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OMNS (4 de fevereiro de 2023) Linus Pauling cunhou pela primeira vez a palavra
"ortomolecular" em um artigo que escreveu na revista Science em 1968. Simplesmente, orto
significa correto ou certo, e molecular refere-se ao bloco de construgdao mais simples de
qgualquer substancia. O Dr. Pauling iniciou todo o conceito de medicina ortomolecular
apontando que a Unica maneira verdadeira de prevenir ou tratar qualquer condicdo médica é
restaurar quaisquer substancias naturais importantes (nutrientes, vitaminas, minerais) que
estejam esgotadas. E o corolario dessa abordagem de saude é que nenhum paciente fica
doente porque tem niveis baixos de quaisquer agentes sintetizados (medicamentos
prescritos) que ndo sdo encontrados na natureza.

Como regra, um agente farmacéutico afeta alguma via metabdlica de tal maneira que ajuda a
aliviar um sintoma sem diminuir a patologia que causa a presenga desse sintoma. Com as mais
raras excecdes, os agentes farmacéuticos permitem de forma confidvel que uma doenca
continue a evoluir enquanto um ou mais dos sintomas associados s3ao cronicamente
suprimidos. No entanto, quando as deficiéncias de importantes substancias naturais sao
corrigidas, resultados clinicos positivos ndo conhecidos (ou reconhecidos pela) medicina
tradicional sdo consistentemente vistos. A melhora clinica apdés a resolucdo de tais
deficiéncias geralmente indica que a doenga subjacente n3ao estd mais progredindo e
possivelmente até mesmo regredindo. E dependendo de qudo cronica era a condigdo, um
eventual retorno a normalidade fisioldgica também pode ocorrer.

Provavelmente, o mais notavel dos nutrientes cronicamente esgotados em uma grande
maioria de pessoas em todo o mundo é a vitamina C. A literatura que apdia seu impacto
positivo na saude quando administrada adequadamente é enorme e se estende por mais de
80 anos. [1] Os beneficios da vitamina C e muitas outras substancias ortomoleculares
importantes continuam a ser suprimidos e até menosprezados em artigos médicos
tendenciosos e as vezes francamente fraudulentos. Os medicamentos patenteados que sdo
promovidos incansavelmente tornam dificil conhecer os beneficios de um remédio natural
barato, mesmo para profissionais de saude sinceros que desejam o melhor para seus
pacientes.

Essa "educagao" sobre o papel "essencial" das drogas farmacéuticas comega nas escolas
médicas e osteopaticas e nunca para. Além disso, sem o endosso da medicina tradicional,
muitos profissionais de salde relutam em usar esses agentes, mesmo quando estdo
totalmente cientes dos beneficios. Além disso, conforme evidenciado pelos Gltimos trés anos
da pandemia de COVID, parece que a maioria das empresas farmacéuticas, juntamente com
muitos hospitais e muitos médicos, colocam os lucros muito a frente do bem-estar do
paciente. A aplicacdo de protocolos de tratamento embasados cientificamente, muitos
baseados em principios ortomoleculares, continua sendo ignorado e até reprimido.



O azul de metileno (MB), um poderoso antioxidante com impacto clinico compardavel até
mesmo a vitamina C, é uma grande exceg¢ao aos principios da medicina ortomolecular. Nao é
produzido no corpo e ndo estd naturalmente presente em nenhum animal ou planta. No
entanto, seus efeitos benéficos a saude documentados rivalizam com os de qualquer outra
substancia conhecida, seja normalmente encontrada na natureza ou proveniente de um
laboratdrio. Assim como a vitamina C, os verdadeiros beneficios do MB em tantas doencas
diferentes permanecem subestimados e ndo utilizados pela maioria dos médicos, embora
tenha sido utilizado com seguranga em muitos pacientes por muito mais tempo do que a
vitamina C.

Os paralelos entre vitamina C e MB também se refletem no fato de que administra-los em
sua forma reduzida ou oxidada é comparativamente benéfico para o paciente. Isso ocorre
porque a dose de vitamina C ou MB é menos projetada para dar um impulso Unico aos
estoques de elétrons do corpo do que para garantir que os elétrons recém-assimilados sejam
distribuidos de maneira ideal por todo o corpo.

Um programa de nutricio de qualidade é a melhor fonte de novos (versus
reciclados) elétrons no corpo.E as qualidades de super antioxidantes como
vitamina C e MB servem para garantir que esses elétrons sejam distribuidos de
maneira ideal e trocados repetidamente em reag¢6es redox por todo o corpo, que é
a esséncia da saude ideal.

