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Como prevenir mortes por sepse
por Max Langen e Dr. Petra Wiechel

OMNS (23 de junho de 2023) A sepse é uma das principais causas de mortalidade em todo o mundo
e também uma das principais causas de morte em unidades de terapia intensiva. E uma reag3o
exagerada do sistema imunolégico a qualquer infecgdo viral, bacteriana ou fungica adquirida na
comunidade ou no hospital e € um caminho comum para a morte de muitas doengas infecciosas
diferentes. Infecgdes respiratdrias (incluindo resfriados graves, gripe ou covid-19), pneumonia,
pneumonia associada ao ventilador, infecgdes do sistema digestivo (incluindo doengas diarreicas),
sistema urinario ou corrente sanguinea e infecgdes de feridas estao entre as principais causas
desta doenca com risco de vida sindrome. Os sintomas incluem sensacao de cabeca leve, tremores,
respiragdo rapida e superficial, mudanga no estado mental e sintomas especificos da infec¢ao
(como piora da febre e tosse durante pneumonia). [1-3]

Anualmente, a sepse afeta quase 50 milhdes de pessoas e contribui ou causa mais de 11 milhdes
de mortes. [4] Esse numero de mortes corresponde a 1,3 vezes a populagdo total de Nova York, a
cidade mais populosa dos Estados Unidos. Embora muitas dessas mortes ocorram em paises de
baixa renda, a sepse também é uma das principais causas de morte em paises mais ricos. S6 nos
EUA, ceifa 260.000 vidas por ano. Uma analise abrangente estimou que a sepse estava envolvida
em 20% (1 em 5) de todas as mortes globais em 2017. [4] Constitui uma emergéncia global.

No entanto, como muitos estudos mostram, a medicina ortomolecular ou natural pode resolver
ou pelo menos melhorar muito essa situagdo. Esse conhecimento existente da literatura revisada
por pares sO precisa ser adotado. Se os profissionais de saude em todo o mundo pudessem
aprender com esses resultados e utiliza-los, isso poderia salvar milhdes de vidas todos os anos.

Muitos dos tratamentos a seguir ndo sdo apenas eficazes para a terapia de choque séptico agudo,
mas também ajudam a prevenir infecgdes e reduzem o risco de desenvolver complicagdes graves
de doencas infecciosas, como pneumonia ou sepse. Especialmente pessoas com maior risco de
contrair sepse, que inclui idosos, gestantes, neonatos, pacientes hospitalizados ou especialmente
pacientes em unidade de terapia intensiva (UTI), pessoas que receberam antibidticos
recentemente e pessoas com comorbidades como doencas autoimunes, sobrepeso, diabetes,
cancer, HIV, cirrose hepatica, etc. devem receber cuidados preventivos com altas doses de
nutrientes e fitoterapicos para reduzir o risco de infec¢des adquiridas na comunidade ou no
hospital e o desenvolvimento de sepse.

A sepse é caracterizada por aumento dos processos inflamatérios, estresse oxidativo, disfungao
mitocondrial e coagulagdo (risco de desenvolvimento de trombos). Os seguintes tratamentos tém
efeitos significativos anti-infecciosos, antivirais, antibacterianos, antioxidantes, anti-inflamatorios,
imunomoduladores, moduladores das mitocondrias, antitrombéticos/anticoagulantes. Quanto
mais cedo o tratamento comegar (nos estagios iniciais da sepse), maior a chance de sucesso. Nos



estudos apresentados neste artigo, o tratamento investigado geralmente era adicionado ao
tratamento padrao.

