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1 Peter Breggin reduzindo a droga psiquiatrica
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Neste informativo estamos colocando algumas citacoes do livto A Droga Psiquidtrica pode ser o
Problema'. Esta informacao é direcionada aos individuos que estao tomando drogas psiquiatricas e
querem reduzir o consumo aos poucos e de maneira segura. Neste caso, o conselho médico de Peter
Breggin é: planejar bem a retirada e ir devagar. Em resumo:

Intozicacio Cerebral’

'Livro: “A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema”.
?Indice do GAIA: “Mente Espiritualizada”, Subindice: “Intoxicacao Cerebral”.



Awiso sobre as drogas psiquidtricas®: Elas sao muito mais perigosas do que muitos percebem. Acon-
selhamos, ao parar de tomé-las, planejar bem a retirada e ir devagar*. E também ficar alerta sobre
0s perigos de parar abruptamente® qualquer medicacao deste tipo. Se necessario, leia a explicacao do
doutor Peter R. Breggin® sobre como retirar sua crianca destas drogas’ de drogaria.

1.1 Videos: “Verdades Simples sobre a Psiquiatria”

O doutor Peter Breggin é o autor do livro no qual estamos baseando estas sugestoes. Ele possui
um “canal” no youtube com uma série de videos intitulada: “Simple Truths About Psychiatry”
(Verdades Simples sobre a Psiquiatria). Quatro destes videos ja foram transcritos e traduzidos:

Video 01 - Vocé tem um desequilibrio bioquimico? - Legendas do primeiro video
da série “Verdades simples sobre psiquiatria”. Este video foi feito pelo psiquiatra Peter
Breggin. Vocé pode assistir o video® original em inglés.

Video 02 - Como as Drogas Psiquidtricas Realmente Funcionam?? - Traducao do
segundo video da série “Verdades simples sobre psiquiatria”. Este video foi elaborado
pelo psiquiatra Peter Breggin. Veja o video original'’ em inglés.

Video 03 - O que é Dopagem Medicamentosa?? - Traducao do video original'® em
ingles. Este é o terceiro video da série “Verdades simples sobre psiquiatria”, com o
psiquiatra Peter Breggin.

Video 05 - Como ajudar as pessoas deprimidas com tendéncias suicidas'® - Traducao
do quinto video® da série “Verdades simples sobre psiquiatria”, elaborada pelo psiquiatra
Peter Breggin.

1.2 Planeje a reducao da droga psiquiatrica

O centro do processo de retirada droga psiquiatrica tem que ser o paciente, porque ¢é ele quem
sofre a abstinéncia destas substancias quando a dose estd sendo diminuindo. A retirada deve ser de
planejada e devagar. A orientacao geral é um més reduzindo para cada ano de consumo. Supondo
que o paciente esteja tomando estes medicamentos psiquiatricos ha menos de um ano, um possivel
planejamento de uma retirada, durante o periodo de um meés, seria de reduzir um quarto da dose
a cada semana.

3Livro: “A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema”, Capitulo Preliminar: “Preliminares”, Item 0.4: “Um
aviso quanto ao uso de drogas psiquidtricas”.

4Livro: “A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema”, Capitulo 7: “Planeje a Reducdo da Droga Psiquidtrica”,
Paragrafo 1.

SLivro: “A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema”, Capitulo 12: “Diretrizes para Terapeutas que Nao De-
fendem o Uso de Drogas Psiquiatricas”, Item 12.1.6: “A menos que os clientes tenham estado consumindo drogas
psiquiatricas por um tempo muito curto, sempre alerte-os sobre os perigos de parar abruptamente qualquer medicagao
deste tipo”.

6Livro: “A Droga Psiquiatrica pode ser o Problema”, Capitulo 14: “Apéndices”, Item 14.2.1: “Peter R.
Breggin, M.D.”.

"Livro: “A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema”, Capitulo 10: “Retirando Sua Crianca das Drogas Psi-
quidtricas”.

8Informativo: “Verdades Simples sobre Psiquiatria. 01 - Vocé Tem um Desequilibrio Bioquimico?”.

Internet: “https://www.youtube.com/watch?v=ARZ2Wv2BoFs”.

19Informativo: “Verdades Simples sobre Psiquiatria. 02 - Como as Drogas Psiquidtricas Realmente Funcionam?”.

Unternet: “https://www.youtube.com/watch?v=W4Xb29geVwE”.

2Informativo: “Verdades Simples sobre Psiquiatria. 03 - O que é Dopagem Medicamentosa?”.

!3Internet: “https://www.youtube.com/watch?v=cwIDfcc5Z3w”.

l4Informativo: “Verdades Simples sobre a Psiquiatria. Video 05 - Como Ajudar as Pessoas Deprimidas com
Tendéncias Suicidas?”.

5Internet: “https://www.youtube.com/watch?v=t7OPWRqjaSQ”.



Planeje a Reducdo da Droga Psiquidtrica'®

Podemos resumir o caminho mais prudente e sensato de parar de tomar drogas psiquiatricas em
uma sentenca curta: planeje bem a retirada e va devagar. Independentemente da droga que
voce esteje usando e dos problemas que ela pode ter criado em sua vida, uma retirada bem planejada
e gradual tem as melhores chances de ser bem sucedida. Por outro lado, uma retirada nao planejada
e abrupta aumenta o risco de grandes dificuldades e pode leva-lo a retornar, de forma igualmente
nao planejada, a tomar estas drogas.

Neste capitulo, oferecemos um programa, de retirada das drogas psiquiatricas, que é racional
e centrado na pessoa. Por “racional”, queremos dizer que ele repousa em principios e evidéncias
clinicas fortes. Por “centrado na pessoa”, queremos dizer que ele procura ajudar os individuos a
se encarregarem do processo de retirada. Qualquer um que esteja considerando sair das drogas
psiquidtricas, ou aconselhar um parente, um amigo, um cliente, ou um paciente sobre esta questao,
deve ler este capitulo cuidadosamente. No Capitulo 8'7, nés discutiremos o processo real de reduzir
o consumo destas drogas até zero. Entao, no Capitulo 9, nds revisaremos as reacoes de abstinéncia
especificas associadas com varios tipos de drogas psiquiatricas. No Capitulo 10, discutiremos como
ajudar sua crianca a sair destas drogas.

2 Drogas psiquiatricas (Litio usado como “estabilizador de
humor”)

A seguir temos algumas cita¢oes sobre o Litio no livro “A Droga Psiquiatrica pode ser o
Problema” escrito pelo psiquiatra Peter Breggin.

2.1 Definindo drogas, dependéncia quimica e fisica

A lei anti-drogas, nimero 11.343, de 23 de agosto de 2006, define que drogas sao substancias ou
produtos capazes de causar dependéncia.

Lei 11.343'9, Titulo I, Artigo 1, pardgrafo tinico:
Para fins desta Lei, consideram-se como drogas as substancias ou os produtos
capazes de causar dependéncia ...

Dependéncia quimica de drogas psiquidtricas®

Se uma droga causa efeitos desagradaveis para alguns usudrios quando eles param de toma-la,
entao, alguns desses usuarios, inevitavelmente, vao se tornar fisicamente dependentes dela. Esta con-
clusao é basica para a definicao de dependéncia fisica. De acordo com a For¢a Tarefa Mundial sobre
sedativos-hipnoticos, “dependéncia fisica é definida como o aparecimento de sintomas de abstinéncia
especificos quando a medicacao é abruptamente interrompida”?'. O Glossario de Farmacologia da

18Livro: “A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema”, Capitulo 7: “Planeje a Reducao da Droga Psiquidtrica”,
Paragrafo 1.

"Livro: “A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema”, Capitulo 8: “Como Parar de Consumir Drogas Psi-
quiatricas”.

8Livro: “A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema”, Capitulo 10: “Retirando Sua Crianca das Drogas Psi-
quidtricas”.

