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OMNS (5 de julho de 2023) A literatura cientifica revisada por pares sugere claramente que a
mortalidade global por sepse pode ser reduzida drasticamente e milhdes de mortes prematuras
podem ser evitadas. Os pacientes devem receber tratamento adequado com cuidados padrao, em
combinacdo com coenzima Q10, melatonina, dose muito alta de vitamina C, curcumina, sementes
de nigella sativa e doses ideais de outros nutrientes essenciais discutidos abaixo.

Zinco

Um baixo status de zinco é comum, afetando 33% da populagdo global. [1] Por uma variedade de
razoes, o zinco dietético pode ser insuficiente, e a absor¢cdo de zinco no intestino pode ser
inadequada, especialmente em individuos mais velhos. A suplementagao de zinco pode reduzir a
incidéncia de infecgdes porque o zinco é importante para o sistema imunoldgico. [2] Um estudo
recente com individuos >55 anos e um status de zinco ligeiramente inadequado mostrou que a
suplementagao de zinco resultou em uma redugao de 60% na incidéncia de infecgdes e prescrigdes
de antibidticos. [3] A administragao de um spray nasal de zinco também pode prevenir infec¢des
em mais de 30%, mesmo em pessoas que provavelmente ndao tém deficiéncia de zinco. [4]

Suplementos de zinco reduziram o risco de progressdao da doenga e mortalidade em 57% em
pacientes que sofriam de pneumonia grave. [5] Um estudo de pacientes com Covid-19 descobriu
gue o tratamento com zinco reduziu o risco de morte em 43%. [6] Além disso, um RCT duplo-cego
mostrou que o tratamento duas vezes ao dia com zinco (25 mg) reduziu o risco de internac¢do na
unidade de terapia intensiva em mais de 50% e reduziu o tempo de internagao. [7]

Os efeitos antivirais, antibacterianos e anti-inflamatdrios do zinco podem ajudar a prevenir e tratar
infeccdes e melhorar e acelerar a recuperacdo. Além disso, ao prevenir a cascata inflamatodria e a
progressao da doenga, o tratamento com zinco pode prevenir a sepse. Isso sugere que pacientes
com risco de sepse, especialmente aqueles com baixo nivel de zinco, devem receber tratamento
com zinco.

Evidéncias mostram que o tratamento com zinco (sulfato de zinco monohidratado na dose de 3
mg/kg duas vezes ao dia por via oral por 10 dias junto com antibidticos padrdo) pode reduzir
significativamente a mortalidade em ~ 50% em pacientes com sepse neonatal. [8,9] Um estudo
mais recente mostrou que em criangas menores de cinco anos, o tratamento com zinco (> 10
mg/d) reduziu o risco de mortalidade por diarreia, pneumonia, infec¢des e sepse em 15%, 30%,
44% e 57 %. A mortalidade por todas as causas também caiu pela metade, tanto em bebés com
peso normal quanto em bebés com baixo peso ao nascer. [10]



O tratamento com zinco provavelmente também seria eficaz na sepse em adultos. Claro, a
prevencao é sempre melhor do que o tratamento. O tratamento precoce de infeccdes com zinco
provavelmente ajudard a prevenir o desenvolvimento de sepse.

A eficacia do zinco pode ser aumentada ainda mais pela coadministracao de ionéforos de zinco
que ajudam a aumentar os niveis intracelulares de zinco (como quercetina, quinina/quina ou
extrato de cha verde e seu principal composto EGCG). [11,12] Por exemplo, estudos mostraram
gue o consumo robusto de cha verde reduz o risco de doengas infecciosas. Infec¢des por influenza
ou Covid-19 foram reduzidas em 40% pelo consumo frequente de cha verde.[13,14] A
suplementag¢do do polifenol quercetina (como fitossomo de quercetina para melhorar a
biodisponibilidade) acelerou significativamente a depuragdo viral e reduziu o tempo de
recupera¢do em pacientes com infecgdo viral. [15]E provéavel que pelo menos alguns dos efeitos
dessas substancias sejam devidos ao seu consumo, levando ao aumento dos niveis intracelulares
de zinco.

N-Acetilcisteina (NAC) e Glicina

A glutationa é um dos antioxidantes mais importantes que ajuda a prevenir muitas doengas e
infecgdes graves, inibindo o estresse oxidativo e os processos inflamatdrios. No entanto, os niveis
de glutationa sdao baixos em muitos individuos, especialmente naqueles mais velhos, com
sobrepeso ou doentes cronicos, predispondo-os a complicacdes de doencas infecciosas
graves. [16,17] A sintese de glutationa requer quantidades suficientes dos trés aminodacidos
cisteina, glicina e glutamina.

