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RESUMO

A Ibogaina é um alcal6ide ind6lico psicoativo com efeitos estimulantes e alucinégenos o qual
é derivado da casca da raiz do arbusto da Africa Ocidental Tabernanthe iboga, mostra-se uma
alternativa promissora no tratamento de dependentes de substancias derivadas do épio por
demonstrar uma afinidade significativa por muitos sistemas neurotransmissores. Avaliar 0s
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efeitos do tratamento com Ibogaina em adultos e idosos dependentes de opidides. Estudo de
revisdo sistematica utilizando as bases de dados Pubmed/Medline, LILACS, BVS, SCIELO e
Cochrane. A pesquisa foi conduzida considerando os termos "lbogaine™, "opioid dependence™
e " withdrawal”. A qualidade dos artigos foi avaliada usando Study Quality Assessment Tool
from the Department of Health and Human Services (NHLBI). Um total de 44 estudos foram
avaliados, sete apresentaram critérios de inclusdo e foram elegiveis. A metodologia
predominante foi quantitativa do tipo observacional (n=6). Os principais efeitos do tratamento
com Ibogaina em adultos e idosos dependentes de opioides, observados em todos os trabalhos
selecionados, foram melhora expressiva na sensacéo de abstinéncia (frequéncia, durabilidade e
intensidade) e reducédo na ansia pelo uso de opiaceos nos pacientes (n=7). Outros achados dizem
respeito aos efeitos colaterais ao uso da droga como, aumento do intervalo QTc (n=4),
bradicardia (n=2), ataxia da marcha (n=2), nauseas e vémitos (n=2), hipotensdo (n=1) e relato
de uma morte justificado pela arritmia cardiaca (n=1). A Ibogaina é uma droga psicoativa que
pode ser considerada para tratamento de individuos dependentes de opioide com melhora
brusca no sintoma de abstinéncia, desde que seja uma terapia assistida, com profissionais
especializados e necessita de atencdo aos efeitos colaterais, principalmente cardiacos, que 0s
pacientes podem apresentar.

Palavras-chave: Ibogaina, dependéncia de opidides, abstinéncia.

ABSTRACT

Ibogaine is a psychoactive indolic alkaloid with stimulant and hallucinogenic effects derived
from the bark of the root of the West African shrub Tabernanthe iboga. It is a promising
alternative for the treatment of opioid addicts as it shows significant affinity for many
neurotransmitter systems. To evaluate the effects of Ibogaine treatment in opioid-dependent
adults and elderly people. This was a systematic review using the Pubmed/Medline, LILACS,
BVS, SCIELO and Cochrane databases. The search was conducted using the terms "lbogaine™,
"opioid dependence” and "withdrawal". The quality of the articles was assessed using the Study
Quality Assessment Tool from the Department of Health and Human Services (NHLBI). A total
of 44 studies were assessed; seven met the inclusion criteria and were eligible. The predominant
methodology was quantitative observational (n=6). The main effects of Ibogaine treatment in
opioid-dependent adults and elderly people, observed in all the selected studies, were a
significant improvement in the sensation of withdrawal (frequency, duration and intensity) and
a reduction in cravings for opioids in patients (n=7). Other findings relate to the side effects of
using the drug, such as an increase in the QTc interval (n=4), bradycardia (n=2), gait ataxia
(n=2), nausea and vomiting (n=2), hypotension (n=1) and a report of a death due to cardiac
arrhythmia (n=1). Ibogaine is a psychoactive drug that can be considered for the treatment of
opioid-dependent individuals with a sudden improvement in withdrawal symptoms, as long as
it is an assisted therapy, with specialized professionals and attention needs to be paid to the side
effects, especially cardiac, that patients may experience.

Keywords: Ibogaine, opioid dependence, withdrawal.

