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FENILETILAMINA

A droga foi sintetizada pela primeira vez em 2003, desde fevereiro de 2014, é proibi-
da pela ANVISA. Começou a ser vendida pela internet em 2010 e ganhou força no 
mercado europeu em 2011 (MARCHI, 2019; Anvisa, 2022). Um dos grupos principais 
da feniletilamina é a classe N-Benzil-Oxi- Metilas - (NBOMe) ou N-metoxiben-
zil-metoxifeniletilaminas, consideradas estimulantes sintéticos presentes no mercado 
de drogas ilícitas com efeitos semelhantes aos potentes alucinógenos como LSD e 
mescalina. NBOMes são derivados N -benzilmetoxi da família 2C de alucinógenos 
(ou seja, 2C- I, 2C-B e 2C-C), sintetizados para fins de pesquisa como um potente 
agonista do receptor 5-HT 2A. Os NBOMes são vendidos frequentemente como 
dietilamina a partir do ácido lisérgico (LSD), LSD sintético ou ecstasy, porém estes 
alucinógenos sintéticos são muito mais tóxicos e são ativos mesmo em doses extrema-
mente pequenas (50 μg) (ZUBA et al., 2013). Nestes casos, os usuários não sabem 
exatamente qual substância estão ingerindo e desconhecem os efeitos dessas drogas 
no organismo (BERSANI et al., 2014).

Principais nomes

Os compostos dos NBOMes são derivados da família 2C-X de alucinógenos fenile-
tilamina e vendidos com nomes variados como “designer drugs”, “herbal highs”, “syn-
thetic drugs,” “research chemicals”, “legal highs”, “smile”, “synthetic LSD”, “Nbomb”, 
“Acid”, “25I”, “25B” e “25C” C-Boom, Cimbi-82, Cápsula do Vento, Pandora, DOB, 
Dime (ZUBA et al., 2013).

Formas de apresentação e de uso

Ampolas, pó, pílulas (cor de rosa) ou blotters (micro-selos) (papel embebido com a 
solução da substância alucinógena para uso sublingual). Como tem sabor metálico 
forte e amargo, alguns traficantes adicionam menta ou sabor de frutas às versões 
líquidas ou em papel mata-borrão.

A via mais comum de administração é a ingestão oral ou sublingual (misturada 
com solventes como álcool). Geralmente é encharcado o líquido em uma mancha e 
mantido na mucosa bucal por vários minutos ou engolido. Podem ser administradas 
também via intranasal (dissolvido em água), fumadas ou injetadas por via intrave-
nosa e intramuscular. Todas as formas de uso são perigosas, visto que poucos grãos 
já produzem efeito, sendo extremamente fácil de se ter uma overdose muitas vezes 
fatal (BERSANI, F. S. et al. 2014).

Principais Efeitos

Destacam-se dormência na língua e boca e gosto químico metálico (duração de até 
uma hora após a ingestão); sensação de formigamento. Entre os efeitos corporais 
observados estão espasmos e náusea, além de dificuldade de se localizar no tempo 
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e no espaço. Os efeitos psicodélicos incluem introspecção, euforia, aceleração do pen-
samento, distorção do tempo, aumento da empatia e sociabilidade. Outros efeitos, que 
se tornam mais comuns à medida que as doses aumentam, incluem despersonalização, 
desrealização, ansiedade, dissociação, pânico e medo. alucinações visuais e auditivas, 
de padrões e cores vibrantes e sonoras, com ruídos altamente distorcidos (BERSANI, 
F. S. et al. 2014). Efeitos físicos comuns incluem vasoconstrição, náusea, vômito, dor de 
cabeça, batimentos cardíacos irregulares, sudorese e disúria temporária, alguns usuá-
rios experimentam “algo aterrorizante para o corpo” após seu consumo.

Riscos de intoxicação grave pelos NBOMes: confusão, agitação psicomotora, hi-
pertensão, taquicardia, hipertermia, pupilas dilatadas, insuficiência cardíaca, acidose 
metabólica, convulsão generalizada, perda de consciência, baixa saturação de oxigê-
nio, insuficiência renal aguda e pulmonar. Como o 25C-NBOMe é um potente ago-
nista serotonérgico, esses efeitos tóxicos podem representar as manifestações clínicas 
da síndrome serotonérgica (alucinações, tremores, rigidez muscular, destruição das 
fibras musculares e insuficiência renal subsequente, convulsões, hipertermia e morte) 
(BERSANI, F. S. et al. 2014).