A suplementacdo de NAC é uma maneira eficiente de aumentar os niveis de cisteina e, portanto,
melhorar a sintese de glutationa. Um estudo com adultos mais velhos mostrou que a
suplementacgdo a longo prazo de NAC (600 mg duas vezes ao dia) reduziu os episédios sintomaticos
de infeccdes do trato respiratdrio. Embora o NAC n3do tenha protegido contra infec¢bes por
influenza, ele protegeu contra episédios clinicamente aparentes. Apenas 25% das pessoas
infectadas pelo virus no grupo NAC desenvolveram sintomas tipicos de infecgao respiratéria,
enquanto 79% das pessoas infectadas pelo virus no grupo placebo desenvolveram esses
sintomas. [18]Ao aumentar a glutationa, o NAC melhorou a defesa imunoldgica do corpo e,
portanto, reduziu a doenga induzida por virus, reduzindo a gravidade e a duragao dos sintomas
remanescentes semelhantes aos da gripe. Isso sugere que os suplementos de NAC podem diminuir
a incidéncia de complicagdes graves de doengas infecciosas, como pneumonia e sepse.

O risco de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV), uma das principais causas de sepse
hospitalar, foi reduzido (em 42%) pela administragdao de NAC. [19] No entanto, a inalagdo de NAC
pode ser ainda mais eficaz. Em pacientes ventilados mecanicamente que receberam NAC em
aerossol, a incidéncia de PAV foi reduzida em 65%. [20] Portanto, a NAC provavelmente é eficaz
na prevencdo da sepse adquirida na comunidade e no hospital. E importante notar, no entanto,
gue pode ndo ser uma terapia aguda eficaz para pacientes sépticos. [21]

Uma vez que a glicina também é necessdria para a sintese de glutationa, a combinagdao de NAC +
glicina pode ser mais eficaz para a melhora do estado de glutationa do que a monoterapia com
NAC. A combinagdo de glicina e NAC demonstrou aumentar a expectativa de vida em 24% (em
camundongos), devido ao aumento dos niveis de glutationa e da saude mitocondrial, reducdo do
estresse oxidativo e processos inflamatorios. [22]Além disso, um estudo recente mostrou que a



suplementagao de glicina a longo prazo reduz drasticamente o risco de qualquer infecgao
respiratdria (viral, bacteriana etc.) reforgando a matriz extracelular. Muitas pessoas que seguem
uma dieta "normal” nao obtém um suprimento suficiente de glicina - este parece ser um dos
fatores de risco mais importantes para infecgdes respiratorias. E aumentando a ingestao de glicina,
muitas das infeccOes anuais poderiam ser evitadas. [23] A suplementagdo com NAC e glicina pode,
portanto, ser uma estratégia muito Util para prevenir infec¢des e reduzir a incidéncia de
complicacdes perigosas de doencas infecciosas, como sepse.

Probidticos

Um estudo recente com pacientes traumatizados ventilados mecanicamente mostrou que a
administragdo profilatica de uma férmula probidtica, composta por Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus plantarum, Bifidobacterium lactis e Saccharomyces boulardii através da sonda
nasogastrica e espalhada na orofaringe reduziu o risco de desenvolver PAV em 66% e o risco de
desenvolver sepse em 78%. [24]

Curcumina

A curcumina (um ingrediente ativo da clircuma) é uma das melhores respostas da natureza a
inflamagdo. Dados pré-clinicos indicaram que a curcumina pode inibir fortemente os processos
inflamatdrios na sepse e melhorar a sobrevida ao inibir as complicacdes induzidas pela sepse nos
orgaos. [25] Como a curcumina tem baixa biodisponibilidade, foram desenvolvidas formulagdes
gue melhoram substancialmente a absor¢ao gastrointestinal.

Estudos recentes com pacientes sépticos mostraram que a nanocurcumina (160 mg via sonda
nasogastrica duas vezes ao dia) reduziu significativamente os marcadores inflamatdrios, o estresse
oxidativo, a gravidade da sepse e a progressao da faléncia de 6rgaos, além de melhorar a fungao
endotelial. Isso permitiu a redugao da duragao da ventilagdo mecanica e da internagao hospitalar,
sugerindo que a curcumina pode acelerar o tempo de recuperacdo de pacientes
sépticos. Portanto, formulacdes de curcumina altamente biodisponiveis (como nanocurcumina ou
curcumina + piperina, etc.) podem ser uma estratégia terapéutica eficaz para pacientes com sepse
gravemente enfermos. [26,27]