Para aqueles que apreciam metaforas, a boa nutrigdo é a unidade de fabricagao do produto
(elétron), e os principais antioxidantes (vitamina C, MB) sdo os caminhdes que garantem a
distribuicdo e entrega ideais desses produtos por todo o corpo (pais). Embora seja légico e
correto que a entrega do antioxidante em sua forma reduzida traga ainda mais elétrons para
o corpo, a forma oxidada também é altamente eficaz sem esses elétrons extras, pois é a
distribuicdo e a troca repetida de elétrons por todo o antioxidante. matriz dentro da célula
gue é de maior valor terapéutico. Um exemplo claro disso é visto em estudos com animais em
gue o acido desidroascdrbico (DHAA), que é a forma oxidada da vitamina C, prontamente
minimiza o tamanho do infarto cerebral do AVC isquémico induzido, facilitando a recuperacao
rapida. Na verdade, revertida pela infusdao de DHAA. [2]

No entanto, a presenga de niveis sanguineos elevados de DHAA relatados em pacientes com
doengas infecciosas nado significa que o DHAA seja toxico per se . Em vez disso, esses niveis
elevados sdo apenas um reflexo do aumento do estresse oxidativo em tal paciente, ndo a
causa dele. [3] Além disso, qualquer impacto negativo que o DHAA tenha relatado em alguns
estudos in vitro nao prediz com seguranca o efeito positivo que o DHAA tem na planta, animal
ou humano intacto, pois esses estudos em tubo de ensaio ndo estao recebendo um estudo
continuo. nova ingestao de elétrons de nutricdo de qualidade ou exposi¢ao ao sol. [4]Como as
formas de acido ascérbico e DHAA da vitamina C, o poderoso impacto clinico do MB parece
igual, seja administrado em suas formas oxidadas (azul de metileno) ou reduzidas (azul de
leucometileno).



Azul de Metileno (MB): Uma Breve Historia

O azul de metileno (MB) é o primeiro farmaco a ser testado e utilizado em
humanos. Quimicamente conhecido como cloreto de metiltionina, foi sintetizado pela
primeira vez em 1876 e usado como corante industrial. Mais tarde, descobriu-se que era um
excelente corante para tingir micrébios e tecidos humanos também. Em 1891, foi considerado
muito eficaz como agente antimaldrico por Paul Ehrlich. Digno de nota, Ehrlich primeiro
cunhou o termo "bala magica" para se referir a eficadcia com que o MB alvejava e acessava o
sistema nervoso. [5] Desde entao, foi estabelecido ter uma afinidade seletiva pelo sistema
nervoso, embora seja altamente eficaz em atingir todas as células do corpo.

Como um poderoso antioxidante com a capacidade de atingir o cérebro, o MB foi usado como
medicamento antipsicdtico por 50 anos antes que a fenotiazina se tornasse o primeiro
medicamento antipsicotico "oficial". [6] Ele continua a ser usado como um corante para a
coloragao de espécimes de tecidos bioldgicos, bem como uma ferramenta de diagndstico em
procedimentos cirurgicos. [7] Também foi estabelecido que possui numerosos e muito
significativos propdsitos terapéuticos para uma ampla gama de condi¢gdes médicas. Algumas
das condi¢Bes mais significativas a serem tratadas de forma consistente e bem-sucedida pelo
MB incluem o seguinte:

e Infecgbes, desde minimas até potencialmente fatais, incluindo aquelas que
progrediram para choque séptico. Além disso, sindrome do desconforto respiratdério
agudo (SDRA) e hipoxemia secundaria a COVID ou qualquer um dos vdrios patégenos
diferentes [8,9] ; também usado para desinfec¢dao de plasma a ser usado para
transfusao [10-12

e Disfungdao mitocondrial [13-15

e Depressdao, deméncia, psicose, memdria prejudicada, bem como multiplas condig¢des
neuroldgicas agudas e cronicas [16]

e Metemoglobinemia, na qual a capacidade de transporte de oxigénio do sangue é
criticamente esgotada. [17] MB tem aprovagao do FDA como terapia de primeira linha
para essa condigdo. [18,19]

Antioxidante Extraordinario

Um antioxidante ideal é aquele que é igualmente estavel quimicamente em seu estado
reduzido ou oxidado, enquanto tem acesso fisico a todas as biomoléculas oxidadas no
corpo. Tal qualidade permite a continua entrega e retirada de elétrons pelos espacos celular
e extracelular, pois essa molécula nao resiste a ser reduzida ou oxidada. Essa propriedade
redox (reducdo-oxidacdo) ajuda a conduzir o fluxo de elétrons dentro das células. Isso ajuda a
gerar e sustentar as microcorrentes (uma corrente é literalmente um fluxo de elétrons) que
foram identificadas dentro das células, que trabalham para manter as tensdes
transmembrana sauddveis. Uma célula doente sempre tem uma baixa voltagem
transmembranar, o que reflete diretamente um equilibrio redox distorcido para a
oxidacdo, com um influxo limitado de novas moléculas antioxidantes (nutrientes) disponiveis
para lidar com quaisquer novas moléculas proé-oxidantes (toxicas). As voltagens
transmembrana normais s3do criticas para manter saudaveis o0s canais ibnicos,



transportadores, bombas e enzimas na célula. [20] Eles também sdo criticos para a sintese
ideal de ATP. [21

