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CoVID-19
Como posso te curar? Deixe-me contar os caminhos.
Comentadrio de Thomas E. Levy, MD, JD

(OMNS, 18 de julho de 2020) Provavelmente nunca antes na histéria algo ou qualquer evento
mesclou fato, ficcdo, medo e confusao como a pandemia COVID-19 de 2019-

2020. "Especialistas" politicos e médicos tém existido em abundancia, principalmente
regurgitando a mesma mensagem como se fosse algo novo cada vez que sdo entrevistados:
lave as maos, mantenha o distanciamento social e use uma mascara tanto quanto possivel. E o
publico e a midia sempre se consolam com o fato de um "especialista" Ihes contar a

verdade. O problema é que vocé sempre pode encontrar outro "especialista” de credenciais
iguais que oferecera uma perspectiva completamente contraditéria. Compreensivelmente,
isso gera muito do medo e da confusdo observados acima. O conselho de boa higiene e
prevencgao de virus observado acima é util, embora provavelmente seja um pouco exagerado
ao discutir a importancia de uma mascara na prevengao da transmissdo de virus,
especialmente em ambientes externos. Parece ridiculo exigir o uso de mascara em todos os
momentos, em ambientes internos e externos, embora isso esteja sendo considerado por
algumas autoridades governamentais (e médicas) no momento em que este livro foi

escrito. No entanto, este conselho apenas arranha a superficie no que diz respeito as
inimeras opc¢des disponiveis para evitar contrair esta infeccdo, ou mesmo curd-la. Nao vale a
pena sofrer de conselhos equivocados quando COVID-19 pode ser evitado ou curado de forma
confidvel em curto prazo. Como sera explicado claramente neste artigo, ninguém precisa
morrer de COVID-19, ou mesmo sofrer desnecessariamente (ja que muitas vitimas de virus
permaneceram bastante doentes por meses antes de finalmente se

recuperarem). especialmente ao ar livre. Parece ridiculo exigir o uso de mascara o tempo
todo, em ambientes internos e externos, embora isso esteja sendo considerado por algumas
autoridades governamentais (e médicas) no momento em que este livro foi escrito. No
entanto, este conselho apenas arranha a superficie no que diz respeito as inumeras opgdes
disponiveis para evitar contrair esta infecgdao, ou mesmo cura-la. Nao vale a pena sofrer de
conselhos equivocados quando COVID-19 pode ser evitado ou curado com seguranga em
curto prazo. Como sera explicado claramente neste artigo, ninguém precisa morrer de COVID-
19, ou mesmo sofrer desnecessariamente (ja que muitas vitimas de virus permaneceram
bastante doentes por meses antes de finalmente se recuperarem). especialmente ao ar

livre. Parece ridiculo exigir o uso de mascara em todos os momentos, em ambientes internos
e externos, embora isso esteja sendo considerado por algumas autoridades governamentais
(e médicas) no momento em que este livro foi escrito. No entanto, este conselho apenas
arranha a superficie no que diz respeito as inUmeras opgdes disponiveis para evitar contrair
esta infecgdo, ou mesmo cura-la. Nao vale a pena sofrer de conselhos equivocados quando
COVID-19 pode ser evitado ou curado de forma confidvel em curto prazo. Como sera
explicado claramente neste artigo, ninguém precisa morrer de COVID-19, ou mesmo sofrer



desnecessariamente (ja que muitas vitimas de virus permaneceram bastante doentes por
meses antes de finalmente se recuperarem). embora isso esteja sendo considerado por
algumas autoridades governamentais (e médicas) no momento da redagao deste artigo. No
entanto, este conselho apenas arranha a superficie no que diz respeito as inUmeras opcdes
disponiveis para evitar contrair esta infecgdao, ou mesmo cura-la. Nao vale a pena sofrer de
conselhos equivocados quando COVID-19 pode ser evitado ou curado de forma confidavel em
curto prazo. Como sera explicado claramente neste artigo, ninguém precisa morrer de COVID-
19, ou mesmo sofrer desnecessariamente (ja que muitas vitimas de virus permaneceram
bastante doentes por meses antes de finalmente se recuperarem). embora isso esteja sendo
considerado por algumas autoridades governamentais (e médicas) no momento da redacdo
deste artigo. No entanto, este conselho apenas arranha a superficie no que diz respeito as
inimeras opc¢des disponiveis para evitar contrair esta infeccdo, ou mesmo curd-la. Nao vale a
pena sofrer de conselhos equivocados quando COVID-19 pode ser evitado ou curado de forma
confidvel em curto prazo. Como sera explicado claramente neste artigo, ninguém precisa
morrer de COVID-19, ou mesmo sofrer desnecessariamente (ja que muitas vitimas de virus
permaneceram bastante doentes por meses antes de finalmente se recuperarem). Ndo vale a
pena sofrer de conselhos equivocados quando COVID-19 pode ser evitado ou curado com
seguranga em curto prazo. Como sera explicado claramente neste artigo, ninguém precisa
morrer de COVID-19, ou mesmo sofrer desnecessariamente (ja que muitas vitimas de virus
permaneceram bastante doentes por meses antes de finalmente se recuperarem). Ndo vale a
pena sofrer de conselhos equivocados quando COVID-19 pode ser evitado ou curado de forma
confidvel em curto prazo. Como sera explicado claramente neste artigo, ninguém precisa
morrer de COVID-19, ou mesmo sofrer desnecessariamente (ja que muitas vitimas de virus
permaneceram bastante doentes por meses antes de finalmente se recuperarem).

