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Tratamentos nutricionais para esclerose multipla
por W. Todd Penberthy e Robert G. Smith

(OMNS, 24 de abril de 2018) Este é o primeiro artigo de uma série de trés partes sobre o
estado atual do diagndstico e dos tratamentos da esclerose multipla com foco em
tratamentos nutricionais eficazes. Um resumo de tratamentos detalhados dignos de
consideracao com base em dados clinicos estd incluido no final deste primeiro artigo. O
segundo artigo fornecera mais informacdes sobre a terapia de altas doses com tiamina e
niacina. O artigo final foi escrito para aqueles com inclinagdo cientifica e descrevera onde
mais foco de pesquisa é necessario.

A linha do partido para os pesquisadores é "Precisamos de mais pesquisas". A linha
comum para os médicos é "Nao ha prova clinica; os ensaios clinicos randomizados sao
necessarios". Mas, no que diz respeito ao paciente, pode ser o seguinte: "Com base nos
dados e estudos atualmente disponiveis, o que pode ser mais util na prevengao da
progressdao da minha doenga?" Com isso em mente, esta série de artigos apresenta
primeiro a perspectiva do paciente. As necessidades do paciente sao as mais urgentes de
todas.

Aproximadamente 200 pessoas por semana sao diagnosticadas com esclerose multipla
(EM) nos Estados Unidos e se as tendéncias atuais continuarem, 30% ficardo em cadeiras
de rodas para o resto de suas vidas. [1, 2]. A esclerose multipla é o disturbio do SNC mais
comumente diagnosticado e ndo sabemos o que causa essa doenc¢a autoimune. Muitas
etiologias diferentes (bacteriana, viral, envenenamento por metais pesados) podem
apresentar sintomas clinicos idénticos a um diagndstico inicial de EM. Ndo existem
tratamentos de consenso eficazes. Consequentemente, o diagndstico diferencial da EM é
excepcionalmente desafiador, uma vez que as bidpsias ndo sdo uma opcao para grande
parte do SNC. A idade média de inicio da EM é de aproximadamente 34 anos. Imagine
gue vocé estd no auge de sua vida, tendo acabado de se formar na faculdade, apés ter
completado 12 anos de estudos. Entdo, do nada, vocé foi diagnosticado com uma doenca
neurodegenerativa para a qual ndo ha cura e a causa da doenga é desconhecida. Como se
dividas de empréstimos estudantis e a perspectiva de quatro décadas de saldrios
estagnados ndo fossem suficientes para se preocupar, o custo médio mensal para muitos
tratamentos de esclerose multipla, incluindo um dos mais populares tratamentos para
esclerose multipla (fumarato de dimetila; Tecfidera) é de cerca de US S 5.000 por més .

Um estudo recente da Oregon State University e da Oregon Health and Science University
descobriu que o custo médio dos medicamentos para esclerose multipla é de US $ 60.000
por ano, em comparag¢do com US $ 10.000 ha vinte anos atras [3, 4]. Além do mais, o
preco de algumas terapéuticas de MS subiu em média 30 por cento ao ano durante duas
décadas, de acordo com o relatorio [4-7]. Mesmo os primeiros medicamentos Uteis



aumentaram significativamente de prego com o tempo. As regras de oferta e demanda
parecem nao se aplicar aqui. Este é o estado lamentavel dos tratamentos de esclerose
multipla hoje.

No entanto, ha excelentes evidéncias de que doses adequadas de nutrientes essenciais
podem tratar eficazmente a esclerose multipla - e sdo baratas. Parece bom demais para
ser verdade? A niacina (também chamada de acido nicotinico) pode ativar o mesmo
receptor do fumarato de dimetila (DMF; TecfideraTM) e isso pode ser feito por US $ 15 ao
més em vez de US $ 5.000! [8] A niacina tem uma longa histdria de uso no tratamento de
uma variedade de doengas neuroldgicas e autoimunes, mas é comumente ignorada em
tratamentos oferecidos na clinica [9,10]. A niacina custa apenas centavos por grama e 3
gramas por dia é um esquema tipico de niacina em altas doses que foi e continua a ser
usado por mais de 60 anos [11]. Depois de tratar milhares de pacientes ao longo de sua
vida com terapia de niacina em altas doses, o Dr. Abram Hoffer, MD, PhD, (1917-2009)
estabeleceu esta dosagem: 3-18g / d em doses divididas (3x ao dia) para doengas
neuroldgicas [9]. Uma analise comparativa adicional de fumarato de dimetila vs. niacina
em relagao a seguranca e eficacia é apresentada nas se¢des abaixo. Vamos considerar o
perfil de seguranga do fumarato de dimetila (DMF) em comparagdo com a terapia de
niacina em altas doses. O DMF foi banido em 2009 na Europa para certas aplicacdes
devido a reacdes cutaneas e s6 foi usado para MS desde 2013 [12]. Enquanto isso, a
terapia com niacina em altas doses tem sido usada com seguranca por mais de 60 anos
[11, 13]. O DMF foi banido em 2009 na Europa para certas aplicacdes devido a reacdes
cutaneas e so foi usado para MS desde 2013 [12]. Enquanto isso, a terapia com niacina
em altas doses tem sido usada com seguranga por mais de 60 anos [11, 13]. O DMF foi
banido em 2009 na Europa para certas aplicagdes devido a reagdes cutaneas e so foi
usado para MS desde 2013 [12]. Enquanto isso, a terapia com altas doses de niacina tem
sido usada com seguranca por mais de 60 anos [11, 13].

