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Faca a matematica: "MATH +" salva vidas
por Michael Passwater

(OMNS 23 de dezembro de 2020) A medida que a pandemia SARS-CoV-2 avancgava para a
Ameérica do Norte, cinco médicos intensivos experientes formaram a "Front Line Covid-19
Critical Care Alliance" (FLCCC Alliance). [1] Este grupo de trabalho, inicialmente composto
pelos médicos de cuidados intensivos Pierre Kory, G. Umberto Meduri, Jose Iglesias, Joseph
Varon e Paul Marik, foi e continua dedicado a desenvolver e refinar protocolos de
tratamento contra Covid-19. Em 2017, com a adigdo de hidroxicortisona intravenosa
(cortisol), acido ascdrbico (vitamina C) e tiamina (vitamina B1) ao tratamento padrao da
sepse, o Dr. Paul Marik obteve grande sucesso contra a sepse, incluindo choque séptico. Isso
ficou conhecido como terapia "HAT" para sepse e foi um ponto de partida para a Alianga
FLCCC na batalha contra a Covid-19. Dada a complexidade da Covid-19, a terapia "HAT" foi
rapidamente expandida para o protocolo "MATH +" para o cuidado de pacientes Covid-19
hospitalizados.

M = metilprednisolona; Dose de carga de 80 mg, em seguida, 40 mg a cada 12 horas por pelo
menos 7 dias e até a transferéncia para fora da UTI

A = acido ascdrbico; 3 g IV a cada 6 horas por pelo menos 7 dias e / ou até a transferéncia
para fora da UTI.

T =Tiamina; 200 mg IV a cada 12 horas
H = heparina (heparina de baixo peso molecular); 1 mg / Kg subcutaneo a cada 12 horas, a
menos que contra-indicado

+ = Vitamina D3, melatonina, zinco, magnésio, vitaminas do complexo B, atervastina,
famotdina e troca plasmatica terapéutica, se indicado

"Se o0 que vocé estd fazendo ndo estd funcionando, mude o que estd fazendo." (Paul E. Marik,
MD)

A intervencgdo precoce e evitar a ventilagdo mecanica também foram aspectos essenciais de
sua abordagem. Os resultados até julho de 2020 em dois hospitais que implementaram o
protocolo MATH + concluiram a revisao por pares e agora estao publicados online [2]O que
eles encontraram parece milagroso. A equipe do Dr. Joseph Varon no United Memorial
Medical Center em Houston, TX tratou 140 pacientes hospitalizados da Covid-19 até julho
com uma taxa de sobrevivéncia de 95,6%, e a equipe do Dr. Paul Marik no Sentara Norfolk
General Hospital em Norfolk, VA tratou 191 Covid hospitalizados -19 pacientes com uma
taxa de sobrevivéncia de 93,9%. A diferenga entre os locais € que o UMMC inicia o protocolo
no Departamento de Emergéncia, enquanto o Norfolk General inicia o protocolo na UTI. Em
comparagao, 461 outros hospitais nos EUA, Reino Unido e China que ndo usam o protocolo
MATH + publicaram taxas de sobrevida variando de 68% a 84,4%. Com o CDC relatando mais
de 5.000 pacientes Covid-19 hospitalizados nos Estados Unidos durante a ultima semana de



novembro, o amplo uso do MATH + pode representar muitos milhares de sobreviventes
adicionais nos proximos meses. Em 18/12/2020, o nimero de médicos que relataram o uso
de parte ou de todo o protocolo MATH + cresceu para mais de 120.

O artigo conclui:

"... 0s variados mecanismos fisiopatoldgicos identificados em COVID-19 provavelmente
requerem multiplos agentes terapéuticos trabalhando em conjunto para neutralizar as
diversas consequéncias deletérias dessa resposta imune aberrante. E extremamente
improvavel que uma" bala magica "seja encontrada, ou mesmo um medicamento que seria
eficaz em vdrios estagios da doenca. O protocolo de tratamento Math + oferece uma
combinac¢do barata de medicamentos com um perfil de segurangca bem conhecido com
base em fortes fundamentos fisiologicos e uma base de evidéncias clinicas crescente que
potencialmente oferece uma abordagem que salva vidas para a gestao de pacientes
CovID-19."