YInternet: “http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/_At02004-2006,/2006 /Lei/L11343.htm”.

20Livro: “A Droga Psiquiatrica pode ser o Problema”, Capitulo 9: “Reacdes de Abstinéncia de Drogas Psi-
quidtricas”, Item 9.5: “Definindo a dependéncia fisica”.

21Forga Tarefa Mundial, citada na World Psychiatric Association [Associagdo de Psiquiatria Mundial] (1993) [30],
p. 47.



Universidade de Boston afirma que a dependéncia “é caracterizada pela necessidade de continuar a
administragao da droga, a fim de evitar o aparecimento dos sintomas (de abstinéncia) desconfortaveis
ou perigosos”??. E um relatério no New England Journal of Medicine [Jornal de Medicina da Nova
Inglaterra] confirma esta énfase: “O uso do termo ‘dependéncia fisica’ implica que uma sindrome de
abstinéncia objectiva ocorrera apds a descontinuagao de uma droga” (Shader e Greenblatt, 1993 [28],
p. 1402).

Com base nessas definicoes, nés podemos ainda concluir que todas as drogas psiquiatricas sao
drogas que causam dependéncia. Isto inclui drogas, como litio, que nao sao comumente reconhecidas
como causadoras de sintomas de abstinéncia. A ocorréncia de sintomas de abstinéncia define a
dependéncia na medida em que os usudrios vao sentir um desconforto quando estiverem parando
de consumir a droga e irao experimentar um alivio quando reiniciar o consumo. Como resultado de
experimentar desconforto, alguns vao “escolher” permanecer consumindo estas drogas, somente a fim
de evitar a aflicao da abstinéncia prolongada. Como ja foi descrito, eles também podem confundir
os sintomas de abstinéncia com “doenca mental” e decidirem que eles “precisam” da medicagao.
Alguns autores rejeitam a idéia de que drogas como os antidepressivos podem tornar as pessoas
dependentes ou viciadas, pois os usuarios, uma vez que param de consumi-las, nao se engajam em
comportamento “procura-droga”, ou seja, eles nao tentam obter estas drogas, por qualquer meio
ou visitam meédicos diferentes para persuadi-los a fazer prescricoes. Mas tal comportamento seria
completamente desnecessario no caso destas drogas farmacéuticas que podem ser tao facilmente e
legalmente obtidas a partir de uma prescricao médica.

2.2 Mecamismo eletro-quimico da dopagem provocada pelo litio

O que significa “melhora” no contexto das drogas psiquidtricas?*

Se uma pessoa cai no sono mais rapidamente, devido aos efeitos quimicos de um comprimido para
dormir, como Ambien, ou torna-se mais calma depois de tomar um calmante, como Valium, o efeito
¢ devido a uma supressao da funcao cerebral. O impacto das drogas, de fato, é muito semelhante ao
do alcool. Todos os trés agentes - Ambien, Valium e dlcool - ativam um sistema inibitorio no cérebro
chamado GABA. Este sistema inibitorio, quando fica hiperativado por uma droga, causa diferentes
graus de supressao do cérebro que, apds doses altas o suficiente, vao produzir sono e depois coma.
As anormalidades causadas, no sistema GABA, podem ser estudadas em cérebros de animais. Varias
anormalidades nas ondas cerebrais em humanos demonstram como as drogas perturbam os padroes
normais de vigilia/sono das pessoas, independentemente delas terem ou nao um problema de sono
ou ansiedade.

Similarmente, nos casos em que as oscilagoes de humor de um individuos parecem ter sido “suavi-
zadas” pelo litio, a droga suprimiu a transmissao bioelétrica normal das células cerebrais, limitando
a capacidade dos individuos de sentir ou reagir. O litio literalmente substitui os elementos
basicos no sistema de transmissao elétrica no cérebro, incluindo os ions de sddio e
potassio, atrasando assim a conducao nervosa. Esta intrusao, produz uma condi¢ao anor-
mal grosseira em qualquer animal ou pessoa, independentemente de qualquer suposto desequilibrio
bioquimico.

22Para acessar este Glossario de Farmacologia, va para
http://bumec.bu.edu/Dept/Content.aspx?Department]ID=65&PagelD=7799#4d.

23Livro: “A Droga Psiquiatrica pode ser o Problema”, Capitulo 2: “Os Limites das Drogas Psiquidtricas”, Item
2.7: “O que significa ‘melhora’ no contexto das drogas psiquidtricas?”.



2.3 Podemos comprovar os desequilibrios bioquimicos?

Especulacoes da pseudo-ciéncia da psiquiatria®

Devido a restricoes éticas e legais, os pesquisadores nao podem realizar estudos que certamente
causarao danos cerebrais em sujeitos humanos. Por exemplo, eles nao estao autorizados a implantar
eletrodos ou injetar pequenas quantidades de drogas no tecido cerebral de pacientes vivos para testar
os efeitos destas drogas experimentais. Como nao ha outra maneira de fazé-lo, a pesquisa basica
sobre os efeitos bioquimicos das drogas é realizada em animais, em vez de humanos. A maioria das
informacoes, sobre um efeito bioquimico de drogas psiquiatricas, é deduzida a partir da realizacao de
testes em cérebros de animais vivos ou, mais frequentemente, matando os animais, a fim de estudar
os seus tecidos cerebrais apds a exposicao as drogas. Além disso, os animais quase nunca tem nada
de errado com eles, os efeitos de drogas estao sendo estudadas em cérebros de mamiferos saudéveis.

Em resumo, ao explicar como uma droga psiquiatrica como o Prozac ou litio afeta a bioquimica
do cérebro humano, os pesquisadores estao se baseando quase que inteiramente em pesquisas com
animais realizadas em cérebros normais de mamiferos, em vez de a partir de estudos que envolvam
pessoas com supostos desequilibrios bioquimicos no cérebro!

O conceito de desequilibrios bioquimicos em pessoas diagnosticadas com depressao, ansiedade,
ou outros “distirbios” permanece altamente especulativo e até mesmo suspeito. Embora tenhamos
muitas razoes para duvidar da validade deste conceito, nao ha no presente nenhuma maneira de
provar sua validade. Especificamente, nos falta a capacidade técnica para medir as concentracoes
bioquimicas nas sinapses, entre as células nervosas. Embora os defensores de medicamentos mui-
tas vezes falem com aparente confianca sobre como as drogas psiquidtricas podem corrigir os de-
sequilibrios bioquimicos no cérebro, eles estao apenas sendo indulgentes com pura especulacao ou
utilizando figuras de linguagem que eles sabem que vao ressoar com suas audiéncias. Existem poucas
evidéncias da existéncia de qualquer um desses tais desequilibrios e absolutamente nenhuma maneira
de demonstrar como as drogas iriam afetd-los caso eles existissem.

2.3.1 Desequilibrios bioquimicos causados pela psiquiatria materialista

0:30%° - Bem, vocé pode ficar surpreso em aprender que o tinico desequilibrio bioquimico no cérebro
das pessoas que procuram psiquiatras sao aqueles colocados 1a pelos psiquiatras. Noés nao temos
nenhuma evidéncia de que problema psiquiatrico rotineiro, desde ansiedade até depressao e mesmo
esquizofrenia, tem qualquer coisa haver com desequilibrios bioquimicos. Entao, da onde vem um
dado como este?

As drogas psiquidtricas causam desequilibrios bioquimicos °

5:30 - Considere como uma droga é selecionada para ser estudada como uma droga
psiquiatrica. Bem, ela nao pode ser estudada mostrando-se que ela corrige desequilibrios
bioquimicos, porque nés nao conhecemos sobre nenhum desequilibrio bioquimico. A forma
como uma droga é estudada, para descobrir uma para testar para psiquiatria, é achar
uma droga que cause desequilibrios bioquimicos no cérebro de um rato. Ela causa um de-
sequilibrio bioquimico no cérebro normal do animal. E isso é o que o Prozac é, isso é tudo

24Livro: “A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema”, Capitulo 2: “Os Limites das Drogas Psiquidtricas”, Item
2.3: “Podemos comprovar os desequilibrios bioquimicos?”.