1 INTRODUCAO
Companhias farmacéuticas Nos Estados Unidos por volta do fim dos anos 90,
garantiram a comunidade médica sobre a incapacidade de opidides tornarem-se analgésicos

causadores de dependéncia. Desse modo, profissionais da saude passaram a receita-los em altas
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doses, o que deu inicio ao uso indiscriminado desse produto prescrito e ndo prescrito antes de
ser constatado seu alto poder viciante. Assim, em 2017, foi anunciado pelo Departamento de
Saulde e Servigos Humanos do pais norte americano uma emergéncia de satde publica causada
pela ja considerada Epidemia do uso de medicamentos derivados do 6pio [SAMHSA, 2017].

Por ser um territorio altamente influenciado pela cultura e tecnologia estadunidense,
dados colhidos pelo Il Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagdo
Brasileira (111 LNUD) foram observados com grande cautela pois demonstram uma tendéncia
de aumento no uso de opiaceos também no Brasil [FIOCRUZ, 2017]. Devido a esses
crescimentos expressivos de adeptos na atualidade, a busca por novos tratamentos para reprimir
ou cessar crises de abstinéncia causadas pelo consumo de opiaceos tem sido constante. Apesar
dos sintomas mentais e fisicos manifestados apds a diminuicdo do uso serem manejados com
retirada gradual da substancia viciante e terapias de suporte, essas estratégias apresentam baixo
indice de efetividade de modo que 91% dos pacientes permanecem com desejo continuo mesmo
apos desintoxicacdo bem-sucedida [MALCOLM, B. J.; POLANCO; M.; BARSUGLIA; J.P.
2018].

Nesse sentido, a Ibogaina, alcaléide indolico psicoativo com efeitos estimulantes e
alucinégenos o qual é derivado da casca da raiz do arbusto da Africa Ocidental Tabernanthe
iboga, mostra-se uma alternativa promissora no tratamento de dependentes de substancias
derivadas do 6pio [NOLLER, G. E; FRAMPTON, C. M.; YAZAR-KLOSINSKI, B. 2017]. A
Ibogaina demonstra afinidade significativa por muitos sistemas neurotransmissores e, entre
eles, esta o alto indice de ligacdo entre a noribogaina — Ibogaina modificada pelo citocromo
P450 isoenzima CYP2D6 — e receptores de opioides k ¢ p. Esta alta compatibilidade é
aparentemente responsavel por experiéncias humanas as quais sugerem que uma ou algumas
doses do contetdo dessa raiz reduzem significativamente os sintomas de abstinéncia e a
intensidade do uso de varias drogas, incluindo opioides, psicoestimulantes e alcool MASH, D.
C.etal., 2018].

De acordo com a literatura, a ibogaina tem demonstrado beneficio relevante no
tratamento de dependentes de substancias derivadas do 6pio [CORKERY, J.M. 2018; AAAP,
2017]. Os beneficios sdo evidentes 72h apds o uso, sendo que, dos individuos os quais
permaneceram este periodo na clinica do estudo, 100% experimentaram novas diminui¢cdes nos
escores de abstinéncia e humor [AAAP, 2017]. Necessario estudar estes efeitos de modo
individualizado na populagdo. Portanto, esse estudo tem como objetivo, avaliar os efeitos do

tratamento com Ibogaina em adultos e idosos dependentes de opidides.
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2 METODO
2.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo de revisao integrativa da literatura.

2.2 ESTRATEGIA DE BUSCA

Foram selecionadas para a pesquisa trés bases de dados de acesso online:
Pubmed/Medline, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cochrane Library, Lilacs e Scielo. Com
um vocabulario controlado na estratégia de busca em cada uma das bases de dados
bibliogréaficas, Pubmed/Medline (MeSH terms), BVS (DeCs terms) e Cochrane Library (DeCs
terms), os seguintes termos foram utilizados: “Ibogaine ”, “opioid dependence ”, “withdrawal ”

bem como seus sindnimos e combinagdes.

2.3 SELECAO DOS ESTUDOS

Para realizar esta pesquisa, a seguinte pergunta foi feita: Quais os efeitos do tratamento
com Ibogaina em adultos e idosos dependentes de opidides?
A populacdo do estudo abrange adultos e idosos dependentes de opidides. A intervencdo
estudada foi os efeitos do tratamento com ibogaina em dependentes de opidides. Néo foi
necessario um grupo de comparacdo. O seguinte desfecho foi necessario: algum resultado
derivado do uso de ibogaina para o tratamento de adultos e idosos dependentes de opidides.