O NBOMe é extremamente tóxico e requer equipamentos de proteção (luvas, más-
cara com filtro, proteção ocular) durante o seu manuseio. Somado a esta toxicidade, 
o desconhecimento da dose letal, pouca diluição, manuseios inadequados especial-
mente por adolescentes, uso concomitante com metoxetamina, a-metiltriptamina ou 
canabinóides sintéticos, contribuem para aumentar o risco de overdoses acidentais e 
mortes relacionadas (BERSANI, F. S. et al. 2014). O consumo também pode aumen-
tar comportamentos de risco como direção perigosa, afogamentos, brigas, quedas, 
tentativas de suicídio e sexo desprotegido com múltiplos parceiros (MARCHI, 2019).
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TRIPTAMINAS

Dados indicam que apenas 1,2% dos adultos na população geral dos EUA relataram 
qualquer uso de ‘triptamina psicodélica’ entre 2009 e 2013. As estimativas da preva-
lência global do uso de 5-MeO- DMT são limitadas pela falta de inclusão em pes-
quisas epidemiológicas (Davis et al., 2018). Há 60 diferentes substâncias do grupo 
das triptaminas. Uma das substâncias mais utilizadas é 5-MeO-DMT (5-metoxi-N, 
N-dimetiltriptamina ou O-metil-bufotenina).

É uma substância psicodélica da classe das triptaminas de ocorrência natural. É en-
contrado em plantas como os rapés sul-americanos Virola; sementes de peregrina e 
da bebida Ayahuasca, bem como no veneno dos sapos do rio Colorado Bufo alvarius 
(Shen et al., 2010).

Principais nomes

“Foxy methoxy”, “alpha-O”, “alpha”,“O-DMS”, “5-MEO” (UNDOC, 2022).

Formas de apresentação e de uso

As principais formas de apresentação são os cogumelos secos ou fermentados, cáp-
sulas, comprimidos, pó ou forma líquida (UNDOC, 2022). As vias de administração 
incluem fumo ou inalação de vapor, injeção intravenosa, sublingual ou intranasal 
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intramuscular ou retal (Davis et al.,2018). Fumar e vaporizar são as vias de adminis-
tração mais populares porque são relativamente fáceis e acessíveis e bem documen-
tadas em guias de usuário não oficiais (Reckweg et al., 2022).

Principais Efeitos

O 5-MeO-DMT é um alucinógeno potente, de ação rápida e de curta duração em 
humanos. Os efeitos começam em 3-4 min, atingem o pico em cerca de 35-40 min e 
terminam em torno de 60- 70 min após a insuflação; (Shen et al., 2010).

Os efeitos são semelhantes aos de outros psicodélicos de triptamina, como psilocibi-
na e DMT ou seja predominantemente alucinógenos. Os efeitos subjetivos incluem 
distorções na percepção visual, auditiva e temporal; experiências emocionais e com-
prometimento da memória; amplificação de estados emocionais e sentimentos de 
dissolução do ego (sensação de unidade com o universo ou a experiência de limites 
relaxados entre o eu e o mundo) que geralmente são de curta duração, dependendo 
da via de administração (Reckweg et al., 2022).

Os efeitos adversos agudos: incluem medo, tristeza, ansiedade, confusão, fadiga, 
choro, paranoia, tremores, vômitos, náusea, dor de cabeça, pressão no peito ou ab-
dômen e perda da percepção corporal (Davis et al., 2018 ; Reckweg et al., 2022).

Os efeitos subagudos: incluem flashbacks, ou seja breve reexperiência de alguns 
dos efeitos e reativações subjetivos do 5-MeO-DMT, ou seja, breves (em ordem de 
segundos) distúrbios sensoriais, como flashes de luz (Reckweg et al., 2022).
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AYAHUASCA

A Ayahuasca, bebida alucinógena, utilizada desde 2000 a.C. pelos índios da Colôm-
bia, Peru, Venezuela, Bolívia, Equador e da região amazônica sendo empregada em 
seitas religiosas, como União do Vegetal (UDV), Santo Daime e Barquinha (Santos, 
Moraes, Holanda, 2006). O Brasil, desde 1987, é o único país que tem o uso do chá 
de ayahuasca, no contexto de cerimônias religiosas, amparado pela lei. O uso da 
ayahuasca vem crescente especialmente por turistas que buscam uma experiência 
espiritual e por usuários recreativos em todo o mundo (Costa, Figueiredo, Cazenave, 
2005; Hamill et al, 2019).

A palavra ayahuasca tem sua origem na língua Quéchua, praticada nos altiplanos an-
dinos, e significa “vinho das almas”, “corda dos mortos”, em referência às várias espécies 
de cipó utilizadas como base da preparação do chá psicoativo. Originalmente, era utili-
zada por grupos indígenas associados ao xamanismo e por curandeiros que praticavam 
a medicina popular à base de extratos vegetais. O termo “ayahuasca” descreve a “força 
espiritual” da bebida. Os alcaloides encontrados na ayahuasca são o N, N- dimetiltrip-
tamina (DMT), a harmina (HRM), harmalina (HRL) e tetrahidro-harmina (THH).

Principais nomes

A ayahuasca é conhecida por diversos nomes, que variam conforme a região ou a 
igreja onde é realizado seu uso: Hoasca, chá do Santo Daime, vegetal, yajé, caapi, 
natema, pindé, kahi, mihi, dápa, bejuco de oro, vine of gold, vine of the spirits, vine 
of the soul e nixi pae yahe (Hamill et al, 2019; Winstock et al, 2014).
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Preparações e Formas de uso

A bebida é preparada com várias espécies da casca do cipó Banisteriopsis (Banis-
teriopsis caapi, Banisteriopsis muricata), que são ricos em alcaloides beta-carboli-
na, em combinação com folhas deplantas contendo N,N-dimetiltriptamina (DMT), 
como as Psychotria viridis (chacrona) ou Diplopterys cabrerana (Santos, Moraes, 
Holanda, 2006).

