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Hexanicotinato de Inositol

Niacina No Flush

A niacina é muito estudada para o tratamento da dislipidemia em adultos e foi
demonstrado ser eficaz na reducdo de eventos coronarios. Ele tem uma ampla gama de
efeitos sobre os lipidios e lipoproteinas séricos, incluindo reducdao do colesterol total,
lipoproteina de baixa densidade (colesterol LDL) e triglicerideos.

A niacina é a droga mais eficaz no
aumento dos niveis de lipoproteina de
alta densidade (colesterol HDL) e na
reducdo da Lipoproteina A. Reduz os
triglicérides, lipoproteina de baixa

densidade e sintese do colesterol LDL,

principalmente por diminuicdo da
mobilizacdo de acidos graxos do tecido adiposo. Aumenta o colesterol HDL, reduzindo
apolipoproteina hepatica A-l e melhorando o transporte reverso de colesterol. A niacina é
metabolizada através de uma conjugacdo ou via nicotinamida. O principal efeito colateral
na niacina é o “flushing”, ou seja, calor e rubor e é causado pela liberacdo de prostaglandinas
durante a formacdo do acido nicotinurico. Ja a hepatotoxicidade associa-se a metabdlitos
da via da nicotinamida.

A niacina de liberagdo imediata leva a alta prevaléncia de “flushing” e auséncia de
hepatotoxicidade. J& a formulagdo de agdo lenta raramente causa rubor devido a sua
preferéncia pela via da nicotinamida. Por outro lado, essa formula¢do associa-se alto risco
de hepatotoxicidade dose dependente. A formulacdo de liberagdo intermediaria apresenta
cerca de 60% menos rubor que a de liberagdo imediata e raramente apresenta toxicidade
hepatica em doses de até 2g/dia.

Uma alternativa ao uso da Niacina é o Hexanicotinato de inositol, uma forma estavel de

Niacina porem sem apresentar os efeitos indesejados (no-flush).
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Propriedades

Hexanicotinato de inositol (IHN) é uma forma especial de liberagdo lenta da Niacina. E
constituido por seis moléculas de acido nicotinico (niacina) com uma molécula de inositol.

Niacina, conhecida como Vitamina B3, é um cofator essencial vdrias vias metabdlicas no
corpo devido ao seu papel nas coenzimas NAD (nicotine-adenine dinucleotide) e NADP
(nicotine-adenine dinucleotide phosphate) e nas reacbes de oOxido-reducdo nas
mitocondrias.

Inositol, segundo mensageiro intracelular, mostrou reduzir a resisténcia a insulina e
aliviar PCOS (Sindrome do Ovario policistico), quando administrado em baixas doses de 100
mg duas vezes por dia.

O Hexanicotinato de Inositol (IHN) é absorvido intacto no trato intestinal e hidrolisado
no corpo com uma liberagdo lenta de Niacina e Inositol. A liberacdo dos componentes do
IHN ocorre lentamente, e atinge niveis séricos maximos aproximadamente 10horas apds a
ingestao.

IHN deve ser tomado de 2 a 3 vezes por dia na manutencdo terapéutica dos niveis

plasmaticos de Niacina.

Concentragao usual
A dosagem recomendada para hipolipemiantes e para a melhora das condigbes
relacionadas com a insuficiéncia vascular periférica é de 1500mg a 4g ao dia, divididas em

duas a trés doses diariamente.

Deficiéncia

Embora o complexo IHN ndo seja um nutriente essencial, a niacina é indispensavel ao
metabolismo celular, principalmente pelo seu papel nas coenzimas, NAD
(nicotinamidaadenina dinucledtideo) e NADP (nicotinamida adenina dinucleétido fosfato)

em reacdes de 6xido-reducdo.
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Efeitos colaterais e Toxicidade
A Niacina tem sido utilizada extensivamente na
reducdo do colesterol e triglicérides, mas foram
relatados frequentes efeitos adversos, tais como:
rubor, prurido e queixas gastrointestinais,
hepatotoxicidade, aumento do acido dUrico ou
homocisteina, e intolerancia a glicose. Por outro lado,

nao foram relatados efeitos adversos da utilizacdo de

IHN em doses elevadas (quatro gramas por dia) ao
conseguir atingir um beneficio semelhante ao da niacina.

Apesar da falta de reagGes adversas notificadas, o uso de IHN em pacientes com doenca
hepatica conhecida deve ser evitado. Além disso, se hd administracdo de doses elevadas (2
gramas ou mais por dia), as enzimas hepaticas devem ser monitoradas a cada 2-3 meses
durante pelos menos os primeiros seis meses. Além disso, devido ao efeito fibrinolitico deve
ser usado com precaug¢do em conjunto com outros anticoagulantes. O uso da Niacina pode

aumentar a homocisteina.
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