Na verdade, a niacina foi considerada tdo importante que a fortificacdo obrigatdria da
farinha com tiamina e niacina foi tornada lei pelo governo dos Estados Unidos na década
de 1940 para prevenir a neurodegeneracao que levava a morte por pelagra, que é a
doenca por deficiéncia de niacina. [14] Mais tarde, depois de tratar milhares de pacientes
esquizofrénicos por mais de 50 anos, o Dr. Abram Hoffer provou em 2008 que alguns
individuos requerem maiores quantidades de niacina do que outros para prevenir a
esquizofrenia neuroldgica. [9, 15] Para um exemplo de caso, consulte o texto completo
para "Uma forma neurolégica de esquizofrenia”, que descreve a recuperagao da sindrome
cerebelar degenerativa progressiva usando apenas 3 x 1 grama de niacina por dia. [16]

Finalmente, e mais significativamente, estudos recentes revelaram que os pacientes com
esclerose multipla sdo deficientes em niacina, um precursor do NAD (nicotinamida
adenina dinucleotideo), a molécula que é um cofator em mais de 400 reacdes
bioquimicas. [17, 18] O Santo Graal da maioria das pesquisas sobre longevidade hoje esta
focado em maneiras de impulsionar o NAD +, onde o foco particular esta na saude
neuronal. [19-23] Um estudo apds o outro é focado em formas de niveis de NAD +, mas
ninguém teve mais experiéncia clinica no tratamento de pacientes com precursores de
NAD + do que o Dr. Abram Hoffer, MD, PhD e no final ele decidiu tomar 3g-18g de
preferéncia como niacina por dia em doses divididas para problemas de saude mental. [9]



Novamente, o NAD + é esgotado pela esclerose multipla e a prevengao da perda de NAD +
é critica para a sobrevivéncia neuronal na esclerose multipla! [19,24] DMF ndo é um
precursor para a biossintese de NAD +.

Tratamentos nutricionais de sucesso para MS

As primeiras etapas devem ser remover o maximo possivel de fatores de risco para EM.
[25] Isso pode diminuir o risco de maior progressao da inflamacao que causa a esclerose
multipla e, em alguns casos, reverter a esclerose multipla. Pesquisas recentes revelaram
que, para alguns individuos, o requisito mais importante para a reversao da esclerose
multipla é a eliminagdo do gluten e a restauragao de um microbioma saudavel (por
exemplo, probidticos ou transplante microbiano fecal). [26, 27] A eliminagdo de laticinios,
a segunda alergia alimentar mais comum, também pode ser critica [28, 29], mas a
manteiga alimentada com pasto esta OK e dificilmente afetard os niveis de colesterol. Se
um individuo tem alergia a ovo, elimine os ovos, mas para a maioria das pessoas, 0s ovos
sdo uma fonte ideal de proteina. Se vocé fuma, vocé deve parar imediatamente, ja que
fumar é um fator de risco conhecido para o inicio da esclerose multipla e para a
inflamacgdo que leva as recaidas de esclerose multipla. Vocé pode achar dificil no inicio,
mas considerando a alternativa, o agravamento da inflamac¢do que causa a degeneracao
dos neurdnios no cérebro, o desafio de parar de fumar pode ser superado. Em seguida, a
obesidade no inicio da vida é conhecida por ser um fator de risco para a esclerose
multipla e, na vida adulta, também provavelmente aumenta a progressao da doenca
porque leva a inflamagao por todo o corpo. Concentrando-se em uma dieta excelente que
inclui muitos vegetais crus, incluindo microgreens, nozes, porcdes generosas de verduras
e vegetais coloridos, com ovos (se ndo houver alergia) e pouca / nenhuma carne e pouco
ou nenhum alimento processado, vocé pode eliminar os indesejaveis calorias e reverter a
inflamagdo que causa a esclerose multipla.

Terry Wahls, MD, foi diagnosticado com MS e sua condigdo progrediu através dos
estagios padrao para uma incapacidade de andar. [28, 30] Depois de considerar os
tratamentos convencionais, ela estudou intensamente como a nutricdo pode afetar a
saude das mitocondrias em neurdnios que controlam a fungdao do cérebro e da medula
espinhal. No final das contas, ela foi capaz de reverter sua condigao de EM progressiva,
saindo da cadeira de rodas e caminhando normalmente. Ela teve tanto sucesso que agora
dirige sua propria pesquisa clinica financiada sobre tratamentos baseados em dieta para
doengas neurodegenerativas. Seu tratamento ndo usa drogas, mas sim uma dieta de
eliminagao seguida por uma dieta altamente nutritiva cheia de vegetais que fornece
doses adequadas de nutrientes essenciais.