Esses resultados incluiram resultados quantitativos e qualitativos (Tabela 1).

Tabela 1. Critérios de elegibilidade PICOT.

Pergunta PICOT Quais os efeitos do tratamento com Ibogaina em adultos e idosos dependentes
de opidides?

Populagéo Adultos e idosos dependentes de opidides.

Intervencéo Tratamento com Ibogaina.

Comparacéo N&o ha.

Desfecho Efeitos positivos e/ou negativos bem como os riscos associados ao uso de
ibogaina como uma opgdo terapéutica para adultos e idosos dependentes de
opidides. Estes incluem resultados quantitativos e qualitativos.

Tipo de estudo Quantitativos

Elaborada pelos autores

Todos os estudos identificados por meio da busca inicial nas bases de dados foram

arquivados em um banco de dados preparado no software Excel (Verséo 16.4). Os seguintes
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critérios de elegibilidade foram adotados: (1) estudos publicados nos ultimos 6 anos (2017 a
junho 2023); (2) estudos com pacientes adultos e idosos, dependentes de opidides e sem
restricdo para pais de origem; (3) estudos no idioma inglés e portugués; (4) estudos que
incluissem a avaliacdo dos efeitos do tratamento com ibogaina em dependentes de opidides; (5)
literatura cinzenta, séries de casos, estudos de caso, resumos de anais e congressos, protocolos
de estudos, artigos de comentarios, cartas aos editores e policy briefs foram excluidos. No final
deste processo, foi obtido o texto completo dos estudos considerados potencialmente relevantes
e independentemente selecionados por trés autores do estudo para inclusédo ou exclusao final
com base nos critérios de elegibilidade pré-definidos.

Etapa 1: identificacdo dos artigos por meio da busca nas bases de dados eletronicas

As buscas eletronicas foram realizadas por dois revisores independentes. Posteriormente
os titulos e resumos dos estudos identificados foram independentemente avaliados quanto a
adequabilidade ao objetivo da pesquisa. Foram excluidos os estudos que ndo abordavam efeitos
do tratamento com ibogaina em dependentes de opidides. As discordancias foram resolvidas
por consenso entre 0s dois revisores, ou por um terceiro revisor, quando necessario. Os estudos
duplicados foram removidos.

Etapa 2: avaliacéo de elegibilidade dos artigos em texto completo

Os estudos selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade foram lidos na
integra. Durante todo o processo de selecdo, as incertezas foram discutidas entre os autores até
gue um consenso fosse alcancado. Nas diferentes fases da revisdo sistematica um fluxo de
informacdes é originado. Quanto as informacdes relacionadas a elegibilidade, foram excluidos
os estudos que ndo abordavam especificamente possiveis implicacdes nos cuidados do paciente
com cancer devido os estigmas e/ou barreiras relacionados aos CPs.

Etapa 3: estudos incluidos na sintese qualitativa

O namero de artigos identificados, triados, avaliados quanto a elegibilidade e incluidos
nesta revisdo foram registrados, assim como 0s motivos da exclusdo. As caracteristicas
(exemplo: localizagdo, desenho, tamanho da amostra, métodos, resultados e conclusdes) de
cada estudo foram registradas e resumidas.

Um fluxograma com as diferentes fases de uma revisao integrativa, e a descrigcdo das
informagdes referente ao nimero de artigos identificados, incluidos e excluidos e os motivos

das exclusdes foi originado nesta revisdo (Figura 1).
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3 RESULTADOS

De acordo com a busca eletronica foram encontradas um total de 44 referéncias: 20
(PubMed/Medline), 3 (Cochrane Library), 21 (BVS), 0 estudos na Scielo e Lilacs
respectivamente. Apds excluir 17 referéncias duplicadas, foram selecionadas 27 referéncias
para avaliacdo de elegibilidade. Apos leitura dos titulos e resumos (n=27), um total de 20
estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios pré-estabelecidos (Figura 1).