Coenzima Q10

Pacientes com choque séptico sao deficientes em coenzima Q10 e tém niveis de Q10 muito mais
baixos do que controles saudaveis. [5-6] Essa deficiéncia pode contribuir para o aumento do risco
de desenvolver complicacdes graves (como pneumonia ou sepse) de diferentes doencas
infecciosas. A propria sintese de Q10 do corpo diminui continuamente com o aumento da idade e
0s pacientes com doengas cronicas também apresentam niveis mais baixos de Q10. Um estudo
recente mostrou que a suplementagao de 200 mg de Q10 reduz a inflamagdo em pacientes
sépticos na UTl em fase inicial e pode reduzir fortemente a taxa de mortalidade. Enquanto no
grupo de controle, 65% morreram, o grupo Q10 teve apenas uma taxa de mortalidade de 20% (um
risco de morte 70% menor). [7] Obviamente, quanto mais cedo o tratamento for iniciado, maior a
chance de sucesso. Se a terapia for iniciada muito tarde (quando os pacientes ja evoluiram para
uma sepse grave ou choque séptico), € menos provavel que ajude. [8]

A suplementagdo de Q10 também é uma terapia eficaz para pneumonia. Pacientes hospitalizados
com pneumonia que receberam 200 mg de Q10 por dia se recuperaram significativamente mais
rapido, tiveram menor risco de falha no tratamento e puderam deixar o hospital mais cedo do que
o grupo controle. [9] Em um estudo recente, a suplementacdo de Q10 também foi associada a um
risco significativamente menor de requerer hospitalizagdo devido ao Covid-19. [10]

Acidos gordurosos de 6mega-3

Os acidos graxos Omega-3 também tém um papel essencial na regulagdo do sistema
imunoldgico. Um indice de 6mega-3 (fracdo de acidos graxos 6mega-3 nos glébulos vermelhos) de
8 a 11% no sangue é considerado ideal e protege de muitas condi¢des cardiovasculares,
neuroldgicas, inflamatdrias, etc. 3 acidos graxos (EPA e DHA) sdo insuficientes (4 - 8%) e estdo
longe dos intervalos ideais. [11] Uma meta-andlise recente de 49 RCTs mostrou que a
suplementagdo de 6mega-3 no hospital (adicionada a nutricdo parenteral) reduziu o risco de
infeccao em 40%, e o risco de desenvolver sepse foi reduzido em 56%. [12] Outro estudo mostrou
gue em pacientes sépticos, a suplementacdo de 6mega-3 (por exemplo, 1.000 mg trés vezes ao
dia) pode reduzir a mortalidade, especialmente naqueles com sepse e disfuncdo
gastrointestinal. Nesses pacientes, o risco de morte foi reduzido em 50% devido ao tratamento
com dacidos graxos 6mega-3. [13] Em pacientes de UTI, a suplementagao de 6mega-3 acelerou
significativamente o tempo de recuperagao. Em comparagao com a nutrigdo parenteral padrao, a
administragdo adicional de 6mega-3 reduziu os custos por caso em aproximadamente USS 10.000,
sugerindo que a medicina ortomolecular também pode levar a economias significativas de
custos. [14] Em alguns estudos, pacientes com Covid-19 com indice de 6mega-3 mais alto (> 5,7%)
tiveram um risco 75% menor de mortalidade, [15] e isso também melhorou e acelerou a
recuperacao de seus sintomas clinicos. [16]



Melatonina

A melatonina é uma das biomoléculas antioxidantes e anti-inflamatérias mais poderosas. E um
hormoénio envolvido no controle do ciclo dia-noite dos vertebrados, mas também regula o sistema
imunoldgico e previne o desenvolvimento de doengas infecciosas graves. No entanto, a prépria
sintese noturna de melatonina do corpo diminui proporcionalmente com o aumento da
idade. [17] As pessoas mais velhas geralmente sofrem de deficiéncia grave de vitamina D e
melatonina, o que causa um estado de aumento do estresse oxidativo, inflamacao silenciosa e
disfuncao mitocondrial. Todos esses fatores aumentam muito o risco de desenvolver sepse. [18]

Um estudo recente mostrou que o tratamento com melatonina foi associado a um risco 34%
menor de mortalidade. [19] Melatonina oral ou intravenosa (50 a 60 mg/d) sdo tratamentos
eficazes. Os pacientes sépticos que receberam melatonina necessitaram de menos vasopressores
e menos suporte ventilatério, recuperaram-se mais rapidamente e permaneceram menos dias na
UTI e no hospital, e tiveram mortalidade cerca de 40% menor. [20,21