Ao considerar todos esses tratamentos para a EM, um tema sempre emergiu, que é a
importancia dos nutrientes em uma dieta excelente. Eu (WTP) sou um pesquisador de
carreira com doutorado em bioquimica e formagao em biologia do

desenvolvimento. Depois de me envolver em pesquisas para estudar os efeitos dos
produtos farmacéuticos, escolhi um caminho diferente: focar principalmente na niacina e
nas doengas que podem ser prevenidas ou revertidas com esse nutriente essencial. O
problema da esclerose multipla e de como ela é tratada hoje é que os tratamentos que



em alguns casos tém funcionado historicamente ndo sdo universalmente eficazes e os
resultados das estratégias de medicamentos mais recentes nao sao muito

melhores. Portanto, a énfase nesta série de artigos esta em tratamentos nutricionais
ortomoleculares eficazes.

A medicina ortomolecular se baseia na compreensao da causa da doenga. Para a
neurodegeneracao que leva a EM, o tratamento deve comecar com suplementos de
magnésio, niacina, tiamina e vitamina C e D. O magnésio esta envolvido em mais reagdes
(> 800) do que qualquer outro nutriente, e a niacina estd envolvida em mais reagées (>
400) do que qualquer outra vitamina. A deficiéncia de magnésio é a deficiéncia isolada
mais comum e os pacientes com esclerose multipla sao deficientes em NAD derivado de
niacina e triptofano. [17, 18] A tiamina foi clinicamente comprovada por fornecer
beneficios para o tratamento da esclerose multipla. [31-33] A vitamina C é essencial para
prevenir a inflamagdo em todo o corpo.

Tiamina e niacina em altas doses

Suplementos de vitaminas tiamina (vitamina B1) e niacina (vitamina B3) sdo Uteis na
prevencgao e reversao da esclerose multipla. A razao é que as vias bioquimicas que servem
sdo importantes para a sobrevivéncia dos neurénios que normalmente sao danificados na
EM. Essas vitaminas B sao muito seguras quando tomadas em altas doses e, quando
tomadas junto com um suplemento multivitaminico e uma dieta excelente, podem ajudar
0 corpo a ativar todas as vias metabdlicas que as requerem. A niacinamida também é
considerada vitamina B3, pois proporciona a maioria dos beneficios da niacina, por
exemplo, também é um precursor do NAD; no entanto, ndo oferece o beneficio de
aumentar os niveis sanguineos de HDL.

A vitamina B3 refere-se coletivamente a qualquer precursor da biomolécula NAD +, que é
essencial para a bioenergética e o metabolismo celulares. Aumentar os niveis de NAD + é
um objetivo importante da maioria das pesquisas sobre longevidade e prevengao de
doencas [10, 19, 20]. Existem trés formas moleculares de vitamina B3: niacina / acido
nicotinico, niacinamida / nicotinamida e ribosideo de nicotinamida. A niacina se distingue
por sua capacidade de corrigir a dislipidemia, ajustando adequadamente os niveis de
triglicerideos, HDL, VLDL, colesterol e LDL. Causa um rubor que é benéfico para a saude,
mas desagradavel para alguns; no entanto, outros gostam. Idealmente, um individuo
ajusta a dose para dar pelo menos uma resposta de descarga minima. Essa dose varia de
acordo com a necessidade do individuo. Além disso, com maior necessidade de niacina,
ha menos resposta de rubor. O ribosideo de nicotinamida é o mais caro, como foi
descoberto em 2004 e patenteado. A niacinamida nao corrige a dislipidemia, ndo causa
rubor na pele e ndo aumenta o NAD + tanto quanto os outros. A capacidade da niacina de
aumentar o NAD + pode ser aumentada com a inclusdo de glutamina (10-20g 3x ao dia).
[42-44] A vitamina B6 deve ser incluida para garantir a conversdo de glutamato em GABA
e muitos outros produtos quimicos, mas a vitamina B6 ndo deve ser tomada em altas
doses. O Dr. Abram Hoffer observou tipicamente que 25 mg de vitamina B6 eram
suficientes para observar os beneficios. Abordagens terapéuticas adicionais de
consideragao continua incluem mononucleotideo de nicotinamida e NAD +. Com base nos



dados atuais, a suplementag¢do com niacina (como acido nicotinico) ainda é talvez a
melhor abordagem, especialmente quando usada em combinacdo com glutamina (10-20g
3x ao dia).

