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Y O desafio se torna maior quando o

sofrimento persiste apesar de

PSICODELICOS tratamentos adequados.
Uma nova \ -
: 4
fronteira : .
N 4 Pesquisas com psicodélicos abrem novas
terapeutica perspectivas para o tratamento.
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PSICODELICOS EM ESTUDO NO TEPT
MDMA PSILOCIBINA CETAMINA

Entactogeno Psicodélico classico Anestésico dissociativo
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Serotonina, noradrenalina e dopamina Agonismo serotoninérgico 5-HT2A Antagonismo glutamatérgico NMDA
Ensaios de fase 3 Evidéncia inicial Ensaios clinicos em TEPT
em TEPT em TEPT

Mecanismos distintos. Evidéncias em diferentes estagios.

Mitchell et al., 2021, 2023; Krediet et al., 2020; Feder et al., 2014, 2021; Abdallah et al., 2022.



PSICODELICOS:
NEUROPLASTICIDADE

tge FORMACAO E FORTALECIMENTO
DE CONEXOES SINAPTICAS

6 NEUROPLASTICIDADE E
APRENDIZAGEM

V JANELA DE OPORTUNIDADE NA
PSICOTERAPIA

E‘; Psychoplastoge
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CORTEX PRE-FRONTAL
Controle executivo e
regulacao top down

PSICODELICOS E CIRCUITOS DE

REGULACAO EMOCIONAL

Modulacao do circuito
amigdala - cortex pré-frontal

Gattuso et al, 2023



REDE DE MODO PADRAO (DMN)

Cortex pré-frontal

Cingulo posterior
medial

precuneus

NO TRAUMA

Alteragdes da conectividade da rede

Perturbagdes no processamento
autobiografico e no senso de si

COM PSICODELICOS

Modulac¢ao da atividade e da
conectividade

Possivel flexibilizacao de padroes

. - autorreferenciais
4 Representagdo conceitual

Lanius et al., 2020; Gattuso et al., 2023 =



CETAMINA

1960 - 1970 Anos 2000 2019

Introducao clinica Demonstracao de Aprovacao da esketamina
como anestésico efeito antidepressivo rapido intranasal pela FDA
dissociativo. em doses subanestésicas. para DRT.

Uma molécula conhecida ha décadas passa a ocupar um novo lugar:
nao apenas pelo efeito antidepressivo rapido, mas pelo que revela sobre glutamato e neuroplasticidade.

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



CETAMINA

NEUROBIOLOGIA

Da sinapse a janela de neuroplasticidade

3

Modelo simplificado

-

Antagonismo Sinaptogénese e .‘{
> I GLUTAMATO BDNF -

Receptores > 7T remodelamento v

NMDA Chronicstress (21d) [l Stress + ketamine (1 d)

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



A CLINICA DA CETAMINA

Efeito rapido

Frequentemente Transitorio

Dependente de Contexto




A EXPERIENCIA
SUBJETIVA DA
CETAMINA

Mudanca de perspectiva

Decentering

Novas associacoes

Emergéncia de imagens, emocoes e memorias
autobiograficas




Caso Clinico

Histéria 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 propria e hoje o que acredito sobre mim é o que
eles me dizem. Eu sou errada, inferior, sou burra”.

HD: Depressao e trauma relacional.
Inicia tratamento psiquiatrico e psicoterapia EMDR.

Evolucao com melhora parcial e, aos 17 anos, recaida em
episodio depressivo com risco de suicidio.

Indicacao de tratamento com Cetamina.

| \

Desenho autobiografico de S.



