PARA DIVULGACAO IMEDIATA
Servico de Noticias de Medicina Ortomolecular, 17 de junho de 2013

Progresso com tuberculose ou um retorno a idade das trevas?
por Steve Hickey, PhD e William B. Grant, PhD

(OMNS 17 de junho de 2013) A tuberculose (TB) foi anteriormente um dos flagelos mais
devastadores da humanidade e continua a ser uma das principais causas de morte. A
doenga tem estado com humanos ao longo da histéria registrada, e provavelmente ao
longo da evolucdo de nossa espécie. Durante a revolugdo industrial e no século 20, a
tuberculose se tornou uma emergéncia médica de longo prazo, especialmente para os
pobres. Aproximadamente uma pessoa em cada quatro morria da doenga na Inglaterra e
taxas de mortalidade semelhantes foram observadas em outros paises em processo de
modernizagao. Uma solugao era isolar os aflitos em sanatérios. A solugao de ar fresco e
luz solar praticada naquela época pode ter sido pelo menos parcialmente eficaz.

A luz solar e a vitamina D desempenharam um papel inicial na prevengao e tratamento da
tuberculose. No inicio do século 20, os pacientes com tuberculose eram frequentemente
enviados para sanatorios nas montanhas, onde eram expostos a radiagdo solar. O Dr.
Auguste Rollier instalou tais instalagdes nos Alpes suigos. [1] A exposigao ao sol esta
associada a uma menor incidéncia de TB seis meses depois. [2]. Ndo foi até 2006-7 que os
pesquisadores da UCLA determinaram como a luz solar aumentava os niveis de vitamina
D e ajudava o sistema imunoldgico do corpo a prevenir infecgdes bacterianas [3]. Niveis
mais elevados de 25-hidroxivitamina D no sangue podem reduzir o tempo necessario para
controlar a TB durante o tratamento. [4,5] Pesquisas recentes sugerem que a abordagem
dos sanatodrios para o tratamento poderia ter sido pelo menos parcialmente eficaz.

O mito moderno sobre o combate a doencas infecciosas como a tuberculose é que a
vacinacao e os antibidticos vieram em seu socorro, salvando a humanidade do sofrimento
anterior. No entanto, a tuberculose, como outras infeccdes graves com risco de vida, ja
havia caido para um nivel baixo antes que essas intervengdes fossem introduzidas. O
bacilo da tuberculose foi identificado por Robert Koch em 1882 [6], época em que as
taxas de mortalidade na Inglaterra e no Pais de Gales ja haviam reduzido para cerca de
metade dos niveis anteriores. A introdugdo da droga isoniazida no inicio da década de
1950 foi um grande avango no tratamento com antibidticos, mas teve pouco efeito na
mortalidade geral. Da mesma forma, a vacinagao BCG foi tentada pela primeira vez em
pessoas no inicio da década de 1920, mas sua introdugao generalizada foi adiada até bem
depois da 22 Guerra Mundial. Um grafico de mortalidade por TB mostra seu declinio
histérico na Inglaterra e no Pais de Gales, para os quais as estatisticas histéricas mais
extensas estdo disponiveis. [7] O declinio da TB foi semelhante a reducdo da mortalidade
por outras doengas infecciosas importantes. Este grafico ilustra a contribuigao relativa da
vacinacao e da quimioterapia com antibidticos. Quando essas interveng¢des foram
introduzidas, as principais infec¢des ja haviam sido amplamente derrotadas.



A questdo levantada por este grafico é o que realmente causou o declinio nas taxas de
mortalidade por tuberculose e outras infeccdes. Podemos responder a isso de forma facil
e direta. Em primeiro lugar, a tuberculose nao foi embora. H4d uma chance razodvel de
gue um leitor esteja abrigando a doencga. Aproximadamente uma pessoa em cada trés no
mundo (2-3 bilhdes) tem a infeccdo. No entanto, apenas 10-20 milhGes tém a doenca
ativa. Portanto, apenas uma pessoa em cada 100 infectados tera algum sintoma. O resto
coexistird felizmente com sua "infeccdao" sem preocupacao.
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Pessoas que contraem tuberculose tém sistemas imunoldgicos deficientes ou
comprometidos. Os desfavorecidos viviam em favelas lotadas e Umidas. Embora tais
condicdes facilitem a disseminacdo da infeccdo, esta explicacdo é insuficiente. Ama
nutricdo fornece uma explicacdo mais direta de por que apenas alguns dos infectados
sucumbem a doencga.