E fundamental que um individuo conheca o rubor cutaneo de niacina porque, para
alguns, pode ser bastante chocante no inicio. Portanto, um individuo ndo iniciado deve
comecar com doses baixas, por exemplo, 25 mg, depois 50 mg, depois 100 mg, depois 2x
100 mg, tomadas varias vezes ao dia. Para fazer pequenas doses iniciais, quebre os
comprimidos de 100 mg. Em ultima analise, para o tratamento de EM, as doses sugeridas
ideais variam mais, comegando com 1.500 mg por dia, mas variando de 1.500 mg a
18.000 mg por dia, tomadas em pelo menos 3 doses divididas (doses divididas de 3x 500
mg por dia variando de 3x 6.000 mg por dia) conforme necessario. Colocar niacina em pé
a granel em smoothies é a maneira mais conveniente e barata de administrar. Ao tomar
niacina, em cada nivel de dose, a tolerancia aumentara gradualmente de forma que o
rubor ndo seja aparente. Em seguida, continue a aumentar a dose e aumente lentamente
até 3x500 mg / dia, depois, mais alto para encontrar a dose maior mais eficaz. As doses
sugeridas de tiamina variam de 1.000 mg a 3.000 mg por dia (tomadas em doses divididas
de 3x 300 mg a 3x 1000 mg por dia). Inje¢do de 100-500mg 3x ao dia inicialmente seguida
por 2x 500mg de manutencao oral didria a apenas 2-3x ao dia com 500mg de

tiamina. [31-33,45,46] O tratamento com essas vitaminas é descrito com mais detalhes na
Parte Il.

Estado atual dos cuidados de saude

Um problema com o sistema de salde atual nos Estados Unidos é que a motivacdo do
lucro nem sempre funciona bem no apoio aos melhores servicos de saude ou pesquisas
com financiamento publico. Este é o seu dinheiro de impostos no trabalho. Uma grande
parte do problema é que as empresas farmacéuticas e os prestadores de cuidados de
saude geram mais lucros ao manter os pacientes em estado de cura parcial, o que os
incentiva a continuar com os gastos com cuidados de saude. Ja foi provado que os
cuidados de saude mais caros ndao conduzem aos melhores cuidados de saude. Os Estados
Unidos tém o servigo de saude mais caro do mundo, mas ocupa o ultimo lugar entre as
nagoes desenvolvidas em termos de resultados e qualidade do atendimento. Nao
estamos nem no top 25 do mundo (qudo ruim é o sistema de salide dos EUA? Entre as
nacOes de alta renda, é o pior, diz o estudo, 2017; o sistema de saude dos EUA foi
classificado como o pior no mundo desenvolvido, Ranking da Organizagdao Mundial da
Saude de 2014 dos Sistemas de Saude do Mundo, 2000). [47-49]

Ja temos os dados. Simplesmente ainda nao temos o conhecimento para tomar as
melhores decisdes no tratamento da EM. Em uma nota positiva, considere-se afortunado
em saber que os tratamentos ortomoleculares descritos aqui sdo gratuitos (dietas de
eliminagdo) ou quase o custo dos alimentos no tratamento da maioria das doengas
cronicas, especialmente quando os suplementos sao comprados em p6 a granel.

A abordagem atual da medicina parece levar a mais medicamentos. Nos ultimos anos,
houve mais de 4 bilhGes de prescrigdes por ano nos EUA (mais de 10 por pessoa em



média nos EUA. [50,51] Uma razdo é que os sintomas primarios estdo sendo tratados com
um conjunto de medicamentos e, em seguida, os efeitos colaterais desses medicamentos
sdo tratados com outro conjunto de medicamentos. Muitas vezes, isso ndo aborda a
causa da doencga e, portanto, o caminho ndo é em direcdo a recuperacdo, mas sim em
dire¢ao a mais medicamentos. A medicina ortomolecular capacita o corpo a se recuperar
doenca causada por deficiéncias de nutrientes essenciais, fornecendo os nutrientes em
doses adequadas para prevenir e se recuperar das deficiéncias. A medicina ortomolecular
faz isso com métodos naturais, como enfatizar uma dieta excelente, suplementos de
vitaminas e minerais, jejum, e dietas de eliminagao. Alguns medicamentos, por exemplo,
antibidticos, inibidores e secretagogos (por exemplo, para estimular a liberagdo de
insulina) tém um lugar valido na medicina, para lidar com uma situa¢do aguda
potencialmente mortal. Como tal, podem salvar vidas, mas, no geral, ndo sdo Uteis para
estimular a recuperacado e ndo devem tornar-se muletas.

O motivo do lucro: derivados de niacina

Compare a descoberta da vitamina B3 como niacina na década de 1920 com a descoberta
do ribosideo de nicotinamida em 2004. [52] Na década de 1940, a niacina e a tiamina
foram disponibilizadas publicamente a baixo custo e foram consideradas tdo importantes
para evitar que as populagdes sofressem e morressem de doengas, que 0s governos
determinaram que farinha e arroz refinados fossem fortificados com essas moléculas. A
ampla disponibilidade de niacina salvou milhares de epidemias de pelagra nas primeiras 2
décadas do século XX. Este foi um periodo durante o qual mais de um milhdo de pessoas
sofreram e mais de 100.000 pessoas morreram apenas no sul dos Estados Unidos devido,
em grande parte, a doenga por deficiéncia de niacina.

