivacao; avaliacao de risco de
violéncia; e avaliacdo de violéncia sexual/maus tratos. Esses
resultados preliminares sao inéditos no Brasil, e espera-se
que sirvam de base para a planificacao da assisténcia dessa
populacdo e como fonte de pesquisas futuras.

Palavras-chave: Consultoria, psiquiatria forense,
hospital geral.
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Abstract

Psychiatry is one of the medical specialties that most
stands out for its relationship with law, and it was in this
context that the subspecialty forensic psychiatry emerged,
still in the first half of the 19th century. Nevertheless, it
was only in the 1990s that this field of study became
officially recognized, both abroad and in Brazil. Following
the worldwide trend towards an increased presence of
psychiatry in general hospitals, and frequent discussions
about ethical dilemmas in medicine, in 2015 the Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) pioneered the proposal
of a new model of forensic psychiatry consultation. Other
similar models have been described and generally date
back to the 1980s; the most recent one was described in
2016. In this scenario, we studied 3 years and 7 months
of operation of the HCPA model. Preliminary findings
indicate a progressive increase in the number of consults,
with a 19% increase between the second and third years,
and a 31% increase considering the same period from the
third to the fourth year. A total of 26 different medical
specialties requested consults for different reasons,
which were grouped into the following six main groups:
evaluation of civil competency; child custody evaluations;
diagnostic assessment of personality disorder; diagnostic
assessment of factitious disorder/factitious disorder
imposed on other/simulation/motivation; violence risk
assessment; and sexual violence/abuse assessment. These
preliminary results are novel in Brazil, and we expect that
they will serve as basis for the planning of assistance to
be provided to this population and as a source for future
research.

Keywords: Consultation, forensic psychiatry, general
hospital.
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INTRODUCAO

A medicina, entre as diferentes dreas do conhecimento,
¢ especialmente regida e acompanhada de normas
legais, principalmente por lidar, em esséncia, com a
condicao humana em todos os seu aspectos, seja o fisico
(biolégico), o social ou o mental (psicoldgico). Isso inclui
nao s6 a formacao do profissional e os requisitos que
regem a obtencdo do diploma médico, mas também o
estabelecimento dos direitos e deveres do médico diante
dos pacientes, da sociedade e de seus pares, além de sua
responsabilizacdo por prejuizos que possam acontecer
nesse contexto. Entre as especialidades médicas, sao
vérias as que estao sob intimo jugo da justica, como a
obstetricia, com a delicada questao do abortamento,
e a urologia, com as cirurgias de transgenitalizacao,
apenas para citar dois exemplos®. Nesse sentido, outra
especialidade com intensa interface com o direito é
a psiquiatriat®. Alguns transtornos mentais podem
aumentar a vulnerabilidade de seus portadores para
a pratica dos atos da vida civil e provocar rupturas na
capacidade do paciente de entender a realidade e de
agir de acordo com ela, acometendo, por conseguinte,
as suas condutas moral e social*?. Dessa maneira, em
vista desse comprometimento do teste da realidade e
das complexas questdes que surgiram associadas as
repercussoes disso na vida pessoal e social do doente
mental, bem como frente a eventuais exigéncias legais,
surgiu, em um processo natural de diferenciacao, a
subespecialidade conhecida como psiquiatria forense.

BREVE HISTORICO

Contudo, essa nocao basica de que acometimentos
mentais podem influenciar a relacao do doente com
o mundo e alterar de alguma maneira a sua relacao
com as leis - que fundamenta a psiquiatria forense e
norteia conceitos centrais dessa subespecialidade, como
responsabilidade penal e capacidade civil - € muito recente
na histéria da humanidade. Vistos como possuidos por
entidades malignas e energlimenos na Antiguidade e na
ldade Média crista, foi somente no contexto do lluminismo,
da Revolucdo Francesa e da Revolucdo Industrial que
doentes mentais passaram a ser conhecidos sob essa
terminologia. Porém, ainda eram considerados aquém da
sociedade, marginalizados, incapazes de produzir ou gerar
riquezas, sendo, no maximo, recolhidos aos manicémios,
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entre eles alguns judiciais, e outras instituicoes destinadas
a esse publico’.