2 Informativo: “Verdades Simples sobre Psiquiatria. 01 - Vocé Tem um Desequilibrio Bioquimico?”, Secao 2:
“Traducao do video”, Subsecgao 2.1: “Desequilibrios bioquimicos causados pela psiquiatria materialista”, Paragrafo
2.

26Informativo: “Verdades Simples sobre Psiquiatria. 01 - Vocé Tem um Desequilibrio Bioquimico?”, Secao 2:
“Traducao do video”, Subsecao 2.4: “As drogas psiquiatricas causam desequilibrios bioquimicos”.



sobre Paxil, isso é o que Abilify, Resperidona faz, é o que todas as drogas psiquiatricas
fazem. Elas zombam no cérebro, neste orgao maravilhoso, complexo e inacreditavel, mais
complicado do que todo o resto do universo. Elas [as drogas psiquidtricas| sao uma toxi-
cina [no cérebro] que alteram as coisas de maneiras as quais nés nao podemos antecipar.
Entao isso se torna [a oportunidade] para as companhias de drogas [psiquiatricas| de pro-
mover [a mentira] de que elas nao estao causando um desequilibrio bioquimico, que elas
estao curando um.

2.4 Os diagnoésticos e rétulos da psiquiatria materialista

O nowo recurso final’?

O diagnéstico psiquiatrico tornou-se tao difundido que é quase impossivel mencionar qualquer
tipo de “sentimento” a um médico sem se receber um rétulo de doenca mental e uma receita com
a mais recente droga psiquidtrica. E este cendrio nao se limita a emocoes fortes ou aflicoes sérias.
Sentindo-se fatigado? Tome Prozac. Sentindo-se como se tivesse perdido o seu entusiasmo ou dire¢ao?
Tome Paxil ou Zoloft, especialmente se o Prozac nao funcionou. Sentindo-se preso em uma relacao
abusiva? Tome Effexor, Luvox, ou litio. Sentindo-se um pouco nervoso? Tome Xanax, Klonopin,
ou Ativan. Tendo problemas para disciplinar a sua crianca? Deé a crianca Ritalina, ou Dexedrina
ou Adderall. Tendo dificuldade para se concentrar no trabalho que vocé acha chato? Tente Ritalina
para vocé mesmo. Tendo altos e baixos de qualquer tipo? Tome um nimero qualquer de drogas
psiquiatricas.

2.4.1 Diagn6stico psiquidtrico subvertendo o “locus de controle”

Como a psiquiatria toma vantagem?®

Na psicologia existe um conceito util chamado “locus de controle”. Pessoas que buscam ajuda,
de profissionais de saude mental, muitas vezes acreditam que o locus de controle de suas vidas
estd fora delas mesmas. Elas podem se sentir a mercé de seu conjuge ou dos pais, ou até mesmo de
suas proprias criancas. Elas podem se sentir impotentes em relacao ao trabalho. Ou podem sentir-se
oprimidas e nao mais responsaveis por si mesmas ou por suas vidas.

Muitas vezes, tudo isso é agravado quando as pessoas procuram a ajuda de um psiquiatra. Pri-
meiramente, elas recebem um sonoro diagnéstico médico. Muitas vezes, elas sao informadas de que
tem “ataques de panico” ou “desordem obsessiva-compulsiva” ou “depressao maior” ou “desordem
maniaco-depressiva (bipolar)”. Imediatamente este rétulo confirma seus sentimentos de desamparo.
O locus de controle se move para mais longe nas maos do “médico”.

O diagnéstico psiquiatrico, um sistema de pensamento que é alienado do prépiro senso cotidiano
dos individuos, ¢ imposto de fora para dentro. Ser diagnosticado implica que o problema é uma
desordem ou mesmo uma doenca do cérebro dentro deles, mas totalmente fora de seu controle.
E dentro dos individuos, até mesmo uma parte deles, mas eles nao podem fazer nada a nao ser
consumir a medicacao prescrita. Essencialmente, entao, eles estao sendo informadas de que, como
um tumor no cérebro, os seus sentimentos dolorosos nao podem ser controlados ou modificados
através da compreensao ou esforcos pessoais. Os sentimentos originais de desamparo e de “estar fora
de controle” sao agora confirmados por um diagndéstico médico oficial.

2"Livro: “A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema”, Capitulo Preliminar: “Preliminares”, Item 0.7.5: “O
novo recurso final”, Paragrafo 5.

28Livro: “A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema”, Capitulo 5: “Razdes Pessoais e Psicoldgicas para Nao Usar
Drogas Psiquidtricas”, Item 5.5: “Como a psiquiatria toma vantagem”, Paragrafo 3.



Muitas vezes se diz aos pacientes que: “O problema é bioldgico e genético”. Nao importa que nao
hajam evidéncias substanciais de que qualquer diagndstico psiquiatrico tenha uma base fisica, o
pronunciamento é feito com tanta certeza e autoridade que os pacientes sao propensos a acreditar
nele. Paralelamente a isso, eles ouvem esta afirmacao repetida novamente de tempos em tempos na
grande midia.

Assim o processo de diagndstico tira vantagem dos piores temores dos pacientes sobre si mesmos.
Ele confirma pensamentos auto-destrutivos sobre “estar fora de controle”, “estar doente”, “ser inapto
de ajudar a si proprios”, “estar a merce de forcas além de seu controle”. Intencionalmente ou nao, o
processo de diagnéstico psiquiatrico manipula os sentimentos de desamparo pessoal dos pacientes.

Hoje em dia, o diagnéstico muitas vezes é imediatamente seguido por uma prescricao de me-
dicamentos psiquiatricos. Desafortunadamente, a oferta de uma droga psiquidtrica move o locus
de controle para mais longe do individuo. E o gesto simbolico ultimo que coloca a autoridade no
“médico” e, ainda mais impessoalmente na “pilula”.

2.5 Psiquiatras resistentes ou empaticos na retirarada das drogas

Como pode um clinico ajudar?®

A maioria dos médicos nao sao bem versados nas técnicas para ajudar as pessoas a retirar-se
das drogas psiquidtricas. Alguns sao claramente hostis a idéia, especialmente nos casos envolvendo
neurolépticos, litio, ou antidepressivos. De fato, se vocé estiver lendo este livro para obter ajuda
objetivando parar de consumir estas drogas, é possivel que voce ja tenha discutido essa intencao com
o seu médico ou médica, mas nao foi capaz de “sensibilizar” ele ou ela.

Um terapeuta experiente pode ser ttil precisamente porque ele ou ela tem observado reacoes de
abstinéncia e sabe que a maioria tende a desaparecer dentro de uns poucos dias ou semanas. Ouvir
que voceé esta experimentando uma reacao de abstinéncia, em vez de estar “perdendo sua mente”,
pode ser enormemente encorajador. Em adicao a isso, o terapeuta pode ser capaz de identificar uma
reacao de abstinéncia potencialmente severa.

Um terapeuta cuidadoso e empdtico também pode trabalhar com vocé nas questoes psicologicas
e praticas que provavelmente irao surgir a medida que vocé reduzir o seu consumo de drogas psi-
quiatricas, comecar a experienciar os seus problemas de maneira diferente, e procurar solucoes para
eles que nao o uso destas drogas. Um dos principais desafios da retirada da droga nao é a retirada
em si, mas sim como voceé vive sua vida apds a retirada. Um bom terapeuta pode te prover do
encorajamento e conselhos que vocé provavelmente precisard na medida que reconstruir sua vida em
fundacoes mais seguras, sem drogas psiquiatricas.