O NIH foi originalmente criado em resposta as epidemias de pelagra, sendo o Dr. Joseph
Goldberger o primeiro beneficiario concedido para tratar da base das epidemias de
pelagra em uma dieta pobre. Pesquisadores posteriores determinaram que a molécula
que faltava era a niacina. Isso destaca a sensibilidade biolégica humana a deplecdo de
niacina e dependéncia critica da niacina para a saude. Os manicdémios estavam cheios de
pessoas que sofriam dessa terrivel condigdo. A deméncia era um dos principais sintomas
da pelagra da doenga por deficiéncia de niacina, mas era recuperavel se tratada
precocemente, apds a descoberta e administragdo da niacina. Posteriormente, o Dr.
Abram Hoffer MDD, PhD, usou niacina em altas doses ou niacinamida para tratar com
sucesso milhares de pacientes esquizofrénicos ao longo da década de 1950.

Em comparagao, pesquisas recentes indicam que o ribosideo de nicotinamida tem o
potencial de aumentar os niveis de NAD no cérebro e nos musculos excepcionalmente em
relagao a niacina. Foi agora demonstrado que a dosagem oral de ribosideo de
nicotinamida pode fornecer neuroprotegao em mamiferos. Isso é muito estimulante e
promissor para o tratamento da EM. Até agora, como a niacina, 1 grama / dia de
ribosideo de nicotinamida parece seguro e eficaz, mas menos se sabe sobre sua
toxicidade.



Infelizmente, o ribosideo de nicotinamida custa atualmente cerca de 100 vezes mais do
gue a niacina. Como era de se esperar, alegacdes ultrajantes com motivagao financeira
foram feitas de que a niacina faz pouco para o cérebro, mas, como descrito acima, nada
poderia estar mais longe da verdade. O tratamento com niacina provavelmente fez mais
para prevenir ou reverter a deméncia do que qualquer medicamento ou molécula. Hoje, a
doenga de Alzheimer e a deméncia vascular sdo comuns. A niacina em altas doses
também faz sentido para o tratamento da deméncia vascular, aumentando o HDL mais do
que qualquer produto farmacéutico conhecido, sem quaisquer eventos

adversos. Nenhum medicamento chegou nem perto desse nivel de beneficio

terapéutico. Os ensaios clinicos de farmacos para o tratamento de Alzheimer continuam a
falhar de forma consistente, enquanto a niacina em altas doses, infelizmente, permanece
nao testada para a doenca de Alzheimer devido a falta de incentivo financeiro.

Obviamente, a niacina oferece enormes beneficios para o cérebro. O receptor acoplado a
proteina G da niacina de alta afinidade esta presente nos neurénios e na glia. E também
provavel que seja um quimiossensor que controla a expressao dos genes da via de
salvamento NAPRT e NAD (NAMPT e / ou NMNAT1-3) necessarios para a conversdo de
niacina em NAD, que fornece enorme neuroprotegao - estendendo a vida dos neurdnios
axotomizados em mais de 20 horas em uma placa de Petri quando vivem apenas algumas
horas. [24]

Embora as trés formas de vitamina B3 (niacina, niacinamida e ribosideo de nicotinamida)
sejam comparadas apenas raramente, eu (WTP) fiz isso experimentalmente em meu
laboratdrio. Meus experimentos foram realizados com um animal inteiro, as larvas do
peixe-zebra. Observei que a niacina aumentou os niveis totais de NAD mais do que o
ribosideo de nicotinamida ou a niacinamida. De particular significado fisioldgico, a niacina
foi a mais eficaz dessas trés na promocgao da sobrevivéncia sob condicdes andxicas letais
em modelos animais de peixe-zebra. No entanto, surpreendentemente, o resveratrol
aumentou os niveis de NAD ainda mais do que as prdprias vitaminas B3, presumivelmente
por meio de alteracdes na expressao génica das enzimas de resgate de NAD. Além disso, o
resveratrol conferiu um beneficio de sobrevivéncia ainda maior.

Confusao no diagnodstico de esclerose miiltipla

E importante entender que, uma vez que a causa da EM n3o é conhecida, um diagndstico
de EM é um diagndstico padrao amplamente baseado em exclusdes. O diagndstico de
esclerose multipla costuma ser confundido com uma variedade de condigdes

tratdveis! Envenenamento por metais pesados, doengas virais, doengas bacterianas (em
particular de Lyme), doenga celiaca, ergotismo e muito mais podem ser diagnosticados
como EM. [53] Felizmente, todos eles sdo trataveis com seguranca quando
diagnosticados corretamente e tratados de forma adequada, e a maioria desses
tratamentos é barata. O trabalho do neurologista pode ser especialmente desafiador,
pois essas condi¢des podem ser dificeis ou impossiveis de diagnosticar quando os tecidos
danificados nao podem ser biopsiados. Em muitos casos, as diferentes condigdes
subjacentes possiveis podem ser tratadas com atengdo cuidadosa as suas etiologias com
o tratamento adequado.



