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A cirrose é reversivel?
Uma perspectiva da medicina ortomolecular integrativa
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‘“4Ponto chave

A cirrose ha muito é considerada uma doenga hepatica irreversivel e terminal. No entanto,
evidéncias cientificas crescentes confirmam que a fibrose hepatica, e até mesmo a
cirrose, podem ser estabilizadas, melhoradas ou revertidas, especialmente em
estagios iniciais ou compensados. Uma revisdo abrangente de Jung e Yim (2017)
documenta evidéncias experimentais e clinicas que demonstram regressao da fibrose e
reversao da cirrose em biopsias seriadas (1).

Do ponto de vista da Medicina Ortomolecular Integrativa (IOM), a cirrose geralmente
reflete desequilibrios mais profundos e corrigiveis: inflamagao crénica, sobrecarga de
toxinas, deplecao de nutrientes, estresse oxidativo e disfungao mitocondrial.

Quando essas causas e mecanismos comuns sao efetivamente abordados, a
capacidade regenerativa natural do figado pode ser reativada, apoiando a reversao de
danos e a restauragéo a longo prazo da saude do figado.

1. Hepatite C: a eliminagao do virus pode desencadear a regeneragao

A cirrose relacionada a hepatite C € um dos exemplos mais claros de que o dano hepatico
nem sempre é permanente.

e Yoo et al. (2022): Pacientes com cirrose que eliminaram o HCV por terapia antiviral
mostraram regressao da fibrose e redu¢ao da hipertensao portal (2).

o Piedade et al. (2021): Apds a eliminacado do virus, a rigidez hepatica diminuiu,
intimamente relacionada a um menor risco de complicagoes (3).

o Berenguer et al. (2025): Em um estudo espanhol com 1300 pacientes, muitas
mortes apos a eliminagdao do HCV foram devidas a problemas n&o virais, como
disfungdo metabdlica e exposigdo a toxinas. A rigidez hepatica permaneceu um
indicador potente de risco continuo (4).

< Conclusao: Vocé tem que remover o gatilho e apoiar o solo, e o figado pode se curar.

~ FibroScan: uma janela para a cura

O FibroScan (elastografia transitoria) € um método n&o invasivo e altamente confiavel para
medir a rigidez do figado, uma medida indireta da fibrose.
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Do ponto de vista da IOM, o FibroScan nos fornece informacgcdes em tempo real sobre a
restauragao do terreno biolégico por meio de:

Nutricdo ortomolecular e antioxidantes

Dietas com baixo teor de carboidratos e cetogénicas
Apoio mitocondrial e de desintoxicag&o

Jejum intermitente

ul
Dados de suporte:

AUC de 0,93-1,00 para o diagndstico de cirrose (5-7).

Faixa de corte: 14,5-18,0 kPa, dependendo da etiologia

Supera os marcadores bioquimicos, como APRI e FIB-4 (6)

Especialmente util para rastrear a reversao e ajustar os planos de tratamento.

2.1 | Doenga hepatica metabdlica: colapso do solo e recuperagio

A cirrose por esteato-hepatite ndo alcodlica / metabodlica (NASH) n&o é apenas devido ao
excesso de gordura no figado. E um sinal de comprometimento do sistema imunolégico:
sobrecarga toxica, resisténcia a insulina e deplegao de nutrientes.

O foco da OIM é restaurar essa terra.

e Promrat et al. (2010): Apenas 7-10% de perda de peso por meio de mudangas no
estilo de vida levou a cura do figado em 72% dos pacientes com NASH (8).

o Semaglutida (AR: GLP-1), um medicamento GLP-1, melhorou a fibrose em
36,8% dos pacientes ao longo de 72 semanas (9).

o Tirzepatida — resolve o MASH em numeros significativos; a fibrose melhora com
um tratamento mais longo (10).

e Resmetirom (2024): Um medicamento direcionado ao horménio tireoidiano que
ajudou muitos pacientes a reverter NASH e fibrose (11).

» Efruxifermina (2023-2025): Um analogo do fator de crescimento de fibroblastos
causou uma reversao da fibrose do estagio 21 em 39-41% dos pacientes por 96
semanas, mesmo naqueles com doenca avangada (12-14).

&) Mas aqui esta o que a maioria dos protocolos convencionais ignora: o verdadeiro
avango nao esta no desenvolvimento de medicamentos, mas na pratica clinica. A cetose
nutricional, o jejum terapéutico e os protocolos ortomoleculares de altas doses vém
revertendo a disfungao hepatica ha anos. Essas estratégias baseadas na causa raiz ndo
apenas replicam os resultados de medicamentos experimentais, mas muitas vezes os
superam ao restaurar o equilibrio interno do corpo sem o custo, a toxicidade do
medicamento ou o direcionamento limitado de intervengdes farmacéuticas.

