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A vitamina C intravenosa de alta dose (HDIVC) tem sido pesquisada por décadas como 
uma potencial terapia anticâncer baseada em sua capacidade de alcançar 
concentrações plasmáticas farmacológicas que geram peróxido de hidrogênio 
extracelular (H₂O₂) no microambiente tumoral. Esse estresse oxidativo danifica 
seletivamente as células cancerígenas, que normalmente operam próximas aos limites da 
tolerância redox, enquanto preserva tecidos normais com maior capacidade de 
tamponamento antioxidante. 

Está bem estabelecido que a atividade anticancerígena do ascorbato farmacológico 
requer concentrações plasmáticas de pico suficientemente altas. Esse princípio não 
é controverso. No entanto, embora a escalada e a segurança da dose tenham sido 
amplamente estudadas, a frequência e o momento do tratamento historicamente 
receberam uma otimização muito menos motivada biologicamente. 

A maioria dos protocolos convencionais de HDIVC tem sido administrada de duas a três 
vezes por semana, com um cronograma determinado principalmente pela viabilidade 
ambulatoria, conveniência logística e considerações de segurança precoce, em vez depor 
análise sistemática da dinâmica da recuperação redox do tumor. 

Um pré-print recém-publicado introduz uma estrutura intravenosa de vitamina C (DP-
HDIVC) de alta dose e pulso duplo que busca preencher essa lacuna otimizando quando 
e com que frequência o estresse oxidativo farmacológico é administrado, 
preservando completamente a necessidade de doses máximas adequadas. 

 

A dose máxima é necessária: frequência e tempo são as variáveis que faltam 

As células cancerígenas vivem em um estado de estresse oxidativo cronicamente elevado 
e homeostase redox alterada, tornando-as vulneráveis a insultos oxidativos adicionais. Ao 
mesmo tempo, preservam sistemas antioxidantes e metabólicos induzíveis que permitem 
a restauração parcial do redox após estresse transitório. 

Protocolos convencionais de HDIVC normalmente aplicam um único insulto oxidativo em 
alta dose, seguido por vários dias de recuperação antes da próxima infusão. Embora a 
concentração máxima plasmática seja suficiente para induzir estresse citotóxico, 
intervalos longos de interinfusão podem permitir que células tumorais sobreviventes se 
recuperem, se adaptem e repovoem. 

Do ponto de vista da biologia de sistemas, isso destaca um problema crítico, porém 
subestimado: se a recuperação do redox tumoral ocorre em escala de horas a dias, então 
os cronogramas de tratamento determinados principalmente pela praticidade clínica 
podem não explorar uma vulnerabilidade biológica chave: a capacidade limitada das 



células cancerígenas de se recuperarem repetidamente de lesões oxidativas 
supralimiar. 

O DP-HIVC não questiona a importância da dose máxima. Em vez disso, ele identifica a 
frequência e a estrutura temporal como historicamente limitadas pela logística, e não 
pela biologia. 

 

O conceito DP-HDIVC: picos oxidativos duplos com recuperação redox 
estruturada 

No núcleo do referencial DP-HDIVC está o padrão temporal, não a pressão oxidativa 
contínua. 

O DP-HIVC é projetado com base na entrega intencional de dois picos de fármacos 
oxidativos dentro de uma fase supraoxidativa definida, tipicamente separados por 
aproximadamente 12 horas (a cada 12 horas). Cada infusão visa alcançar 
concentrações farmacológicas máximas de ascorbato que são conhecidas por serem 
necessárias para o estresse oxidativo citotóxico em células cancerígenas. 

O objetivo da estratégia de duplo pico é expor as células tumorais a lesões oxidativas 
supralimiar repetidas antes que a recuperação redox completa possa ocorrer, 
aumentando assim o dano celular acumulado e limitando o vazamento adaptativo. 

O mais importante é que esses picos oxidativos não ocorram continuamente. Em 
seguida, é realizada uma janela reparativa estruturada, durante a qual a intenção 
terapêutica muda da lesão oxidativa dirigida pelo tumor para a recuperação e resiliência 
lideradas pelo hospedeiro. 