Supondo que a melatonina adequada possa reduzir o risco de mortalidade por sepse em 40%, 4
milhdes de vidas por ano poderiam ser salvas. Este numero corresponde a toda a populagao de
Los Angeles. No entanto, a prevencao ativa da sepse com melatonina pode salvar ainda mais
vidas. Um RCT com pacientes com Covid-19 mostrou que aqueles que receberam melatonina
(10mg/d) tiveram um risco 70% menor de desenvolver sepse. [22] Varios estudos mostraram que
o tratamento precoce com melatonina (10 mg / d) pode reduzir o tempo de recuperagdo de
pacientes com Covid-19 pela metade [23-25] e reduzir massivamente a mortalidade,
especialmente quando administrado cedo o suficiente. Portanto, é provavel que muitos casos de
sepse possam ser evitados se pacientes hospitalizados, vulneraveis ao desenvolvimento de sepse,
receberem melatonina no inicio de uma infec¢ao para evitar a progressao para desfechos mais
graves, como sepse.

Os neonatos sao suscetiveis a sepse e ndo produzem melatonina durante os primeiros meses apds
o nascimento. [17] Enquanto o leite materno contém melatonina, muitos recém-nascidos
recebem apenas formula infantil, que ndao possui melatonina. [26] E recém-nascidos que recebem
formula sdo especialmente suscetiveis a infecgdes graves e sepse. A administragao precoce de leite
materno em neonatos protege contra doengas criticas e sepse. [27,28] E claro que o leite materno
contém muitos ingredientes protetores além da melatonina. Mas seu conteddo de melatonina
pode ser um dos fatores de protegdo mais importantes. Um estudo recente mostrou que a
melatonina é um tratamento eficaz para a sepse neonatal, melhorando significativamente o
quadro clinico. [29]

Muitas infecgdes virais e bacterianas provavelmente podem ser tratadas com melatonina,
incluindo influenza e até mesmo Ebola. [30-32] E também pode prevenir a miocardite viral (ou
induzida por vacina). No entanto, na maldria, altas doses de melatonina podem ser contra-
indicadas (pelo menos, a menos que seja administrada em combinagdo com um antagonista da
melatonina). [33-34]

Vitamina C

Segundo o cardiologista Dr. Thomas Levy, especialista no uso de vitamina C, a sepse se deve em
grande parte a deplegdo de vitamina C. A sepse é essencialmente um escorbuto de inicio rapido e



agudo, e doses muito altas de vitamina C podem prevenir a mortalidade por sepse. Varios estudos
e meta-analises indicam que a vitamina C intravenosa pode reduzir significativamente a
mortalidade por sepse. [35-40

No entanto, alguns estudos ndo encontraram nenhum efeito da vitamina C na sepse, e esses
resultados foram amplamente citados como "evidéncia" contra a terapia intravenosa com
vitamina C na sepse. [35,40] No entanto, um problema com muitos estudos que testaram a
vitamina C contra a sepse é que eles administraram uma dose inadequada. Por exemplo, em alguns
estudos, pacientes com sepse receberam doses IV entre 6 e 16 g/dia. Embora isso tenha sido
descrito como tratamento de "alta dose", pode ser insuficiente em muitos casos.

No entanto, também ha evidéncias claras de que o efeito terapéutico da vitamina C é dose-
dependente. Pacientes gravemente enfermos podem requerer doses muito mais altas de vitamina
C do que as doses administradas em muitos dos ensaios de sepse de "altas doses" que falharam. A
vitamina C tem sido usada com sucesso no tratamento de doencas infecciosas, cancer e pacientes
com queimaduras em doses muito mais altas (muitas vezes acima de 50 a 200 gramas por dia). [40-

42]