Uma toxina sempre trabalha para causar oxidagdo onde quer que seja encontrada ou acabe. E
sempre pro-oxidante em seu impacto quimico, pois procura oxidar uma biomolécula e, entdo,
manter o elétron que "roubou". O elétron que ela adquire torna a toxina muito mais estdvel
quimicamente , e essa toxina reduzida ndo cedera o elétron novamente para outra
biomolécula oxidada ou com deplegdo de elétrons. Isso significa que a toxina saturada de
elétrons nunca redoara seu elétron para uma biomolécula oxidada, como ocorreria com uma
molécula antioxidante reduzida ou saturada de elétrons.

Além de aumentar o nimero de biomoléculas oxidadas, essa retencao de elétrons por toxinas
também impede/diminui o fluxo de elétrons (microcorrentes), uma vez que os elétrons
recém-adquiridos sdo fortemente retidos e nunca mais liberados como um antioxidante que
estd continuamente dando e recebendo elétrons . Um antioxidante como a vitamina C diminui
o numero total de biomoléculas oxidadas e suporta microcorrentes ideais, e uma toxina faz o

oposto. [22]

Sao as propriedades antioxidantes do MB que resultam no impressionante impacto clinico que
ele tem em tantas condigdes. A esse respeito, ha um paralelo notavel entre o que o MB pode
fazer no corpo e o que a vitamina C pode fazer. Tanto a vitamina C quanto a MB sao moléculas
pequenas e atingem efetivamente todas as células do corpo. No entanto, o MB nao requer
transportadores de membrana celular ativos ou passivos, como a vitamina C, e possui
caracteristicas lipossoluveis e hidrossoluveis. Por causa disso, o MB passa facilmente pelas
membranas celulares ricas em lipidios, apds o que se dissemina por toda a célula a base de
agua. [23,24] Além disso, enquanto o MB e a vitamina C acessam o cérebro, descobriu-se que
o MB tem uma concentracao cerebral até dez vezes maior do que no soro, uma hora apds a
administragdo intravenosa. [25]A captagdo também é muito rapida nos outros 6rgaos. [26]

O MB também possui propriedades antitoxinas bem documentadas, como a vitamina C, mas
os estudos que as documentam sao muito menos prolificos do que aqueles que mostram os
efeitos semelhantes da vitamina C em pré-oxidantes e outros venenos. MB ajuda a proteger
os rins contra a toxicidade do agente quimioterapico cisplatina. [27] Também foi demonstrado
que o MB protege o cérebro contra a toxicidade de outro agente quimioterdpico, a
ifosfamida. [28,29] Também foi demonstrado que trata com eficacia a encefalopatia induzida
pela ifosfamida apds seu desenvolvimento. E embora nao haja uma abundancia de artigos
demonstrando a capacidade do MB de neutralizar toxinas e reparar danos toxicos, varios
pesquisadores recomendam que ele esteja disponivel rotineiramente como um antidoto de
emergéncia para uso geral. [30,31]

Muitas toxinas também infligem danos em alguns individuos pela formagdo de
metemoglobina com redugdo da entrega de oxigénio aos tecidos. Esses excessos ou
envenenamentos de toxinas podem ser efetivamente tratados com MB, pois ja é o tratamento
de escolha de muitos médicos para metemoglobinemia. O MB é sempre um bom parceiro
para ser administrado junto com a vitamina C para qualquer excesso ou overdose de
toxina. [32,33] A adigao de magnésio com MB e vitamina C para pacientes com overdose
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oferece protegao adicional contra o desenvolvimento de arritmias fatais que podem ocorrer
antes que o MB e a vitamina C possam resolver e bloquear o impacto téxico adicional. [34

Terapia de Choque Ideal

O azul de metileno é excepcionalmente benéfico para infeccbes em geral e para choque
hipotensivo. Isso o torna uma terapia particularmente ideal para a causa muito comum de
morte em unidades de terapia intensiva em todo o planeta: choque séptico.

Choque séptico refratario, um estado de infec¢ao disseminada com colapso vascular
e hipotensao, muitas vezes sem resposta a todas as medidas tradicionais,
consistentemente responde positivamente a terapia MB, as vezes salvando o
paciente da morte certa.

Tal como acontece com a vitamina C e muitos outros tratamentos nao tradicionais, quase
todos os médicos simplesmente ndo dardo o "salto" de resultados positivos claros na
literatura para a aplicagdo desses resultados em seus pacientes. Na melhor das hipoteses, eles
usam essas terapias nao tradicionais quase como um gesto final de que fizeram todo o possivel
para salvar o paciente, embora essas terapias tenham pouca ou nenhuma toxicidade e nao
devam ser relegadas a ultima opgdo em um protocolo de tratamento. E, claro, isso sé se aplica
aos médicos que estdo remotamente cientes da existéncia de dados que mostram quao
eficazes e atdxicas sao essas terapias nao tradicionais. As muitas pérolas da literatura médica
permanecem completamente intocadas pela maioria dos médicos.

