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PSICODÉLICOS
Uma nova 
fronteira 
terapêutica

O desafio se torna maior quando o 
sofrimento persiste apesar de 
tratamentos adequados.

Pesquisas com psicodélicos abrem novas 
perspectivas para o tratamento. 

Zaretsky, 2024



Substâncias com diferentes mecanismos farmacológicos vêm sendo 
investigadas por sua capacidade de produzir

alterações do estado de consciência
maior flexibilidade psicológica
mudanças transitórias na aprendizagem e neuroplasticidade 

Quando associadas à psicoterapia, podem criar condições temporárias 
particularmente relevantes para o trabalho com trauma. 



PSICODÉLICOS: 
NEUROPLASTICIDADE

FORMAÇÃO E FORTALECIMENTO 
DE CONEXÕES SINÁPTICAS

NEUROPLASTICIDADE E 
APRENDIZAGEM

JANELA DE OPORTUNIDADE NA 
PSICOTERAPIA

Ly et al., 2018; Nardou et al., 2023 – evidências pré-clínicas.



PSICODÉLICOS E CIRCUITOS DE 
REGULAÇÃO EMOCIONAL

Modulação do circuito
amigdala – córtex pré-frontal

Gattuso et al, 2023



REDE DE MODO PADRÃO (DMN)

Quem sou eu? 



CETAMINA

Domino et al., 1965; Berman et al., 2000; FDA, 2019



Da sinapse à janela de neuroplasticidade

→

Duman & Aghajanian, 2012; Moda-Sava et al., 2019; Casarotto et al., 2021

NEUROBIOLOGIA

CETAMINA

Antagonismo
Receptores
NMDA

↑ GLUTAMATO ↑ BDNF
Sinaptogênese e
remodelamento

→→

Modelo simplificado

Li et al., 2011



A CLÍNICA DA CETAMINA

Efeito rápido

Frequentemente Transitório

Dependente de Contexto



A EXPERIÊNCIA 
SUBJETIVA DA 
CETAMINA

• Mudança de perspectiva
• Decentering
• Novas associações
• Emergência de imagens, emoções e memórias 

autobiográficas



Caso Clínico

História de Bullyng

S., 15 anos, sofrendo bullyng na escola e no ballet desde os 
8 anos. Chega apresentando sintomas depressivos graves. 
Diz: “Eles acabaram com a minha capacidade de pensar 
por conta própria e hoje o que acredito sobre mim é o que 
eles me dizem. Eu sou errada,  inferior, sou burra”. 

HD: Depressão e trauma relacional.

Inicia  tratamento psiquiátrico e psicoterapia EMDR.

Evolução com melhora parcial e , aos 17 anos, recaída em 
episódio depressivo com risco de suicídio.

Indicação de tratamento com Cetamina.

Desenho autobiográfico de S.



ESQUEMA DE CETAMINA UTILIZADO  NO CASO



O resultado foi
além da melhora da 
depressão:

• Conteúdo emergente das 
sessões 1 e 2 de Cetamina



Conteúdo emergente das 
sessões 3 e 4 de Cetamina

Da experiência com Cetamina
ao reprocessamento EMDR



O valor potencial da 
experiência subjetiva



O valor potencial da 
experiência subjetiva



Integração e evolução clínica

• O desenho expressa a mudança vivida pela paciente, 
sintetizada na crença positiva instalada com EMDR: “Eu 
faço parte”.
• Resolução da perturbação associada ao bullying.
• Melhora nas relações interpessoais, fortalecimento 
dos vínculos de amizade e maior capacidade de 
estabelecer limites.
• Segue em acompanhamento há dois anos, com 
melhor funcionamento e resposta à medicação e à 
psicoterapia. Ainda apresenta episódios depressivos, 
mas sem nova ideação suicida.







A SINERGIA CETAMINA / EMDR

Topel e Ciccone, 2025



PAC

Fase 1. 

PREPARAÇÃO

Fase 2. 

EXPERIÊNCIA

Fase 3. 

INTEGRAÇÃO

Fase 1: História clínica

Fase 2: Preparação

Fase 3: Avaliação do alvo* 

Fase 3: Ativação do alvo

Fase 4: Dessensibilização

Fase 5: Instalação

Fase 6: Varredura corporal

Fase 7: Encerramento

Fase 8: Reavaliação

EMDR

* A fase 3 pode ocorrer somente depois da experiência, dependendo da prontidão do cliente.*

Fase 4 do protocolo EMDR – Dessensibilização
Fase 3 da Psicoterapia Assistida por Cetamina (PAC)
Fonte: acervo clínico da autora 



Proposta de protocolo Cetamina–EMDR

(Fases 1 e 2. Fase 3 quando apropriado)

• História clínica, avaliação médica e consentimento informado.

• Vínculo de segurança com a equipe.

• Expectativas realistas e informações sobre a substância.

• Abertura à experiência, preservando a autonomia.

• Recursos para lidar com o mal-estar e comunicá-lo à equipe.

• Avaliação do alvo conforme o plano de tratamento.

• Administração e monitorização médica.

• Ambiente confortável e seguro.

• Música e venda para os olhos conforme preferências e condições clínicas.

• Acompanhamento e presença da equipe.

• Abordagem não diretiva.

(Fases 3 a 8, conforme o alvo e as condições clínicas)

• Preferencialmente nas primeiras 48 horas, conforme condições clínicas.

• Seleção do alvo, reprocessamento e integração com EMDR.

• Incorporação das aprendizagens à vida cotidiana.

FASE DE PREPARAÇÃO

FASE DE EXPERIÊNCIA

FASE DE INTEGRAÇÃO



Cetamina + EMDR: 
uma proposta de integração

• Cetamina como facilitadora do 
processo psicoterápico

• EMDR integrado ao tratamento 
em uma abordagem de fases

• Proposta voltada a trauma 
complexo / sintomas pós-
traumáticos

• Evidência ainda preliminar - 
modelo clínico, não protocolo 
estabelecido



LIMITES DE 
SEGURANÇA

• Não é para todos: avaliação psiquiátrica rigorosa
• Set, setting, relação terapêutica e monitorização

importam
• Integração deve ser planejada
• O modelo Cetamina–EMDR precisa de estudos

controlados
Veraart JKE et al. Clin Psychol Rev. 2026;124:102706.  |  Wolfson P, Vaid G. Front Psychiatry. 2024;15:1209419.



CONCLUSÃO

Da neurobiologia à clínica do trauma
• Psicodélicos   podem favorecer uma janela 

transitória de maior plasticidade, flexibilidade e 
acesso - mas plasticidade não é 
processamento.

• O EMDR oferece uma estrutura para trabalhar 
terapeuticamente o material que emerge e 
favorecer seu processamento e integração.

• Proposta Cetamina–EMDR: ampliar as 
condições para que o processamento possa 
acontecer.



Obrigada!

Maria Inês Mesquita 
mikjmesquita@hotmail.com

                                                                                 
WhatsApp (54) 991532734
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