O chá da ayahuasca contém 1) alucinógeno N,N- dimetiltriptamina (DMT) - da cha-
crona; 2) carbolinas (harmina, harmalina, tetrahidroharmina) que são os alcalóides e 
potentes inibidores da enzima MAO-A. As carbolinas estão presentes no cipó Baniste-
riopsis sp. (Costa, 2005; Mckenna, 2004). Sem os alcalóides DMT seria inativado pelos 
MAOs do intestino e do fígado e não teria efeito (Hamill et al, 2019). Por exemplo, 
200ml de ayahuasca contém: 30mg de harmina, 10mg de tetra- hidro-harmalina e 
25mg de DMT (Mckenna, 2004). Quando o DMT da chacrona é ingerida em conjun-
to com o IMAO do Banisteriopsis sp, como é o caso do chá de ayahuasca, permite que 
o DMT alcance o cérebro e ocorra os efeitos psicodélicos do alcaloide (Tupper,2008).

As preparações consumidas fora do contexto religioso são: a fumada, onde pode ser 
polvilhada sobre o cigarro de maconha; na forma de extrato natural ou pó sintético, 
intravenosa ou insuflado (GABLE, 2007; Cakica, Potkoyak, Marshall, 2010).

Principais Efeitos

É classificada como perturbadora do SNC, com efeitos alucinógenos. O DMT tem 
estrutura química relacionada ao neurotransmissor serotonina (5-HT), apresentando 
características psicodélicas semelhantes ao ácido lisérgico dietilamida (LSD) e 
mescalina (Riba, 2006).

Os efeitos iniciais da droga são sentidos 30 a 45 minutos após sua ingestão; sendo que a 
concentração máxima no sangue se dá 1,5 hora após. (Cakica, Potkoyak, Marshall, 2010).

A dose tóxica da ayahuasca é considerada 7,8 litros/ 75 kg. Uma vez que o sabor 
é muito desagradável, é improvável que alguém chegue a essa dose. Além disso, 
vômitos e diarreia ocorrem muito antes que esse limite seja alcançado (Hamill et 
al, 2019). Os efeitos são imprevisíveis e relacionados com a dose, expectativa e a  
intenção do participante. As reações durante as cerimônias com ayahuasca variaram 
de profunda calma para gritos angustiados (Gable,2007).

Com uma dose média de DMT, objetos no ambiente parecem vibrar e aumentar seu 
brilho. Rapidamente padrões de movimento e cenas emergem ao usuário, que pode 
ficar em dúvida se está em um sonho ou acordado (Gable, 2007).

Uso agudo: náuseas, vômitos, diarreia, além de aumentos leves da pressão arte-
rial, dos batimentos cardíacos e incoordenação motora. Os efeitos psíquicos incluem 
delírios parecidos com sonhos, sensação de vigilância, alucinações, ataxia, confusão 
e agitação (Costa, Figueiredo, Cazenave, 2005; Mckenna,2004, Riba et al 2006, 
Yritia 2002; Hamill et al, 2019).
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Uso crônico: acrescentam-se os efeitos de midríase, hipertensão e palpitações.  
Ocorrem alterações no processo de pensamento, concentração, atenção, memória 
e julgamento; alteração na percepção da passagem do tempo; medo de perda do 
controle e do contato com a realidade; alterações na expressão emocional variando 
do êxtase ao desespero; mudanças na percepção corporal e no significado de experi-
ências anteriores “insights”; sensação de inefabilidade (que não se pode exprimir por 
palavras); sentimentos de rejuvenescimento; hiper sugestionabilidade; sensação da 
“alma se desprendendo do corpo”; sensação de contato com locais e seres sobrena-
turais (Costa, Figueiredo, Cazenave, 2005).

Efeitos como náuseas, vômitos, diarreia, podem gerar reações mais graves como 
desidratação, descompensação eletrolítica, principalmente em crianças que também 
são usuárias. Faltam inúmeras pesquisas para tornar a utilização do chá algo seguro 
e para conscientizar os adeptos dos danos que as substâncias que compõem a bebi-
da podem causar (Costa, Figueiredo, Cazenave, 2005).

Existe o risco da síndrome serotonérgica fatal (hipertermia, tremores, hipertensão, 
ataxia, convulsão) quando o uso do chá ou do DMT fumado é concomitante com 
determinados medicamentos, devido a sua ação na enzima MAO, tais como anti-
depressivos, especialmente os IMAO e ISRS. Dentro do contexto religioso este efeito 
é controlado pelos xamãs com a prescrição de dieta prévia ao uso da ayahuasca, 
talvez em função de um conhecimento empírico sobre os alimentos ricos em tiramina 
(Herraiz et al, 2010; Cakica, Potkoyak, Marshall, 2010).
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