Um clinico experiente e honesto Ihe dird que apenas um relato de caso dramatico relatado
com precisao tem um valor enorme. Quando um paciente esta a beira da morte, apesar de
tudo o que foi feito, e uma Unica intervengdo interrompe rapidamente a deterioragao clinica
e inicia uma recuperagdo clara, o clinico alerta ndao precisa de um grande estudo clinico
prospectivo, duplo-cego e controlado por placebo tentativa de levar essa resposta clinica a
sério. Tal ensaio seria antiético quando o grupo placebo nao esta recebendo o beneficio de
algum agente barato, ndo toxico e altamente eficaz. Especialmente no cendrio de uma
infecgao avangada e de rapida progressao com choque nao responsivo secundario a sepse, ver
0 paciente normalizando apenas um curto periodo de tempo apds a administracdo de um
tratamento exige muita atencgao.

Um exemplo claro desse relato de caso foi relatado em um paciente do sexo masculino de 38
anos que apresentou pneumonia bilateral que posteriormente piorou e resultou em bactéria
( Klebsiella pneumonia) sendo liberado na corrente sanguinea (septicemia). Letdrgico com
baixo nivel de oxigénio no sangue quando foi internado no hospital, ele recebeu fluidos
intravenosos com insulina e antibidticos. Os niveis de oxigénio continuam a diminuir com o
aumento da dificuldade para respirar, e ele foi entubado e mantido em um
ventilador. Ocorreu hipotensdo com necessidade de infusao de vasopressor. Ampla cobertura
antibidtica foi adicionada. Seguiu-se acidose metabdlica com declinio da funcdo renal e,
algumas horas depois, ele teve uma parada cardiaca. Quatro horas apos a recuperagao do
ritmo cardiaco e apenas 25 horas apds a apresentagao inicial, foi iniciado o suporte de



oxigenacdo por membrana extracorporea (ECMO). No entanto, a pressao arterial criticamente
baixa, sem resposta a multiplos vasopressores, continuou.

Nesse momento, um bolus IV de 172 mg de MB foi administrado e uma infusdo de MB a 0,51
mg/kg/hora foi mantida pelas préximas 10 horas. A pressdo arterial melhorou rapidamente e
o suporte vasopressor pode ser diminuido. Ao término da infusdo, o quadro clinico estabilizou
por mais 22 horas, mas retornou febre com queda da pressao arterial ndo responsiva a
combinacdes de vasopressores nas doses mais altas. A infusdo de AM foi reiniciada e a pressao
arterial voltou a responder prontamente . Desta vez, a infusao foi continuada por 54 horas, e
cerca de sete dias apds a conclusdo desta infusao mais longa, o paciente estava totalmente
recuperado e recebeu alta do hospital. [35]Outro relato de caso impressionante em um
paciente clinicamente semelhante mostrou que MB teve que ser continuamente infundido
por 120 horas para evitar recaidas clinicas repetidas, apds o que o paciente se estabilizou e
finalmente recebeu alta. [36]

Esses estudos de caso, nos quais os pacientes efetivamente servem como seus préprios
controles, mostraram clara melhora no MB quando gravemente doente, clara deterioragao de
volta a um ponto de risco de vida apds a descontinuagdo do MB e melhora imediata com
resolugao clinica completa quando o MB foi reiniciado e continuou por um periodo
suficientemente longo. Nenhum clinico sincero e competente que dé sua maior prioridade ao
bem-estar do paciente ignoraria a importancia de tal resposta clinica ao tratar pacientes
semelhantes no futuro. E este é especialmente o caso quando se percebe que o MB, dosado
adequadamente, tem um perfil de seguranga impecavel, assim como a vitamina C. Além disso,
como a vitamina C, o MB também aumenta a producéo de anticorpos no corpo. [37] Isso
levanta a questdo: por que nao usar MB primeiroem tais situagdes, ao invés de durar, ou
nunca?