Sobreviver a uma internagao hospitalar é 6timo, mas ficar bem o suficiente para ndo precisar
de internagao hospitalar é ainda melhor. A FLCCC Alliance desenvolveu o protocolo I-MASK
para atendimento ambulatorial. [3] Em outubro, o medicamento ivermectina foi adicionado
aos protocolos de internacdo (MATH +) e ambulatorial (I-MASK). A ivermectina é um
medicamento barato e amplamente disponivel que ganhou o Prémio Nobel de Fisiologia ou
Medicina de 2015 por seus efeitos antiparasitdrios. [4] Parece ser um agente antiviral eficaz
também. [5-9]

Este estudo aumenta a pilha de dezenas de publicagdes, incluindo 2 ensaios clinicos
randomizados prospectivos com vitamina D, associando melhores resultados de Covid-19
com vitamina D, zinco, vitamina C e / ou selenoproteinas suficientes. [10-20]

Descobertas e lembretes da pandemia SARS-CoV-2:

1. O acido ascérbico é muito eficaz na batalha contra agentes infecciosos conhecidos e
desconhecidos. Isso é conhecido desde a década de 1940. O trabalho recente do Dr. Marik
ajudou a expandir nossa compreensao do sinergismo de cura de células antiinflamatdrias e
endoteliais (vasos sanguineos) da co-administragdo de acido ascérbico e cortisol. [21-40

a. Ostrés aspectos com maior risco de vida da doenga de Covid-19 séria sao
hiperinflamacao, hipercoagulacao e hipdxia grave. O impacto do acido ascdrbico nas
células imunolégicas, células endoteliais e tecidos das vias aéreas ajuda a mitigar
todas as trés preocupacgdes. [21-23,31,41-53]

b. No ambiente de cuidados intensivos, a co-administracdo intravenosa de cortisol e
acido ascorbico demonstrou iniciar a reversdo do glicocélice e do dano as células
endoteliais em minutos.

c. Adosagem frequente para manter um estado estacionario é melhor, porque o acido
ascorbico tem uma meia-vida curta. A intervengao precoce é melhor, porque os
glébulos brancos ativados sdao dependentes de um alto nivel de acido
ascorbico. Tomar quantidades de gramas em cada refeigao e aumentar a ingestao
para a tolerancia intestinal durante a doenga é util. Quando doente, é necessario




tomar acido ascorbico ao longo do dia, muito mais do que pode ser absorvido de
uma sé vez.

Dr. Joseph Varon trabalhou 270 dias consecutivos e contando. Ele e sua equipe usam o
protocolo MATH + e veem> 95% de seus pacientes Covid-19 sobreviverem.

2. Os nutrientes ndo funcionam sozinhos; estudos observacionais e / ou intervencionais que
testam o efeito da administragdo de nutrientes isolados tendem a ignorar os fatores de
confusao e as sinergias essenciais necessarias para o beneficio ideal e uma avaliagao

precisa. [54-56

3. Manter um nivel de vitamina D no sangue de 40 a 80 ng / mL é uma parte importante da
otimizagao da saude imunoldgica.

a. Avitamina D é um hormonio poderoso, com impacto na expressao e funcdao de mais
de 3.000 genes, e € um componente importante dos sistemas imunoldgicos inato e
adaptativo. O Dr. Will Taylor mostrou que dois desses genes, TRXND1 e GCLC, se
tornaram um importante campo de batalha durante a infec¢ao por SARS-Cov-2. Ele
mostrou que o virus suprime a expressao de genes associados a antioxidantes
essenciais, reguladores da sintese de DNA, ferroptose e estresse de reticulo
endoplasmatico (TXNRD1, TXNRD3, GCLC, GPX4, SELENOF, SELENOK, SELENOM,
SELENOS), enquanto a vitamina D suprime significativamente dois destes genes:
TXNRD1 e GCLC. [57]

b. Estudos de populacdes tribais saudaveis em paises ndo industrializados mostraram
niveis de vitamina D no sangue de 40 ng / mL. [58]

c. Em 1903, Niels Ryberg Finsen recebeu o Prémio Nobel de Fisiologia e Medicina "em
reconhecimento por sua contribuicdo para o tratamento de doencas ... com radiacao
de luz concentrada, por meio da qual abriu um novo caminho para a ciéncia
médica". [59]