Ter um médico ao seu lado também pode aliviar a ansiedade que os amigos ou familiares estao
sentindo a respeito dos seus planos. E uma vez que os profissionais de saide mental estao fre-
quentemente conectados a uma rede de colegas os quais podem dar-lhes conselhos sobre problemas
especificos que surgam, eles aparentemente tém acesso imediato a informacao médica ou psicoldgica
e sao capazes de ajuda-lo a dar sentido a ela.

2.6 Resumo das reacoes de abstinéncia das drogas psiquiatricas

Ansiedade e psicose na abstinéncia de litio e neurolépticos®

29Livro: “A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema”, Capitulo 7: “Planeje a Reducao da Droga Psiquidtrica”,
Item 7.3: “Como pode um clinico ajudar?”.

30Livro: “A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema”, Capitulo 9: “Reacdes de Abstinéncia de Drogas Psi-
quiatricas”, Item 9.15: “Resumo das reacoes de abstinéncia das drogas psiquidtricas”, Paragrafo 6.
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As trés categorias principais de reacoes de abstinéncia emocional e comportamental sao ansiedade,
depressao e psicose. Reacoes de ansiedade parecem ser comuns na abstinéncia, do sistema nervoso
central (SNC), de antidepressivos tais como benzodiazepinas e outros tranquilizantes, e da maioria dos
antidepressivos, antipsicoticos, litio e anticonvulsivantes utilizados como estabilizadores de humor, e
antiparkinsonianos. Reacoes depressivas parecem ser comuns mediante a abstinéncia de estimulantes
e IsRSS [SSRIs]. E reacoes psicéticas parecem ser comuns na abstinéncia de neurolépticos, litio
e antiparkinsonianos. Ainda, evidéncias de relatos de caso e estudos sugerem que qualquer droga
psiquiatrica pode produzir qualquer uma destas reacoes de abstineéncia.

... médicos e pesquisadores nem sempre descrevem corretamente os sintomas que ocorrem durante
a abstinéncia. Em muitos casos, a tendéncia deles em favor das drogas psiquidtricas, e a resisténcia
habitual destes médicos em reconhecer os efeitos da abstinéncia, leva-os a usar termos relativamente
neutros e ambiguos (tais como agitacao, inquietacao, ansiedade e retardo psicomotor) no lugar de
termos como psicose.

Sem duvida, muitas reacoes de abstinéncia, de todas as categorias de drogas psiquidtricas, sao
erroneamente tratadas como “recaidas”, pelos médicos que prescrevem-nas, assim movendo o foco,
de um possivel envolvimento destas drogas, para o “distirbio subjacente” do paciente. Muitos
pesquisadores também abordam o problema timidamente, muitas vezes falhando em descrever ou
enfatizar as reacoes de abstinéncia. Como consequéncia, os pacientes sofrem, e o ptiblico é mantido
desinformado.

Os pacientes devem estar verdadeiramente bem informados para que possam dar o seu consenti-
mento para as drogas psiquiatricas que estao tomando, os médicos devem descrever completamente
a abstinéncia, ou interrupgao, em termos de reagoes adversas as drogas com uma probabilidade “fre-
quente” de ocorréncia, é dever dos médicos se certificar de que os pacientes realmente entenderam
e, em seguida, lembrar da natureza e da probabilidade de todas as reacoes adversas importantes,
incluindo as reacoes de abstinéncia. Similarmente, em suas monografias oficiais sobre seus produtos,
os fabricantes de drogas psiquiatricas devem apresentar sumarios precisos dos relatorios de reacoes de
abstinéncia, bem como orientacoes detalhadas para diminuicao do consumo de seus produtos, assim
como eles fornecem orientacoes de como iniciar o tratamento.

2.6.1 Reacoes de abstinéncia do litio e anticonvulsivos

Crises de abstinéncia do litio e anticonvulsivos®'

A abstinéncia do litio levanta a séria questao da confusao entre as dificuldades de abstinéncia e
as recaidas. De fato, as reacoes de abstinéncia do litio imitam exatamente os sintomas maniacos que
levam ao inicio do tratamento com este mesmo litio. Os médicos prescrevem o litio primariamente
para tratar a mania, muitas vezes, a mania rapidamente segue a abstinéncia de litio. Como é que o
médico ou o paciente podem saber se esta condicao é mania advinda da abstinéncia ou um retorno
do problema psiquidtrico original?

Alguns médicos se recusam a ver uma sindrome especifica de abstinéncia do litio. Outros sugerem
que uma verdadeira sindrome de abstinéncia de litio nao pode meramente se assemelhar a mania,
mas que “tremor, tontura e, as vezes crises epilépticas” também devem ser observadas (Schou, 1993
[27], p. 515). Nés acreditamos, contudo, que as opinides mais recentes sao ainda casos em que 0s
médicos tém impensadamente atribuido reacoes perturbadas apoés a retirada da droga psiquidtrica
com a “doenca subjacente” do paciente e nao com o tratamento com estas drogas em si.

A rapida recorréncia de mania pode acontecer mesmo entre os pacientes que tem consumido a droga
psiquiatrica por anos, estao aparentemente “bem estabilizados”, e que estejam se abstendo da droga

31Livro: “A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema”, Capitulo 9: “Reacdes de Abstinéncia de Drogas Psi-
quiatricas”, Item 9.11: “Reacdes de abstinéncia do litio e anticonvulsivos”.



por apenas quatro ou cinco dias*?. Em um estudo os pesquisadores mudaram abruptamente vinte
e um pacientes, previamente diagnosticados como maniacos, para placebos. Eles haviam consumido
litio continuamente por uma média de quatro anos. Os autores escrevem: “Dentro de 14 dias com
placebo, 11 pacientes recairam em estados psicoticos severos com sindromes parandicas, maniacas
e depressivas ... A maioria dos outros pacientes nao reincidentes em estados psicoticos relataram
ansiedade nervosa, irritabilidade aumentada, estado de alerta, e distirbios de sono” (Klein et al.,
1981 [19], p. 255).

Uma revisao sistematicamente examinou catorze estudos publicados de abstinéncia de litio en-
volvendo 257 pacientes “maniaco-depressivos” com uma média de 30 meses de tratamento estavel
com litio. Dos novos episdédios maniacos que ocorreram, mais de 50 por cento eram experimentados
dentro de trés meses de abstinéncia. Também observado foi um aumento desconcertante de 28 vezes
o risco de novos episddios maniacos em pacientes que acabaram de parar de consumir o litio (Suppes
et al., 1991). Outra revisao de estudos publicados e nao publicados sobre a abstinéncia de litio
chegou a conclusoes semelhantes (Faedda et al., 1993 [13]). Esta evidéncia levou um médico a afir-
mar candidamente: “Sintomas verdadeiramente maniacos sao a caracteristica definidora de efeitos
de abstinéncia significativos e parecem ser de uma severidade comparavel aos observados na doenca
maniaco que em geral, muitas vezes, requer internacao hospitalar” (Goodwin, 1994 [16], p. 149).

A abstinéncia do litio aumenta a probabilidade de depressao rebote, bem como de mania. Um
estudo de 14 pacientes e 28 sujeitos de controle, mostrou que a abstinéncia de litio levou a “uma
elevacao imediata da taxa de recaida”. Contudo, uma vez que esses pacientes se recuperaram do
rebote da reagao de abstinéncia, o seu desempenho global ao longo dos préximos sete anos “nao foi
piorado pela descontinuacao”. Esta é uma boa noticia para os pacientes que estao considerando parar
de consumir litio. De acordo com este estudo, uma vez que eles tenham se recuperado da reacao de
abstinéncia, seu prognostico é tao bom quanto o dos pacientes que permanecem consumindo litio
(Cavanaugh et al., 2004 [7]).

Aumentos na energia e atencao, resposta emocional elevada, aumento da concentracao e dimi-
nuicao da sede as vezes sao relatados mesmo em pacientes que nao experimentaram mania durante
a abstinéncia (Balon et al., 1988 [1]).

