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O teste VICTAS: projetado para falhar
por Michael Passwater

(OMNS 7 de margo de 2021) Um artigo de pesquisa clinica recente conclui: "Entre os
pacientes criticamente enfermos com sepse, o tratamento com vitamina C, tiamina e
hidrocortisona, em comparagao com o placebo, nao aumentou significativamente os dias
livres de ventilador e vasopressor em 30 dias . No entanto, o estudo foi encerrado
precocemente por razdes administrativas e pode ter sido insuficiente para detectar uma
diferenga clinicamente importante. " [1] Para alguns profissionais médicos, esse estudo é a
prova de que a "terapia HAT" (hidrocortisona, acido ascérbico, tiamina) e vitamina C ndo sao
Uteis no tratamento da sepse. Mas tal conclusdo é uma generalizacdo perigosa das
descobertas do estudo.

Em vez de focar no término antecipado do estudo, um aspecto mais preocupante é seu
projeto. O tratamento para os sujeitos incluidos na analise ndo precisava comegar
rapidamente. Os tratamentos do estudo foram administrados muitas horas (mediana 14,7)
depois que os sintomas de sepse dos individuos pioraram para insuficiéncia cardiovascular
ou respiratdria. A dose de vitamina C intravenosa (IV) foi limitada e fixada em 1,5g a cada 6
horas (86 mg / kg / dia; 6g por dia para um sujeito de 70 kg), e a duragdo do tratamento foi
limitada a 4 dias. O protocolo ndo exigia medigdes de vitamina C, tiamina ou cortisol em
participantes do estudo antes, durante ou apds o tratamento, e nenhuma medigao foi
relatada no artigo. Além disso, nenhuma medida de outros co-nutrientes foi incluida. Por
exemplo, [2] Niveis baixos de zinco, magnésio e selenoproteina, bem como anemia, também
foram associados a resultados ruins em cuidados intensivos, incluindo sepse viral. [3-8] O
artigo ndo diz se os grupos de tratamento e controle estavam equilibrados no inicio do
estudo com relacdo a vitamina C e outros niveis de nutrientes, nem se vitamina C adequada
foi administrada para manter os niveis plasmaticos na faixa terapéutica durante o estudo. A
secao "Limita¢Oes" do artigo reconhece "... uma dose mais alta ou dosagem com base nas
concentragdes plasmaticas de vitamina C pode produzir resultados diferentes."

Em ambos os bracos Teste e Controle do estudo, a mortalidade por protocolo antes da alta
da UTI foi de 16,6% e 17,0%, respectivamente (p = 0,91), e em 180 dias foi de 39,5% e 36,8%,
respectivamente (p = 0,57). Nem o tratamento padrdo nem a adigdo tardia de VCI de baixa
dose por um curto periodo de tempo melhorou a baixa sobrevida de sepse neste estudo. A
conclusao geral que se pode tirar desse estudo VICTAS é que a vitamina C é segura, mas que
pouco, muito tarde e por um periodo muito curto é inadequada.

50 anos atras, o Dr. Frederick R. Klenner publicou um resumo de sua experiéncia e

publicagdes anteriores. [9] Ele encorajou uma dose IV didria de 350 - 700 mg de vitamina C
por kg de peso corporal do paciente (25.000 - 50.000 mg para um sujeito de 70 kg / 154 Ib),
aumentando a dose e a frequéncia conforme necessario até que o paciente se recuperasse:



"E um principio demonstrado que a producdo de histamina e outros produtos finais a
partir de proteinas celulares desaminizadas liberadas por lesdo nas células sdo uma
causa de choque. O valor clinico do acido ascérbico no combate ao choque é explicado
guando percebemos que as enzimas desaminizantes do células danificadas sao inibidas
pela vitamina C. Foi demonstrado por Chambers e Pollock [10] que danos mecanicos a
uma célula resultam em mudancas de pH que revertem as enzimas celulares de
atividade construtiva para destrutiva. As mudancas de pH se espalham para outras
células. A atividade libera histamina, uma das principais substancias produtoras de
choque. A presenca de vitamina C inibe a transicao dessa enzima para a fase destrutiva.
Clark e Rossiter [11]relataram que condigdes de choque e estresse causam deplegdo do
conteudo de acido ascorbico do plasma. Tal como acontece com os corpos dos virus, o
acido ascérbico também se junta ao fator de proteina dessas toxinas, efetuando uma
destruicao rapida. A resposta para essas emergéncias é simples. Grandes quantidades
de acido ascérbico 350 mg a 700 mg por kg de peso corporal administrados por via
intravenosa. Em pacientes pequenos, onde as veias sdao precarias, o acido ascérbico
pode ser facilmente administrado por via intramuscular em quantidades de até dois
gramas em um local. Vdrias dreas podem ser usadas com cada dose administrada. O gelo
preso aos musculos gluteos até ficar vermelho, quase elimina a dor. Sempre reaplicamos
o gelo por alguns minutos apds a inje¢do. O acido ascérbico também é administrado,
por via oral, como tratamento de acompanhamento. Cada sala de emergéncia deve ser
abastecida com ampolas de vitamina C com forga suficiente para que o tempo nunca
seja contado - como um fator para salvar uma vida. A ampola de 4 gramas, 20 cc e a
ampola de 10 gramas 50 cc devem ser disponibilizadas ao médico. "