O texto completo dos 10 artigos restantes foi avaliado para elegibilidade, e 3 artigos
foram excluidos pelas seguintes razdes: um estudo abordou sobre a estabilizacdo da cadeia
global de fornecimento de ibogaina o que podera contribuir para o desenvolvimento da ibogaina
como tratamento para o vicio e ndo sua aplicacdo em dependentes; um estudo direcionado nos
efeitos da utilizacdo da Ibogaina para tratamento de dependentes de alcool; outro, abordou sobre
a conversao de voacangina desesterificada em Ibogaina por aquecimento, mas ndo sua
aplicacdo. Ao final de todo o processo foram selecionados para inclusao nesta revisao 7 artigos
(Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos primérios incluidos na revisao integrativa adaptado do
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA).

N. de relatos identificados no
banco de dados de busca: 44

Identificagdo

N. de relatos apds eliminar os duplicados: 27
(n=17 duplicados)

(=]
uT
%’ N. de relatos rastreados: 27 N. de relatos excluidos: 20
v
N. de artigos em texto completo N. de artigos em texto completo excluidos,
2 avaliados para elegibilidade: 7 com justificativa:
3 n=20
3 n=7 estudos de revisdo
i n=5 carta ao editor
at n=4 ndo responde pergunta de pesquisa
N. de estudos incluidos em n=2 Relatos de caso
sintese qualitativa n= 1 estudo ndo finalizado
n= 1 estudo experimental

N. de estudos incluidos em
sintese quantitativa
(meta-analise) (n=7)

Inclusdo

Fonte: Autoria propria
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Os estudos foram realizados com maior frequéncia nos paises da Europa como Londres
(n=6) e Suica (n=1) respectivamente. Os efeitos do tratamento com Ibogaina em adultos e
idosos dependentes de opidides foram melhora expressiva na sensacdo de abstinéncia
(frequéncia, durabilidade e intensidade) e reducdo do desejo pelo uso de opiaceos na grande
maioria dos pacientes dos estudos [MALCOLM, B.J.; POLANCO; M.; BARSUGLIA; J.P.
2018; NOLLER, G. E; FRAMPTON, C. M.; YAZAR-KLOSINSKI, B. 2017; MASH, D. C. et
al., 2018; BROWN, T. K.; ALPER, K., 2017; [KNUIVER, T. 2021; DAVIS, A. K. et al.,
2018; BROWN, T. K.; NOLLER, G. E.; DENENBERG, J.0. 2019], relatos de sentimentos
relacionados a mudanca do estado de espirito [DAVIS, A. K. et al., 2018; BROWN, T. K;
NOLLER, G. E.; DENENBERG, J.O. 2019], aumento do intervalo QTc [MALCOLM, B.J;;
POLANCO; M.; BARSUGLIA; J.P. 2018; NOLLER, G. E; FRAMPTON, C. M.; YAZAR-
KLOSINSKI, B., 2017; MASH, D. C. et al., 2018] [KNUIJVER, T. 2021], hipotensdo [MASH,
D. C. et al., 2018], bradicardia [MASH, D. C. et al., 2018; KNUIJVER, T. 2021], ataxia da
marcha [MASH, D. C. et al., 2018; KNUIJVER, T. 2021], nduseas e vomitos [MASH, D. C. et
al., 2018; KNUIJVER, T. 2021]. Um estudo houve uma morte a qual foi justificada sem maiores
detalhes por uma associacdo entre a ingestdo de ibogaina e arritmia cardiaca [NOLLER, G. E;
FRAMPTON, C. M.; YAZAR-KLOSINSKI, B. 2017].

Com relacdo a administracdo da Ibogaina, os artigos mostraram quantidades, tempo e
resultados diferentes. Os estudos nos quais a eficacia do tratamento foi avaliado por mais tempo,
periodo de 12 meses, foi 0 de NOLLER, G. E; FRAMPTON, C. M.; YAZAR-KLOSINSKI, B.
[2017] e 0 estudo de BROWN, T. K.; NOLLER, G. E.; DENENBERG, J.O. [2019].