ESQUEMA DE CETAMINA UTILIZADO NO CASO

8 sessoes em 4 semanas

SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4

Sessao 1 Sessao 2 Sessao 3 Sessao 4 Sessao 5 Sessao 6 Sessao 7 Sessao 8
Dia 1 Dia 4 Dia 8 Dia 11 Dia 15 Dia 18 Dia 22 Dia 25

o—0 o—0 o—0 o—0

2 sessdes por semana, durante 4 semanas
= 8 sessoes de Cetamina SC




O resultado foi
além da melhora da
depressao: 7 p

—
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* Conteudo emergente das
sessdes 1 e®2 de Cetamina




Conteuido emergente das .
/sessdes 3 e 4 de Cetamina
I I

» Da experiéncia com.€etamina i
ao reprocessapfénto EMDR
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O valor potencialda
~experiéncia subjetiva -
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- Integracao e evolugao clinica

: 3
I

Q ®* O desenho expressa a mudanca vivida pela paciente,

. sintetizada na crenca positiva instalada com EMDR: “Eu

faco parte”. ==
« e Resolucao da perturbacao associada ao bullying.

- e Melhora nas relagoOes interpessoais, fortalecimento
dos vinculos de amizade e maior capacidade de _
estabelecer limites. o
* Segue em acompanhamento ha dois anos, com T

- melhor funcionamento e resposta a medicacaoe a
psicoterapia. Ainda apresenta episodios depressivos,
mas sem nova ideacao suicida.




* Cetamina e EMDR: 0 que mudou no procesgo terapéutico?

Z >
O QUE A CETAMINA PARECE TER
ACRESCENTADO NESTE CASO

@ Novas imagens e associagoes
para o trabalho com EMDR

Mudanca de perspectiva

sobre si e experiiencias b

dolorosas /

DEPOIS Menor esquiva e maior
Apés cetamina e integragio @ disponibilidade para abordar

/“

No inicio do tratamento com EMDR contelidos dificeis
Rigidez e autopercepcao Maior flexibilidade e pertencimento
negativa 1 9 Observagdes do tratamento combinado.
Eu fago pa rte Nao permitem isolar o efeito da cetamina.
- =l & B N
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PSICOTERAPIA ASSISTIDA POR CETAMINA

Protocolo de trés etapas

[PREPARA(}IT\O J 2 ( EXPERIENCIA } i { INTEGRACAO J
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A SINERGIA CETAMINA / EMDR

CETAMINA  _

: 3 EMDR
MATERIAL TRAUMATICO

» Reduz hiperativagao MAIS ACESSIVEL « Oferece uma estrutura
e rigidez emocional para o reprocessamento

» Facilita o acesso  Favorece a integracao
a memorias traumaticas adaptativa das memorias

Topel e Ciccone, 2025



PAC EMDR

Fase 1. Fase 1: Historia clinica

PREPARACAO » Fase 2: Preparacao
Fase 3: Avaliacdo do alvo*

Fase 2.
EXPERIENCIA

Fase 3: Ativacao do alvo

Fase 4. Dessensibilizacao

Fase 5: Instalacao

Fase 6: Varredura corporal

Fase 7. Encerramento =
Fase 8: Reavaliagéo Fase 4 do protocolo EMDR—Dessensibiliz’éﬁa‘—o:” B¢

Fase 3 da Psicoterapia Assistida por Cetamina (PAC) /
Fonte: acervo clinico da autora &

Fase 3.
INTEG RA(;AO

A fase 3 pode ocorrer somente depois da experiéncia, dependendo da prontidao do cliente.*




Proposta de protocolo Cetamina—EMDR

FASE DE PREPARACAO (Fases 1 e 2. Fase 3 quando apropriado)

* Historia clinica, avaliagcdo médica e consentimento informado.
* Vinculo de seguranga com a equipe.

» Expectativas realistas e informacdes sobre a substancia.

» Abertura a experiéncia, preservando a autonomia.

* Recursos para lidar com o mal-estar e comunica-lo a equipe.
* Avaliagao do alvo conforme o plano de tratamento.

FASE DE EXPERIENCIA

» Administracao e monitorizacdo médica.

* Ambiente confortavel e seguro.
qa » Musica e venda para os olhos conforme preferéncias e condi¢des clinicas.

» Acompanhamento e presencga da equipe.
* Abordagem nao diretiva.

FASE DE |NTEGRAQA0 (Fases 3 a 8, conforme o alvo e as condig¢des clinicas)

* Preferencialmente nas primeiras 48 horas, conforme condicdes clinicas.