Um editorial no British Journal of Psychiatry [Jornal Britanico de Psiquiatria] abertamente afirma
que, quando os pacientes consomem litio menos de dois anos, eles correm o risco de passar por
recorréncias frequentes de episdédios maniacos logo apos a parada do consumo. O autor, um psiquiatra,
acredita que estes sao efeitos de abstinéncia genuinos e recomenda que se informe os pacientes sobre
este perigo antes que eles decidam realizar tratamento com litio (Goodwin, 1994 [16]). No entanto,
0 mesmo psiquiatra afirma que consumir litio por mais de 10 anos, nao comporta este risco de
abstinéncia. Esta conclusao contradiz a experiéncia clinica bem aceita, indicadora de que quanto
mais tempo uma droga psiquidtrica é consumida, maior é o risco de reacoes de abstinéncia.

Psiquiatras estao comecando a perceber tardiamente que a rapida recorréncia de mania apds a
retirada de litio é um efeito de abstinéncia real. Contudo, muitos médicos praticantes, sem duivida,
continuam a atribuir a mania induzida pela abstinéncia a “doenca cronica” de seus pacientes. Esses
médicos entao persistem em expor seus pacientes ao litio, apesar do seus muitos efeitos adversos de
longo prazo.

Durante a ultima década, o uso do litio para tratar mania ou doenca bipolar tem sido na maioria
das vezes substituido por uma producao de drogas psiquiatricas originalmente desenvolvidas para
tratar a epilepsia. A maioria dessas drogas anticonvulsivas, que incluem as drogas mais antigas, como
Tegretol e Depakene, e as drogas mais novas, como Topamax e Neurontin, nao foram aprovados pela
FDA para o tratamento de mania ou disturbio bipolar. Contudo, Lamictal e Depakote estao agora
aprovadas para o tratamento de distirbios maniacos.

#2Lapierre et al. (1980) [21]; Christodoolou e Lykouras (1982) [8].



... Embora provavelmente menos frequentemente do que na abstinéncia do litio, a abstinéncia de
Tegretol também pode causar rebote de mania (Jess et al., 2004 [18]). Outras drogas anticonvulsi-
vas ou anti-epilépticas, tais como Depakene (acido valprdico), Depakote (divalproato de sédio), e
Dilantina (fenitoina), também sao amplamente prescritas em psiquiatria. O risco de convulsoes deve
ser considerado quando se para o consumo de qualquer droga anticonvulsiva, independentemente da
presenca prévia ou nao, de uma desordem convulsiva. Outros sintomas da abstinéncia de anticon-
vulsivos podem incluir comumente ansiedade, espasmos musculares, tremores, fraqueza, nauseas e
vomitos.

2.6.2 Reacgoes de abstinéncia dificultam parar o consumo de drogas psiquiatricas

Droga psiquidtrica - mais facil comecar do que parar®

Parar o uso de longo prazo de drogas “antipsicoticas” como Risperdal e Zyprexa pode ser emo-
cionalmente e fisicamente dificil e deve ser feito muito lentamente, com uma grande quantidade de
suporte social. Parar o uso de longo prazo do litio pode levar a reacoes emocionais severas, incluindo
mania. Parar o uso de curto prazo de tranquilizantes menores, tais como Xanax, Klonopin, Valium
e Ativan, pode causar agitacao ansiosa, insonia, ou até mesmo convulsoes. E parar quase todos os
antidepressivos, incluindo os mais novos, pode levar a depressao e até sentimentos suicidas.

Este livro®! revé os perigos das drogas psiquidtricas em geral, examina as reacoes de abstinéncia
potenciais da maioria das classes dessas drogas em uso atualmente, e faz sugestoes especificas sobre
como parar de tomas estas substancias da forma mais segura possivel. Conclui com uma discussao
de como voce e seu terapeuta podem lidar com as crises emocionais, sem recorrer a drogas.

Nao deixe que ninguém te pressione para iniciar ou continuar tomando drogas psiquiatricas. Como
um adulto competente, vocé tem o direito ético e legal para tomar suas proprias decisoes sobre
tomar ou nao essas drogas. Vocé também tem o direito legal de ser completamente informados com
antecedéncia sobre os perigos de qualquer droga psiquiatrica, incluindo os efeitos na sua abstinéncia.

Nao importa quantos médicos favorecam uma ou outra droga psiquiatrica, vocé pode e deve decidir
por si mesmo. Suas decisoes sobre tomar ou rejeitar as drogas precisam ser feitas sem pressao coerciva
dos médicos e, na auséncia de exagero, desinformacao e engano.

Da mesma forma, nao deixe ninguém induzi-lo a parar de tomar drogas psiquidtricas antes de
estar pronto. Esta decisao, também, tem que ser sua. Se vocé ja comecou a sair dessas drogas, nao
deixe ninguém te apressar. Vocé é o melhor juiz do quanto pode manusear durante a retirada da
droga psiquica, e vocé tem o direito de ir no seu proprio passo.

2.6.3 Diminuindo a anestesia provocada pela droga psiquiatrica

Espere o reavivamento de sentimentos®

Sair das drogas psiquiadtricas - especialmente de depressivos fortes, como tranquilizantes, neu-
rolépticos, ou litio - muitas vezes envolve potencialmente um dramatico despertar dos sentidos. Este
despertar pode levar a sentimentos de panico em pessoas que nao percebem a extensao em que sua
audicao, tato, paladar, ou sensacoes de frio e calor podem tornar-se inesperadamente agudas depois
de terem estado insensiveis ou anestesiadas por longos periodos.

33Livro: “A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema”, Capitulo 1: “Drogas Psiquidtricas - Muito Mais Fécil de
Comecar do que de Parar”, Item 1.6: “Uma decisao independente”, Paragrafo 5.

34 A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema

35Livro: “A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema”, Capitulo 7: “Planeje a Reducio da Droga Psiquidtrica”,
Item 7.12.4: “Espere o reavivamento de sentimentos”.
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2.7 Porque parar de tomar drogas psiquiatricas?

Razoes para deizar de tomar drogas psiquidtricas®®

Mesmo que voce e seu médico nao percebam isso, as drogas psiquidtricas que voce esta tomando
podem estar causando-lhe sérios danos mentais, emocionais ou fisicos. O seu médico pode falhar em
nao reconhecer que alguns dos seus problemas estao sendo causados pela medicacao prescrita e, ao
contrario, erradamente aumentar a dose ou acrescentar outra droga para o seu regime. Este ciclo de
prescricao - uma ocorréncia comum - pode expor vocé a um aumento de riscos de efeitos adversos.

Quando voce reduzir ou ignorar a sua medicacao, vocé pode experimentar reagoes emocionais ou
fisicas dolorosas a medida que os efeitos dela diminuem. Isto é devido a diminuicao das drogas entre
as diferentes doses. Mas se vocé nao perceber que esta passando por uma abstinéncia entre doses,
podera, erradamente, assumir que sempre se sentirda desconfortavel se interromper a medicacao.
Similarmente o seu médico pode erroneamente insistir que seu desconforto é uma prova de que voce
precisa tomar mais da droga que atualmente utiliza ou tomar drogas adicionais para controlar o seu
desconforto.

Alguns de nés tém parentes que estao tomando drogas psiquidtricas. Muitas vezes, vemos com
preocupacao e frustracao como nosso marido ou esposa, ou talvez nosso pai ou mae, toma medica-
mentos que parecem estar fazendo mais mal do que bem. Enquanto isso, milhoes de criancas estao
recebendo receitas de drogas estimulantes como Ritalina e Adderall, e muitos outros jovens estao
recebendo drogas psiquiatricas de adultos que nunca foram aprovadas para as criancas, como Pa-
xil, Catapres, Tenex, ou Zyprexa. Aos pais muitas vezes é dito que essas drogas sao muito seguras
quando de fato elas podem ser extremamente perigosas para uma crianga.