TB e vitamina C

Apesar dos dados sugerirem fortemente o impacto da nutricdo, a medicina corporativa
tem sistematicamente condenado o uso de suplementos. Recentemente, no entanto,
houve um desenvolvimento ha muito esperado. Catherine Vilchéze e colegas voltaram a
testar as extraordinarias propriedades antibidticas da vitamina C para TB. [8] Eles
descobriram que "M. tuberculosis é altamente suscetivel a morte pela vitamina C" [3], 0
gue é consistente com dados anteriores. [9] Notavelmente, o mecanismo de acao é
semelhante ao papel anticancer da vitamina C na geracao local de perdxido de



hidrogénio, que mata as células indesejadas. [10] Notavelmente, temos usado o
tratamento com antibidticos para tuberculose como um modelo para o papel da terapia
redox baseada em vitamina C para o cancer. O mesmo mecanismo é usado para proteger
0 corpo contra microorganismos e células cancerosas anormais.

A suplementagdo com vitamina C pode evitar que a infecgao por TB se torne

evidente. Além disso, a vitamina C poderia fornecer um tratamento bioldgico eficaz para
a tuberculose com a vantagem de um mecanismo aprimorado por milhdes de anos de
evolugao. Como a histdria cientifica demonstra, uma boa nutrigdo, particularmente as
vitaminas C e D, provavelmente é muito mais eficaz do que os antibidticos e a vacinacao
na prevencao desta e de outras doencas infecciosas perigosas.

A de Vilcheze sugere que drogas com mecanismo de acdo semelhante a vitamina C
podem ser desenvolvidas (presumivelmente com grande vantagem comercial). No
entanto, essas drogas sao uma intervengdo nao natural e provavelmente tém efeitos
colaterais desnecessarios, enquanto a vitamina C é segura. A implicagao bastante ébvia
de fornecer suplementos nutricionais em altas doses é mais uma vez ignorada. Se a
suplementagao fosse amplamente aplicada, nossa sociedade pode descobrir que
controlar a TB é inesperadamente facil.

A histéria recente dos antibiodticos é de uso indevido, levando a resisténcia

microbiana. Seguindo a TB com resisténcia multipla a medicamentos (MDRTB) e as
formas extensivamente resistentes a medicamentos (XDRTB), agora nos deparamos com
formas totalmente resistentes a medicamentos (TDRTB). Os antibidticos cada vez mais
ineficazes ajudaram a promover o retorno ao estudo da vitamina C como um tratamento
potencial. No entanto, podemos enfrentar algo muito mais ameagador. A historia de
abuso de antibidticos ndo é tranquilizadora. Pode ser possivel gerar formas mais
virulentas, apesar da confirmagao de Vilcheze de que a resisténcia a vitamina C é
excepcionalmente dificil de induzir. O uso de drogas com mecanismo semelhante a
vitamina C pode levar a resisténcia aos nossos mecanismos basicos de defesa

bioldgica. Em outras palavras,

Conclusdao

Muito da recente auséncia de doengas infecciosas mortais reflete melhorias histdricas na
nutrigdo. Com o tempo, os mecanismos pelos quais os nutrientes ajudam as pessoas a
serem mais resistentes as infec¢des estdo sendo elucidados. O aumento dos niveis de
vitamina D pode ter proporcionado um risco menor de TB e outras infec¢des, bem como
o raquitismo da doenga por deficiéncia. Agora parece que a vitamina C é
"extraordinariamente" eficaz em matar o microorganismo da tuberculose. E importante
ressaltar que a vitamina C mata a tuberculose essencialmente da mesma maneira que
destréi as células cancerosas. Linus Pauling, Robert Cathcart e outros podem ter sido
prescientes ao sugerir que a vitamina C fornece uma maneira Unica de manter uma boa
saude.



Para mais leituras:

Para acessar quarenta anos de artigos que descrevem abordagens ortomoleculares para
gerenciamento de saude e tratamento de doencas,
visite http://orthomolecular.org/library/jom/
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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