A certiddo de nascimento da psiquiatria forense é
considerada o famoso caso de Pierre Riviere, um jovem
francés que, em 1835, foi responsavel pelo assassinato
de sua mée, entdo gravida, sua irma e seu irmao. Pela
primeira vez na histéria, alguns médicos, entre eles
Esquirol (discipulo de Pinel), foram chamados a emitir um
parecer médico-psiquidtrico sobre a responsabilidade
penal do criminoso’. Poucos anos mais tarde, em 1838,
Isaac Ray, em seu pioneiro trabalho “A treatise on the
medical jurisprudence of insanity”, descreveu o campo de
atuacao daqueles que mais tarde viriam a ser intitulados
psiquiatras forenses. Nesse artigo, o teodrico discorre,
justamente, sobre as “consequéncias e inferéncias legais
das doencas mentais’?.

Entretanto, foi somente na década de 1990 que a
psiquiatria forense foi reconhecida oficialmente como
uma subespecialidade pela American Board of Medical
Specialties, nos Estados Unidos®.

De maneira semelhante, no Brasil, foram varios anos
de histdéria da subespecialidade, exercida, nos seus
primérdios, principalmente por médicos legistas. De
acordo com o Indice Bibliografico Brasileiro de Psiquiatria,
foram pelo menos quatro fases distintas de evolucdo
da psiquiatria forense, a saber: nascimento (até 1920),
desenvolvimento (de 1921 a 1961), declinio (de 1962
a 1994) e renascimento (a partir de 1995). Esta Ultima
fase corresponde a uma maior producdo cientifica e
agregacdo de colegas de diferentes estados paraacriacao
do Departamento de Etica Psiquiatria Legal (DEPL)
junto a Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP), com
a subsequente instituicdo do titulo de Especialista em
Psiquiatria: Area de Atuacdo em Psiquiatria Forense®.

Hoje, no nosso pais, seguindo uma tendéncia mundial
de desenvolvimento e expansao da area, encontramos
programas de residéncia médica com area de atuacao em
psiquiatria forense nos estados do Rio Grande do Sul, Sdo
Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais. A psiquiatria forense
galicha ganha destaque pelas importantes contribuicées
do professor José G. V. Taborda e, mais recentemente,
pela implantacdo de um novo modelo assistencial em
psiquiatria forense, vinculado ao programa de residéncia
médica nessa subespecialidade criado em 2015 no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)®.
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UM NOVO MODELO ASSISTENCIAL

Comoprogressivodesenvolvimentodapraticapsiquiatrica
em hospitais gerais, movimento que se consolidou no inicio
do século XX° bem como com a crescente discussao
acerca de temas como direito a tratamento, direito a se
recusar e competéncia para consentir com tratamento,
consentimento informado, confidencialidade e a crescente
complexidade dos casos e de suas repercussoes legais,
desde a década de 1980° ja se discute um modelo de
consultoria em psiquiatria forense.

Mais recentemente, em 2016, Buchanan et al., no
trabalho intitulado “A consultation and supervision
model for developing the forensic psychiatric opinion’,
descreveu um modelo de consultoria em psiquiatria
forense vigente em sua universidade. Esse servico
funciona na Division of Law and Psychiatry, parte do
Departamento de Psiquiatria, e fornece avaliacoes
principalmente para tribunais, advogados e agéncias
estatais e federais, sendo os casos avaliados por um
estagiario em psiquiatria forense. Estas avaliacoes
atendem a diferentes demandas, incluindo litigios criminal
e civil, avaliacoes de incapacidades e de processos
associados a imigracao’.