Durante essa fase de recuperação, a administração de vitaminas essenciais selecionadas, 
micronutrientes e antioxidantes ou agentes de suporte redox — como N-acetilcisteína 
(NAC) ou ácido alfa-lipoico (ALA) — pode serempregada deliberadamente para apoiar 
a reparação normal dos tecidos, a função mitocondrial e a homeostase redox sistêmica. 

Dessa forma, o DP-HDIVC representa uma estratégia redox cíclica que alterna 
deliberadamente entre: 

• Fases supraoxidativas direcionadas à vulnerabilidade redox tumoral, e 
• Fases reparadoras que apoiam a recuperação do hospedeiro e a estabilidade 

fisiológica. 

Essa separação temporal entre lesão oxidativa e suporte antioxidante — em vez de sua 
administração simultânea — é um princípio mecanicista central do arcabouço DP-HDIVC. 

 

Tradução clínica e próximos passos 

O DP-HIVC não afirma ser um teste clínico. Em vez disso, fornece uma estrutura 
mecânica baseada em hipóteses, que gera previsões testáveis sobre o papel do 
momento e da frequência do tratamento na terapia com medicamentos com ascorbato. 

O desenvolvimento de protocolos baseados nesse arcabouço para avaliação de 
viabilidade e avaliação clínica estruturada está sendo explorado, incluindo a 



implementação planejada em um centro de câncer na China sob supervisão clínica 
adequada. Esses esforços têm como objetivo informar o desenho formal de estudos e 
testes de hipóteses, em vez de substituir ensaios clínicos controlados. 

 

Status de publicação 

O manuscrito completo que descreve a estrutura DP-HDIVC está disponível como 
preprint público e foi submetido ao International Journal of Molecular Sciences 
(IJMS) para revisão por pares. 

Como em todos os preprints, o trabalho é compartilhado para incentivar a discussão 
científica, crítica e refinamento enquanto a revisão formal por pares é realizada. 

 

Por que isso importa 

O DP-HIVC está alinhado com as visões modernas em nível sistêmico sobre o 
metabolismo do câncer e a biologia redox, nas quais a eficácia terapêutica depende 
da perturbação dinâmica das redes tumorais adaptativas, não apenas da escalonação 
estática da dose. 

Ao esclarecer que a dose máxima é necessária, mas não suficiente, e ao identificar 
explicitamente a frequência e a estruturação temporal como variáveis biologicamente 
significativas, mas historicamente mal otimizadas, esse arcabouço reabre uma linha 
importante de pesquisa na farmacologia do ascorbato e fornece uma base coerente para 
pesquisas futuras. 

 

Integração na Terapia Integrativa Ortomolecular do Câncer (IOCT) 

O arcabouço DP-HDIVC descrito aqui não pretende ser uma intervenção isolada, mas sim 
um componente dentro de um paradigma mais amplo da Terapia Integrativa 
Ortomolecular do Câncer (IOCT). Essa abordagem baseada em sistemas enfatiza 
disfunção metabólica, deterioração mitocondrial, desequilíbrio redox e exposição tóxica 
como motores centrais da biologia do câncer, indo além de uma visão puramente focada 
em mutações sobre oncogênese. 

Os fundamentos conceituais dessa abordagem foram articulados em detalhes em outros 
lugares, incluindo Cheng, R. "Da mutação ao metabolismo: toxinas, mitocôndrias e terapia 
integrativa ortomolecular do câncer (IOCT) – Implicações para DCASP e DMT2" (Preprints 
2025, 2025101142). Dentro desse contexto, a modulação redox baseada em ascorbato 
farmacológico representa uma intervenção metabólica e redox direcionada, projetada 
para explorar a vulnerabilidade tumoral e manter a compatibilidade com estratégias 
restauradoras mais amplas direcionadas ao hospedeiro. 

O desenvolvimento contínuo dos protocolos IOM focados no câncer será, portanto, 
baseado nos princípios estabelecidos em ambos os trabalhos, integrando terapia 
metabólica, tempo redox, reposição de micronutrientes, redução de toxinas e 
suporte mitocondrial em uma estratégia coerente no nível sistêmico. Assim como o 
próprio DP-HDIVC, esses protocolos têm a intenção de informar uma avaliação clínica 
estruturada, em vez de substituir ensaios clínicos controlados. 