Muitos outros estudos mostram que a curcumina pode reduzir o risco de desenvolver
complicagdes graves de doengas infecciosas. Em um estudo com pacientes com Covid-19, o
tratamento precoce com nanocurcumina impediu completamente a progressao da doencga e
acelerou a recuperagao. [28] Pacientes com Covid-19 que receberam curcumina tiveram um risco
de morte até 83% menor. [29,30] A curcumina pode até inibir a malaria. Resultados pré-clinicos
mostraram que o tratamento com curcumina pode erradicar esse parasita e reduzir
significativamente o risco de morte. [31]

Nigella sativa (cominho preto)
Nigella sativa (sementes cruas ou 6leo de semente em capsulas) é altamente eficaz na prevencao,

tratamento e erradicacdo de doencas infecciosas virais e bacterianas, incluindo hepatite C,
helicobacter pylori e infeccdes respiratdrias. A ingestdo de sementes de nigella sativa demonstrou



modular a defesa imunoldgica e reduzir o risco de infeccbes graves. Pacientes com infec¢des
respiratdrias comuns se recuperam significativamente mais rapido quando recebem nigella
sativa. O consumo de 40mg/kg/d reduziu o risco de infec¢Bes sintomaticas por Covid-19 em mais
de 60%. Além disso, os pacientes com Covid-19 que receberam tratamento precoce com sementes
de nigella sativa tiveram um risco 93% menor de evoluir para um caso grave durante a
doenga. Pacientes com Covid-19 gravemente hospitalizados que receberam sementes de nigella

sativa, [32]

Os resultados pré-clinicos sugeriram que o tratamento com altas doses de timoquinona (um dos
principais compostos ativos das sementes de nigella sativa) pode reduzir a mortalidade na sepse
em 70 a 90%. Portanto, pode ser prudente administrar esse tratamento a pacientes sépticos
(hospitalizados) ou aqueles com risco aumentado de sepse. [33,34]

Cartamo Amarelo

O cdrtamo amarelo é o principal ingrediente ativo derivado do Carthamus tinctorius L e tem sido
usado na medicina tradicional para muitas doengas. Seus efeitos anti-inflamatodrios,
anticoagulantes e antioxidantes o tornam um o6timo candidato para o tratamento da
sepse. Pacientes muito doentes sofrendo de sepse grave ou choque séptico que receberam
tratamento padrao + 200 mg de cdrtamo amarelo por via intravenosa tiveram um risco
significativamente menor de morte do que aqueles que receberam apenas tratamento

padrdo. [35]

Xuebijing

Xuebijing é uma preparacdo a base de plantas composta por: Carthamus tinctorius L., Paeonia
lactiflora Pall., Ligusticum chuanxiong Hort., Salvia miltiorrhiza Bge. e Angelica sinensis (Oliv.)
Diels. Um estudo recente mostrou que as infecgdes xuebijing podem reduzir a mortalidade em
pacientes sépticos. [36] Outro estudo recente confirmou que esse tratamento reduz
significativamente o risco de mortalidade em 28 dias em 27%. Os resultados secundarios
mostraram que a mortalidade na UTI e hospitalar também foi significativamente reduzida. [37]

Acupuntura

A acupuntura também se mostrou uma terapia eficaz para a sepse. Uma nova meta-analise de 17
RCTs indica que a terapia adjuvante com acupuntura, além do tratamento padrao, pode reduzir a
mortalidade em 28 dias em mais de 30% em comparacdo com o tratamento padrdo
sozinho. Muitos outros parametros, incluindo contagens de gldbulos brancos e niveis de
procalcitonina, fator de necrose tumoral (TNF)-a, interleucina (IL)-6, acido latico e pressao intra-
abdominal e CD3+, CD4+ também melhoraram. [38] O aumento da sobrevida de pacientes
sépticos apds a acupuntura pode, pelo menos em parte, ser explicado pelos efeitos anti-
inflamatadrios significativos desse tratamento. [39]



Nutrigcao, jejum, saude intestinal e alivio do estresse psicolégico

A funcionalidade do sistema imunoldgico depende da qualidade da dieta. Muitas infecgdes e
doengas infecciosas graves poderiam ser evitadas por uma dieta antiinflamatéria rica em
micronutrientes, polifendis, acidos graxos insaturados, proteinas vegetais e fibras. Um estudo
mostrou que as pessoas que consomem > 500 g/d de vegetais e frutas e > 10 g/d de nozes tém um
risco ~“80% menor de contrair uma infecgao respiratéria. [40] Os profissionais de saude com Covid-
19 que seguiram uma dieta baseada principalmente em vegetais ricos em micronutrientes tiveram
um risco 70% menor de desenvolver sintomas moderados ou graves de Covid-19. Individuos que
consomem dietas ricas em proteina animal tiveram um risco fortemente aumentado de um caso
grave. [41]Além disso, um estudo com mais de 30.000 adultos >45 anos mostrou que uma alta
adesdo a dieta mediterranea anti-inflamataria, rica em alimentos vegetais e azeite, foi associada
a um risco 25% menor de desenvolver sepse. [42]