Embora ainda desconhecidas para a maioria dos praticantes da medicina tradicional ou
"moderna", as sindromes virais agudas, incluindo o COVID-19, podem ser facilmente
prevenidas na maioria das vezes. E quando esses virus se instalam no corpo, eles ainda sdo
facilmente erradicados se o paciente ndo estiver muito préximo da morte antes de receber
gualquer um de um grande nimero de tratamentos comprovados como eficazes. Muitos
médicos sdo atacados por promoverem tratamentos como curas para doengas
tradicionalmente consideradas incuraveis. Certamente, é verdade que alguns tratamentos
promovidos como sendo curas confidveis sao fraudulentos ou de beneficio apenas

nominal. No entanto, deixar de afirmar a validade de uma cura verdadeira para uma condicdo
médica é tao prejudicial a saude de um paciente enfermo quanto promove uma cura

falsa. Muitos médicos conhecem tratamentos altamente benéficos que curam ou melhoram
muito as condi¢des médicas que sao pouco afetadas pelas terapias tradicionais. Ainda assim, o
medo da revogagao da licenga por dizer a verdade sobre terapias baratas e naturais que nao
podem ser protegidas por patentes impede a maioria dos profissionais de salde de promover
essas terapias benéficas. Nada é abracado e, aparentemente, nem mesmopermitido , isso
tiraria grandes lucros das empresas farmacéuticas, hospitais e até mesmo de muitos dos
proprios médicos. Sempre que vocé estiver absolutamente estupefato e ndo conseguir
descobrir por que um tratamento valioso nao esta sendo usado, apenas reserve um tempo
para identificar, expor e analisar a trilha de dinheiro envolvida com os medicamentos
prescritos e / ou protocolo de tratamento geral que seria deslocado. [1] A razdo para evitar ou
supressao dessa terapia se tornard aparente.



Para ser perfeitamente claro: a saiide do paciente deve ser sempre a principal preocupagao
ao prestar cuidados médicos.

Existe um direito de primeira emenda nos Estados Unidos que permite a liberdade de
expressao, incluindo a escrita de livros e artigos. Esse direito protegeu até autores que
fornecem abertamente informagdes sobre como fazer bombas e promover o terrorismo. S
podemos esperar que a discussdo de tratamentos médicos baratos e eficazes continue a
receber a mesma protegdo. No entanto, é muito claro que este direito esta desaparecendo
rapidamente, a luz da supressao aberta da liberdade de expressao que vem ocorrendo ha
algum tempo, mas especialmente nos ultimos meses. Diante disso, entao, estdao sendo
apresentadas as informagdes deste artigo.

Ja existem inUmeras maneiras de prevenir, mitigar e até mesmo curar COVID-19 de forma
confidvel, incluindo em pacientes em estagio avancado que ja sdo dependentes de
ventilador. Algumas das modalidades ja foram comprovadas para funcionar, embora ndo nos
classicos "ensaios prospectivos duplo-cegos, controlados por placebo" conduzidos em
centenas a milhares de pacientes. Um clinico perspicaz percebe que um relato de caso
esmagadoramente impressionante em que um agente ou intervengao reverte pronta e
inequivocamente a condigdo de um paciente em declinio rapido de volta a boa saude
simplesmente ndo pode ser descartado e desacreditado como anedético e irrelevante. Além
disso, é a existéncia de tais casos e respostas inequivocamente positivas que o torna
completamente antiéticopara colocar outros pacientes em ensaios controlados com placebo
guando o tratamento é dramaticamente benéfico para a maioria dos pacientes e inofensivo
para todos. Permitir que os pacientes no grupo do placebo sofram muito e até morram sob
tais circunstancias nunca pode ser justificado.

Infelizmente, mesmo quando varios estudos clinicos cientificamente sélidos realmente sao
conduzidos e relatados sobre terapias baratas, ndo tdxicas e altamente eficazes, essas
terapias raramente sao utilizadas clinicamente. Embora existam muitos exemplos de tais
terapias, um exemplo especialmente digno de nota da supressdao de um bom medicamento é
visto com a vitamina C. A continua evitagao do uso de vitamina C intravenosa, especialmente
em pacientes sépticos na unidade intensiva, [2] se destaca. como um exemplo claro de
negligéncia flagrante. Conservadoramente, milhares de pacientes de UTI em todo o

mundo, diariamentebase, seriam salvos ou pelo menos poupados de sofrimento substancial
com um protocolo simples utilizando vitamina C intravenosa protocolos. Mas isso nao esta
acontecendo, embora a literatura indique de forma inequivoca a importancia clinica (e
seguranga) da vitamina C por mais de 80 anos. [3]

As seguintes terapias podem ser usadas, e muitas tém sido usadas, para prevenir e tratar
COVID-19 (e muitas outras infecc¢des, virais ou ndo). Nem todos foram igualmente bem
documentados ou comprovados como eficazes. Alguns tém forte literatura, estudo de
pesquisa e suporte clinico. Outros representam aplicagdes simplesmente ldgicas de
protocolos de tratamento que ja foram comprovados como altamente eficazes na erradicagdo
de outras infecgdes virais e devem ter efeitos comparaveis no virus COVID-19. Os tratamentos
descritos abaixo sdo classificados como tendo a capacidade

de prevenir , melhorar e curar COVID-19 e outras sindromes virais.