NOLLER, G. E; FRAMPTON, C. M.; YAZAR-KLOSINSKI, B. [2017] recrutou
dependentes de opidides entre 28 e 47 anos (sendo 50% do sexo feminino) os quais foram
submetidos a um jejum alimentar e de opiaceos por 12 a 33 horas antes da primeira dosagem.
A administracdo de Ibogaina HCI nas porcentagens 98,5% e 99,5% foi iniciada no periodo
noturno de forma escalonada em capsulas via oral, associada a benzodiazepina concomitante e
soniferos, e envolveu multiplas doses ao longo de 24-96 horas. Seus resultados positivos foram
relatados por 85,7% dos voluntarios. Nenhum outro estudo analisado fez associacdo
medicamentosa. Ja a pesquisa de BROWN, T. K.; ALPER, K. [2017] foi composta por 25
homens e 5 mulheres na faixa etaria de 29 anos. Inicialmente um grupo de individuos foi
estabilizado com opioide de agéo curta, oxicodona, por dois ou trés dias na concentracdo de 90
mg a 270 mg/dia dividido em trés doses e o outro, o qual fazia uso de opioides de agédo
prolongada, foi instruido a fazer esta alteracdo para opiodide de acéo curta por pelo menos 2

semanas antes do inicio do tratamento. Assim, 1.540 + 920 mg de ibogaina HCI 94% de pureza
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foram divididas em uma dose inicial de 3 mg/kg ministradas no periodo da manha, ap6s os
individuos terem se abstido do uso de opidides durante a noite, nos primeiros sintomas de
abstinéncia (3 ou mais como sudorese, inquietacdo, bocejos ou olhos lacrimejantes), e outra,
com concentracdo 4x maior que a inicial, de 2 a 12 horas ap6s a primeira. Cinco desses
individuos receberam adicionalmente um extrato bruto da casca da raiz de T. iboga (dose média
1610 = 1650 mg). Os extratos brutos de “alcaloides totais” t€ém um teor total estimado de
alcaloides entre 15% e 50%, cerca de 25% a 50% dos quais podem ser de ibogaina. O estudo
mostrou uma diminuicdo do uso de opioides da linha de base de pré-tratamento de 31,0 £ 11,6
para 14,0 £ 9,8 apos o tratamento com ibogaina, uma reducdo média de 17,0 £ 12,5 pontos.

Apesar de apresentar resultados mais imediatos, a pesquisa de MALCOLM, B. J;
POLANCO; M.; BARSUGLIA; J.P. [2018] foi composta de 50 participantes, com idade entre
21 e 60 anos, para tratamento de uma semana na qual os quatro primeiros dias foram realizados
no centro médico de internacdo e o restante em ambiente residencial. A dosagem de 18-
20mg/kg de ibogaina, derivada da VVoacanga e importada da Phytostan Enterprises, foi dividida
em 100mg inicial mais o restante calculado ap6s duas horas. Houve também uma dose adicional
para pacientes que apresentaram abstinéncia ap0s 72 horas na concentracdao de 1-5mg/kg. Ao
fim, apds 48h do fim do tratamento, 78% dos pacientes ndo apresentaram sinais clinicos criticos
de abstinéncia.

Ademais, efeitos na melhora do estado de espirito também foram relatados pelos artigos
de DAVIS, A. K. etal. [2018] EBROWN, T. K.; NOLLER, G. E.; DENENBERG, J.O. [2019].
Ambos sdo estudos os quais analisam dados secundarios de um estudo retrospectivo maior
avaliando a eficécia subjetiva do tratamento com ibogaina entre uma amostra de usuérios
cronicos de opioides que receberam tratamento. No primeiro, um questionario com 46
perguntas retiradas do ‘Questionario de Efeitos Persistentes’, originalmente usado para medir
mudancas em atitudes, humores, comportamento e espirito, foi aplicado em 38 participantes
que fizeram tratamento com ibogaina previamente em uma clinica no México. Dos 80% que
responderam a desintoxicacdo, 32% relataram uma nova perspectiva de vida, felicidade e
liberdade; 41% se sentiram mais vivos, sem depressdo ou ansiedade; 44% se sentiram
determinados a ndo utilizarem mais drogas além de ndo sonharem mais com esse tipo de
substancia. No segundo, 44 participantes (México, n = 30; Nova Zelandia, n = 14) preencheram
0 Questionario dos Estados da Consciéncia (SCQ) para quantificar a magnitude de sua
experiéncia psicotropica. Os autores, entdo, dividiram as respostas em temas e relataram que 0s
subtemas mais citados foram transformacdo (n=32), confrontamento (n=21), revendo a prépria