Elimine o gluten para ajudar a reverter a autoimunidade

A esclerose multipla é geralmente considerada uma doenca auto-imune. Para curar uma
doenca autoimune, as células T auto-reativas e / ou anticorpos devem ser

eliminados. Para determinar a causa de uma doenga auto-imune, vocé deve eliminar o
antigeno (por exemplo, neste caso, ndo ha mais gliten) que estd estimulando a produgao
de células T auto-reativas. Isso pode ser dificil, pois geralmente nao se sabe qual antigeno
causa uma doenga autoimune. Por exemplo, para as doengas autoimunes, esclerose
multipla, tireoidite, diabetes tipo 1, artrite reumatdide e lupus, ndo sabemos qual
antigeno esta causando a produgdo de células T auto-reativas. No entanto, existe uma
doenca autoimune cuja causa sabemos: a doenca celiaca, que é causada pelo

gluten. Depois de ficar sem gluten por apenas algumas semanas,

Mais significativamente, foi demonstrado que o gliten causa sintomas que podem
resultar no diagndstico de esclerose multipla. Em alguns casos, o diagndstico de MS foi
revertido simplesmente eliminando o gliten da dieta. Embora para algumas pessoas isso
exija algum aprendizado, é essencialmente gratuito porque os alimentos sem gluten
estdo amplamente disponiveis. Dr. David Perlmutter, MD, um experiente neurologista /
especialista em nutrigdo viu a desmielinizagdo, a caracteristica marcante para o
diagnodstico de EM, completamente revertida quando os pacientes comegaram uma dieta
sem gliten. [26, 27] Ele descreveu a descoberta da reversdao da EM como a maior
descoberta em suas décadas como neurologista praticante! Ele também viu as condicdes
distonia, mioclonia e até epilepsia, completamente revertidas apds iniciar uma dieta sem
glaten. Dr. Perlmutter sempre verifica a sensibilidade ao gluten em pacientes que recebe
com diagndstico de esclerose multipla. Ele informa que todos os pacientes com esclerose
multipla devem considerar tentar uma dieta sem gliten por pelo menos 2 semanas.

Vocé pode pensar que, como nunca teve problemas com o gluten em produtos derivados
do trigo, como o pao, nunca tera. No entanto, os médicos que se concentraram neste
assunto observaram que, com o envelhecimento, todos tém maior probabilidade de
desenvolver uma alergia ao gluten. O Dr. Perlmutter sugere eliminar o gluten (chega de
pao ou macarrao). Para algumas pessoas, parar de comer gluten pode ser terrivelmente
dificil. Para a maioria das pessoas, o pao faz parte da vida diaria. Pode ser dificil aceitar o
fato de que um componente do pdo pode estar causando uma doenga grave, mas o fato é
gue em alguns casos pode. Em muitos supermercados, ha um corredor dedicado aos
alimentos sem gluten. Isso se deveu em parte aos resultados da pesquisa médica, mas
também simplesmente ao processo de aprendizado publico. Em uma palavra, pode ser
chamado de medicina empirica em agdao. Devemos nos tratar.

O Dr. Marios Hadjivassiliou observou repetidamente pacientes se recuperarem de dores
de cabecga crdnicas, seguindo uma dieta sem gluten. Ele também testemunhou
desmielinizagdes dramaticas em pacientes que sao altamente sensiveis a gluten. O mais
surpreendente é que o Dr. Hadjiavassiliou afirmou que, para alguns pacientes, sua
sensibilidade ao gluten se apresenta exclusivamente como um disturbio neurolégico, sem
outras patologias aparentes.



Vitamina D

A deficiéncia de vitamina D é conhecida por ser um fator de risco no desenvolvimento de
MS. [25,36,37] A vitamina D também pode reduzir o risco de recidivas e progressao em
pessoas que ja tém EM. [38-41] Varios estudos mostraram que a incidéncia de MS é maior
em paises em latitudes elevadas, onde a luz solar contém menos UVB que gera vitamina D
na pele. Embora o mecanismo exato de beneficio da vitamina D para a esclerose multipla
seja desconhecido, a pesquisa atual esta estudando as possiveis conexdes com o
metabolismo do corpo e o sistema imunoldgico. Embora a vitamina D seja produzida pela
exposicdo da pele a luz solar direta, pequenas quantidades também sdo encontradas em
peixes oleosos. E conhecido por estar envolvido na utilizagdo do calcio, melhorando a
inflamac3o, a fungdo imunoldgica e a prevengdo de uma ampla variedade de doengas. E
conhecido por reduzir o risco de muitos tipos de cancer, diabetes, asma, gripe, bem como
doencas dsseas e doencas auto-imunes. A deficiéncia de vitamina D é muito comum em
pessoas que trabalham dentro de casa, pois a maior exposi¢ao aos raios ultravioleta do
sol, que geram a vitamina D, ocorre durante o meio-dia de verao, quando os funcionarios
de escritdrio estao dentro de casa.