Varios estudos demonstraram os beneficios do MB na estabilizacdo e até na resolucdo do
choque séptico, que é o pior estagio que qualquer infec¢ao pode atingir antes da inevitavel
evolugdo para a morte. Nao foram encontrados relatos de MB piorando o estado clinico geral
de pacientes sépticos. Os estudos mostram consistentemente que MB sempre melhora a
hipotensao quando administrado adequadamente. Além disso, foi demonstrado que o MB
melhora a sobrevida no choque de todas as causas (choque vasodilatador), incluindo o choque
da sepse avancgada. [38]

A hipotensdo refrataria no choque séptico é consistentemente observada no cendrio de
producdo excessiva de oxido nitrico, que causa uma diminuicdo muito grande no ténus
vascular.[39]0 MB prontamente neutraliza isso, restaurando a pressao arterial
normal. [40] Além disso, mais de 120 anos de uso de MB estabeleceu claramente a falta de
toxicidade significativa. Existem niveis téxicos, como com quase todos os outros agentes
(incluindo agua), mas as quantidades necessarias estdao muito além da dosagem recomendada
nos protocolos de tratamento estabelecidos. [41-43]

Um clinico de mente aberta revisando a literatura pela primeira vez para aprender sobre o
melhor tratamento para choque séptico certamente utilizaria o azul de metileno como agente
de primeira linha. Mesmo doses baixas de MB e bolus Unicos de MB mostram
consistentemente beneficios claros no choque séptico. No entanto, a resposta clinica é muito



melhor e consistentemente alcangada com uma infusdao continua dosada
corretamente. [44,45]0 choque séptico ainda ceifa muitas vidas, independentemente da
terapia, e alguns estudos clinicos adicionam MB aparentemente como uma ultima reflexao
tardia, apds o que o MB é relatado como ineficaz para melhorar a sobrevida. E mesmo agora,
algumas das pesquisas clinicas mais recentes continuam a afirmar que "sdo necessarios mais
estudos" sobre o impacto da MB no choque séptico, embora a pesquisa muito positiva sobre
MB e choque séptico ja se estenda por décadas . [46-55] As infusbes de MB em recém-
nascidos hipotensos também demonstraram aumentar a pressao arterial de forma rapida e

segura. [56-58

O impacto do MB no choque séptico foi abordado acima com alguns detalhes, uma vez que
um paciente ndo pode realmente estar muito mais doente do que ter hipotensao grave com
infecgao macica e estresse oxidativo enormemente aumentado em todo o corpo. No entanto,
é importante perceber que o MB também tem se mostrado muito eficaz no tratamento de
diferentes tipos de choque hipotensivo ndao relacionados a graus avangados de
infecgao. [59] O choque com hipotensao nao responsiva secundaria a ingestao de multiplos
medicamentos respondeu rapidamente as infusdes de MB, permitindo o desmame de outros
agentes vasopressores. [60,61] O choque secundario a anafilaxia também responde bem ao
MB. [62]Um paciente com choque hipotensivo refratdrio profundo apds overdose de
bloqueador de canal de cdlcio diidropiridinico sé respondeu positivamente a infusdao de MB e
acabou recebendo alta. Antes da infusdo de MB, nenhuma melhora na pressao arterial foi
observada com infusdo de solugdo salina, varias doses de gluconato de calcio, glucagon, varios
agentes vasopressores e mesmo terapia euglicémica de alta dose de insulina por um periodo
de vdrias horas. [63] Outro tipo de choque hipotensivo, a vasoplegia cardiaca, as vezes
também é observada apds cirurgia cardiaca. Isso também é efetivamente tratado pelo azul de

metileno. [64-66

Todas as formas de choque hipotensivo devem ser tratadas com MB e devem fazer
parte do protocolo de tratamento desde o inicio. Nio deve ser apenas retido como
uma intervengao de ultima hora para salvar o paciente. [67]

Em relagdo a SDRA secunddria ao COVID, uma produ¢ao macica de agentes pro-inflamatérios
conhecida como tempestade de citocinas normalmente precede a morte iminente se nao for
efetivamente encerrada e neutralizada. [68,69] MB demonstrou inibir a producdo de todas as
trés principais classes de pro-oxidantes envolvidos no quadro clinico da tempestade de
citocinas (espécies reativas de oxigénio [ROS], espécies reativas de nitrogénio [RNS] e
citocinas) . [70-72] E como um potente antioxidante, o MB é altamente eficaz na neutralizacdo
da ampla gama de pré-oxidantes que ja foram produzidos nos pulmdes da SDRA.O MB
também combina bem com outros antioxidantes para proporcionar beneficios clinicos. MB
combinado com vitamina C e N-acetilcisteina foi muito eficaz no tratamento de COVID
avangado. [73]

Além disso, pacientes gravemente doentes com COVID, mas apresentando uma recuperacao
clinica estavel, ainda se beneficiam muito do MB. Muitos pacientes com COVID "recuperados"
tém problemas neurocognitivos significativos que sao diminuidos ou mesmo bloqueados com



dosagem adequada de MB.Com as propriedades antioxidantes conhecidas do MB,
juntamente com sua predilecdo por direcionar o aumento do estresse oxidativo no sistema
nervoso, ele deve fazer parte de qualquer tratamento para COVID, independentemente de
qudo bem a infecgd@o esteja respondendo a outras terapias . [74,75

MB, Patégenos e Terapia Fotodinamica (PDT)