vida (n=20) dentro de ‘Processo’.
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Os relatos sobre 0 aumento do intervalo QTc causado pelo uso da Ibogaina foi abordado
com maior énfase nos estudos de MASH, D. C. et al., [2018] e KNUIJVER, T. [2021]. A
pesquisa de MASH, D. C. et al., [2018] relata a reunido de 191 individuos dependentes de
opioides para um tratamento de 12 dias o qual se iniciava com a troca de opioides por sulfato
de morfina (solucdo oral de morfina 10 mg/5 ml) para controle da abstinéncia antes da
desintoxicacdo da Ibogaina. Os participantes, entdo, receberam doses orais de ibogaina HCI (8-
12 mg / kg) em cépsulas de gel sob condi¢cdes abertas. Para evitar complicacfes cardiacas
destacadas no estudo e causadas pelo aumento do intervalo QTc devido a doses de Ibogaina,
foram excluidas quaisquer pessoas com frequéncia cardiaca bradicardica abaixo de 50 bpm ou
sindrome do QT longo. Em uma escala na qual poderia variar de 0-13 o nivel de abstinéncia,
Escala Objetiva de Abstinéncia de Opioides (OOWS), pacientes que pré-ibogaina escalavam
suas sensacdes entre 3-13, 36 horas apds o tratamento mudaram para 0-2.

No estudo de KNUIJVER, T. [2021], 14 pessoas com idade entre 20 e 60 anos, antes da
administracdo de ibogaina, receberam 20 mg de metoclopramida para prevenir nauseas,
promover conforto e garantir a ingestdo completa. Foi entdo administrado 10 mg/kg de
ibogaina-HCI 102,3% de pureza da Phytostan por via oral em uma mistura de iogurte, as 8h30.
Apesar de um dos critérios de exclusdo serem historia de doenca cardiaca clinicamente
significativa (incluindo fibrilagdo ventricular, sindrome do QT longo (SQTL), 50% dos
individuos atingiram um QTc de mais de 500ms durante o periodo de observacdo. Em seis dos
14 individuos, o prolongamento acima de 450ms durou mais de 24 horas apés a ingestdo de
ibogaina. A abstinéncia e os efeitos psicomiméticos foram, em sua maioria, bem tolerados e

gerenciaveis (11/14 ndo retornaram a morfina dentro de 24 horas).

4 DISCUSSAO

Embora haja a presenca de efeitos colaterais importantes ligados ao seu uso, a ibogaina,
dentre os artigos analisados, apresentou resultados surpreendentes na reducdo dos sintomas de
abstinéncia de opidides, de modo a alcancar a cessacdo do uso dessas substancias ou sua
reducdo sustentada em usuérios, se comparada atualmente a outros tratamentos com a mesma
diretriz. Os desdobramentos apresentados nessas narrativas de elicitacdo sugerem que os efeitos
duradouros apos a acdo da noribogaina podem atingir locais no circuito de dependéncia no
cérebro para diminuir os desejos intrataveis e o desejo de usar opioides que desencadeiam o
ciclo de recaida do vicio. Porém, a indisponibilidade legal da ibogaina na maioria dos paises do
mundo, bem como a falta de apoio legislativo aos possiveis provedores de tratamento nesses

locais, mostra-se como o principal empecilho para a execugéo de ensaios clinicos adequados e
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bem controlados, fato o qual dificulta o desenvolvimento de meios para driblar seus efeitos
adversos e acessibilizar suas vantagens.