No Brasil, desde 2015, o HCPA, vinculado a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
tornou-se pioneiro ao criar a primeira consultoria em
psiquiatria forense em um hospital geral universitario.
Participam dessa atividade residentes da psiquiatria, da
psiquiatria forense e uma psiquiatra forense e professora
do Departamento de Psiquiatria. Dessa maneira, mais do
que um servico de consultoria, em que as avaliacoes sao
realizadas em pacientes de todo o hospital, contemplando
todas as diferentes especialidades que contam com leitos
de internacao hospitalar, esse modelo integra grande
parte do treinamento e da formacao dos residentes na
subespecialidade forense®. Além disso, é importante
ressaltar que a consultoria em psiquiatria forense atua
muitas vezes em conjunto com a consultoria em bioética
do HCPA, em operacao ha 25 anos nesse hospital, pela
preponderante interseccdo de temas de interesse’.

Resultados preliminares

Nesses 3 anos e 7 meses de funcionamento, foram
solicitados 267 pedidos de consultoria. No primeiro
ano, foram 46 pedidos; no segundo, 76 solicitacoes;
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no terceiro, foram 91 avaliacdes, representando um
crescimento de 19% em relacdo ao ano anterior (Figura
1). Em 2018, quarto ano de funcionamento do modelo,
até o més de julho, foram recebidos 54 pedidos, contra
41 no mesmo periodo de 2017, contabilizando um
aumento de 31% até o momento.

75

1°ano 2°ano 3°ano

Figura 1 - Pedidos de consultoria no primeiro, segundo
e terceiro ano de funcionamento.

Especialidades solicitantes

Nesse periodo, um total de 26 especialidades
diferentes solicitaram consultoria em psiquiatria forense,
contemplando as clinicas médicas, a ginecologia e
obstetricia, as cirurgias e a pediatria, quatro das cinco
grandes areas da medicina.

Motivos de solicitacéo

Os motivos pelos quais as especialidades solicitaram
consultoria em psiquiatria forense para seus pacientes
foram os seguintes:

1. Avaliacdo de capacidades: civil; de capacidade
para consentir sobre o tratamento; para assinatura
de documento;

Avaliacdo da capacidade de guarda de menores;

3. Avaliacdo diagndstica de transtorno  de
personalidade em pacientes;

4. Avaliacdo diagnodstica de transtorno facticio/
transtorno facticio imposto a outro/simulacao/
motivacao para o tratamento;
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5. Avaliacao de risco de violéncia;
6. Avaliacdo de violéncia sexual/maus tratos.

CoNcLusAo

A presenca de comorbidade clinica e psiquiatrica
com grande vulnerabilidade dessa populacdo, a alta
prevaléncia de pacientes internados vitimas de sequelas
de violéncias, o avanco da medicina e a complexidade
dos casos atendidos no HCPA, muitas vezes com
repercussoes éticas e legais, justifica a inclusdo da
consultoria em psiquiatria forense nesse ambiente. Isso
¢ reforcado pela grande demanda de solicitactes de
avaliacado, contemplando &reas de atuacéo rotineira do
profissional forense. Os achados iniciais sdo inéditos no
Brasil, e espera-se que sirvam de base para a planificacdo
da assisténcia dessa populacdo e como fonte de
pesquisas futuras.

Artigo submetido em 12/12/2018, aceito em 13/12/2018.
Os autores informam ndo haver conflitos de interesse
associados a publicacao deste artigo.

Fontes de financiamento inexistentes.
Correspondéncia: Matheus Xavier Provin, Rua
Santa Cecilia, 1983, Bairro Rio Branco, CEP 90420-
041, Porto Alegre, RS. Tel: +55 (51) 981058102.
E-mail: provin.matheus@gmail.com
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VIRADA MANIACA INDUZIDA POR AYAHUASCA
EM UM HOMEM COM TRANSTORNO BIPOLAR:
RELATO DE CASO COM REVISAO DE LITERATURA

SWITCH TO MANIA AFTER AYAHUASCA CONSUMPTION
IN A MAN WITH BIPOLAR DISORDER: CASE REPORT AND

LITERATURE REVIEW

Resumo

A ayahuasca é um cha que se obtém através da mistura
de plantas brasileiras. Ja existem vérias hipdteses que
corroboram suas acoes antidepressivas pela inibicdo da
enzima monoamina oxidase (MAO) e de virada maniaca
com o seu uso. Este artigo descreve o caso de um homem
de 30 anos de idade com diagndstico de transtorno bipolar
tipo 1 (TB tipo 1) prévio, que apresentou, apos 0 consumo
do chd, virada maniaca em um episddio misto, com remissao
do quadro apds abstinéncia e terapéutica estabilizadora de
humor. A literatura ainda é escassa, e sdo poucos os relatos
de caso publicados até o momento. Além da virada maniaca,
0 caso destaca o aumento de ideacdo e comportamento
suicida com o uso do ché nessa populacdo e corrobora a
hipdtese antidepressiva da ayahuasca a partir da virada
maniaca em um paciente TB tipo 1 prévio.