Vitamina C (previne, melhora, cura)

A vitamina C foi documentada para curar prontamente todas as sindromes virais agudas nas
guais foi dosada adequadamente. Como o virucida final, a vitamina C foi documentada para
inativar / destruir todos os virus contra os quais foi testada in vitro (no tubo de ensaio). Da
mesma forma, a vitamina C resolveu de forma consistente quase todas as infec¢des virais
agudas em pacientes tratados com doses suficientes. [1,3] A vitamina C curou a febre Zika,
outro virus epidémico que atacou em 2016. [4] Junto com o perdxido de hidrogénio, a
vitamina C intravenosa também foi documentada como altamente eficaz contra a dor
debilitante do virus Chikungunya. [5] A vitamina C intravenosa também resolveu a

gripe. [6] Um alto grau de protegdo contra a infecgao por muitos outros patégenos também
pode ser alcangado com uma variedade de tratamentos com formas orais de vitamina C.

Em um estudo clinico em andamento em pacientes COVID-19 hospitalizados, uma
combinagao de vitamina C, metilprednisolona, heparina e tiamina ja resultou em uma redugao
dramatica na taxa de mortalidade hospitalar. [7]

Vitamina D (previne, melhora)

A vitamina D foi claramente documentada para fortalecer a funcao imunoldgica e diminuir o
risco de infecgao por qualquer patdgeno, incluindo o virus COVID-19. Pacientes com os niveis
mais altos de vitamina D tém cursos de infecgdao mais curtos e menos sintomaticos. Embora a
vitamina D ndo tenha demonstrado curar os virus em monoterapia, manter um nivel
adequado de vitamina D é vital tanto para prevenir a contragao de doengas infecciosas quanto
para se recuperar mais rapidamente dessas infeccdes, com uma clara redugdo na taxa de
mortalidade. [8]Em um estudo recente ainda ndo publicado, pesquisadores indonésios
estudaram os efeitos da vitamina D na mortalidade em 780 pacientes hospitalizados com
COVID-19. Eles descobriram que quase todos (98,9%) dos pacientes com COVID-19 com niveis
de vitamina D abaixo de 20 ng / ml morreram. No entanto, menos de 5% com niveis
substancialmente mais elevados de vitamina D morreram. Consistente com esses achados, foi
demonstrado que a complicagao da infecgao por COVID-19 com maior risco de vida, a
sindrome do desconforto respiratdrio agudo, ocorre muito mais prontamente na presenca de
deficiéncia de vitamina D. [9] Claramente, a suplementagao de vitamina D deve fazer parte de
gualquer protocolo de tratamento para COVID-19 ou qualquer outra doenca infecciosa.

Zinco (previne, melhora)

O zinco é necessario dentro das células infectadas pelo virus para interromper a replicagao do
virus pela inibicio da RNA polimerase viral. E uma possibilidade que muitos dos individuos
mais jovens que sao mortos ou gravemente doentes por COVID-19 sejam cronicamente
depletados de zinco devido a dietas inadvertidamente deficientes em zinco. Como o zinco
suplementar tem apenas uma capacidade limitada de atingir o citoplasma das células devido a
sua natureza i0nica, os ionéforos de zinco (agentes que se complexam com o zinco e 0
transportam para dentro da célula) sdo conhecidos como bons agentes antivirais gerais. A
quercetina é um desses suplementos e pode servir como um bom agente adjuvante para
qualquer protocolo de tratamento COVID-19. [10] A cloroquina, discutida abaixo, também é
um iondéforo de zinco, talvez explicando seus potentes efeitos anti-COVID-19.

Cloreto de magnésio (previne, melhora, pode curar)
Foi documentado que o magnésio, especialmente como cloreto de magnésio, tem
propriedades antipatogénicas substanciais, e foi relatado que cura infecgdes por poliovirus



como uma monoterapia quando ingerido por via oral. [11] Embora ndo esteja claro o que um
regime agressivo desse agente faria como monoterapia para COVID-19, pode-se esperar que
seja um agente adjuvante positivo em qualquer protocolo de prevengdo ou tratamento de
COVID-19.

Oz6nio (melhora, cura)

O ozbnio é provavelmente o agente antipatdgeno mais potente disponivel atualmente. Ele
erradica prontamente todas as bactérias, fungos, virus e protozoarios patogénicos. Tem
muitas vias de administragdo e pode ser utilizado como monoterapia eficaz, embora apoie
positivamente todos os protocolos de tratamento de forma adjuvante e geralmente sinérgica
também. [12] O ozbnio foi documentado para curar casos avangados do virus Ebola, para os
quais ainda ndo existem terapias médicas convencionais eficazes. [13]Para alguém com acesso
imediato ao ozOnio, diferentes aplicagdes do ozénio certamente poderiam ser usadas para
prevenir o COVID-19 e também outros virus respiratorios. No entanto, com as outras medidas
antivirais simples e eficazes listadas neste artigo, o uso do 0z6nio para prevencao nao é
realmente necessario.

