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Niacina e Esquizofrenia: Historia e Oportunidade
por Nick Fortino, candidato a doutorado

(OMNS 27 de outubro de 2014) A esquizofrenia é geralmente tratada com
medicamentos antipsicoticos prescritos, muitos dos quais produzem efeitos adversos

graves () . estdo vinculados a um incentivo ao lucro monetério que beneficia as

empresas farmacéuticas (713) - falta evidéncia suficiente para seguranca e eficacia
14) ; e foram grosseiramente mal utilizados (15200 ' A medicina ortomolecular
(nutricional) fornece outra abordagem para o tratamento da esquizofrenia, que
envolve as doses ideais de vitamina B 3- também conhecido como niacina,
niacinamida, nicotinamida ou acido nicotinico - em conjunto com um protocolo
individualizado de varias vitaminas. A abordagem ortomolecular envolve o tratamento
de "doencas mentais pelo fornecimento de um ambiente molecular 6timo para a
mente, especialmente as concentragdes 6timas de substancias normalmente

presentes no corpo humano" ¥,

(o,

Evidéncias para o tratamento da esquizofrenia com niacina

A vitamina B 3 como um tratamento para a esquizofrenia € normalmente
negligenciada, o que é desconcertante, considerando que a evidéncia historica sugere
que ela reduz efetivamente os sintomas da esquizofrenia e tem a vantagem adicional,
em contraste com os produtos farmacéuticos, de efeitos adversos leves ou nenhum (22-
35, Ap0s testes preliminares bem-sucedidos tratando pacientes com esquizofrenia com
niacina, os testes-piloto de amostras maiores comecaram em 1952, relatados em 1957
por Hoffer, Osmond, Callbeck e Kahan. O Dr. Abram Hoffer iniciou um experimento
envolvendo 30 pacientes diagnosticados com esquizofrenia aguda. Os participantes
receberam uma série de testes fisioldgicos e psicoldgicos para medir o estado inicial e
foram subsequentemente designados aleatoriamente para grupos de

tratamento. Nove individuos receberam um placebo, 10 receberam acido nicotinico e
11 receberam nicotinamida (os dois ultimos sdo formas de vitamina B 3 ). Todos os
participantes receberam tratamento por 42 dias, estavam no mesmo hospital e
receberam psicoterapia do mesmo grupo de médicos. Os dois grupos experimentais
receberam trés gramas de vitamina B 3 por dia. Cada um dos trés grupos de
tratamento melhorou, mas os dois grupos de vitamina B 3 melhoraram mais do que o
grupo de placebo em compara¢ao com as medidas basais. No acompanhamento de
um ano, 33% dos pacientes no grupo placebo permaneceram bem e 88% dos
pacientes nos grupos B 3 permaneceram bem . Esses resultados inspiraram muitos
testes subsequentes, e aqueles que replicaram o método original produziram
resultados positivos semelhantes.

Drogas Antipsicéticas



Que a esquizofrenia pode ser causada ou agravada por uma deficiéncia de nutrientes
essenciais parece ter iludido a maioria dos profissionais de saude que atendem a
populacdo esquizofrénica, como evidenciado pelo fato de que "medicamentos
antipsicéticos representam a pedra angular do tratamento farmacoldgico para
pacientes com esquizofrenia" (36)

Ondas de diferentes drogas antipsicéticas foram desenvolvidas ao longo dos ultimos

60 anos, o que ndo diminuiu a prevaléncia da esquizofrenia; na verdade, aumentou (15,
37)

Embora perigosos quando tomados em altas doses e por um longo periodo de tempo,
o valor dos antipsicéticos parece ser que, a curto prazo, eles podem ajudar a trazer
algum controle aos sintomas da esquizofrenia, nao por curar a doenga, mas por induzir
um efeito neuroldgico que é qualitativamente diferente do estado esquizofrénico. O
Dr. Hoffer reconheceu seu valor e em sua pratica privada ele introduziria antipsicéticos
e vitaminas simultaneamente porque os antipsicéticos agem rapidamente e as
vitaminas funcionam mais lentamente, entdo uma pessoa poderia se beneficiar do
alivio de curto prazo dos sintomas que os antipsicéticos fornecem enquanto as
vitaminas lentamente, mas com certeza, curou a deficiéncia que causava os sintomas
esquizofrénicos. Isso também permitiu um processo muito mais facil de redugao
gradual das drogas.