Palavras-chave: Ayahuasca, transtorno bipolar, virada
maniaca.

Abstract

Ayahuasca is a tea obtained through the mixture of
Brazilian plants. There are several hypotheses that
corroborate its antidepressant effects by inhibition of
the monoamine oxidase (MAQ) enzyme, and there have
been reports of switch to mania after its use. This paper
describes the case of a 30-year-old man previously
diagnosed with bipolar disorder | (BD 1), who switched
to mania in a mixed episode after consumption of the
tea, with remission after abstinence and mood stabilizing
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therapy. The literature is still scarce and few case reports
have been published so far. In addition to describing the
switch to mania, the report highlights the increase of
suicidal ideation and behavior associated with the use of
the tea in this population. In view of the switch to mania
observed in a patient with BD, this report corroborates
the hypothesis of antidepressant effects of ayahuasca.

Keywords: Ayahuasca, bipolar disorder, switch to
mania.

INTRODUCAO

A ayahuasca € um cha que se obtém através da mistura
de plantas amazonicas. Seu uso é basicamente para fins
religiosos e, em algumas tribos indigenas, terapéuticos.
E aprovada pelo Conselho Nacional de Politicas sobre
Drogas (CONAD) como legal para o uso em contextos
religiosos desde 1992'. H4 um aumento significativo nas
pesquisas sobre suas propriedades terapéuticas, porém,
até o momento, ndo hé ensaios randomizados, sendo em
sua maioria estudos retrospectivos de coorte longitudinal
e alguns prospectivos abertos ainda em andamento.

E consumida por via oral, apds infusao da Banisteriopsis
caapi liana com Psychotria viridis*. A primeira possui
propriedades alcaloides derivadas das B-carbolinas,
como harmina, harmalina e tetrahidroharmina?s. A
segunda, em menor quantidade, possui harmol e
harmalol, que sao agonistas dos receptores 5HT-2A, e
a N-dimetiltriptamina (DMT) que é agonista parcial 5HT-
2A e age nos receptores mGIuR e sigma'.
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A hipotese antidepressiva se d& pelo fato de esses
alcaloides inibirem a acdo da monoamina oxidase (MAQ),
que éresponsavel por quebrar DMT*. ADMT é oralmente
inativa devido ao metabolismo intestinal da MAO-A.
As carbolinas sdo inibidoras reversiveis, competitivas
e seletivas da MAO-A°, com quase nenhum efeito
sobre a MAO-B®. Quando a DMT ¢é administrada por
via oral, é inativada perifericamente pela MAO-A3. No
entanto, quando combinada com um inibidor periférico
da MAO-A (como a harmina), sua biodisponibilidade oral
aumenta, sendo essa interacdo responsavel pelo efeito
antidepressivo da mistura””.

Assim como outros antidepressivos, os inibidores
da MAO (IMAO) tém alto risco de induzir virada
maniaca, principalmente em monoterapia, no episédio
depressivo bipolar. Lewis & Winokur fizeram uma andlise
retrospectiva com 137 pacientes unipolares e 157
pacientes bipolares em que a taxa de virada induzida
pelos IMAQO chegou a 25%01,

Relata-se o caso de um homem com TB tipo 1 que,
apos o consumo do chéd de forma sistematica, apresentou
virada manfaca. O objetivo é discutir os riscos do uso
da ayahuasca em populacdes vulneraveis e, a partir do
efeito da virada, revisar os fatores que corroboram a
hipétese antidepressiva do cha.