O Dr. Robert Cathcart, que tratou milhares de pacientes com doses muito altas de vitamina C,
descreveu que se a vitamina C for administrada por via oral, ela deve ser administrada de acordo
com o nivel de tolerancia intestinal individual. [42] Cada individuo tem um requisito diferente que
depende do estdgio da doenca e de muitos outros fatores. Cathcart descreveu que um resfriado
ou gripe grave pode exigir tratamento com 60 a 150 g de vitamina C por dia. A pneumonia viral
pode requerer 150 a 200+ g/dia. [42] Cathcart descreveu que doses mais baixas eram muito menos
eficazes. [42]

A ingestdo oral é possivel se ndao houver administragao intravenosa disponivel. Dr. Andrew Saul
escreveu:

"Robert F. Cathcart, MD, tratou com sucesso a pneumonia com até 200.000 miligramas de
vitamina C diariamente. Pode-se, de forma significativa, simular uma IV de vitamina C tomando-a
por via oral com muita, muita frequéncia. Quando tive pneumonia, foram necessarios 2.000 mg
de vitamina C a cada seis minutos para me levar a saturagao (tolerancia intestinal). Em trés horas,
a febre baixou varios graus e a tosse praticamente parou. Com uma dose oral didria de pouco mais
de 100.000 mg, a recuperacdo demorou apenas alguns dias." [43]

No entanto, a administragao intravenosa pode ser mais eficaz, como Cathcart explicou:

"Os sintomas de doengas virais agudas podem ser mais frequentemente eliminados
permanentemente com ascorbato de sédio intravenoso. Embora seja verdade que as doses de
tolerancia de ascorbato oral geralmente eliminam complicagdes de doengas virais agudas; as
vezes, como em certos casos de gripe, o grande quantidade de ascorbato oral necessdria para
suprimir os sintomas durante um periodo de uma semana ou mais, as vezes torna desejavel o
ascorbato intravenoso. intestino destroem uma porcentagem daquela administrada por via oral.
Doses de 400 a 700 mg/kg de peso corporal por 24 horas geralmente sdo suficientes." [44]

Portanto, se pacientes sépticos gravemente doentes receberem uma dose de 6 a 16 g em um
determinado estudo, essa dose pode ser 10 a 20 vezes mais baixa. De fato, uma revisdo recente
sugere investigar o efeito de doses muito mais altas. [40] Além disso, relatérios publicados sobre



a covid-19 indicam que uma dose de 50 g ou mais pode ser necessdria para prevenir a
mortalidade. Por exemplo, em um estudo com 50 pacientes com Covid-19, o tratamento com 10
a 20 g de vitamina C levou a uma melhora, recuperagao mais rapida e nao houve mortalidade. No
entanto, um paciente piorou rapidamente, entdo uma dose em bolus de 50 g foi administrada em
4 horas. O estado pulmonar do paciente estabilizou e melhorou imediatamente. Se esse paciente
nao tivesse recebido essa dose realmente alta de que precisava naquele momento, provavelmente
teria morrido. [45,46] Da mesma forma, outro relatério sobre outro paciente Covid-19
gravemente doente com pressao arterial baixa, sindrome do desconforto respiratdrio agudo e
lesao renal aguda mostrou que uma dose IV de vitamina C de 60 g levou a melhorias imediatas. O
paciente sobreviveu e recebeu alta do hospital alguns dias depois. [40]

Em outro caso, um médico aposentado que ficou gravemente doente com Covid-19 experimentou
apenas uma pequena melhora tempordria apés uma infusdo intravenosa de 25 g de vitamina C. A
progressdao da doenca ndo pode ser interrompida, sua condi¢do continuou piorando e seus niveis
de oxigénio diminuiram . No entanto, uma infusdao posterior de 50 g resultou em uma melhora
maior de sua condigao clinica - e entdo o médico lembrou que a doenga viral grave pode exigir 200
g de vitamina C. Entdo ele preparou seu tratamento com 4 bolsas intravenosas contendo 5% de
dextrose, 50 g de vitamina C e 4 ml de sulfato de magnésio. Eles foram administrados um apds o
outro durante varias horas, o que levou a uma melhora dramdtica, o nivel de oxigénio aumentou
e a tosse tornou-se muito menos intensa. [47]

A implicagdo desses relatorios é que mesmo 25 g de vitamina C (que as vezes é considerada "alta
dose") ndo o teria salvado de morrer. Ele precisava de muito mais. No entanto, ensaios clinicos
modernos que afirmam o uso de "alta dose" de vitamina C raramente fornecem 25 g por dia. Os
resumos de todos esses ensaios clinicos devem ser corrigidos. Independentemente do resultado
do estudo, o resumo deve conter a frase "provavelmente a dose foi muito baixa".