Logicamente, considerando seu impacto documentado no choque séptico avangado, o MB
também demonstrou matar e/ou neutralizar prontamente uma ampla gama de
patégenos. Embora possa alcangar isso como monoterapia, sua eficacia é aprimorada quando
acompanhada por terapia fotodinamica (PDT).Um protocolo usando MB com PDT
demonstrou até eliminar patdgenos intracelulares, como prions, do sangue. [76] Outra
abordagem MB/PDT mostrou resolugdo rapida de COVID moderada a grave em pacientes que
nao necessitaram de hospitalizagdo. [77] MB demonstrou inibir diretamente a ligagao inicial
da proteina spike COVID com o receptor ACE2, uma etapa necessaria para o virus entrar na

célula. [78-80]

MB e PDT tém habilidades semelhantes para melhorar a fungdo mitocondrial.

Ambos contornam efetivamente grande parte do ciclo de Krebs, produzindo
quantidades normais de ATP enquanto geram menos estresse oxidativo no processo
de passar por todo o ciclo. [81] Isso pode resultar em uma recuperagao clinica
completa das sindromes de disfungao mitocondrial.

O ATP é produzido na mitocondria devido ao transporte de elétrons através dos quatro
complexos sequenciais da cadeia de transporte de elétrons. O quarto complexo transfere os
elétrons para o aceptor de elétrons terminal, o oxigénio, resultando na produgao de ATP. MB
recebe os elétrons do primeiro complexo e, em seguida, passa diretamente esses elétrons
para o citocromo ¢ no quarto complexo, ignorando os outros complexos. [82] PDT com os
fotons da luz infravermelha préxima também energiza e permite a capacidade do citocromo
c de doar elétrons para o oxigénio e resultar na producado de ATP. [83,84

Esse desvio dos complexos anteriores da cadeia de transporte de elétrons reduz a producao
de espécies reativas de oxigénio (ROS) que teriam sido geradas por esses complexos,
diminuindo o estresse oxidativo liquido na célula. No entanto, a produgao de ATP continua
como se toda a cadeia de transporte de elétrons estivesse funcionando normalmente. Menos
producdo de ROS (estresse oxidativo mitocondrial) ao atingir as metas normais de producao
de energia é sempre um objetivo terapéutico desejavel, mas raramente alcancado, e o MB
consegue isso. [85,86] Devido a esses efeitos, o MB foi promovido como um medicamento
antienvelhecimento. [87] Em fibroblastos cultivados, o MB claramente estende o tempo de
vida dessas células. [88]

Quando as mitocondrias podem se tornar mais eficientes na producao de energia, todos os
processos metabolicos do corpo sdao impactados positivamente. Qualquer uma das condigdes
de disfungao mitocondrial pode se beneficiar de MB e PDT, mas especialmente MB devido a



sua natureza antioxidante e sua capacidade de ser tomada regularmente de forma
suplementar sem a necessidade de gastar tempo recebendo vdrias aplicacbes de
fototerapia. Além disso, as agoes de MB ou PDT também podem servir para ajudar a restaurar
a normalidade de uma cadeia de transporte de elétrons que acumulou muito dano oxidativo
para funcionar com eficiéncia normal (disfuncdo mitocondrial), diminuindo os pré-oxidantes
(ROS) normalmente gerados no processo de fazer ATP. [89]

No entanto, ndo ha necessidade de aprimorar cada tratamento MB com PDT para obter o
beneficio ideal se o MB for dosado corretamente. Foi demonstrado que o MB inativa um
numero muito grande de virus e outros patdgenos in vitro, com e sem PDT. [90-96] O MB é
especialmente adequado para lidar com infecgdes virais, pois funciona

e diretamente contra o virus, e
e impede a entrada de virus nas células e
e inibe a replicagdo viral apds a entrada na célula. [97

Como seria de esperar, a capacidade do MB de resolver infec¢des virais indica seu provavel
impacto positivo também na prevengao de infecgBes virais. Durante a primeira onda de
infecgdes por COVID-19 na Franga, foi relatado que uma coorte de 2.500 pacientes com cancer
em estagio terminal tratados com um protocolo que incluia 75 mg de MB trés vezes ao
dia NAO relataram casos de influenza ou COVID. [98]

Ha pesquisas significativas sobre derivados do azul de metileno, que também s3ao agentes
antivirais altamente eficazes, inclusive contra virus da familia da variola. [99] Da mesma
forma, como o MB é um beneficio claro no tratamento da depressdo, os derivados do MB
estao sendo avaliados para o tratamento da depressao e disturbios neuroldgicos. [100] Sem
duvida, a industria farmacéutica reconhece as incriveis habilidades do MB, e muito esforco
esta sendo feito para encontrar agentes relacionados e eficazes que possam ser patenteados
para gerar lucros astrondmicos.