2.7.1 Efeitos adversos do litio, anticonvulsivos e outros “estabilizadores de humor”

Efeitos adversos do Litio’"

Esta categoria inclui varios distintas drogas psiquiatricas de diferentes classes. Elas incluem
litio (Eskalith, Lithane, Lithobid, Lithotabs) e os medicamentos anti-epilépticos ou anticonvulsi-
vantes, incluindo Tegretol (carbamazepina), Depakene (dcido valpréico) e Depakote (divalproato de
sédio), Neurontin (gabapentina), Lamictal (lamotrigina), Topamax (topiramato), e Trileptal (ox-
carbazepina). Outras, destas drogas prescritas como estabilizadores de humor, incluem Klonopin
(clonazepam), Calan (verapamil), e Catapres (clonidina). Consulte o Apéndice A%® para uma lista
completa.

Estas drogas psiquidtricas sao supostamente para controlar a mania, ou para reduzir as oscilagoes
de humor, que os psiquiatras comumente chamam de “desordem bipolar”. Confrontados com os
resultados desapontadores do uso de litio, a psiquiatria se voltou para o uso de anticonvulsivantes,
trés dos quais, mais novos, foram aprovados pela FDA para o tratamento da mania aguda e desor-
dem bipolar entre 1994 e 2000. Provavelmente todas estas drogas, tém o efeito de causar sedacao e
sobretudo depressao do sistema nervoso central. Em 2006, contudo, como discutido na Introducao
de David Cohen, apareceram vérios relatos sobre o maior estudo ja feito (cerca de 1.500 pacientes)
do tratamento da desordem bipolar com drogas psiquidtricas. O estudo foi incomum, pois nao foi

36Livro: “A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema”, Capitulo 1: “Drogas Psiquidtricas - Muito Mais Féacil de
Comecar do que de Parar”, Item 1.2: “Raz0es para deixar de tomar drogas psiquiatricas”.

3"Livro: “A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema”, Capitulo 4: “Efeitos Adversos de Drogas Psiquidtricas
Especificas”, Item 4.6.8: “Litio, anticonvulsivos e outros ‘estabilizadores de humor”’.

38Livro: “A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema”, Capitulo 14: “Apéndices”, Item 14.1: “Apéndice A:

medicamentos psiquidtricos de uso comum?”.
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financiada pela industria de drogas farmaceéuticas, e ele envolveu uma amostra amplamente repre-
sentativa dos pacientes, diagnosticados com desordem bipolar, de todo o pais. Os pacientes foram
atendidos tao frequentemente quanto clinicamente desejado, e o estudo afirmou usar o “melhor” tra-
tamento disponivel com drogas psiquidtricas (principalmente anticonvulsivantes, antipsicdticos, litio
e clonazepam), além de uma intervengao psicossocial padrao. Os resultados: apenas 28 por cento dos
individuos tratados atingiram remissao, sem experimentar uma recorréncia dos sintomas principais,
durante os dois anos que se seguiram (Perlis et al, 2006 [25]).

Litio achata as emocoes, através do embotamento ou constricao da faixa de sentimentos, resul-
tando em diferentes graus de apatia e indiferenca. Ele também retarda os processos de pensamento.
Esta lentidao mental e emocional, induzida pela droga psiquiatrica, deve ser considerada o principal
efeito “terapeéutico” do litio. Litio, por vezes, reduz a probabilidade de que um paciente se torne
“alto” ou maniaco - mas A custa da disfuncao cerebral®.

Muitas pessoas experimentam cada vez mais problemas de memoria depois de tomar o litio por
meses ou anos. Sua capacidade de trabalho pode tornar-se prejudicada.

Médicos e pacientes, muitas vezes erroneamente atribuem estes problemas a outras causas tais
como: a sindrome de fadiga cronica, depressao, ou “idade avancada”. Quando o litio é reduzido
ou interrompido, muitas pessoas experimentam um renascimento de suas capacidades cognitivas e
emocionais. Alguns pacientes, contudo, descobrem que suas faculdades mentais nao se recuperam
totalmente apds anos de tratamento com litio.

O litio pode causar hipotiroidismo, arritmias cardiacas, ganho de peso, desconforto no estomago
e diarréia, doencas de pele como acne e erupcoes cutaneas severas, perda de cabelo, tremores, um
andar desajeitado, e desordens sérias nos rins. Ele pode causar problemas sérios, toxicidade do cérebro
ameacadoras da vida, que podem se “arrastar” até os usuarios cujo juizo tornou-se prejudicado pelo
mesmo processo toxico. Por estas razoes, os exames de sangue de rotina sao necessarios para manter
o monitoramento de uma potencial intoxicacao. O litio pode causar um aumento da contagem de
glébulos brancos; manifestou-se preocupacao sobre ele possivelmente causar leucemia. E, finalmente,
o litio ¢é conhecido por causar defeitos congénitos, incluindo malformacoes cardiacas, e de suprimir
o cérebro do feto ou bebé em fase de amamentamento; levando a flacidez e letargia. Abstinéncia de
litio comumente resulta em mania (ver Capitulo 9).

2.7.2 Dopagem e loucura medicamentosa

Um novo conceito: dopagem provocada por drogas psiquidtricas*®

“Todas as drogas psicoativas - isto ¢, todas as drogas que afetam o cérebro e a mente - tendem
a esconder ou mascarar seus efeitos mentais prejudiciais dos individuos que as utilizam. Muitas
vezes, essas drogas fazem os individuos dopados sentirem que estao mentalmente melhor quando
eles estao na realidade mentalmente - deficiente. Na dopagem extrema provocada pelas drogas
psiquiatricas, elas induzem as pessoas na direcao de pensamentos e acoes, tais como violéncia e
suicidio, que normalmente elas achariam terriveis.”

“Todas as classes de drogas psiquiatricas - antidepressivos, estimulantes, tranquilizantes, estabili-
zadores de humor e antipsicoticos - provocam deficiéncias mentais que muitas vezes passam desper-
cebidas pela vitima, até mesmo quando elas sao severas. (As drogas nestas categorias estao listadas
no Apéndice®). Tsto desorienta os pacientes medicados fazendo-os acreditar que eles estao agindo

3 Uma extensa revisao, dos efeitos adversos do litio, é encontrado em Breggin (1983 [2], 1997a [5]).

40Livro: “A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema”, Capitulo Preliminar: “Preliminares”, Item 0.6.1.8:
“Um novo conceito: dopagem provocada por drogas psiquiatricas”, Paragrafo 4.

41Livro: “A Droga Psiquiatrica pode ser o Problema”, Capitulo 14: “Apéndices”, Item 14.1: “Apéndice A:
medicamentos psiquiatricos de uso comum”.
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melhor, mesmo quando eles estao piorando. Como resultado, muitas vezes as pessoas sentem que
nao podem viver sem drogas psiquidtricas, quando uma historia cuidadosa revela que suas vidas se
deterioraram durante o tempo que elas foram expostas a elas.”

“Antidepressivos, estimulantes e tranquilizantes (especialmente Xanax) frequentemente causam
sobre-estimulacao irreconhecida que podem levar a atos de agressao ou suicidio. Estabilizadores
de humor como o litio e drogas antipsicéticas como Zyprexa, Risperdal, Seroquel, Geodon muitas
vezes levam a uma tal supressao das emocoes que o paciente e o médico tendem a ignorar isto ou
a diagnosticar erroneamente este efeito colateral como sendo uma depressao clinica. O conceito de
dopagem medicamentosa ajuda a explicar como reacoes adversas passam despercebidas ou nao
apreciadas, e por que tantas pessoas se sentem compelidas a tomar tantas drogas que lhes causam
prejuizos mentais. O conceito de dopagem medicamentosa esclarece a compulsao destrutiva
de persistir em tomar drogas nocivas. O assunto da dopagem medicamentosa sera ampliado e
documentado com dezenas de casos no meu proximo livro, ‘Medication Madness: True Stories of
Mayhem, Murder and Suicide Caused Psychiatric Drugs [Loucura Medicamentosa: Estérias

M

Verdadeiras de Mutilagao, Assassinato e Suicidio Causados por Drogas Psiquidatricas]’.