O estudo CITRIS-ALI usou 50 mg de vitamina C por kg de peso do paciente por tratamento
(200 mg / kg / dia; 14g por dia para um individuo de 70 kg) - mais do que o dobro da dose
usada no estudo VICTAS - ainda menos de um tergo da faixa superior promovido pelo Dr.
Klenner. Além disso, o estudo CITRIS-ALI mostrou um claro beneficio de sobrevivéncia (a
mortalidade foi um desfecho secunddrio naquele ensaio). [12] Essa dose de 200 mg / kg / dia
também foi usada pelo ensaio de seguranga de Fase | anterior de VCI na sepse. [13]

Por que, anos depois, o estudo VICTAS decidiu usar menos da metade dessa dose? O que
aconteceria se um teste fosse feito usando doses eficazes - aquelas mostradas por mais de
70 anos para ajudar pessoas reais a se recuperar de doengas criticas? Os médicos que
utilizam este protocolo ndo voltam a tratar pacientes sem ele.

No artigo da OMNS de 20 de janeiro de 2021 "O Tratamento de Doengas Infecciosas Usando
Vitamina C e Outros Nutrientes", Margot DesBois cobre muito bem a histéria inicial do uso
de CIV em doengas graves. [14] Além dos drs. Frederick Klenner, Claus Jungeblut, Robert
Cathcart e William McCormick, mais recentes pioneiros da medicina clinica, incluindo os
drs. Hugh Riordan, Ron Hunningshake, AA Fowler, Paul Marik e Joseph Varon podem ser
adicionados a lista. [15-21

Digno de nota, o protocolo publicado de maior sucesso para o tratamento hospitalar da
Covid-19 nos EUA inclui 3g de VCI por dose junto com um corticosteroide e tiamina a cada 6
horas, e 0 uso de doses de 25g de VCI se a terapia de resgate for necessaria. E 0s



tratamentos ndo param as 96 horas. A ideia de que dar vitamina C além de 96 horas pode
ser perigoso ndao tem base cientifica ou clinica. Consulte o plano de tratamento completo do
COVID-19, [22] e o protocolo de IVC da Clinica Riordan. [23]

Como um lembrete para aqueles que conduzem e revisam pesquisas sobre nutrientes, aqui
estdo as "regras" publicadas pelo pesquisador de vitaminas Robert P. Heaney. [24

Quadro 1 Regras para estudos clinicos Quadro 2 Regras para inclusao de estudos
individuais sobre os efeitos dos nutrientes. |em revisdes sistematicas e meta-analises.

1. O estado nutricional basal deve ser 1. Os estudos individuais selecionados para
medido, usado como um critério de inclusdo |revisdo ou meta-andlise devem ter atendido
para entrada no estudo e registrado no aos critérios listados no Quadro 1 para testes
relatdrio do estudo. de nutrientes.

2. A intervengdo (ou seja, mudancga na 2. Todos os estudos incluidos devem ter

exposi¢do ou ingestdo de nutrientes) deve ser[comegado com os mesmos valores de estado
grande o suficiente para alterar o estado dos |nutricional basal ou semelhantes.

nutrientes e deve ser quantificada por
analises adequadas. 3. Todos os estudos incluidos devem usar
doses iguais ou muito semelhantes.

3. A mudanga no estado nutricional produzida
nas pessoas inscritas nos estudos deve ser |4, Todos os estudos incluidos devem ter
medida e registrada no relatério do estudo. |usado a mesma forma quimica do nutriente
e, se alimentos forem usados como veiculo
4. A hipotese a ser testada deve ser a de que |para o nutriente de teste, todos os estudos
uma mudanga no estado nutricional (ndo devem ter empregado a mesma matriz
apenas uma mudanga na dieta) produz o alimentar.

efeito desejado.
5. Todos os estudos incluidos devem ter o
5. O status do co-nutriente deve ser mesmo status de co-nutriente.

otimizado para garantir que o nutriente de
teste seja o Unico fator limitante relacionado |6. Todos os estudos incluidos devem ter
a nutricdo na resposta. periodos aproximadamente iguais de
exposicdo a ingestdo alterada.