MB e Cancer
No site da PubMed, a entrada "cancer metileno blue" resulta em cerca de 2.500
referéncias. Os artigos que aparecem abordam principalmente o papel do MB em:

e Localizagdo (coloragdo) de tecidos cancerosos e/ou identificacdo do maior nimero
possivel de linfonodos envolvidos [101-105

e Ainibigdo, inativagao ou morte de uma ampla gama de diferentes células cancerigenas
in vitro, com e sem a aplicagdo de PDT [106-113

e A superioridade do MB no tratamento de tumores em camundongos sobre a
quimioterapia tradicional [114]

e Em combinagdo com PDT, a resolugdao completa das lesdes cutaneas do sarcoma de
Kaposi relacionadas a AIDS que ndo responderam a quimioterapia com MB e azul de
toluidina [115]

e O tratamento direto do cancer em cdes [116]

e O tratamento direto do cancer em humanos (apenas um artigo). Ao tratar diferentes
tipos de cancer, o autor afirmou que o MB parou de forma confidvel a dor secundaria
ao cancer, melhorou a saude geral e acrescentou anos de longevidade. Isso foi relatado



em 1907![117] Outro artigo afirmou que MB foi encontrado para ter efeitos
anticancerigenos mais de um século atrds.[118] Dignode nota, NAO foram
encontradas aplicagdes clinicas significativas de azul de metileno em pacientes com
cancer além do estudo de 1907 citado acima.

A eficacia de um agente barato e seguro como o MB em muitas condi¢des médicas diferentes
e até avangadas o torna um complemento geral ideal ou mesmo um tratamento auténomo
na maioria das vezes. Além disso, seus potentes efeitos anticancerigenos in vitro tornam
especialmente intrigante o motivo pelo qual estudos clinicos diretos em pacientes com cancer
com MB sozinho ou em combinagdo com outros agentes ndao foram relatados. Mesmo os
efeitos positivos da muito ignorada vitamina C em pacientes com cancer foram publicados em
muitos artigos, mas as propriedades maravilhosas do MB sao conhecidas ha muito mais tempo
do que a vitamina C. A literatura até sugere que o MB pode desempenhar um papel positivo
no tratamento de pacientes com cancer. [119]

MB: Seguranca e Dosagem

O principal efeito colateral do MB é uma coloragdo azul da urina. Raramente, alguma
descoloragao azul da pele pode ser notada quando uma administragéo prolongada de MB em
altas dosesocorreu. No entanto, ambos os efeitos sdo completamente reversiveis em horas a
alguns dias, pois o MB é eliminado do corpo. Em doses muito altas de MB, parte da
hemoglobina no sangue pode ser convertida em metemoglobina, que é um estado anormal
em que o MB é o tratamento de escolha quando administrado em dose mais baixa. Doses
ainda mais altas podem resultar em efeitos colaterais téxicos maiores, embora doses mais
altas ainda possam ser justificadas para alguns pacientes gravemente enfermos que nao
respondem a outras medidas, como no choque séptico terminal. Além disso, em pacientes
com depressao que tomam medicamentos conhecidos como inibidores da recaptagao da
serotonina (ISRSs), a adicdo de MB ndo é aconselhdvel, pois alguns desses pacientes podem
desenvolver um desenvolvimento potencialmente fatal conhecido como sindrome da
serotonina. [120,121]No entanto, o MB é um antidepressivo eficaz por si s6 em doses

baixas. [122]

Por serem antioxidantes altamente eficazes, tanto o MB quanto a vitamina C foram citados
como raramente precipitando a hemdlise das hemacias em pacientes com deficiéncia de
glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD). No entanto, a administracdo rigorosamente
monitorada desses agentes em tais pacientes normalmente evita tais problemas
hemoliticos. De fato, quando o paciente com deficiéncia de G6PD apresenta
metemoglobinemia, uma condigdo para a qual o MB é normalmente o tratamento indicado,
a vitamina C dosada adequadamente pode resolver a condi¢io sem o uso de MB. [123,124] E
importante notar que a deficiéncia de G6PD resultando em anemia hemolitica de MB é muito
rara. Em criangas africanas com malaria, a terapia MB mostrou-se muito segura mesmo
guando a deficiéncia de G6PD estava presente, como foi o caso de todas as 24 criangas
deficientes em um estudo. [125]0Outro estudo em 74 homens adultos sauddveis, mas
deficientes em G6PD, ndao demonstrou hemdlise quando recebeu MB junto com
cloroquina. [126]

Geralmente, a dosagem intravenosa ndo é necessaria, exceto para o paciente criticamente
enfermo, como no choque hipotensivo avangado. Nao ha nenhum regime fixo padrao de MB



recomendado em tais situagdes. Bolus de 2 mg/kg de MB podem ser administrados, muitas
vezes seguidos por infusdes de varias duragdes, dependendo do estado clinico e da resposta
do paciente. Essas infusdes geralmente estdo na faixa de 0,5 mg MB/kg/hora durante um
periodo prolongado, mas até 4 mg MB/kg podem ser infundidos em uma hora. Foi relatada
uma infusdo eficaz com duracao de 120 horas. Outros relatam que as infusGes podem variar
de 0,25 a 2 mg MB/kg/hora. [127,128