Para pessoas com pele clara nos 48 estados inferiores dos EUA, uma exposi¢ao didria de
10 a 20 minutos ao sol direto do meio-dia (11h as 15h) na parte inferior do brago e nas
pernas pode fornecer 5.000 a 10.000 Ul, o que é adequado para muitas pessoas . Para
pessoas com pele escura, pode ser necessaria uma exposi¢ao didria da parte inferior do
braco e das pernas por até 2 horas ao sol do meio-dia. Para minimizar queimaduras
solares, pode-se expor uma area maior da pele por menos tempo, por exemplo, tirar uma
camiseta no verao e expor suas costas por 5 minutos, ou para pele escura, por 10-20
minutos. Para pessoas em latitudes mais altas (por exemplo, Canada e paises do norte da
Europa), pode ser necessaria mais exposi¢do ao sol do meio-dia para obter uma dose
adequada de vitamina D. Se vocé ndo pode sair para o sol todos os dias, pode obter a
mesma quantidade de vitamina D por mais exposi¢ao ao sol em intervalos de alguns dias,
por exemplo, durante os fins de semana. Para esses tempos de exposi¢gdo é necessaria a
exposigao direta ao sol, pois a UVB que cria a vitamina D ndo é transmitida por meio de
protetor solar, nuvens ou janelas de vidro. Quando o nivel de vitamina D do corpo
aumenta, a pele automaticamente para de criar mais, portanto a exposicao da pele é
autolimitada.

Muito pouca vitamina D é gerada pela exposi¢do da pele ao sol quando esta abaixo de 45
graus acima do horizonte, o que é o caso comum durante o inverno (outubro - margo:
todo o dia; abril - setembro: nascer do sol - 10h, 16h - p6r do sol) . Mesmo quando
adquirida ao ar livre no inverno, a exposi¢ao ao sol quase nao cria vitamina D porque o
bronzeamento é causado por um espectro diferente (UVA). Portanto, os suplementos sao
necessarios para a maioria das pessoas no norte dos Estados Unidos, Canada e Europa no
inverno. As doses tipicas recomendadas sdo 30 - 50 IU / libra / dia (60 - 100 IU / kg / dia)
ou 5.000 - 10.000 IU / dia (dose para adultos). E aceitdvel tomar doses maiores a cada
poucos dias, por exemplo, 50.000 Ul uma vez por semana. Como a vitamina D é soluvel
em gordura, seu nivel no corpo aumenta e cai lentamente, portanto, é importante fazer o



teste apds varios meses para ter certeza de que a dose é adequada. Normalmente, o
objetivo é atingir niveis na faixa de 30 a 60 ng / ml.

Uma variedade de tratamentos

Como uma variedade de fatores, incluindo a predisposi¢gao genética, podem contribuir
para a EM, uma variedade de tratamentos pode ser util. A nutrigao provavelmente é um
fator importante. A microbiota intestinal é extremamente importante, entdo os
probidticos provavelmente serdo uteis. O site National Multiple Sclerosis descreve grupos
epidemioldgicos de diagndstico de MS associados a alta exposi¢ao a uma variedade de
metais pesados (mercurio, chumbo, arsénico, cddmio, talio). [54] Infelizmente, no
entanto, a terapia de quelagao nao é comumente considerada como um possivel
tratamento para esses casos de EM associados a metais pesados, embora os tratamentos
de quelagao tenham interrompido as condigdes semelhantes a MS. Particularmente, a
remocado de obturacdes dentarias de mercurio de canais radiculares e obturacdes tem
ajudado alguns pacientes com esclerose multipla [55]

Tudo isso fala alto ao nosso pobre entendimento da etiologia da esclerose

multipla. Desde que as estratégias de tratamento sejam seguras, faz sentido tentar uma
variedade de tratamentos, comegcando com as terapias menos agressivas de esclerose
multipla. As vitaminas tém um histdrico de seguranga muito superior em comparagao aos
produtos farmacéuticos, pois nosso corpo evoluiu para depender de vitaminas e minerais
para se manter vivo. E importante observar, entretanto, que altas doses de alguns
nutrientes essenciais (por exemplo, vitamina A, ferro, selénio) podem ser toxicas. Mudar
para uma dieta excelente que inclua quantidades adequadas de nutrientes essenciais,
incluindo vitaminas e minerais, é, portanto, uma alta prioridade. O tratamento da
obesidade é uma prioridade, pois é conhecido por ser um fator de risco paraa EM. Uma
segunda prioridade é remover todas as fontes de toxicidade, incluindo fumaca,
contaminagdo por metais pesados, e produtos quimicos organicos toxicos, como
retardadores de fogo e plastificantes, encontrados em muitos produtos domésticos e no
local de trabalho. Uma terceira prioridade é eliminar gatilhos especificos de
autoimunidade, como o gluten encontrado no trigo e outros graos. Uma quarta
prioridade é tentar suplementos de altas doses de vitaminas B, tiamina e niacina.