Peroxido de hidrogénio (previne, melhora, cura)

O perdxido de hidrogénio tem sido usado por muitos anos como monoterapia e também
como parte de muitos protocolos de tratamento diferentes para uma ampla variedade de
infecgdes. Uma dose clinicamente eficaz normalmente custara menos de dez

centavos. Durante uma grave epidemia de gripe em 1919, um protocolo de perdxido de
hidrogénio intravenoso, administrado apenas aos pacientes mais gravemente enfermos,
diminuiu drasticamente a taxa de mortalidade. [14]

Devido as suas propriedades antipatdgenas potentes e bem documentadas, juntamente com
a produgado de subprodutos ndo téxicos ao matar patégenos, o perdxido de hidrogénio esta
sendo proposto na literatura para um uso off-label por meio de lavagem oral e nasal, um
regime de gargarejo e administracdo via nebuliza¢cdo imediatamente apds o aparecimento dos
sintomas com o diagndstico presuntivo de COVID-19. [15,16] Evidéncias aneddticas
impressionantes ja indicam que esta aplicagdo, especialmente via nebulizagao, parece ser uma
poderosa terapia preventiva e até mesmo curativa contra todas as infec¢des respiratérias
adquiridas, virais ou outras.

Além da nebulizacdo com peréxido de hidrogénio, um grande nimero de outros agentes
também podem ser nebulizados com propriedades de eliminagao de patégenos e de
cicatrizacdo de células da mucosa, incluindo, mas nao se limitando a: DMSO, cloreto de
magnésio, ascorbato de sddio [vitamina C], nascente iodo, cloreto de sddio, bicarbonato de
sodio, cloreto de zinco, glutationa e N-acetilcisteina.

Oxigénio hiperbarico (pode melhorar, pode curar)

A oxigenoterapia hiperbdrica é a respiragao de oxigénio puro dentro de uma camara
pressurizada entre 1,5 a 3 vezes a pressao atmosférica normal. Foi documentado que ajuda
consistentemente a erradicar feridas e infeccdes profundas e que de outra forma nao
cicatrizam. [17] A ozonioterapia, que destruiu todos os virus e patégenos contra os quais foi
testada, demonstrou compartilhar alguns mecanismos de agao com a oxigenoterapia
hiperbarica. Isso certamente levanta a possibilidade razoavel de que o oxigénio hiperbarico



também pode ser uma terapia antiviral muito eficaz, além de seus efeitos antibacterianos
estabelecidos. [18]

Irradiagdo ultravioleta de sangue (melhora, pode curar)

Também conhecida como terapia de foto-oxidagao, a terapia de irradiagao de sangue
ultravioleta tem tratado infecgcdes de maneira eficaz por muitas décadas. Em uma série de 36
casos de poliomielite aguda (tipo espinhal), o tratamento por irradiacdo sanguinea teve
sucesso na cura de 100% desses pacientes. A hepatite viral e a sepse bacteriana também
foram tratadas de forma muito eficaz com irradiagao ultravioleta de sangue. [19] Essa terapia
de irradiacdo provavelmente seria igualmente eficaz contra quaisquer outros patégenos,
especialmente virus.

Didxido de cloro (melhora, cura)

O dioxido de cloro ha muito é reconhecido como um poderoso agente antimicrobiano. Ele
existe ha mais de 100 anos e é usado tanto para purificar agua quanto para purificar sangue a
ser usado para transfusdes. Como agente terapéutico para doengas infecciosas, tem sido
administrado por via oral e intravenosa com grande efeito e também tem se mostrado muito
eficaz contra COVID-19. [20,21] O Dr. Andreas Kalcker dirigiu um estudo clinico com médicos
no Equador em pacientes com COVID-19 usando didxido de cloro por via oral e

intravenosa. 97% dos mais de 100 pacientes com COVID-19 melhoraram amplamente com
remissao clara dos sintomas mais graves apds um regime de tratamento de quatro dias com
dioxido de cloro. Nenhuma morte foi relatada. Muitas vezes, uma resposta clinica dramatica
foi observada apds apenas 24 horas. [22]Um estudo clinico sobre os efeitos do diéxido de
cloro oral em pacientes com COVID-19 na Colémbia foi iniciado em abril deste ano. [23]

Dexametasona (melhora)

Os primeiros achados do ensaio de avaliagdo aleatéria da terapia com COVid-19
(RECUPERACAO) no Reino Unido indicam que a adi¢cdo de dexametasona melhorou
significativamente o desfecho clinico em pacientes com COVID-19. Uma redug¢ao de 35% na
morte foi observada em pacientes tratados ja dependentes de ventilagdo mecanica, e uma
reducdo de 20% na morte foi observada no grupo de pacientes tratados apenas recebendo
terapia de oxigénio suplementar. [24] Essa resposta de pacientes com COVID-19 em
ventiladores é muito consistente com os beneficios da dexametasona observados na
sindrome do desconforto respiratério agudo ndo relacionada ao COVID-19. [25]

Budesonida (pode prevenir, melhorar, pode curar)