Um estudo comparativo sobre a eficacia de seis diferentes vias de tratamento para o
transtorno de uso de opioides, dentre elas a auséncia de tratamento, a desintoxicacdo de
pacientes internados ou servigos residenciais, a saude comportamental intensiva, 0 uso de
buprenorfina ou metadona, naltrexona e salde comportamental ndo intensiva, evidenciou
buprenorfina ou metadona como o mais eficaz. Essa via, a qual tornou-se referéncia mundial
para o desempenho da abstinéncia supervisionada, foi associada a uma taxa relativa de reducéo
de 32% no uso de cuidados agudos graves relacionados a opioides aos 3 meses e a uma taxa
relativa de redugdo de 26% aos 12 meses, baseados em uma coorte de 40 885 individuos
segurados entre 2015 e 2017 [WAKEMAN, S.E et al., 2020].

Embora com uma amostra expressivamente menor, 14 individuos, o que impede uma
comparacdo conclusiva, o estudo de NOLLER, G. E; FRAMPTON, C. M.; YAZAR-
KLOSINSKI, B. [2017] relata a eficacia do tratamento com ibogaina para a cessacdo do uso
de opioides por meio de exames negativos de drogas na urina de seus pacientes submetidos a
doses de ibogaina HCI aos trés (87,5%), seis (85,7%) e 12 meses (75%), respectivamente, o que
sugere a superioridade desse método perante o anterior. Ademais, enquanto o tratamento com
buprenorfina e metadona pode durar anos, o com Ibogaina HCI pode ser administrado em dose
Unica ou fracionada em poucos dias como feito por NOLLER, G. E; FRAMPTON, C. M.;
YAZAR-KLOSINSKI, B. [2017] no periodo de 24 a 96 horas.

Outras repercussdes persistentes puderam ser observadas no ambito emocional apos
resultados positivos da desintoxicacdo utilizando Ibogaina. De acordo com DAVIS et al.,
[2017], por exemplo, respondedores ao tratamento os quais realizaram desintoxicagéo de uma
semana entre 0s anos de 2012 e 2015 no México e completaram o questionario enviado (n=59),
relataram maior senso pessoal de gratidao e autenticidade, e significado e apreciacdo pela vida;
maiores mudangas persistentes em sua capacidade de tolerar sentimentos dificeis/dolorosos,
capacidade de lidar com o estresse e reducdo da raiva insalubre; maior mudanga nos niveis
subjetivos de paz interior, alegria, sentimentos de amor/coracdo aberto e experiéncias de
sacralidade na vida; maior senso de consciéncia espiritual e maior conexdo com suas relaces
intra/interpessoais. BROWN, T. K.; NOLLER, G. E.; DENENBERG, J.0. [2019] sugere que
tais mudancas podem estar relacionadas a forte acéo onirica da Ibogaina a qual promove visoes
ciclicas que levam ao confronto de realizagdes envolvendo remorso e arrependimento pelas
acOes dos participantes em relagdo aos outros, e que, por isso, pode ser um elemento discreto

na capacidade de cura da ibogaina.
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Mesmo com aparente grau significativo de efetividade a curto prazo, o tratamento com
ibogaina ndo descarta a necessidade de intervengfes psicossociais apropriadas a longo termo.
A dificuldade em integrar os efeitos da experiéncia com a ibogaina na vida diaria apés o
tratamento, tanto para os pacientes que respondem quanto para 0s que ndo respondem, é
consideravel. Por isso, é necessaria a conexdo desses individuos a alguma forma de apoio
psicologico residencial ou ambulatorial como terapeuta ou a outro profissional especializado
em reabilitacdo de dependentes quimicos. Tais servicos, especialmente para aqueles com baixos
niveis de apoio familiar ou outro suporte social, podem contribuir para uma resposta mais
consistente e responsavel ao tratamento [KNUIJVER, T. 2021; DAVIS, A. K. et al., 2018].

Em contrapartida aos efeitos positivos, essa substancia encontrada na raiz da Iboga pode
trazer consequéncias adversas aos seus usuarios. No intervalo entre 1990 e 2020, 33 mortes
foram relatadas e relacionadas ao uso de Ibogaina publicamente (0,33% dos 10 mil possiveis
tratados até 2020). As fatalidades ocorreram principalmente em ambientes inseguros, sem
monitoramento médico adequado e recursos avancados de suporte a vida cardiaca, incluindo
"instalacGes de tratamento” (15 casos), casas de pacientes (6 casos) e ambientes ndo revelados
(12 casos). Muitas das mortes relatadas foram atribuidas ao prolongamento do intervalo QT
[LUZ, 2017].