“Em conclusao, muita coisa aconteceu nos tultimos oito anos, que confirmam as nossas preo-
cupacoes e avisos expressos na primeira edicao deste livro. O leitor pode estar certo de que as ob-
servagoes feitas neste livro sao baseadas em dados cientificos, mesmo que algumas destas observacoes
permanecam a frente do seu tempo.”

Peter R. Breggin, M.D.

2.7.3 Somente 28% de eficdcia do tratamento psiquidtrico

Drogas para esquizofrenia, depressio e desordem bipolar - uma farsa®

O projeto sobre a Eficicia dos Ensaios Clinicos de Interven¢ao com Antipsicéticos (CATIE) recru-
tou cerca de 1.500 individuos diagnosticados com esquizofrenia e aleatoriamente consignou-os para
receber uma dentre cinco drogas antipsicéticas diferentes (quatro das novas drogas “atipicas”: Zy-
prexa, Risperdal, Seroquel, Abilify, e um antipsicético antigo raramente usado hoje em dia: Trilafon).
Apos 18 meses, dentre os cinco grupos, entre 64 por cento e 82 por cento dos pacientes tinham parado
o tratamento por causa de “efeitos colaterais intoleraveis ou falta de eficdcia ou outras razoes” (Lie-
berman et al., 2005 [22]). A maioria dos observadores foram tomados de surpresa, por terem aceitado
como fatos cientificos as mensagens promocionais, da industria de drogas farmacéuticas, de que os
antipsicoticos atipicos eram basicamente pocoes magicas. Nao fiquei surpreso, tendo demostrado
anteriormente como os estudos dos antipsicoticos atipicos eram tao atrelados com desvios e mani-
pulacgoes sistematicas, que poucos dos seus créditos poderiam se sustentar diante de um escrutinio
critico (Cohen, 2002 [10]).

O projeto de Alternativas de Tratamento Sequenciados para Aliviar a Depressao (STAR*D) recru-
tou cerca de 2.900 pacientes diagnosticados com depressao majoritaria nao-psicotica e os submeteu
ao que a psiquiatria moderna considera ser o melhor tratamento para a depressao. Na primeira
sequéncia, todos esses pacientes foram tratados com o antidepressivo IRSS [SSRI/*® * Celexa. Os
médicos poderiam adaptar individualmente as doses com base na resposta dos pacientes e, em média,
cada paciente foi medicado por cerca de doze semanas. O resultado: menos de 30 por cento tiveram

#2Livro: “A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema”, Capitulo Preliminar: “Preliminares”, Item 0.6.2.3:
“Drogas para esquizofrenia, depressao e desordem bipolar - uma farsa”, Paragrafo 3.

43 Livro: “A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema”, Capitulo 14: “Apéndices”, Item 14.1.1.1: “Inibidores de
Reabsorcao Seletivos de Serotonina (IsRSS [SSRIs])”.

#N.T.: IRSS [SSRI] - Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (Inibidores de Reabsorgio Seletivos de Serotonina).
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uma remissao dos sintomas durante o periodo de estudo total (20 meses) (Trivedi et al, 2006 [29]).
O estudo continuou, com estratégias diferentes de medicagao - tais como o acréscimo ou a mudanca
para outros antidepressivos - aplicados a medida que diminuia o conjunto de individuos que nao de-
sistiram. Em uma sequéncia particular, cerca de 727 pessoas inicialmente medicadas sem sucesso com
Celexa e que depois concordaram em tomar outra droga psiquiatrica: Wellbutrin, Zoloft ou Effexor
por até 14 semanas, uma média de apenas 21 por cento experienciaram uma remissao dos sintomas
- menos do que o percentual daqueles que desistiram por causa dos efeitos colaterais intolerdveis (23
por cento). E mais da metade de todos os participantes relataram que experimentaram moderados
a severos efeitos colaterais mais da metade do tempo (Rush et al., 2006 [26]).

Finalmente os resultados do Programa de Melhoramento do Tratamento Sisteméatica da Desordem
Bipolar (STEP-BD), descrito como o maior estudo do tratamento da desordem bipolar ja realizado,
também apareceram recentemente. O estudo clamou ter usado a abordagem do “melhor trata-
mento disponivel” (principalmente anticonvulsivos, antipsicéticos, litio e benzodiazepinas), e como
nos outros estudos de tratamentos psiquidtricos que acabamos de descrever, recrutou uma amostra
representativa de quase 1500 pacientes, de todo o pais, que passou por dois anos completos de tra-
tamento. Os resultados: apenas 28 por cento dos individuos tratados atingiram a remissao
completa e nao sofreram nenhuma recorréncia durante os dois anos (Perlis et al, 2006 [25]).

2.7.4 Anestesia, apatia, insensibilidade de alguém amado (Litio)

Se alguém importante para ti estd tomando drogas psiquidtricas*

Vocé pode inicialmente ter incentivado seu marido ou esposa a tomar drogas psiquidtricas para
combater um problema psicolégico ou emocional. Talvez o seu médico tenha dito que o litio ou
Depakote iria “suavizar” o humor do seu conjugue e fazer ele ou ela mais facil de se conviver.
Ou talvez vocé chegou a receber receitas de estimulantes para controlar o comportamento de sua
crianca. Mas, entao, depois de algumas semanas ou meses de aparente melhora, vocé comecgou a
notar mudancas negativas no comportamento destes individuos.

As drogas podem parecer estar tornando o individuo querido menos sensivel, menos em contato,
menos interessado em desfrutar da companhia de amigos e familiares até mesmo menos amoroso.
Ele ou ela pode parecer mais irritadico ou distante. Em algumas instancias, especialmente quando a
supervisao médica tem sido inadequada, pessoas desenvolveram psicoses téxicas - estados de disfuncao
cerebral severos, induzidos pela droga, com perda de contato com a realidade e comportamento
bizarro.

Muitas vezes os médicos descartam sinais de alerta, tais como comunicados da familia de que
o paciente “nao esta agindo certo”, “parece mais irritado e impaciente”, ou esta “ficando quieto e
retirado”. Falhas em interromper a droga psiquidtrica ofensora, nos primeiros sinais de uma reacao
emocional adversa, podem levar a consequéncias desastrosas tais como: uma mudanca de personali-
dade, ou psicose severa, induzida por essas substancias. Drogas como Paxil, Prozac, Effexor, Zoloft,
Xanax, Strattera, e Ritalina tém estado implicadas em muitos casos, na producao ou agravamento

de depressao, ideacao suicida e comportamento agressivo®S.

Talvez voceé seja um professor escolar cujos estudantes tem tomado Ritalina ou outras drogas esti-
mulantes. Existem politicas escolares que encorajam que se recomende que as criancas dificeis sejam

4 Livro: “A Droga Psiquiatrica pode ser o Problema”, Capitulo 1: “Drogas Psiquidtricas - Muito Mais Fécil de
Comecar do que de Parar”, Item 1.5: “Se alguém importante para ti estd tomando drogas psiquidtricas”.

46Casos de violéncia e suicidio relacionados aos efeitos de drogas psiquidtricas sao descritos em Breggin & Breggin
(1994 [4]) e Breggin (1997a [5]). Além disso, Peter Breggin testemunhou em intimeros casos judiciais envolvendo reacoes
comportamentais, nocivas ou perigosas, associadas com drogas como Prozac, Zoloft, Xanax, Klonopin e Ritalina.
Exemplos de casos legais estao listados em www.breggin.com.
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encaminhadas para uma avaliacao com possivel medicacao. Apesar de que, com os medicamentos,
algumas das criancas fiquem mais quietas e mais faceis de administrar, o “brilho” de seus olhos
parece ter desaparecido. Elas parecem vazias ou entorpecidas. O que esta sendo sacrificado para a
conveniéncia da escola? Vocé precisa de mais fatos a respeito do que as drogas psiquiatricas estao
realmente fazendo com essas criancas.