A budesonida é um corticosteroide aprovado para inalagdo por nebulizador (Pulmicort
Respules) e é usado principalmente para asma persistente e exacerba¢des da asma em
criangas e bebés a partir dos 12 meses. [26,27]0 Dr. Richard Bartlett, um médico do oeste do
Texas, tratou varias duzias de pacientes com COVID-19 em meados de junho com budesonida
nebulizada e afirmou que todos responderam pronta e dramaticamente de forma positiva e
nenhum morreu. As nebulizagdes sequenciais, ou mesmo combinadas, de budesonida e
perdxido de hidrogénio parecem ter grande potencial para um tratamento seguro e
rapidamente eficaz para qualquer virus respiratério, incluindo COVID-19. O perdxido de
hidrogénio serviria para matar prontamente o virus nas vias respiratoérias e o corticosterdide
aliviaria a inflamagdo do COVID-19 ("tempestade de citocinas") e a falta de ar associada. A



budesonida nebulizada também demonstrou ser um tratamento eficaz na prevencgao de
infecgdes fungicas do nariz e seios da face. [28]

Pacientes que ja estdao em ventilagdo mecanica também podem se beneficiar muito com a
nebulizacdo direta de agentes terapéuticos por meio do tubo endotraqueal. [29,30] Isso
certamente pode ser feito com budesonida [31] e perdxido de hidrogénio também. Muitos
pacientes dependentes de ventilador sdo deixados para eventualmente superar o virus com
qualquer capacidade imunoldgica remanescente que possuam. Ter um tratamento que pode
atacar diretamente o virus presente nos pulmdes enquanto alivia a inflamagao com uma
melhora resultante na oxigenagdo deve resultar em muitos desses pacientes sendo
desmamados dos ventiladores e, eventualmente, se recuperando completamente. Até o
momento, ser hospitalizado com COVID-19 e, eventualmente, acabar em um ventilador ainda
parece ser uma sentenc¢a de morte para a grande maioria desses pacientes.

Plasma convalescente (melhora, pode curar)

O plasma convalescente é o plasma coletado de individuos que se recuperaram de uma
doenga infecciosa que resultou na formacgao de anticorpos. Dependendo da gravidade da
infecgao por COVID-19 e da capacidade imunolégica inerente em um determinado paciente, a
transfusao de plasma convalescente de pacientes COVID-19 recuperados quase sempre
reduziu significativamente a carga viral e melhorou clinicamente o paciente. Quando a carga
viral é reduzida drasticamente, pode-se esperar uma cura clinica. Uma taxa de sobrevida
significativamente melhorada foi observada em pacientes com COVID-19 que receberam
terapia de plasma convalescente. [32,33]

Cloroquina e Hidroxicloroquina (previne, melhora, cura)

Tive a oportunidade de ver respostas clinicas claras e dramaticamente positivas em seis
individuos com sintomas de evolugao rapida consistentes com infec¢ao fulminante por COVID-
19 tratada com fosfato de cloroquina oral. Nesses individuos (de 35 a 65 anos de idade), a
terapia foi iniciada quando a respiragdo ja estava muito dificil e continuava a piorar. Em todos
os seis, uma melhora significativa na respiragdo foi observada em cerca de quatro horas apds
a primeira dose, com uma recuperacgao clinica completa observada apds cerca de trés dias em
média. O individuo mais velho tinha uma leitura do oximetro de pulso de 80 antes da primeira
dose de cloroquina, e a leitura melhorou para 94 depois de cerca de quatro horas conforme a
respiragdo dificil diminuiu. A rapidez com que a falta de ar evoluiu em todos esses individuos
sugeriu fortemente que a insuficiéncia respiratéria secundaria a sindrome do desconforto
respiratorio agudo induzida por COVID-19 era iminente. A dosagem de cloroquina foi
continuada por varios dias apds a resolucdo clinica completa para prevenir qualquer possivel
recidiva clinica. Enquanto um grande estudo definitivo sobre cloroquina e COVID-19 ainda
precisa ser concluido, ja existe uma grande quantidade de evidéncias publicadas que apdiam
sua eficdcia e segurancga geral. [34,35] Além disso, um ensaio clinico recente demonstrou que
a hidroxicloroquina administrada com azitromicina erradicou ou diminuiu significativamente a
carga viral medida em swabs respiratdrios. [36]

Tanto a cloroquina quanto a hidroxicloroquina sao drogas antigas que sao muito seguras nas
doses que se mostraram eficazes no tratamento de COVID-19, e ambas sdo reconhecidas
como tendo propriedades antivirais inespecificas significativas. Além disso, a cloroquina, e
provavelmente a hidroxicloroquina também, sao ionéforos de zinco, [37,38] que é



provavelmente a razao pela qual eles tém tais propriedades antivirais significativas. Como
observado acima na discussdo sobre zinco, os agentes que facilitam muito o transporte de
zinco dentro das células infectadas por virus aceleram rapidamente a destrui¢ao do virus e a
resolugao clinica da infecgao viral. Muitos médicos agora acham que a terapia com cloroquina
e hidroxicloroquina para COVID-19 e outros virus é otimizada pela administragao
concomitante de zinco. [39,40] Certamente, ndo ha um bom motivo para evitar tomar zinco
com esses agentes.

