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OMNS (22 de março de 2023) Ao passarmos o aniversário de três anos da declaração da Covid-
19 pela Organização Mundial da Saúde como uma pandemia global, mais de 6,8 milhões de 
mortes foram atribuídas ao vírus SARS-CoV-2 com 1,1 milhão ( 16%) dessas mortes ocorreram 
nos Estados Unidos. Mais de 6 milhões de pacientes com Covid-19 foram hospitalizados nos 
Estados Unidos. Mais de cinco bilhões de pessoas foram vacinadas, incluindo 230 milhões de 
pessoas nos Estados Unidos. [1] No entanto, ainda não há consenso sobre o tratamento mais 
eficaz. A partir de 2020, informados por experiências anteriores com doenças infecciosas, 
análise genômica de coronavírus e esforços de tratamento precoce, alguns defensores da 
medicina natural sugeriram que doses adequadas de glutationa, vitamina C, selênio, zinco e 
vitamina D podem ser úteis. [2-10] 
 
Dois estudos recentes aprofundam nossa compreensão de como o SARS-CoV-2 ataca nossas 
células e tecidos e quais indivíduos correm o risco de adoecer gravemente com a infecção. Um 
estudo com 106 pessoas na Carolina do Norte com Covid-19 no final de 2020 (todas não 
vacinadas) mostrou que a ingestão de selênio está inversamente relacionada ao índice de 
gravidade da Covid entre aqueles com ingestão de selênio e zinco abaixo da média (maior 
ingestão de selênio = menor gravidade da doença). [11] Isso é consistente com estudos 
populacionais em 2020 e 2021 na China associando doenças mais graves e mortalidade com 
níveis regionais de selênio mais baixos, e estudos retrospectivos de pacientes hospitalizados 
com Covid-19 na Alemanha identificando baixo nível sérico total de selênio e selenoproteína P, 
juntamente com idade avançada e baixos níveis de zinco, como preditores de mortalidade. [12-
15] 
 
Um estudo mecanicista recente também confirmou a destruição previamente prevista das 
selenoproteínas hospedeiras tiorredoxina redutase 1 (TXNRD1), selenoproteína P (SelenoP) e 
selenoproteína F (SelenoF) pela proteína SARS-CoV-2 Mpro. Além disso, esta protease viral 
demonstrou destruir a subunidade catalítica da glutamato-cisteína ligase (GCLC), que é uma 
enzima limitante da velocidade na produção de glutationa. A destruição de TXNRD1, SelenoP, 
SelenoF e GCLC enfraquece as defesas imunológicas e antioxidantes do hospedeiro, a "leitura 
de prova" da replicação genética e a hemostasia, além de apoiar uma mudança da produção de 
DNA para RNA dentro da célula - sequestrando efetivamente a célula para se tornar um vírus 
de RNA fábrica em vez de uma fábrica de DNA hospedeiro. [16] 
 
Juntas, essas novas publicações dão suporte aos papéis centrais das selenoproteínas (proteínas 
que contêm um ou mais aminoácidos selenocisteína) e da glutationa antioxidante contendo 
enxofre na prevenção da Covid-19 e infecções semelhantes. Isso também é consistente com 
estudos bem-sucedidos que sugeriram o uso de glutationa IV e vitamina C IV para reduzir o risco 
de infecção viral e ajudar na recuperação. [17-20]Uma queda nos níveis de glutationa prejudica 
a reciclagem da vitamina C, o que aumenta drasticamente a demanda por ingestão de vitamina 
C. Assim, uma deficiência de selênio pode aumentar o risco de uma infecção viral grave, pois 
pode causar deficiências de glutationa e vitamina C, o que pode prejudicar a capacidade do 
corpo de combater o aumento da oxidação celular e acidose e de apoiar uma resposta robusta 



das células imunes. (Consulte também "Níveis de vitamina C em pacientes críticos com Covid-
19" 
 http://orthomolecular.org/resources/omns/v17n17.shtml ) 
 
Isso significa que devemos tomar grandes quantidades de suplementos de selênio ao testar 
positivo? Não, significa que devemos consumir uma dieta bem balanceada, suplementando 
conforme necessário para manter um suprimento completo de nutrientes, incluindo selênio 
(como levedura de selênio ou metil-selenocisteína) para otimizar nossa saúde e resistência a 
doenças infecciosas. A moderação constante é uma boa abordagem com selênio (100 mcg/d) e 
outros oligoelementos essenciais. Isso também significa que os médicos devem continuar a 
explorar a utilidade das injeções de selenito e intervenções semelhantes como parte do 
tratamento de surtos de doenças infecciosas virais agudas e estudar mais a utilidade do selênio 
e outros testes de micronutrientes para avaliar a suscetibilidade e o prognóstico da doença, 
bem como para direcionar intervenções personalizadas. 
 
Isso significa que a vitamina D não é importante para a prevenção ou tratamento do Covid-
19? Não. Vitamina D, selenocisteína e cisteína têm interdependências epigenéticas e 
funcionais. [21-25] Os nutrientes funcionam melhor em equipe. Com aproximadamente um 
bilhão de reações químicas ocorrendo a cada segundo dentro de cada uma das 37 trilhões de 
células do corpo humano, uma ampla gama equilibrada de nutrientes é continuamente 
necessária para construir e sustentar as sofisticadas funções da vida humana. A maioria de nós 
precisa tomar suplementos de vitamina D (2.000 - 10.000 UI/d) durante os meses de inverno 
para manter um status saudável de vitamina D. 
 