O fato de alguns dos ensaios de sepse e metanalises terem encontrado apenas um pequeno efeito
positivo ou nenhum efeito provavelmente pode ser explicado por: A dose escolhida foi muito
baixa, forte atraso no tratamento, tratamentos perigosos que podem aumentar a mortalidade por
sepse foram administrados em combinagao com vitamina C, e o tempo de administragao foi muito
curto.

Portanto, a abordagem sugerida para pacientes sépticos é:

e Receba uma dose realmente alta o suficiente. Esta dose é provavelmente individual (alguns
podem requerer, por exemplo, 20 g, outros podem requerer 200 g por dia). Os principais
especialistas em vitamina C recomendam que, se ndo ocorrer melhora com a dose
escolhida, a dose deve ser aumentada cada vez mais, até que a melhora seja observada.

e Receba otratamento o mais cedo possivel. Nao espere a ocorréncia de choque séptico para
administrar vitamina C.

e Receba vitamina C em combinagdo com outros tratamentos que demonstraram ser
eficazes para a sepse. Por exemplo, a terapia com hidrocortisona, ascorbato e tiamina
(HAT) é considerada util na sepse. [48]

e Receba vitamina C por tempo suficiente, até que a recuperacdo seja alcancada - e ndo
apenas por 4 dias, como estranhamente foi feito em alguns estudos. Isso também é
importante para evitar um efeito rebote. Recentemente, foi publicado um estudo que
administrou vitamina C (16 g/d) por um curto periodo de tempo (4 dias) e erroneamente
concluiu que a vitamina C teve um efeito negativo nos resultados clinicos. Uma analise



secundaria deste estudo mostrou que o efeito negativo ndo ocorreu durante o episddio de
tratamento, mas depois, o que indica que o curto tempo de administragdo causou um
efeito rebote. A justificativa para um efeito rebote é que os niveis de vitamina C diminuem
para um nivel ainda mais baixo do que antes do tratamento porque a administracdo leva a
uma maior atividade das enzimas que metabolizam a vitamina C. Assim, ao administra-la
apenas por um curto periodo de tempo, [49]

Com isso podemos aprender que é de vital importancia administrar vitamina C por um tempo
suficiente, até que a recuperagdo seja alcangada. E pode ser razoavel continuar administrando
vitamina C apds a recuperagado, por via intravenosa ou em casa em altas doses orais, com base no
nivel de tolerancia intestinal [42] e reduzir apenas ligeiramente a dose nas semanas seguintes,
para garantir que o corpo e a enzima a atividade pode se adaptar de acordo com a dose
decrescente, de modo que o nivel de vitamina C ndo diminua muito ou muito rapidamente, o que
poderia aumentar o risco de desenvolver uma nova infec¢do ou outras condicdes.

"Comece a dar aos pacientes com sepse 25 gramas de vitamina C a cada seis horas, e todos serdo
salvos, a menos que estejam literalmente a beira da morte quando a vitamina C foi iniciada." -
(Thomas E. Levy, MD, JD)