Como seria de se esperar, drogas tdao potentemente antivirais para COVID-19 como a
cloroquina e a hidroxicloroquina também deveriam ser agentes preventivos eficazes,
particularmente no ambiente onde a exposi¢do é conhecida ou fortemente suspeita de ter
ocorrido, ou em um ambiente onde foi repetida e uma exposi¢ao substancial ocorrera de
forma confidvel, como em hospitais de tratamento COVID-19. [41,42] Muitos profissionais de
saude da linha de frente seguem esses protocolos preventivos. Mas muitos dos médicos que
estao tomando um desses agentes para prevenir a infecgdao por COVID-19 ainda sdo
resistentes a administra-lo a pacientes infectados. E dificil reconciliar logicamente se o bem-
estar do paciente for a preocupagao principal.

Radioterapia (melhora, cura)

Em um recente teste piloto na Emory University, cinco pacientes de lares de idosos
hospitalizados com COVID-19 receberam um Unico tratamento de radioterapia de baixa dose
nos pulmdes. Todos o0s cinco pacientes apresentaram evidéncias radiograficas de pneumonia
e necessitaram de oxigénio suplementar. Todos os cinco foram considerados em deterioragao
do ponto de vista clinico. A radioterapia consistiu na aplicagdo de 1,5 Gy (150 rads) por 10 a
15 minutos. Quatro dos cinco pacientes tiveram uma melhora rapida em sua respiracao, e a
recuperagao clinica foi observada entre 3 e 96 horas apds a irradiagao.

Recomendag¢odes Gerais

Embora muitos regimes de suplementos possam ser usados para a prevengao de COVID-19,
esses regimes devem incluir, no minimo, vitamina C, vitamina D, cloreto de magnésio e
zinco. Qualquer um dos muitos suplementos nutricionais e antioxidantes de qualidade
adicional pode ser adicionado conforme desejado, em grande parte dependendo do custo e
da preferéncia pessoal.

NebulizacGes de poderosos agentes antipatogénicos, especialmente perdxido de hidrogénio,
podem prevenir prontamente infec¢des virais respiratérias como COVID-19, e iniciar tais
nebulizagdes mesmo apds uma infecgdo ter sido contraida ainda fara uma contribuigdo
substancial para uma recuperagdao mais rapida e completa.

Conforme observado anteriormente, interven¢cdes como tratamentos de sangue com ozénio e
ultravioleta tém o potencial de ser monoterapias eficazes, embora seja sempre uma boa ideia
acompanhar esses tratamentos com o regime de suplementacao de linha de base e
nebulizacdes conforme mencionado acima.

No ambiente hospitalizado, a vitamina C intravenosa e a dexametasona devem sempre fazer
parte do regime de tratamento. As nebulizagdes com peroxido de hidrogénio e budesonida
podem acelerar substancialmente a recuperagao. Além disso, os pacientes que ja estao em



suporte ventilatério devem sempre receber vitamina C e dexametasona junto com essas
nebulizagdes, além de qualquer outra coisa considerada a ser indicada pelo médico assistente.

Doses baixas de hidroxicloroquina ou cloroquina junto com zinco devem sempre ser
administradas no cendrio de exposi¢ao de alto risco. A azitromicina também pode ser
administrada com esses agentes. Doses mais altas desses agentes devem sempre fazer parte
de qualquer regime de tratamento de um paciente com suspeita ou diagnostico de COVID-19,
assintomatico ou ja hospitalizado.

Recapitular

Enquanto a politica do COVID-19 pandemia estao além do escopo e objetivo deste artigo,
continuam a existir nenhumarazdes médicas validas para ndo usar qualquer um dos agentes
ou intervengdes discriminados acima para prevenir ou tratar pacientes com COVID-19. Além
disso, muitas combinagdes desses tratamentos podem ser aplicadas, dependendo de sua
disponibilidade e do estado clinico de um determinado paciente. A medicina tradicional
insiste na "prova" de qualquer terapia antes de ser usada rotineiramente, embora esse
padrdo de prova nunca seja realmente obtido para muitas das abordagens usuais de
medicamentos prescritos para infec¢des e outras doencas. Quando um agente é barato,
virtualmente inofensivo e com evidéncias substanciais de fornecer beneficios, ndo hé
justificativa para um médico recusar ou mesmo bloquear ativamente sua administragdo a um
paciente de outro modo assegurado de sofrimento prolongado e provavel morte (como com
COVID-19 hospitalizado pacientes em suporte ventilatério).

Com as opgdes de tratamento disponiveis, ndo ha uma boa razao para a maioria das pessoas
contrair COVID-19, e certamente ndo hd uma boa razdo para alguém morrer por causa desse
virus, muito menos ter um curso clinico prolongado de infecgao com uma grande quantidade
de sofrimento desnecessario.

Observacao: nenhuma das informacgoes neste artigo se destina a ser utilizada por qualquer
pessoa como conselho médico direto. Em vez disso, o artigo destina-se apenas a
conscientizar o leitor sobre outras possibilidades de tratamento e informagodes cientificas
documentadas que podem ser discutidas posteriormente com um profissional de satide
escolhido.

(O cardiologista e advogado Thomas E. Levy é autor de vdrios livros, incluindo Curing the
Incurable: Vitamin C, Infectious Diseases, and Toxins; Primal Panacea; e Stop America's # 1
Killer. Seu e-mail é televymd@yahoo.com) .