A coleta dos dados foi obtida nos atendimentos
individuais, semanais, por 16 meses. O paciente
concordou e autorizou a publicacdo deste estudo,
através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Para a revisdo literaria, buscaram-se
artigos nos bancos de dados PubMed e SciELO.

RELATO DO cASO

Homem branco, 30 anos, solteiro, um filho, ensino
superior completo, policial. Apresentava recorrentes
“‘comportamentos suicidas’, tendo, inclusive, cometido
algumas tentativas de suicidio nesse periodo. Diante
disso, decidiu procurar tratamento.

O paciente tinha histéria de transtorno de conduta e
transtorno opositor desafiador na infancia, com diversos
tratamentos psicologicos sem aderéncia. Tinha episodios
de irritabilidade e agitacdo e periodos de depressdo com
extremo isolamento e tristeza. Negou prejuizo escolar
e/ou académico. Teve condutas transgressoras na
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adolescéncia e fez uso de multiplas substancias por um
curto periodo de tempo (< 1 ano).

Os sintomas atenuaram-se aos 18 anos, com o
nascimento do filho. Foi casado por 4 anos e, na
separacao, fez diversas ameacas homicidas a familia.
Nessa fase, fez uma tentativa de suicidio violenta. Na
ocasido, foi avaliado com um episédio de mania aguda,
diagnostico de TB tipo 1, sendo prescrito litio 200 mg/dia
e indicada internacao, porém ndo aderiu ao tratamento.
Negou uso de substancias nesse periodo e ndo conhecia
a ayahuasca.

Buscou ajuda em terapias alternativas e passou a
frequentar seitas que usavam a ayahuasca. Nas primeiras
vezes em que usou, sentia-se bem, com energias
revigoradas e fazia muitos planos para a sua vida. Porém,
apos 4 semanas frequentando os rituais semanalmente e
ingerindo grandes quantidades (150 ml), foi orientado que
procurasse ajuda, pois apresentou episédios de agitacao,
comportamentos bizarros, desinibicao, fala acelerada e
agressividade. Esses episddios duravam até 2 dias e,
depois, remitiam parcialmente, ficando ainda loquaz,
insone, com aumento da libido e irritadico. Somente
apos cerca de 15 dias tinha remissao completa.

Ficou 3 meses eutimico e abstinente, depois passou
a fazer uso didrio de pequenas quantidades (~50
ml), buscando os efeitos da hipomania, e em 12 dias,
apresentou quadro de agitacdo com psicose (delirios
persecutorios). Em resposta aos delirios, executou trés
tentativas de suicidio em 1 semana. Nesse periodo,
procurou tratamento, foi reforcado o diagnostico de TB
tipo 1, prescrito acido valproico 1.000 mg/dia e indicada
internacdo. Todavia, ndo aceitou o manejo e retornou
para casa. Fez uso da medicacdo por menos de 1 més,
com abstinéncia do cha, e remitiram os sintomas, mas
logo em seguida suspendeu o tratamento.

Apds poucas semanas sem medicacdo, apresentou
quadro depressivo grave com astenia, avolia, insénia
terminal, hipersonia, incontinéncia afetiva e recidiva
dos pensamentos suicidas. Retomou, entdo, o uso do
chd em minimas quantidades (uma colher de sopa por
dia), mas, além de nao obter a melhora que esperava,
passou a chorar, ter risos imotivados, insénia, hipofagia,
agressividade e intensificacdo dos pensamentos suicidas,
que o levaram a alguns comportamentos de alto risco.
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Tinha histoéria familiar de 1° grau de transtorno bipolar,
abuso de élcool e suicidio. Além dos diagndésticos
ja referidos no relato, negou outros transtornos
psiquiatricos ou clinicos.

No primeiro atendimento, apresentou humor exaltado,
com afeto 1abil e incongruente; pensamento com fuga de
ideias, acelerado, com conteldo persecutorio, grandioso
e obsessivo; hiperbulico quanto a libido; agressivo;
taquildlico; com risos imotivados, pueril, colaborativo,
apesar de, as vezes, hostil e irénico.