Uma revisao que investigou o risco de efeitos adversos da terapia com doses muito altas de
vitamina C (50 a 100 g/d) ndo encontrou evidéncias consistentes de que essa terapia seja mais
prejudicial do que um placebo. [35,50] No entanto, eventos adversos ndo podem ser excluidos
completamente e, em alguns casos raros, eventos como nefropatia por oxalato ou erro no
glicosimetro sao possiveis. Embora o corpo metabolize a vitamina C para produzir pequenas
guantidades de oxalato, para individuos com fun¢ao renal normal, a vitamina C IV ndo contribui
para calculos renais de oxalato de calcio. Fontes mais importantes de oxalato para a maioria dos
individuos sdo a quantidade de vegetais cruciferos, cha e outras fontes na dieta. Esses oxalatos se
ligam ao excesso de cdlcio presente em nossos laticinios, alimentos fortificados e
suplementos. Para prevenir cdlculos de oxalato, em geral, e ao tomar vitamina C oral, é importante
beber quantidades adequadas de liquidos e evitar niveis excessivos de calcio na dieta. Além disso,
suplementos de magnésio (300-500 mg/dia, em malato, citrato, [51] Oxalato urinario elevado é
um fator de risco para litiase renal apenas em pacientes com doenga renal preexistente. [52] Em
pacientes com doenca renal ou lesdo renal (devido a doenca grave), é recomendavel monitorar os
rins em associagdo com a administragao de vitamina C. O tratamento precoce com altas doses de
vitamina C durante os estagios iniciais da sepse sera muito menor probabilidade de causar
problemas como a nefropatia por oxalato em comparagdao com uma situagao em que o tratamento
comega tarde, enquanto érgdaos como os rins ja foram significativamente prejudicados. Portanto,
o0 monitoramento renal é importante durante o tratamento com altas doses de vitamina C IV.

Em pacientes com deficiéncia da enzima G6PD (deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase),
altas doses de vitamina C podem levar a hemdlise. [50] No entanto, essa deficiéncia ndo é
necessariamente uma contra-indicagao contra doses moderadamente altas de vitamina C. "O nivel
de G6PD deve ser avaliado antes de iniciar a vitamina C intravenosa (IVC). (Na Clinica Riordan, as
leituras de G6PD renderam cinco casos de anormalidade baixos niveis. IVC subseqliente a 25
gramas [25.000 mg] ou menos ndo mostrou hemdlise ou efeitos adversos.)" [53] Portanto, embora
o IV-C geralmente nao seja recomendado para pacientes com deficiéncia de G6PD, o IV-C parece
ser seguro para pacientes com deficiéncia de G6PD em doses de infusdo moderadas de 25g. A



Riordan Clinic recomenda verificar os niveis de G6PD nos glébulos vermelhos antes do inicio da
terapia IV-C. Em pacientes com sobrecarga grave de ferro, altas doses de vitamina C também
podem ser contraindicadas.

Vitamina D

A vitamina D é importante para a ativacao da defesa imunoldgica e muitos estudos mostram que
um nivel suficiente esta associado a um risco muito menor de infec¢des. Em todo o mundo, 75%
dos adultos tém um nivel insuficiente de vitamina D, abaixo de 30 ng/ml, [54] que é um importante
fator de risco para doengas infecciosas. Individuos com nivel >38 ng/ml tiveram um risco 50%
menor de infecgao respiratéria adquirida na comunidade. [55] Um nivel suficiente também pode
proteger contra infecgOes hospitalares. [56]

A suplementacdo de vitamina D (colecalciferol), diaria ou semanal, pode reduzir o risco de
infeccOes virais, bacterianas e fungicas especificas e, consequentemente, pode reduzir a
necessidade de antibidticos. [56,57] Uma meta-andlise recente mostrou que a suplementagao de
vitamina D pode reduzir o risco de gripe em 22%. [58] Suplementagado diaria de 5000 Ul. reduziu
drasticamente o risco de uma doenga semelhante a gripe em profissionais de saude. [59] A
suplementacgao profilatica de vitamina D demonstrou estar associada a um risco reduzido de
infeccao por SARS-Cov-2, casos graves e mortalidade por Covid-19 em vdrios estudos,
especialmente quando um nivel bem acima de 30 ng/ml é alcangado com a
suplementagdo. [60,61

Estudos recentes mostraram que a suplementagao didria de vitamina D pode reduzir o risco de
infeccdo por SARS-CoV-2, [62] e aqueles que receberam duas doses em bolos de vitamina D,
seguidas de suplementacdo didria de 5.000 Ul por varios meses tiveram um risco muito menor de
desenvolver uma infec¢do sintomatica por Covid-19 do que aqueles que nao receberam doses em
bolos e tomaram apenas 2.000 Ul diariamente.