N 7 * Selegao do alvo, reprocessamento e integragdo com EMDR.
* Incorporagao das aprendizagens a vida cotidiana.
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Ketamine Assisted EMDR Therapy™ for PTSD: investigating the synergistic

effects of pharmacotherapy and psychotherapy

Estudo clinico preliminar = .

Ketamine Assisted EMDR Therapy™ Institute, Thousand Oaks, CA, USA

Topel e Ciccone, 2025
European Journal of Psychotraumatology

e Revisao retrospectiva de 8
pacientes com TEPT

e Cetamina sublingual associada
ao reprocessamento EMDR

e Reducao de sintomas no
grupo estudado

e Sem grupo controle.
Resultados preliminares.

ABSTRACT

Background: Posttraumatic stress disorder (PTSD) is associated with maladaptive memory
reconsolidation and overgeneralized fear responses. EMDR therapy promotes trauma
reprocessing by activating the brain's intrinsic memory reconsolidation mechanism,
facilitating memory updating, and abandoning outdated emotional schemas. Ketamine may
also facilitate adaptive updating of traumatic memory due to its neurobiological and
subjective effects. Research remains limited on the combined effects of EMDR therapy and
ketamine for PTSD. Ketamine Assisted EMDR Therapy™ (KA-EMDR) integrates low-dose
sublingual ketamine with EMDR memory reprocessing, providing a potentially synergistic
trauma treatment by improving memory access, reducing hyperarousal, and enhancing
adaptive reconsolidation of fear-based memories.

Objective: To examine whether incorporating low-dose sublingual ketamine into EMDR
therapy reduces PTSD symptom severity and functional impairment in individuals with PTSD.
Methods: A retrospective clinical chart review examined data collected from eight clients with
PTSD in a private psychotherapy practice who received KA-EMDR. Sublingual ketamine (37.5-
75mg) was self-administered during EMDR reprocessing after memory activation. The
International Trauma Questionnaire (ITQ) assessed PTSD symptoms and functional impairment
at baseline and after four KA-EMDR reprocessing sessions (T1). Paired-samples t-tests analysed
symptom changes. Clients also completed a subjective experience questionnaire.

Results: symptom scores significantly decreased from baseline (M = 15.50, SD=2.98) to T1
(M=9.88, SD=4.94), t(7) =3.21, p < .05, with a large effect size (g =1.01). Functional impairment
scores significantly declined from baseline (M= 8.50, SD=2.78) to Tl (M =5.25, SD =3.24), (7) =
260, p<.05, with a large effect size g=0.82. Clients reported reduced fear, increased self-
compassion and emotional clarity, less resistance, and minimal adverse effects.

Conclusions: KA-EMDR may be a promising treatment for PTSD, particularly for those with
treatment-resistant trauma. Larger randomized controlled studies are needed to confirm these
findings.

KA-EMDR Session Timeline
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HIGHLIGHTS

+ Synergistic Approach to
PTSD Treatment: the article
explores how Ketamine
Assisted EMDR Therapy™
(KA-EMDR) integrates low-
dose (psycholytic)
sublingual ketamine with
EMDR therapy, leveraging
ketamine's neurobiological
and subjective effects to
enhance trauma memory

MoK hasan a8

Estimated peak ketamine plasma concentration and effects




LIMITES DE
SEGURANCA

N&o é para todos: avaliagcao psiquiatrica rigorosa

Set, setting, relacao terapéutica e monitorizacao
importam

Integracao deve ser planejada

O modelo Cetamina-EMDR precisa de estudos
controlados



Da neurobiologia a clinica do trauma

* Psicodélicos podem favorecer uma janela
transitéria de maior plasticidade, flexibilidade e
acesso - mas plasticidade nao é
processamento.

CO N C LU SAO O EMDR oferece uma estrutura para trabalhar
terapeuticamente o material que emerge e
favorecer seu processamento e integracao.
Proposta Cetamina—-EMDR: ampliar as

condigcoes para que o0 processamento possa
acontecer.




Obrigada!

Maria Inés Mesquita
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