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A vitamina C reduz as mortes de COVID em dois tergos
Comentario de Patrick Holford

(OMNS 13 de outubro de 2020) O primeiro estudo randomizado controlado com placebo do
mundo projetado para testar altas doses de vitamina C intravenosa para o tratamento de
COVID-19 reduziu a mortalidade nos pacientes mais graves em dois tergos. [1] O estudo,
liderado pelo professor Zhiyong Peng no Hospital Universitario Zhongnan de Wuhan,
comegou em fevereiro e administrou a todos os outros pacientes com COVID-19 gravemente
enfermos 12.000 miligramas (mg) de vitamina C duas vezes ao dia ou agua estéril em seu
gotejamento. Nem o paciente nem os médicos sabiam quem estava recebendo vitamina C
ou placebo, entdo o estudo foi "duplo-cego". Este é o 'padrdo ouro' do projeto de pesquisa.

No geral, 5 entre 26 pessoas (19%) morreram no grupo da vitamina C, enquanto 10 entre
28 (36%) que receberam o placebo morreram. Isso significa que a vitamina C quase reduziu
pela metade o nimero de mortes. Aqueles que tomavam vitamina C tinham 60% mais
chances de sobreviver.

A principal medida da gravidade dos sintomas é chamada de indice de oxigenagao

SOFA. Aqueles com pontuacao SOFA superior a 3 s3o os mais gravemente enfermos. Entre
0s mais gravemente doentes, 4 pessoas (18%) no grupo da vitamina C morreram, em
comparagao com 10 (50%) no grupo do placebo. Isso é dois tergos a menos de

mortes. Estatisticamente, isso significava que, entre os mais gravemente enfermos que
receberam vitamina C, eles tinham 80% menos probabilidade de morrer. Este resultado,
apoiado por uma clara redugdo nos marcadores inflamatdrios no sangue, foi
estatisticamente significativo - sem duvida. Este nivel de beneficio € muito maior do que o
beneficio observado no ensaio clinico randomizado com dexametasona, a droga
antiinflamatdria esterdide que atingiu as manchetes como o “Unico tratamento
comprovado” para COVID-19. [2]Neste estudo de drogas, 23% dos pacientes com esterdide
morreram em comparagdo com 26% com placebo. No entanto, havia mais de 6.000 pessoas
no teste, entdo os resultados foram estatisticamente significativos.

Mas agora ha outro tratamento comprovado - vitamina C. O ensaio de Wuhan precisava de
140 pacientes para ser suficientemente "alimentado" para as estatisticas, mas eles ficaram
sem casos de COVID em margo, um més depois de 50 toneladas de vitamina C, que é 50
milhGes um doses de gramas, foi enviado para Wuhan e dado a pacientes hospitalizados e
também funcionarios de hospitais. Novas admissdes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
despencaram. O professor Peng acabou ficando com um ter¢o do niumero que o ensaio
deveria incluir. Mas, embora a estatistica geral resultante mostrando quase metade das
mortes nao fosse significativa, os resultados do escore de oxigenagao SOFA e outros
marcadores foram significativos.



Esses resultados sdao especialmente importantes quando relatos de casos em UTIs
americanas usando 12.000 mg de vitamina C mostram quase nenhuma morte em ninguém
sem uma doencga em estagio final preexistente e também acima de 85, [3] e uma UTI
britanica usando 2.000 mg de vitamina C relataram a mortalidade mais baixa de todas as
UTIs no Reino Unido, reduzindo as mortes em um quarto. [4]

Os melhores resultados estdo sendo relatados em UTls usando vitamina C, esteroides e
medicamentos anticoagulantes combinados, que tem sido o protocolo de tratamento
padrao na China desde abril. A taxa de mortalidade da China por COVID é de 3 pessoas por
milhdo, em comparagdao com 624 por milhao do Reino Unido, de acordo com dados do
Worldometer. [5]

Além disso, estao chegando relatérios de UTIs que estdo testando os niveis de vitamina C no
sangue, de que a maioria de seus pacientes criticamente enfermos é deficiente em vitamina
C, muitos com niveis indetectaveis de vitamina C que diagnosticariam o escorbuto. Uma UTI
em Barcelona descobriu que 17 de 18 pacientes tinham niveis de vitamina C "indetectaveis",
semelhantes ao escorbuto. [6] Outro, nos Estados Unidos, descobriu que quase todos os
seus pacientes tinham deficiéncia de vitamina C, mas aqueles que ndo sobreviveram tinham
niveis muito mais baixos do que aqueles que sobreviveram. [3]