Um dos mecanismos pelos quais uma dieta sauddvel baseada em vegetais reduz infecgdes e
complicagdes de doengas infecciosas é a regulagdo das bactérias intestinais. Uma alta ingestao de
fibras (vegetais, frutas, nozes, sementes, legumes, graos integrais) e polifendis ajuda a melhorar a
composi¢ao bacteriana do intestino. Isso, por sua vez, melhora significativamente a funcionalidade
do sistema imunoldgico. No entanto, a ingestao de fibras é severamente deficiente em centenas
de milhdes de pessoas, predispondo-as fortemente a doencas graves como a sepse. Aqueles com
o maior consumo de fibra, >29 g/dia, tiveram um risco 56 a 59% menor de morrer de uma doenca
infecciosa em comparagdao com o menor consumo. [43]Da mesma forma, um aumento no
consumo diario de nozes (sem sal) de 28 g, especialmente nozes como nozes, améndoas, castanha
de caju, avelds, pistache, foi associado a um risco 75% menor de morrer de uma doenca
infecciosa. [44]

Embora a nutricdao saudavel seja extremamente importante, a frequéncia das refeigdes também
deve ser considerada. Nossos corpos ndo estdo adaptados aos padrdes alimentares modernos com
varias refei¢des por dia. Esses padroes alimentares sao promotores de doengas e favorecem o
desenvolvimento de doencas metabdlicas, diabetes, sobrepeso e, mesmo independente do
sobrepeso, inflamacao silenciosa com marcadores inflamatdrios levemente aumentados como
hsCRP. Um nivel elevado de hsCRP no sangue aumentou significativamente o risco de desenvolver
sepse. [45] A alimentagdo com restricdo de tempo ou jejum intermitente (por exemplo, sem
ingestdo de alimentos por 16 a 18 horas por dia ou jejum por 2 dias por semana sem restri¢cao
caldrica geral) reduziu significativamente hs/CRP ou CRP no sangue. [46,47

Reduzir a frequéncia das refei¢gdes sem reduzir as calorias gerais ajuda a diminuir a inflamagao
cronica.

Como os processos inflamatdrios crénicos sao um dos principais fatores de risco para muitas
doengas e doengas infecciosas graves, incluindo sepse, os padrdes de jejum intermitente podem
ajudar significativamente a reduzir a mortalidade e a sepse. Um estudo recente mostrou que as
pessoas que praticam jejum periddico tiveram um risco ~40% menor de hospitalizacdo ou morte
por uma doenga infecciosa viral (Covid-19). [48]

Emogbes e pensamentos também influenciam o sistema imunoldgico. O campo cientifico da
psiconeuroimunologia descreve como mente/cérebro, hormdénios e sistema imunoldgico
interagem e influenciam uns aos outros. Verificou-se que o estresse psicoldgico tem um efeito
negativo e proé-inflamatdrio no sistema imunoldgico. O aumento do estresse psicossocial esta
associado a um risco elevado de desenvolver sepse. [49] Portanto, higiene mental e relaxamento,



incluindo exercicios, visitas a natureza, meditacdo, reducdao de rela¢des tdxicas, reducdo do
consumo de midia convencional que espalha o panico, etc., resultard em melhor saude
imunoldgica e menor risco de desenvolver doengas infecciosas graves.

Se virus ou bactérias que entram em nossos corpos ou vivem dentro de nds podem causar doengas
ou ndo, depende criticamente de fatores de estilo de vida, como o suprimento de micronutrientes,
gualidade da dieta, frequéncia das refeicdes, microbiota intestinal, nivel de estresse, higiene
mental etc. Béchamp disse: "O micrébio ndo é nada. O meio é tudo."

O que vocé pode fazer se um parente estiver no hospital, tiver uma infeccdo e estiver em risco
aumentado de desenvolver ou ja tiver desenvolvido sepse?