Para pacientes menos criticos, bem como para pacientes ambulatoriais, a dosagem oral de
MB pode variar de 10 mg a 50 mg, e essa dosagem pode ser tomada de uma a trés vezes ao
dia, ajustada para cima ou para baixo no tamanho da dose e na frequéncia, dependendo da
resposta clinica. Mesmo doses mais altas podem ser usadas confortavelmente por tempos
limitados. 200 mg por dia para estabilizar pacientes com COVID que ainda ndo estao
gravemente doentes é uma dose muito razoavel. Uma dose razodvel de suplementacdo
regular pode variar de 5 a 15 mg por dia para uma boa salde geral, se ndo houver sintoma ou
condicao médica especifica.

Como ponto pratico em relagao a suplementagao regular, uma dose de 5 a 15 mg de solugao
MB a 1% (0,5 a 1,5 mililitros) pode ser adicionada a uma pequena quantidade de dgua. Uma
colher de chd de pé de acido ascérbico (ndo ascorbato de sddio) pode entdo ser
adicionada. Depois de sentar por 15 minutos ou menos, a solugao ficara completamente
transparente com apenas um leve tom azul residual. [129] Isso pode ser rapidamente
consumido com pouca coloragdao da lingua que ocorre facilmente com a solugao MB
sozinha. Independentemente disso, a coloragao desaparece rapidamente. Mas sem o acido
ascorbico adicionado, é melhor apenas colocar o MB direto em algo como suco de tomate e
depois beber.

O azul de metileno nao é um nutriente. Embora tenha algumas semelhangas
importantes com a vitamina C, existem diferencas, incluindo um limite de
tolerancia mais estreito e um perfil de segurang¢a de maior risco. Menos de 2 mg/kg
MB é geralmente considerado seguro; mais de 7 mg/kg é mais provavel de induzir
efeitos colaterais. A administracao do MB deve ser feita com a orientagao de um
profissional de saude qualificado.

Recapitular

O azul de metileno (MB) é um antioxidante com alta atividade redox, capaz de "oscilar"
rapidamente entre suas formas oxidada e reduzida, assim como ocorre na vitamina C.
Molécula pequena com caracteristicas lipossoluveis e hidrossoluveis, atinge todas as areas e
células do corpo, e concentra-se especialmente no cérebro e no sistema nervoso
central. Como a vitamina C, o MB é altamente eficaz na manutencdo de uma distribuicdo
saudavel de elétrons ja existentes no corpo, juntamente com a distribuicdao de novos elétrons
assimilados dos nutrientes em um regime alimentar saudavel.

O MB tem uma capacidade Unica entre os antioxidantes e outras biomoléculas de retransmitir
elétrons do primeiro complexo no ciclo de Krebs gerador de energia na mitocondria
diretamente para o quarto complexo. Isso permite que o quarto complexo energizado



produza ATP sem o gasto adicional de energia nas etapas da cadeia de transporte de elétrons
gue foi contornada. Como tal, o MB permite que as mitocondrias disfuncionais produzam
niveis saudaveis de ATP enquanto produzem menos estresse oxidativo no processo, uma
maneira ideal de curar essas mitocondrias enquanto promove a cura em qualquer parte do
corpo. A terapia fotodinamica (PDT) também pode ativar diretamente a produc¢do de energia
do quarto complexo na cadeia de transporte de elétrons.

Como a vitamina C, o MB também é um antipatégeno muito poderoso. Foi documentado que
salva até mesmo pacientes com COVID em estagio avangado mantidos em ventiladores com
hipotensao secundaria a choque séptico. Para virus em geral, o MB tem a capacidade Unica de
atacar o virus circulante, bloquear sua ligacdo do virus as células do corpo e impedir a
proliferacido do virus dentro da célula infectada. Quando administrado conforme
recomendado, o MB é excepcionalmente bem tolerado, com um perfil de seguranga que se
estende por um periodo de mais de 100 anos de uso clinico.

(Editor colaborador da OMNS, Dr. Thomas E. Levy [televymd@yahoo.com] é certificado em
medicina interna e cardiologia. Ele também é advogado, admitido na ordem dos advogados
no Colorado e no Distrito de Columbia. As opinibes apresentadas neste Os artigos sdo do autor
e ndo necessariamente de todos os membros do Conselho de Reviséo Editorial do Servigo de
Noticias de Medicina Ortomolecular . Os leitores devem trabalhar em cooperagdo com seus
profissionais de satude antes e durante a aplicagéo desta ou de qualquer outra abordagem
de bem-estar. )
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Medicina Nutricional é Medicina Ortomolecular

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