“Para esquizofrenia, a taxa de recupera¢ao com terapia medicamentosa é inferior a
15%. Com terapia nutricional, a taxa de recuperacao é de 80%". - Abram Hoffer, MD,
PhD

Mais pesquisas sao necessarias

Mais pesquisas sobre o tratamento ortomolecular da esquizofrenia sao

imperativas. Saha, Chant e McGrath 8 descobriram que as taxas de mortalidade na
esquizofrenia aumentaram nas ultimas décadas e advertiram, "a luz do potencial dos
medicamentos antipsicoticos de segunda geragao para influenciar adversamente ainda
mais as taxas de mortalidade nas préximas décadas, otimizando o quadro geral a
saude das pessoas com esquizofrenia merece atengao urgente. " A abordagem
ortomolecular pode ser, pelo menos, parte integrante de um programa de tratamento
gue otimiza a saude geral e leva a uma vida livre de sintomas esquizofrénicos.

Abundam perguntas sobre as experiéncias individuaisdurante esses diferentes
tratamentos. Particularmente a experiéncia psicoldgica e relacional, ou intrapessoal e
interpessoal durante o uso de antipsicéticos versus tratamento ortomolecular, deve
ser mais bem documentada, pois é neste dominio que a pessoa verifica sua qualidade
de vida. E apenas a pessoa que tem essas experiéncias pode fornecer tal

relato; nenhum psiquiatra espiando de fora de um espelho unilateral uma pessoa que
ouve vozes, nem qualquer imagem cerebral, nem qualquer medida valida e confiavel
pode jamais refletir a experiéncia qualitativa viva da pessoa com a maior precisao
possivel. E por isso que projetei um estudo de caso multiplo para explorar em



profundidade as experiéncias de individuos que trataram com sucesso sua
esquizofrenia usando a medicina ortomolecular. A questao central da pesquisa é:

Uma chamada para participantes

Os critérios de inclusdo para este estudo sdao: maiores de 18 anos, com diagndstico de
esquizofrenia, tratados por um periodo de tempo principalmente com antipsicéticos e
atualmente sao tratados ou foram curados por um protocolo ortomolecular. A
participagdo consistird em trés entrevistas com o pesquisador (presencial ou
videoconferéncia online), cada uma das quais se concentrara em um periodo distinto:
sintomatico, mas ndo medicado, principalmente usando antipsicoéticos, e
principalmente usando medicina ortomolecular. O pesquisador também solicitard uma
entrevista com o ortomolecular, se possivel, o psiquiatra que fez o diagndstico, se
possivel, e pelo menos dois amigos proximos e / ou familiares sobre suas experiéncias
de relacionamento com o participante principal durante esses diferentes periodos. O
anonimato é garantido se solicitado.

Eu sou um Ph.D. em Psicologia. aluno e este é o meu estudo de dissertagao. Nunca tive
o privilégio de conhecer o Dr. Hoffer, mas seu espirito, convicgao e produgao massiva
de grande trabalho inspiraram minha redagao desta dissertagdao. Em relagao a ultima
parte de sua carreira, ele comentou sobre a natureza da pesquisa do tratamento da
esquizofrenia:

Histdrias de casos desapareceram dos artigos de jornal, como se pacientes vivos
ja ndo existissem ou contassem muito. Em vez disso, os autores descrevem seus
métodos, descrevem quais critérios eles usaram na selec@o de seus grupos de
pacientes que foram usados em seus estudos prospectivos duplo-cegos
controlados e fornecem grdficos e estatisticas amplos. Tenho lido muitos artigos
em que é impossivel ter qualquer sentimento por um unico paciente. (29)

Esta dissertagao tenta abordar esse déficit de dados qualitativos. Os relatos narrativos
produzidos por multiplos estudos de caso sao inestimdveis e podem ser acessiveis e
relacionaveis para pessoas em uma posicdo de coleta de informacdes sobre
tratamentos de esquizofrenia para si mesmas ou para um ente querido. Esta
dissertacdo ndao é uma tentativa de comprovar a legitimidade do tratamento
ortomolecular; O Dr. Hoffer e outros dedicaram suas vidas profissionais a esse
esforco. O objetivo é explorar a experiéncia do tratamento, especialmente em
comparagao com a experiéncia do tratamento antipsicético. Estou recrutando de uma
populagdo muito pequena de pessoas, entdao peco que vocé considere participar, se
vocé se enquadrar nos critérios, ou encaminhe este convite para alguém que vocé
conhece e que se encaixa nos critérios.
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Medicina nutricional é medicina ortomolecular

A medicina ortomolecular usa terapia nutricional segura e eficaz para combater
doencas. Para mais informagdes: http://www.orthomolecular.org