Um estudo recente mostrou que individuos com baixos niveis basais de vitamina D correm maior
risco de infec¢do respiratéria superior, mas também obtém a maior reducdo de risco (70% menor)
com a suplementagado. [63] O risco de infecgdes do trato urinario pode ser reduzido pela metade
com a suplementagdo semanal de vitamina D. [64] Ao reduzir o risco de infecgdes, um nivel mais
saudavel de vitamina D pode ajudar a prevenir muitos casos de sepse.

Para pacientes que ja apresentam infeccdo grave, o tratamento com alta dose de vitamina D
(200.000 Ul por 5 dias) pode promover a recuperacdo e reduzir o risco de evolucdo para
sepse. [65] Em pacientes com pneumonia associada a ventilacdo, a administracdo de altas doses
de vitamina D reduziu o risco de morte em 58%, [66] e a suplementagdao de vitamina D pode
reduzir o risco de um episédio repetido de pneumonia em 30%. [67]

Em pacientes hospitalizados com infecgao viral grave, a administragao precoce de vitamina D como
calcifediol reduziu o risco de internagao na unidade de terapia intensiva e mortalidade em 80%
[68,69] - sugerindo que a administracdo precoce de calcifediol também pode ser uma dtima
solucdo para prevenir a sepse. Calcifediol tem a vantagem de aumentar o nivel de vitamina D
(25(0OH)D) muito mais rapido que o colecalciferol - e especialmente em pacientes com doencas
agudas, cada segundo conta. Portanto, o calcifediol (administrado em doses repetidas durante
varios dias e semanas) é a forma preferida para uso em uma doenca aguda.



A suplementacdo de vitamina D (administracdo parenteral) como colecalciferol reduziu
significativamente a mortalidade em pacientes gravemente enfermos, bem como melhorou e
acelerou a recuperacao da sepse neonatal e urossepse. [70-72] No entanto, o colecalciferol nem
sempre é eficaz na sepse aguda [73], o que pode ser devido ao atraso na conversao. Na sepse
aguda, o calcifediol pode ser preferivel.

Se o calcifediol nao estiver disponivel, o colecalciferol pode ser administrado para tratar e
melhorar a recuperacdo de doencas infecciosas graves, a fim de reduzir a incidéncia de sepse. Mas
um fator muito importante a considerar é que sempre que calcifediol ou colecalciferol é
administrado, é de vital importancia fornecer doses repetidas durante varios dias ou semanas, em
vez de uma Unica dose alta. Embora alguns estudos indiquem que altas doses Unicas também
podem ter efeitos positivos, os resultados nem sempre foram consistentes. Por exemplo, em
pacientes com covid gravemente doentes, uma Unica administracdo de alta dose de colecalciferol
(como 200.000 ou 500.000 Ul durante um dia) costuma ser ineficaz. [74,75

Por outro lado, a administracdo de doses repetidas e um pouco mais baixas de colecalciferol ou
calcifediol levou a resultados positivos muito mais confidveis em pacientes hospitalizados com
covid-19 grave, incluindo recuperagdao mais rapida e menor risco de progressao da doenga,
internacdo em UTI e mortalidade. [68,76-78] Isso ocorre porque altas doses Unicas (doses em
bolos muito pouco frequentes) podem as vezes até ter um efeito inibitério no sistema
imunolégico. Eles podem desencadear fatores compensatérios que desligam os processos de
ativagdo hormonal e resultam em uma regulagdo negativa da vitamina D ativa
(1,25(0OH)2D). Assim, embora altas doses em bolos possam aumentar o nivel de vitamina D
(25(0OH)D), a ativacdo da vitamina D pode ser diminuida por tais altas doses Unicas infrequentes,
gue podem inibir a regulagao imune. Por outro lado, uma dosagem mais moderada em intervalos
mais curtos (diarios ou semanais) ndo desencadeia tais fatores de compensacdo. Além disso, o
colecalciferol, que tem uma meia-vida de 20 horas, tem atividade intracelular e efeitos celulares
ainda maiores do que a forma de armazenamento 25(OH)D ou a forma ativa/hormonal
1,25(0OH)2D da vitamina D. [79 ]