O escorbuto matou dois milhdes de marinheiros em todo o mundo entre 1500 e 1800. Em
1747, James Lind descobriu a cura - a vitamina C em limao, mas demorou cinquenta anos até
gue a Marinha a levasse a sério. Tao dramatico foi o efeito de salvamento que os
marinheiros ficaram conhecidos como ”limeys”.

O mesmo acontecera com o COVID-19? Com mais de um milhdao de mortes em todo o
mundo e o potencial da vitamina C para reduzir mais da metade o numero de mortes, todos
os dias nossos governos, ringmasters e médicos digitais deixam de levar a sério a vitamina C
em mais um dia de mortes desnecessarias por ignorar as evidéncias. Esta ndao é uma noticia
falsa.

N3o é o coronavirus que mata as pessoas com COVID; geralmente é o sistema imunolégico
reagindo exageradamente contra particulas de virus mortas, uma vez que a infecgao viral
passa, o que desencadeia uma “tempestade de citocinas”, algo como um incéndio
inflamatério fora de controle. E quando doses muito altas de esteréides e vitamina C sdo
necessarias. Normalmente, as glandulas supra-renais, que contém cem vezes mais vitamina
C do que outros drgdos, liberam o horménio esterdide mais poderoso do corpo, o cortisol, e
também a vitamina C, quando em estado de emergéncia. O esterdide ajuda a vitamina C a
entrar nas células e acalmar o fogo. A vitamina C é um antiinflamatdrio e antioxidante,
eliminando os vapores “oxidantes” da tempestade de citocinas. Sem a vitamina C, o
hormonio esterdide cortisol ndo pode funcionar tao bem.

Mas ainda melhor é evitar que uma pessoa entre nesta fase critica do COVID-19. E por isso
que a intervengdo precoce, tomando 1.000 mg de vitamina C por hora aos primeiros sinais
de infecgdo, provavelmente salvara ainda mais vidas. Isso reduz a duragao e a gravidade dos
sintomas, com a maioria das pessoas ficando sem sintomas em 24 horas. Leva, em média,
duas semanas adoecendo com COVID-19 para desencadear a fase de 'tempestade de



citocinas'. Durante esse tempo, o paciente corre o risco de se tornar deficiente em vitamina
C e, entdo, desenvolver um "escorbuto induzido" agudo. Se vocé conseguir vencer a infec¢ao
em 48 horas, estara fora de perigo. Vocé pode diminuir seu risco ainda mais tomando
vitamina D (5.000 IU / d, ou mais: 20.000 IU / d por varios dias se vocé ja tiver sintomas),
magnésio (400 mg / d na forma de malato, citrato ou cloreto), e zinco (20 mg / d) [7-11] E
melhor prevenir do que remediar.

Pauling colocou o C em resfriados e COVID

Muito parecido com o limdo de Lind, o Dr. Linus Pauling, duas vezes vencedor do Prémio
Nobel, provou o poder da vitamina C em altas doses na década de 1970. [12-18] E gracas a
ele que conhecemos os beneficios de altas doses de vitamina C. A capa de seu livro histérico
"Vitamina C e o resfriado comum" tem uma declaragao que diz, em relagao a uma epidemia
de gripe suina prevista em naquela época “é especialmente importante que todos saibam
gue ele pode se proteger de forma consideravel contra a doenca e suas consequéncias, com
este nutriente importante, a vitamina C.” [19] Ja se passaram 50 anos desde que Pauling
provou o poder antiviral da vitamina C. Ndo é hora de levarmos isso a sério?

(Patrick Holford é autor de mais de 30 livros, incluindo Flu
Fighters (https.//www.patrickholford.com/flu-fighters) e The Optimum Nutrition Bible . Ele é
membro do Orthomolecular Medicine Hall of Fame.)
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Medicina nutricional é medicina ortomolecular
A medicina ortomolecular usa terapia nutricional segura e eficaz para combater
doencas. Para mais informagdes: http://www.orthomolecular.org