 
Para saber mais: 
 
NIACIN for COVID: How niacin, niacinamide, and NAD can help with Long COVID-19 
http://orthomolecular.org/resources/omns/v18n25.shtml 
 
Nutrição para tratar e prevenir o COVID-19 
http://orthomolecular .org/resources/omns/v17n03.shtml 
 
Alimentando o sistema imunológico para o século 21 
http://orthomolecular.org/resources/omns/v18n23.shtml 
 
 
O selênio não só beneficia a constituição e as defesas do hospedeiro, mas também tem 
impactos positivos na mutagênese e patogenicidade dos vírus. [26-27] A replicação do vírus é 
instável e permite mutações frequentes. No entanto, o ambiente viral influencia a taxa e o 
caráter dessas mutações. Várias variedades de vírus, incluindo influenza, enterovírus e vírus 
coxsackie, demonstraram assumir rapidamente características mais prejudiciais quando se 
replicam em um ambiente deficiente em selênio. [28-31] Ambientes oxidativos também 
aumentam a taxa de mutações virais. [32-34] Veja também Mutações virais e o risco de 
desnutrição secundária'" http://orthomolecular.org/resources/omns/v17n19.shtml 
 
Quer o invasor seja tuberculose, poliovírus, influenza, SARS, Zika, SARS-CoV-2, mpox, 
estreptococo invasivo, gripe aviária, Ebola, veneno ou a cepa de Andrômeda, a sabedoria do Dr. 
Fred Klenner se aplica: "A resposta para Estas emergências são simples. Grandes quantidades 



de ácido ascórbico 350 mg a 700 mg por quilograma (2,2 lb) g de peso corporal administrado 
por via intravenosa. C ampola de força suficiente para que o tempo nunca seja contado - como 
um fator para salvar uma vida. A ampola de 4 gramas, 20 cc e a ampola de 10 gramas de 50 cc 
devem ser disponibilizadas ao médico." [35] 
 

 
"No meu departamento e em outros hospitais, recomendamos enfaticamente que os 

pacientes usem 12.000 mg a 24.000 mg por dia de vitamina C. Isso funciona 
para reduzir significativamente a COVID-19 se tornando um caso grave." 

 
(ZhiYong Peng, MD, Chefe de Cuidados Críticos 
do Hospital Zhongnan, Universidade de Wuhan) 

 
 
A vitamina C age rapidamente - não precisa ser incorporada às proteínas antes de começar a 
ajudar a combater a invasão e apoiar o hospedeiro. Também oferece benefícios a todas as 
células do corpo, ajudando a suportar as intensas explosões metabólicas de células 
imunológicas ativadas, além de ajudar a manter a integridade dos vasos sanguíneos. Em 
doenças críticas, grandes doses ajudam a neutralizar a acidose celular e restaurar as enzimas 
para atividade construtiva em vez de destrutiva. Não é bloqueado pela barreira 
hematoencefálica. Além de casos raros de deficiência de G6PD, a vitamina C tem um perfil de 
segurança tremendo em uma faixa terapêutica muito ampla. Glutationa, selenocisteína, 
vitamina D, niacina e magnésio também são nutrientes essenciais para otimizar as respostas 
imunológicas e a recuperação. [36-43] 
 
 
Conclusão 
 
A ameaça de doenças infecciosas é onipresente. O SARS-CoV-2 e muitos outros vírus de RNA 
têm um impacto destrutivo nas selenoproteínas e na glutationa. A replicação viral em 
ambientes oxidativos deficientes em selênio promove mutações mais rápidas e mais 
patogênicas. Selênio e glutationa são críticos, mas não são balas de prata. Os nutrientes 
trabalham melhor em equipe. Uma forte base de selênio contendo selenocisteína, cisteína 
contendo enxofre e zinco ajuda a otimizar a vitamina D, vitamina C, vitaminas do complexo B e 
lipídios essenciais para o bem-estar geral e a prevenção de doenças infecciosas. Quatro pilares 
de bem-estar geral e proteção contra doenças infecciosas são: dormir bem; Exercite bem o 
corpo e a mente; alimente-se bem, suplementando conforme necessário e flexionando a 
ingestão de nutrientes - particularmente vitamina C - proporcionalmente ao escopo da 
infecção; 
 
(Michael Passwater, editor assistente do Orthomolecular Medicine News Service, também é 
autor de "Protecting Against Viruses and other Threats to 
Wellness" http://orthomolecular.org/resources/omns/v18n30.shtml e co-autor de "Save Lives 
and Melhorar a saúde pública" http://orthomolecular.org/resources/omns/v19n12.shtml e 
"Declarações de benefícios nutricionais e a vitória legal de 2010 proibindo a censura do FDA" 
 http://orthomolecular.org/resources/omns/v19n03.shtml . ) 
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Medicina Nutricional é Medicina Ortomolecular 
 
A medicina ortomolecular usa terapia nutricional segura e eficaz para combater doenças. Para 
mais informações: http://www.orthomolecular.org 
 