Referéncias

1. Levy T (2011) Primal Panacea, Henderson, NV: MedFox Publishing. ISBN-13: 978-
0983772804.

2. Marik P, Khangoora V, Rivera R et al. (2017) Hidrocortisona, vitamina C e tiamina para o
tratamento de sepse grave e choque séptico: um estudo retrospectivo antes e depois. Chest
151: 1229-1238. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27940189




3. Levy T (2002) Curing the Incurable. Vitamina C, Doencas Infecciosas e Toxinas, Henderson,
NV: MedFox Publishing. ISBN-13: 978-0977952021

4. Gonzalez M, Berdiel M, Miranda-Massari J et al. (2016) Tratamento intravenoso de vitamina
C em altas doses para a febre zika. Journal of Orthomolecular Medicine Volume

31. https://www.researchgate.net/publication/309478186 High Dose Intravenous Vitamin
C Treatment for Zika Fever

5. Marcial-Vega V, Gonzalez-Terron G, Levy T (2015) acido ascérbico intravenoso e peréxido
de hidrogénio na gestdo de pacientes com Chikungunya. Boletim da Associa¢do Médica de
Porto Rico 107: 20-24. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26035980

6. Gonzalez M., Berdiel M., Duconge J et al. (2018) Vitamina C intravenosa em altas doses e
influenza: relato de caso. Journal of Orthomolecular Medicine Volume
33. https://isom.ca/article/high-dose-vitamin-c-influenza-case-report

7. Frontline COVID-19 Critical Care Alliance (2020) https://covid19criticalcare.com

8. Grant W, Lahore H., McDonnell S et al. (2020) Evidéncias de que a suplementacdo de
vitamina D pode reduzir o risco de influenza e infec¢cdes e mortes por COVID-19. Nutrients 12:
988. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32252338

9. Dancer R, Parekh D, Lax S et al. (2015) A deficiéncia de vitamina D contribui diretamente
para a sindrome do desconforto respiratdrio agudo (SDRA). Thorax 70: 617-
624. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25903964

10. Qiu X, Kroeker A, He S et al. (2016) Eficacia profilatica da quercetina 3-B-OD-glucosideo
contra a infecgdo pelo virus Ebola. Antimicrobial Agents and Chemotherapy 60: 5182-
5188. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27297486

11. Levy T (2019) Magnésio, Reversing Disease Henderson, NV: MedFox Publishing. ISBN-13:
978-0998312408.

12. Cepero S, Weiser M (2016) Advances of Ozone Therapy in Medicine and
Dentistry. http://www.ozonetherapiesgroup.com

13. Rowen R, Robins H, Carew K et al. (2016) Resolucdo rapida da febre hemorragica (Ebola)
em Serra Leoa com terapia de ozdnio. African Journal of Infectious Diseases 10: 49-
54. https://journals.athmsi.org/index.php/AJID/article/view/3578/2261

14. Oliver T, Murphy D (1920) Influenzal pneumonia: a injecdo intravenosa de perdxido de
hidrogénio. The Lancet, 21 de fevereiro, pp. 432-433. https://9gurus.com/wp-
content/uploads/2020/03/090428.1920.Lancet.H202-Flu.pdf

15. Caruso A, Del Prete A, Lazzarino et al. (2020) O peréxido de hidrogénio pode reduzir a taxa
de hospitalizacdo e as complicacdes da infeccdo por SARS-CoV-2? Controle de infecgdes e



epidemiologia hospitalar, 22 de abril, online antes da
impressdo. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32319881

16. Caruso A, Del Prete A, Lazzarino A (2020) Peréxido de hidrogénio e infec¢des virais: uma
revisdo da literatura com definicdo de hipdteses de pesquisa em relagdo a atual pandemia de
COVID-19. Hipéteses médicas, 12 de junho, online antes da

impressdo. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32505069

17. Memar M, Yekani M, Alizadeh N, Baghi H (2019) Terapia de oxigénio hiperbarica:
mecanismos antimicrobianos e aplicagao clinica para infec¢des. Biomedicine &
Pharmacotherapy 109: 440-447. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30399579

18. Yamanel L, Kaldirim U, Oztas Y et al. (2011) Ozonoterapia e tratamento com oxigénio
hiperbarico em lesao pulmonar em ratos sépticos. International Journal of Medical Sciences 8:
48-55. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21234269

19. Rowen R (1996) Terapia de irradiacdo de sangue ultravioleta (foto-oxidacdo), a cura que o
tempo esqueceu. Int J Biosocial Med Res 14: 115-
132. http://drferchoff.com/files/ubiarticle.pdf

20.Zhu Z, Guo Y, Yu P et al. (2019) O didxido de cloro inibe a replicacdo do virus da sindrome
respiratdria e reprodutiva porcina, bloqueando a ligagao viral. Infection, Genetics and
Evolution 67: 78-87. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30395996

21. Kaly-Kullai K, Wittmann M, Noszticzius Z, Rosivall L (2020) O didxido de cloro pode
prevenir a propagacao do coronavirus ou outras infec¢des virais? Hipoteses
médicas. Physiology International 107: 1-11. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32208977