O estudo VICTAS [1] ndo atendeu a nenhuma dessas 5 regras para a realizagdao de pesquisas
com nutrientes.

Pesquisas recentes mostraram a importancia da vitamina C na sepse e outras doengas
agudas com risco de vida. A vitamina C tem uma infinidade de efeitos essenciais para a vida
no corpo humano e, devido a sua meia-vida curta, costuma ser o fator limitante da taxa
nesses processos bioquimicos. E o antioxidante extracelular primario e é importante para
eliminar os radicais de elétrons prejudiciais. Em niveis muito altos, ele esta envolvido na
regulacdo redox, é um pré-oxidante e pode causar danos ao DNA e / ou proteinas. Isso € util
no tratamento do cancer. E um cofator essencial na sintese de catecolaminas, vasopressina,
esteroides, neuropeptideos e alguns neurotransmissores. Também é essencial na sintese de
colageno e elastina - que sao moléculas importantes em todo o corpo, inclusive nas artérias



e articulagdes. A vitamina C também é importante para a regulagdao epigendmica de genes e
€ necessaria para muitos tipos de células do sistema imunoldgico adaptativo. Essas fungdes
bioquimicas sdo essenciais para melhorar a funcao das células imunoldgicas, as funcdes das
células endoteliais, a hemodinamica (funcdo circulatdria) e a cicatrizacdo de feridas.

O estresse, incluindo baixas temperaturas, toxinas, infec¢des e traumas, aumenta muito a
demanda celular por vitamina C e atrapalha a capacidade do corpo de reciclar a vitamina C
oxidada (acido desidroascorbico ou DHAA) de volta a forma reduzida de vitamina C (acido
ascorbico). A vitamina C tem uma meia-vida curta no corpo (minutos a horas). Em 2008, a
prestigiosa revista Cell publicou a descoberta de que as células vermelhas do sangue de
humanos (e de outros mamiferos incapazes de produzir vitamina C) expressam um grande
numero de transportadores de GLUT1 - mais GLUT1 do que em qualquer outro tipo de célula
humana. [25]Esses transportadores GLUT1 sao aparentemente nomeados erroneamente, ja
gue poderiam ser mais propriamente chamados de transportadores DHAAL. O transportador
humano RBC GLUT1 é co-expresso com a proteina estomatina, que o transforma em um
transportador DHAA em vez de um transportador de glicose. [25] O resultado sao 20-30
trilhdes de glébulos vermelhos em humanos saudaveis circulando por quildmetros de vasos
sanguineos "absorvendo" DHAA e - se niveis adequados de selenoproteina glutationa
peroxidase estiverem presentes nos glébulos vermelhos - reduzindo o DHAA de volta para
AA e enviando de volta para o sangue. Um sistema de reciclagem semelhante esta presente
no cérebro entre astrécitos e tanicitos. [26] Isso apdia o conceito de que é importante
manter o sangue, a vasculatura e o cérebro banhados em acido ascérbico adequado.

Humanos em sofrimento agudo com toxinas, virus e bactérias tém sido tratados com
sucesso com injecdes de altas doses de vitamina C por mais de 70 anos. Estudos recentes
demonstraram um beneficio sinérgico para as células endoteliais quando a vitamina Ce o
cortisol sdo injetados nos vasos sanguineos simultaneamente. Décadas de experiéncia
ressaltaram a importancia da intervengdo precoce e do aumento da dose e da duragdo
conforme necessario para neutralizar a acidose e / ou toxinas. [27-53

Abaixo esta um grafico cortesia do Dr. Paul E Marik do nivel de proteina C reativa de um
paciente de UTI (biomarcador de inflamac¢do) durante 3g de VCl e uma co-administracdo de
corticosteroide a cada 6 horas por 96 horas, interrompendo o tratamento e, em seguida,
retomando o tratamento . O tratamento continuo com vitamina C até a recuperacgao
completa, diminuindo da administragdo IV para a oral conforme o paciente se recupera, é
importante. E necessaria a administragdo continua de vitamina C para atingir e manter os
niveis de saturacao do tecido necessdrios para tratar sepse e choque séptico.
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70 anos de tratamentos bem-sucedidos para milhares de pacientes sdo evidéncias
insuficientes? Se mais estudos forem necessarios, quem testara a dose de 350-700 mg / kg /
dia de VCl sem a perigosa e artificial limitacdo de 96 horas?
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Medicina nutricional é medicina ortomolecular
A medicina ortomolecular usa terapia nutricional segura e eficaz para combater
doencas. Para mais informagdes: http://www.orthomolecular.org