d. Alinsuficiéncia e deficiéncia de vitamina D foram associadas a um risco aumentado de
morte cardiovascular, morte na UTIl e morte de Covid-19. [15,60,61

e. O magnésio é um cofator essencial no metabolismo da vitamina D (além de ser um
cofator essencial para ATP biologicamente ativo). [60]

f. Equilibrar a ingestdao de D3 com vitamina K2 é importante para o metabolismo e a
distribuicdo ideais do calcio. Uma propor¢do de 125-250 mcg (5.000-10.000 IU) D3
para 100 mcg K2 MK7 é util. [62,63]

g. Adoenca renal prejudica seriamente o D3 e o metabolismo da
selenoproteina. [64,65

4. A vitamina D e o selénio estdao intimamente ligados na bioquimica humana.

a. ODr. Schutze et al publicaram em 1999 que a regulagao positiva efetiva de TXNRD1
pela vitamina D3 exigia um nivel adequado de selénio. [66]

b. Tanto o D3 quanto o aminodcido essencial selenocisteina devem estar presentes em
guantidades adequadas para a producao efetiva de varias selenoproteinas em
humanos. [67]



c. Foidemonstrado que a co-suplementagao com D3 e L-cisteina melhora o status dos
genes reguladores de GSH, CYP24A1 e vitamina D, incluindo maior regulagao positiva
da expressdo do gene PGC-1alfa, NRF2 e GLUT-4 em comparag¢ao com D3
sozinho. [68]

d. GSH, por sua vez, aumenta a vitamina D circulante e aumenta as a¢6es da vitamina

D. [69-71

5. A vitamina D e as selenoproteinas sdo necessarias para a formacdo e manutencdo das
células de memoaria imunoldgica. A insuficiéncia ndo apenas aumenta o risco de doencas
infecciosas, mas também afeta o beneficio duradouro da imunidade adaptativa da
infeccdo. Isso também pode ter implicagdes para o sucesso dos esforcos de

vacinagao. [12,13,72-75]

6. As concentragdes de selénio de 70 - 150 ng / mL sdo consistentes com boa salde na
populacdo em geral. Os niveis de selenoproteina P no sangue de 4,3 +/- 1,0 mg / L foram
associados a melhores resultados em pacientes com Covid-19; a manutengao de Zn e
SELENOP dentro do intervalo de referéncia mostrou indicar altas chances de
sobrevivéncia. [14,76-78

7. A teoria dos germes é util, mas a constituicdo do hospedeiro ainda é importante. A
nutricdo inadequada continua sendo o inimigo nimero 1 da saude publica nacional e global.
a. Osfatores do hospedeiro afetam a patogenicidade de muitos virus. Muitos fatores
impactantes do hospedeiro sao modificaveis e relacionados a nutrigao. [79-83
b. Alguns virus se transformam em cepas mais prejudiciais quando se replicam em um
ambiente desnutrido - principalmente em ambientes com deficiéncia de
selénio. "Desnutricdo de segunda mao" é um conceito subestimado. Enquanto as
pessoas estiverem desnutridas, é provavel que continuem a surgir cepas mais
virulentas, o que também coloca as pessoas nutridas em risco devido as mutagdes
virais. [84
c. O combate as infecgdes aumenta muito a demanda metabdlica do corpo humano. Os
virus também precisam de nutrientes; o roubo e / ou destruicdo de nutrientes do
hospedeiro e proteinas essenciais impacta ainda mais a necessidade de nutrientes
adicionais para as pessoas eliminarem e se recuperarem de infecgdes. [76, 85-87

(Michael Passwater é certificado pela Sociedade Americana de Patologia Clinica como
Tecndlogo Médico, especialista em Imunohematologia e diploma em Gerenciamento de
Laboratdrio. Ele trabalhou em laboratdrios clinicos por 28 anos e é bacharel em Tecnologia
Meédica pela a Universidade de Delaware. Filho do Dr. Richard Passwater, ele tomou vitamina
C e outros suplementos nutricionais desde antes de nascer.)
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Medicina nutricional é medicina ortomolecular
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