Portanto, a ingestao frequente de doses moderadas é bioquimicamente razodvel e a dosagem
pouco frequente de doses muito altas nao é natural e bioquimicamente inadequada. Infelizmente,
estudos que administraram altas doses Unicas de colecalciferol e que, portanto, ndo mostraram
alta eficacia, foram amplamente citados como "evidéncia contra a vitamina D" para prevenir ou
tratar doencas infecciosas como a covid-19. Pelas razdes explicadas acima, tais reportagens sdo
extremamente enganosas. Os estudos mencionados acima [54-78] mostraram claramente que o
colecalciferol ou especialmente o calcifediol, administrado em doses repetidas, melhorou muito
os resultados do Covid-19.

E importante observar que, embora uma combinagdo de altas doses de vitamina C e vitamina D
possa ter efeitos sinérgicos positivos e ajudar a salvar vidas de pacientes gravemente doentes,
nenhum ensaio clinico testou essa combinagdo. Como a vitamina D pode aumentar os niveis de
calcio, incluindo os niveis de calcio na urina, ao tentar essa abordagem em pacientes com doenca
renal ou lesdo renal, pode ser aconselhdvel monitorar os rins e garantir que seja administrado
liquido suficiente. A hidratagdo com limao fresco e dgua ajudara a diluir a urina e reduzira
consideravelmente o risco de formacao de cdlculos de oxalato. E como sugerido acima, o magnésio
(como citrato, malato ou cloreto) também evita que o cdlcio precipite com oxalato para formar



calculos, portanto, para reduzir ainda mais o risco de formacao de calculos, vitamina C ou vitamina
D pode ser tomada em combinacdo com magnésio. [80

Nota: Este artigo ndo fornece ou substitui aconselhamento médico, pois é apenas para fins
educacionais. Antes de tomar qualquer suplemento ou medicamento ou antes de fazer qualquer
mudanca no estilo de vida, consulte um médico qualificado que pode fornecer aconselhamento
personalizado e detalhes dos riscos e beneficios com base em seu histérico médico e
situagdo. Ambos os suplementos e medicamentos (sem receita médica) podem ter efeitos
colaterais que ndo estdo listados neste artigo. Interacbes entre medicamentos e suplementos
podem ser possiveis em alguns casos. Este artigo néo pretende listar todos os beneficios e riscos
potenciais (incluindo efeitos colaterais) dos tratamentos descritos. Além disso, alguns dos
tratamentos aqui descritos ndo devem ser usados antes de uma cirurgia devido a sua forte eficdcia
antitrombdtica.

Nota do editor: A segunda parte deste artigo também serd publicada pelo Orthomolecular
Medicine News Service . Incluira discussdo sobre zinco, N-acetilcisteina (NAC) e glicina, probidticos,
curcumina, cominho preto, cartamo amarelo, xuebijing, acupuntura, nutricdo, jejum, saude
intestinal e alivio do estresse psicoldgico.

(Max Langen descobriu que seus prdprios problemas de saude foram muito aliviados pela medicina
ortomolecular. Ele estd atualmente trabalhando em um livro sobre isso e tem planos de se
qualificar como terapeuta. Dra. Petra Wiechel é médica-chefe da Swiss Mountain Clinic na Suiga
[ https;//www.swissmountainclinic.com ]. Ela é especialista em medicina biolégica e ortomolecular
e trata seus pacientes de forma holistica.)
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Medicina Nutricional é Medicina Ortomolecular

A medicina ortomolecular usa terapia nutricional segura e eficaz para combater doencgas. Para
mais informacgdes: http://www.orthomolecular.org