O tratamento com suplementos de apenas um nutriente ("monotratamento") tem menos
probabilidade de ser benéfico do que os tratamentos combinados porque uma via
bioquimica é tao robusta quanto seu elo mais limitador de taxa. Em particular, certifique-
se de ter niveis adequados de magnésio e niacina, pois eles estdo envolvidos em mais
reacdes do que qualquer outro mineral e vitamina. Conseqlientemente, é essencial tentar
abordagens de combinagao.

Tratamentos e doses para esclerose multipla



Suplementos (doses diarias)
(os autores sdo pesquisadores, ndo médicos. Vocé deve sempre trabalhar em estreita
colaboragdo com seu médico no desenvolvimento de seu programa nutricional pessoal).

: Niacina; 3-18g em doses divididas ao longo do dia [9,10]

" Glutamina; 3x10-15g por dia

Vitamina B6; 25-100mg

" Tiamina; Injec3o de 100-500 mg 3x ao dia, seguido por 2x 500 mg de
manutencao oral didria [31-33,45,46]

" Cloreto de magnésio; 3x300mg

" Vitamina D; 5.000 a 10.000 Ul

" Vitamina C; 3.000 mg a 10.000 mg em doses divididas, para tolerancia do
intestino

" 1P6; 10x800mg IP6 com 200mg de inositol em estdmago vazio, apenas com agua
e nada mais nos 20min subsequentes, seguido de reposi¢gao mineral com
vegetais; repetir uma vez ao dia 2 10x até nenhum resultado; alternativamente,
abordagens de quelagdo IV mais agressivas sob o monitoramento cuidadoso e
orientagdo de um médico experiente.

Resveratrol; 400mg de manha

Zinco; 50mg

Cobre: 2 mg junto com 50 mg de zinco

: Probidticos; 2 25 bilhdes de UFC: Lactobaccilus plantarum , Lactobaccilus
acidophilus , Lactobaccilus brevis , Bifidobacterium lactis e / ou Bifidobacterium
longum

Em caso de duvida sobre a qualidade dos ingredientes, procure a marca CE - nos EUA nao
sdo necessarios testes laboratoriais independentes, mas é na Europa / Canadd e é
indicado como tal com a marca CE.

Alimentos ([29, 30])

" Sem gluten; laticinios minimos (manteiga e ovos alimentados com capim sdo
aceitaveis, desde que ndo haja alergia a ovo)

3 xicaras de folhas verdes (rucula, couve, couve, etc.)

3 xicaras coloridas (beterraba, cenoura, frutas vermelhas)

3 xicaras de ricos em enxofre (brdcolis, couve-flor, repolho, couve, couve, couve
de Bruxelas)

A maneira menos cara é cultivada em casa, sem certificagao organica; a maneira
mais conveniente é congelada

Idealmente, metade do seu peso corporal em oncas de agua por dia, por exemplo,
80 oncas de dgua por 160 libras; sem fldor e pouco cloro.

De outros

* ~ . . .
Transferéncia microbiana fecal [26, 27]
* . . 7 . ’ . ~ Y . a .
Considere o histdrico médico das obturacdes dentdrias de mercurio, teste de
mercurio e remocao das obturacoes



* . Va .
Possivelmente necessdrio

Conclusao

A causa da esclerose multipla é desconhecida, mas agora se sabe que os pacientes com
esclerose multipla tém deficiéncia de niacina. Pode-se esperar que niacina em altas doses
seja benéfica no tratamento da EM, e relatérios positivos foram relatados anteriormente
para a administracdo de altas doses de niacina em pacientes com EM. O mesmo é
verdadeiro para os resultados de tiamina em altas doses e deficiéncia de tiamina e
sindrome de Wernicke-Korsakoff responsiva a tiamina, que se assemelha dramaticamente
a EM na apresentagao clinica. Estudos sao extremamente necessarios para examinar os
niveis de tiamina em pacientes com esclerose multipla. Uma apresentacao clinica de EM
também pode ser causada por envenenamento por metais pesados, infeccdo bacteriana,
infeccdo viral ou até mesmo sensibilidade ao gluten. O diagndstico diferencial no cérebro
é excepcionalmente dificil, pois as bidpsias geralmente ndo sdo uma opc¢ao. De acordo, é
melhor considerar o tratamento de todas essas etiologias possiveis com as abordagens
mais seguras. Os tratamentos nutricionais as vezes podem interromper a progressao da
EM e estimular a regeneragao da fungao nervosa. Como os tratamentos nutricionais sao
eficazes e muito seguros, eles devem ser experimentados antes dos medicamentos. A
eliminagdo de gluten e laticinios (leite) pode levar a beneficios dramaticamente positivos
para alguns. Essa abordagem pode ser necessdria e tem sido eficaz para muitos pacientes
e merece muito mais consideracdo como parte padrao do tratamento para prevenir a
neurodegeneracao em ataques de esclerose multipla. [26,27], junto com um regime
completo de suplementos vitaminicos e minerais e probidticos, e sem acglcares e graos
refinados, pode retardar a progressao da EM e, em alguns casos, reverter a esclerose
multipla.
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