Infelizmente, a terapia com altas doses de nutrientes e extratos de plantas nao faz parte do
tratamento padrao em muitos paises, embora milhdes de vidas possam ser salvas dessa
maneira. Freqlientemente, houve discussdes urgentes sobre suplementos nutricionais em altas
doses entre parentes de um paciente hospitalizado gravemente enfermo que solicitou tais
tratamentos e profissionais de saude responsaveis que muitas vezes tentam recusar, porque nao
aprenderam essa abordagem na faculdade de medicina.

No entanto, um relato de caso na literatura cientifica descreve uma paciente gravemente doente
de Covid-19 de 74 anos com sindrome do desconforto respiratdrio agudo em um hospital de
Michigan que recebeu vitamina C intravenosa de seus médicos devido a um pedido de sua
familia. Isso levou a resultados muito melhores e ela teve uma recuperacao muito mais rapida do
gue a média dos pacientes. Os médicos ficaram tao surpresos com o resultado que publicaram um
relatdrio a respeito. [50] Ela ndo teria recebido esse tratamento se sua familia ndo o tivesse
solicitado. Talvez mostrar este relatério a outros profissionais de salde possa ajudar a convencé-
los.

Claro, a maioria dos médicos sdo pessoas muito boas que sé querem o melhor para seus
pacientes. Mas como eles ndo aprenderam muito na faculdade de medicina sobre como tratar a
sepse pelos tratamentos descritos acima, e como esses tratamentos nao fazem parte do
tratamento padrao, muitos médicos recusam pedidos para administra-los. Esta é uma situagao
muito lamentavel -- e ameacar alguém com uma acdo legal é o Ultimo passo que devemos
tomar. Mas como se trata de salvar a vida de um parente, se nada mais ajudar nessa situacao,
pode ser necessario seguir o conselho do Dr. Thomas Levy, que além de internista e cardiologista,
é também advogado. Ele recomenda que, se vocé tiver um familiar com sepse em um hospital e
quiser que ele receba altas doses de nutrientes e extratos de plantas para os quais ha evidéncias
de seguranga e eficacia, [51]

Claro, alguns profissionais médicos argumentardao que os estudos "ndo sdao grandes o suficiente"
ou que "sdo necessarios mais estudos para quantificar a eficacia" etc. O debate sobre a eficacia
sempre continuara. No entanto, a ciéncia avang¢a lentamente e em todo o mundo ocorrem 11
milhdes de mortes por sepse todos os anos, o que equivale a mais de 30.000 mortes por dia. E,
como explica o Dr. Levy, se houver uma terapia que tenha pelo menos alguma evidéncia de eficacia
(e muitos dos tratamentos apresentados aqui tém mais do que apenas alguma evidéncia), e que
seja barata e geralmente segura para pacientes sépticos, desde que seja administrado
corretamente, nenhum paciente deve ter negado tal terapia.



Conclusdao

A co-administragdo de varios destes tratamentos pode ser mais eficaz do que a escolha de apenas
um deles. Pesquisas indicam que nutrientes e ervas trabalham juntos. Por exemplo, um RCT
mostrou que a suplementacdo combinada de acidos graxos 6mega-3 + nanocurcumina reduz os
processos inflamatérios (PCR-hs e IL-6) mais do que a monoterapia com qualquer um deles
isoladamente, sugerindo um efeito sinérgico. [52] Outro RCT mostrou que a administragdo
combinada de nigella sativa + vitamina D leva a uma recuperagdo mais rapida de uma doenga viral
do que a monoterapia com qualquer um deles isoladamente. [32]

Os pacientes de Hashimoto com Covid-19 que foram tratados com vitamina D, zinco e selénio
tiveram um risco 99% menor de hospitalizacdo em comparacao com aqueles que nao receberam
tratamento com esses nutrientes. [53] Além disso, em pacientes hospitalizados gravemente
doentes que sofrem de uma doencga viral grave (Covid-19), a coadministragao de varias vitaminas,
minerais, ervas, algas e probidticos, além do tratamento padrao, reduziu o risco de morte em
guase 90% comparado com a terapia padrdo sozinha. Um Unico composto provavelmente ndo
teria sido tao eficaz. Foi a combinacdo sinérgica de varias substancias imunomoduladoras naturais
gue salvou tantas vidas. Esse sistema de suporte nutricional também deve ser priorizado para
reduzir a mortalidade em pacientes hospitalizados por sepse ou para prevenir a incidéncia de
sepse. [54]Quanto mais cedo o tratamento comecar durante a sepse, maior a chance de sucesso.

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 terapeuta (natural) qualificado ou um médico
ortomolecular 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. Interacdes
entre medicamentos e suplementos podem ser possiveis em alguns casos. Este artigo nao
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 eficacia antitrombdtica. Por exemplo,

(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