22. Mais de 100 recuperados da Covid-19 com CDS por médicos da AEMEMI
(2020) https://lbry.tv/@Kalcker:7/100-Recovered-Aememi-1:7

23. Determinacgdo da eficacia do didxido de cloro oral no tratamento de COVID 19
(2020) https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04343742

24. Singh A, Majumdar S, Singh R, Misra A (2020) Papel do corticosterdide na gestdo de
COVID-19: uma revisdo sistémica e uma perspectiva do clinico. Diabetes & Metabolic
Syndrome 14: 971-978. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32610262

25. Villar J, Ferrando C, Martinez D et al. (2020) Tratamento de dexametasona para a
sindrome do desconforto respiratorio agudo: um estudo multicéntrico, randomizado e
controlado. The Lancet. Respiratory Medicine 8: 267-

276. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32043986

26. Szefler S, Eigen H (2002) Suspensdo de inala¢do de budesonida: um corticosterdide
nebulizado para asma persistente. The Journal of Allergy and Clinical Immunology 109: 730-
742. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11941331




27. Saito M, Kikuchi Y, Lefor A, Hoshina M (2017) A budesonida nebulizada em alta dose é
eficaz para exacerbacdes leves da asma em criangas menores de 3 anos de idade. European
Annals of Allergy and Clinical Immunology 49: 22-

27. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28120603

28. Dai Q, Duan C, Liu Q, Yu H (2017) Efeito da nebulizacdo de budesonida na reducdo da
recorréncia de rinossinusite fungica alérgica. American Journal of Otolaryngology 38: 321-
324. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28185668

29. Mclintire A, Harris S, Whitten J et al. (2017) Resultados apds o uso de heparina nebulizada
para lesdo por inalagdo (Estudo HIHI). Journal of Burn Care & Research 38: 45-
52. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27532613

30. Rello J, Rouby J, Sole-Lleonart C et al. (2017) Principais consideragées sobre nebulizacdo de
agentes antimicrobianos para pacientes ventilados mecanicamente. Clinical Microbiology and
Infection 23: 640-646. https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/28347790

31. Turpeinen M, Nikander K (2001) Nebulizacdo de uma suspensdo de budesonida e uma
solucdo de terbutalina em um circuito de ventilacdo neonatal. Respiratory Care 46: 43-
48. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11175237

32. Bloch E, Shoham S, Casadevall A et al. (2020) Implantacdo de plasma convalescente para a
prevencao e tratamento de COVID-19. Journal of Clinical Investigation 130: 2757-
2765. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32254064

33. Brown B, McCullough J (2020) Tratamento para virus emergentes: plasma convalescente e
COVID-19. Transfusion and Apheresis Science 59:
102790. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32345485

34. Cortegiani A, Ingoglia G, Ippolito M et al. (2020) Uma revisdo sistematica sobre a eficicia e
seguranca da cloroquina para o tratamento de COVID-19. Journal of Critical Care 57: 279-
283. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32173110

35. Devaux C, Rolain J, Colson P, Raoult D (2020) Novos insights sobre os efeitos antivirais da
cloroquina contra o coronavirus: o que esperar do COVID-19? International Journal of
Antimicrobial Agents 55: 105938. https://pubmed.ncbi.nIlm.nih.gov/32171740

36. Gautret P, Lagier J, Parola P et al. (2020) Hidroxicloroquina e azitromicina como um
tratamento de COVID-19: resultados de um ensaio clinico aberto ndo

randomizado. International Journal of Antimicrobial Agents 20 de margo de

105949. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32205204

37. Xue J, Moyer A, Peng B et al. (2014) A cloroquina é um iondéforo de zinco. PLoS One 9:
€109180. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25271834

38.Xu Y, Xiao G, Liu L, Lang M (2019) Zinc transportadores na doenca de Alzheimer. Molecular
Brain 12: 106. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31818314




39. Derwand R, Scholz M (2020) A suplementacdo de zinco aumenta a eficdcia clinica da
cloroquina / hidroxicloroquina para vencer a batalha de hoje contra COVID-19? Medical
Hypotheses 6 de maio, 142: 109815. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32408070

40. Shittu M, Afolami O (2020) Melhorar a eficacia da cloroquina e hidroxicloroquina contra
SARS-CoV-2 pode exigir aditivos de zinco - uma melhor sinergia para futuros ensaios clinicos
COVID-19. Le Infezioni in Medicina 28: 192-197. https://pubmed.ncbhi.nlm.nih.gov/32335560

41. Shah S, Das S, Jain A et al. (2020) Uma revisao sistematica do papel profildtico da
cloroquina e hidroxicloroquina na doenca coronavirus-19 (COVID-19). International Journal of
Rheumatic Diseases 23: 613-619. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32281213

42. Huang M, Tang T, Pang P et al. (2020) Tratar COVID-19 com cloroquina. Journal of
Molecular Cell Biology 12: 322-325. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32236562

As opinides expressas neste artigo sao do autor e ndo necessariamente do Orthomolecular
Medicine News Service ou de todos os membros de seu Conselho Editorial. OMNS convida a
pontos de vista alternativos. As inscricdes podem ser enviadas diretamente para Andrew W.
Saul, Editor, no endereco de e-mail de contato abaixo.
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