3. Drogas experimentais vs. restauragao de causa raiz

Varios novos medicamentos procuram tratar a fibrose hepatica. No entanto, a maioria se
concentra nos sintomas do estagio avangado, ndo em anormalidades anteriores que
causam insuficiéncia hepatica.

« BMS-986263 (HSP47 RNAI): Bloqueia proteinas do tecido cicatricial; reduz os
marcadores de fibrose (15).
« Lanifibranor (agonista pan-PPAR): melhorou a inflamacéo e a cicatrizagdo (16).
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o Cilofexor (agonista FXR): redugéo da gordura hepatica e fibrose em ensaios (17).

Embora esses medicamentos possam ser valiosos, eles vém com altos custos, dados
limitados sobre sua seguranga a longo prazo e mecanismos limitados. A abordagem da
OIM é mais ampla, segura e sustentavel:

Terapias ortomoleculares ndo farmacolégicas:

o Antioxidantes em altas doses (vitamina C, NAC, ALA, glutationa)
e Suporte para desintoxicagdo mitocondrial e hepatica

e Reposigao nutricional (magnésio, vitamina D3, taurina, tirosina)
« Dietas anti-inflamatorias e jejum prolongado

€3 Nota do autor: uma histéria pessoal da pandemia

Durante a pandemia de COVID-19, a mae de um amigo proximo, o professor F, um
académico baseado nos EUA, foi internada na UTI na China com insuficiéncia

hepatica aguda. O hospital emitiu um aviso de condicio critica (JAfE:E%01H), e seu
prognostico parecia desanimador.

O professor F solicitou minha consulta com urgéncia. Em um momento excepcional
e notavel de cooperagdao, o médico da UTlI concordou com meu protocolo
ortomolecular integrativo: vitamina C intravenosa em altas doses (HDIVC), glutationa,
vitaminas do complexo B e acido alfa-lipdico. Essas terapias foram administradas
juntamente com cuidados de suporte.

Enquanto isso, a professora F enfrentou intensas restricées de viagem: ela voou para
Guangzhou, completou duas semanas de quarentena e depois continuou para sua
cidade natal em mais uma semana de isolamento, tudo para ficar com sua mae.

O resultado: sua mae se estabilizou, recebeu alta da UTI e finalmente voltou para
casa. Até hoje, ela continua com o tratamento de manutengao com vitamina C e se
mantém bem. A professora F costuma me dizer o quanto é grata por ter podido ver
sua mae novamente, em parte gragas ao uso oportuno de altas doses de suporte
ortomolecular.

€3 Ensaio Clinico: Relato de Caso de Reversio de Cirrose

Este artigo acompanha um relato de caso da OMNS pelos Drs. Aarti Midha e Pankaj
Verma, intitulado:

A terapia nutricional e antioxidante reverte a dependéncia de opioides e a cirrose
hepatica.

Nesse relatério, um jovem com cirrose confirmada experimentou uma reversao
documentada da fibrose (sem medicamentos direcionados ao figado) usando
intervencgdes ortomoleculares que incluiram:

e Glutationa
¢ Vitamina C
e Taurina
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o Probidticos
o Desintoxicacdo e Terapia Dietética

» Este caso do mundo real demonstra o que a ciéncia aponta: restaurar o solo e a cura

acontece.

il Tabela de resumo

Condigao Estratégia da OIM

Cirrose do HCV Eliminagao Viral +

Suporte Nutricional

ORIENTAL/MASTIC Baixo teor de
carboidratos/perda de

peso

MISTURA Mimetismo de dieta
cetogénica / GLP-1

MISTURA Jejum prolongado /
Tirzepatida

MASH nao cirrético Reparagao

hormonal/metabdlica

MASH cirrético Suporte mitocondrial +

antioxidante

“@ Descobertas do IOM

Evolugao clinica

Reversao da fibrose, menor risco de
complicacdes

Inflamacéo |, fibrose |, histologia
melhorada

~ 36,8% de melhora na fibrose
Resolucdo de MASH, fibrose melhora com
a duragao

Resolugao histolégica de 25-30%

39-41% com reversao da fibrose do
estagio 21 em 96 semanas

Do ponto de vista ortomolecular integrativo, a cirrose nem sempre é o fim. E uma bandeira
vermelha que o terreno biolégico do corpo entrou em colapso devido a toxinas, perda
de nutrientes, resisténcia a insulina, estresse oxidativo e insuficiéncia mitocondrial.

Mas o colapso do solo € reversivel.

Com as ferramentas certas (nutricdo, desintoxicagdo, jejum e suplementagao
direcionada), podemos mudar a narrativa de "controle de danos" para regeneragao

genuina.
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