Apesar da maioria dos estudos envolvendo desintoxicagdo com Ibogaina abordarem
sobre a preocupacdo com o aumento do intervalo QT durante o tratamento, entre os artigos
analisados, apenas 1 relatou uma morte causada por uma possivel arritmia cardiaca a qual
poderia ter sido detectada se o dever de cuidado tivesse sido executado com eficiéncia pelo
provedor do tratamento [NOLLER, G. E; FRAMPTON, C. M.; YAZAR-KLOSINSKI, B.
2017].

Nos outros estudos analisados neste artigo, embora relatassem a detec¢do do aumento
do intervalo QT durante o monitoramento do paciente, conseguiram driblar consequéncias
tragicas ao descartarem por meio de investigacdes criteriosas individuos com doencas cardiacas
paraarealizacdo do tratamento [MALCOLM, B. J.; POLANCO; M.; BARSUGLIA; J.P., 2018;
NOLLER, G. E; FRAMPTON, C. M.; YAZAR-KLOSINSK]I, B., 2017; MASH, D. C. et al.,
2018; BROWN, T. K.; ALPER, K.2017; [KNUIJVER, T. 2021]. Porém, segundo KNUIJVER,
T. [2021], esta acdo por si sO ndo é suficiente uma vez que mesmo em um ambiente
experimental bem controlado, a ibogaina produz um prolongamento do QTc clinicamente
relevante inclusive em pacientes sem anormalidades cardiacas pré-existentes. Isso indica que a
administracdo de ibogaina deve ser restrita a ambientes bem controlados com monitoramento

cardiaco rigoroso mesmo sem a participacdo de individuos que possuam qualquer tipo de
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doenca de natureza cardiaca. Ademais, complicagcGes como hipotensdo, bradicardia, ataxia da
marcha, nduseas e vomitos também foram descritos como desfechos secundarios. Em geral,
foram analisadas nas primeiras 12 horas apds administracdo da Ibogaina e foram consideradas
reacOes leves.

Apesar da grande expectativa criada em torno dos resultados utilizando esse poderoso
alcaloide onirico derivado do Tabernanthe iboga, como alegacdes de altas taxas de abstinéncia
feitas meses apos a desintoxicacéo, devido a dificuldade em obter avaliagdes longitudinais de
acompanhamento de individuos dependentes, bem como, a baixa amostra dos estudos
realizados e a ilegalidade do uso de Ibogaina em muitos paises, nao existe, na atualidade, um
estudo verificado com ensaios clinicos controlados. Pesquisas com essas caracteristicas sao
necessarias para demonstrar os beneficios e riscos reais na revisdo de drogas humanas.

Este estudo teve algumas limitagdes. Os resultados comumente avaliados sobre os
efeitos do tratamento com Ibogaina em adultos e idosos dependentes de opidides foram poucos,
e no geral, apresentaram uma amostra pequena o que inviabiliza conclusdes precisas em relagéo
aos resultados. Mais estudos sdo necessarios para melhor caracterizar os efeitos do tratamento

com Ibogaina em adultos e idosos dependentes de opidides.

5 CONCLUSOES

A Ibogaina é uma droga psicoativa que, dentre os artigos analisados os quais apresentam
dados de observacdes abertas em pacientes voluntarios, apoiam a conclusdo de que essa
substancia deve ser considerada para o desenvolvimento clinico de uma terapia assistida por
medicacdo robusta com o intuito de realizar a transicdo da manutencdo de opioides para a
abstinéncia livre de drogas. Porém, como visto, deve ser levado em conta todos 0s riscos
apresentados de modo que futuros estudos clinicos controlados sejam compostos por
profissionais especializados, coorte significativa e local adequado a fim de demonstrar os

beneficios e riscos reais na revisao de drogas humanas para avancar este produto no mercado.
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