Alternativamente, vocé pode ser um profissional de satide, como um pediatra ou um psicélogo,
que tem estado envolvido em diagnosticar ou receitar drogas psiquiatricas para criancas ou adultos.
Voceé sempre tem dado como garantido o que leu ou ouviu sobre o quao seguro e eficaz elas sao, mas
sua propria experiéncia clinica esta levantando duvidas. Serd que vocé pode ter sido enganado pelas
empresas de drogas farmaceéuticas e pelos “especialistas”? Voce gostaria de obter mais informacoes
sobre os efeitos adversos e técnicas para ajudar seus pacientes ou clientes a retirarem a medicacao.
Com a possivel excecao de drogas psiquicas notoriamente mais viciantes, como os tranquilizantes
Xanax e Valium, mesmo os médicos raramente aprendem muito sobre como ajudar seus pacientes a
sair das drogas psiquiatricas.

Fontes que defendem o uso de drogas psiquiatricas estao prontamente disponiveis em bibliotecas e
livrarias, por isso nao devemos ocupar espaco aqui, repetindo os argumentos padronizados em favor
delas. Pelo contrario, acreditamos que os beneficios dessas drogas sao muito exagerados, que as suas
desvantagens sao muitas vezes minimizadas, e que ha muito pouca informacao sobre como parar de
toma-las. Este livro é, de fato, o primeiro e tinico a se focalizar, sobre tudo, no problema do porque
e como parar de tomar medicamentos psiquidtricos. Nos nao estamos, contudo, tentando convencer
ninguém a nao tomar drogas receitadas. Noés estamos simplesmente fornecendo um ponto de vista
mais critico do que o disponivel ja pronto. Para criticas mais bem documentadas da psiquiatria
materialista®” e das drogas psiquidtricas, consulte o seguinte: Breggin (1991 [3], 1997a [5], 1998a [6]);
Breggin & Breggin (1994 [4]); Cohen (1990 [11], 1994 [12], 1997a [9]); Fisher & Greenberg (1989 [14],
1997 [15]); Jacobs, 1995 [17]; Mender, 1994 [23], e Mosher & Burti, 1994 [24].

2.7.5 O caso de Robert (Litio, Depakote, Xanax, Ativan, Prozac e Paxil)

Razoes para deizar de tomar drogas psiquidtricas*®

Robert tomou drogas psiquiatricas por 10 anos, incluindo tranquilizantes como Xanax e Ativan,
antidepressivos como Prozac e Paxil, e estabilizadores de humor como litio e Depakote. Muitas vezes
ele encontrou-se dizendo: “Eu nao me sinto mais como eu mesmo”. Robert nem tinha certeza de como
ele seria se nao estivesse nestas drogas. Sua experiéncia didria era de mexer com a sua bioquimica.
Seus humores pareciam ir para cima e para baixo, dependendo de quanto tempo havia passado entre
as doses. Embora o seu diagnéstico mudasse a cada ano ou dois, seu psiquiatra se mantinha certo de
que Robert tinha uma desordem genética e bioldgica que o fazia ansioso e deprimido. Ele assegurou
a Robert que ele iria precisar de medicamentos pelo resto da vida. Mas Robert nao gostava da idéia
de estar para sempre dependente de drogas. Ele desejava ter alguma orientacao sobre como parar de
tomd-las. Mas ele nao conseguia decidir o que fazer.

2.7.6 Perda de memodria e das fungGes mentais (Litio)

“A Droga Psiquiatrica pode ser o Problema”

4"Livro: “A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema”, Capitulo Preliminar: “Preliminares”, Item 0.5: “Notas
dos tradutores sobre drogas psiquidtricas, abstinéncia e psiquiatria materialista”, Paragrafo 3.

48Livro: “A Droga Psiquiatrica pode ser o Problema”, Capitulo 1: “Drogas Psiquidtricas - Muito Mais Fécil de
Comecar do que de Parar”, Item 1.2: “Raz0es para deixar de tomar drogas psiquiatricas”, Paragrafo 9.
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Mas Vocé Pode Ser o Ultimo a Saber

Muitos pacientes que estao consumindo drogas psiquiatricas podem achar que perderam a nitidez
da sua funcao de memdéria. Este resultado é comumente associado com litio, tranquilizantes, e
uma variedade de antidepressivos. Ambos os pacientes e os médicos podem erroneamente atribuir o
problema a “depressao”, ao invés de atribui-lo a droga e, no caso de pacientes mais idosos, podem
erroneamente atribuir as dificuldades de memdria ao envelhecimento. Vale ressaltar que a droga
psiquiatrica que voce esta tomando pode estar desequilibrando o sua atencao, acuidade mental de
percepcao emocional, sensibilidade social, ou criatividade, sem que tu percebas isso. Ela pode estar
causando efeitos adversos fisicos ou mentais os quais vocé é incapaz de reconhecer ou perceber.
Além disso, uma vez que estes sintomas, induzidos por estas drogas de drogaria, se assemelham as
deficiéncias associadas aos problemas psiquiatricos, é facil para voce, seu médico, ou a sua familia de
culpa-los erroneamente pelos problemas emocionais.

Agentes anti-maniacos: Litio™

Confusao e desorientacao (22,8 por cento dos pacientes, com alguns estudos que relatam quase 40
por cento) e perda de memoria (32,5 por cento).

2.7.7 Riscos da droga psiquiatrica na gravidez (Litio)

Mais razoes para parar de tomar drogas psiquidtricas®

Em adicao a isso, algumas drogas psiquidtricas sao conhecidas por causar anormalidades fisicas
6bvias, como resultado da exposicao fetal. Por exemplo, mulheres que tomam litio ou Depakote
durante a gravidez expoem seus infantes a um aumento da taxa de defeitos cardiacos. Informacoes
sobre defeitos de nascimento conhecidos, causados por drogas psiquidtricas individuais, podem ser

encontradas em muitas fontes padronizadas, incluindo a “Referéncia de Mesa dos Médicos [Physicians’
Desk Reference]”.

Drogas psiquidtricas durante a gravidez e amamentacdo®?

Agora que revimos muitos dos perigos associados ao consumo de drogas psiquiatricas, deve ser
aparente que o feto ou crianga necessita da maxima protecao contra estes agentes. Litio, como ja
notado, causa ma formacoes cardiacas. Ele é contra-indicado na gravidez. Mas os pais devem ser
muito cautelosos ao expor o feto ou o recém-nascido a qualquer medicamento psicoativo.

... Algumas drogas de drogaria, ingeridas por uma mae que esteja amamentando, como o litio,
podem fazer a crianga tornar-se flicida. Outras drogas, tais como o acido valpréico (Depakene),
podem tornar a crianca hiper-excitada e podem causar disfuncao cerebral detectavel até seis anos
mais tarde (Koch et al., 1996 [20]). ...

“Livro: “A Droga Psiquiatrica pode ser o Problema”, Capitulo 3: “‘A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema”’,
Item 3.7: “Voceé pode ser o ultimo a saber”, Paragrafo 7.

50Livro: “A Droga Psiquiatrica pode ser o Problema”, Capitulo 4: “Efeitos Adversos de Drogas Psiquidtricas
Especificas”, Item 4.5.1: “Agentes anti-maniacos: Litio”.

Sl'Livro: “A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema”, Capitulo 1: “Drogas Psiquidtricas - Muito Mais Féacil de
Comecar do que de Parar”, Item 1.4: “Mais razoes para parar de tomar drogas psiquidtricas”, Paragrafo 7.

52Livro: “A Droga Psiquidtrica pode ser o Problema”, Capitulo 4: “Efeitos Adversos de Drogas Psiquidtricas
Especificas”, Item 4.12: “Drogas psiquidtricas durante a gravidez e amamentacao”.
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