O tratamento proposto foi psicoterapia de apoio
semanal com terapia farmacolégica. Foram solicitados
exames laboratoriais, que descartaram intoxicacdo
por outras substancias e doencas clinicas. Iniciaram-se
carbonato de litio 900 mg/dia e lamotrigina 25 mg/dia.

Nas semanas seguintes, procedeu-se com aumento
das doses do carbonato de litio até 1.350 mg/dia (litemia
de 0,95 mEg/L na segunda semana) e lamotrigina até
150 mg/dia. Na segunda semana, entraram em remissao
0s pensamentos suicidas, e apdés 3 semanas, iniciou-se a
abstinéncia da ayahuasca, que foi bem aceita e tolerada
pelo paciente. Nesse momento, apresentou remissdo
parcial do quadro depressivo e da hipomania.

Apos abstinéncia, entrou em remissao da agressividade
e da labilidade afetiva. Porém, manteve sintomas
depressivos residuais. Adicionou-se, portanto, sertralina
25 mg, com aumento progressivo e gradual até 100 mg/
dia. Apds estabilizada essa dose, evoluiu para eutimia em
2 semanas.

Atualmente, estd em fase de manutencdo do
tratamento. Segue em terapia combinada e abstinente,
sem efeitos de retirada em curto, médio ou longo prazo.
Tem boa resposta a psicoterapia e boa aderéncia ao
tratamento.

Discussio

O caso descreve um paciente com historia prévia de
TB tipo 1 que, apds uso sistemético e frequente da
ayahuasca, apresentou um quadro de virada maniaca
com psicose em um episddio misto.

De acordo com Tamada et al.'?, para que a mania seja
atribuida ao antidepressivo, o episédio deve ser avaliado
a partir dos trés seguintes itens:

1. Proximidade: ocorre no maximo em 8 semanas

apos o inicio do tratamento antidepressivo;

2. Mudanca de padrao: o episédio ndo era esperado,
seja pela mudanca de ordem dos episoédios, seja
pela ocorréncia do episodio;

3. Mudanca na gravidade: o episodio é mais grave
do que os anteriormente apresentados ou
houve aceleracdo dos ciclos apds o inicio do
tratamento.

No paciente, a ciclagem ocorreu apds 2 meses de uso
sistematico e em grande quantidade; o uso alterou o
padrdo dos episddios, pois a intensidade e a variedade
dos sintomas foram maiores e, ainda, o episédio relatado
foi 0 mais grave da sua vida.

A literatura é escassa quanto a episodios de virada
induzidos pelo chd. Dos Santos et al.! fizeram uma revisao
sistemética com vérios relatos de psicose induzida pelo
seu uso. Em seu estudo, defendem a restricdo do uso
em populacoes vulneraveis e citam dois relatos em que
houve a virada maniaca pelo uso oral da mistura.

A maioria dos autores contraindica o uso em pacientes
psiquiatricos, principalmente com TB. Porém, alguns®!314
defendem que ndo induz virada maniaca. A ressalva é que,
em seus estudos, o diagndéstico prévio de TB foi critério
de exclusao das amostras, o que gera um viés importante
quando se deseja estudar o risco nessa populacéo.

Qutro ponto € a resposta ao estabilizador de humor,
que, com doses adequadas e dentro da faixa terapéutica,
leva a remissao parcial antes da abstinéncia do chd e a
remissdo completa apos. Pela auséncia dos sintomas de
abstinéncia, ressalta-se o baixo potencial de dependéncia
da substancia.

CoNcLusAo

O caso corrobora a virada maniaca pela ayahuasca
em pacientes com TB. A literatura é escassa quanto
ao0s reais motivos que possam induzir o quadro, e ainda
sdo necessarios mais estudos sobre os reais riscos e
beneficios do cha. Dessa forma, tornam-se necessarias
a psicoeducacdo e a abstinéncia nessa populacio.
Contudo, o quadro clinico descrito fortalece a hipdtese
antidepressiva da substancia.

Artigo submetido em 15/12/2018, aceito em 19/12/2018.
Os autores informam ndo haver conflitos de interesse
associados a publicacdo deste artigo.
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