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O Eixo ICV: Uma Descoberta Pratica e Clinicamente Acionavel paraa THP e a
Medicina Metabdlica

Richard Z. Cheng, M.D., Ph.D., com Thomas E. Levy, M.D., J.D., e Ron
Hunninghake, M.D.

(Com base na revisdo académica completa atualmente disponivel em: Cheng R., Levy
T., Hunninghake R. O eixo insulina-cortisol-vitamina C: um arcabouco regulatério
ausente na homeostase metabdlica e hormonal. Preprints 2025 [1]).

Destaques Clinicos

A TRHB é agora uma das intervengdes mais amplamente utilizadas na medicina funcional
e antienvelhecimento, embora uma grande proporgédo de pacientes apresente sintomas
persistentes apesar dos testes hormonais "perfeitos".

A sindrome metabdlica e a disfuncao metabodlica (obesidade, diabetes,
hipertensdao, NCVV, autoimunidade e até cancer) dominam a populagdo de
pacientes atualmente, afetando profundamente a sinalizagdo hormonal.

« A THRH nao funciona de forma confiavel quando a insulina esta alta, o
cortisol esta desregulado e a vitamina C esta esgotada.

e O eixo Insulina-Cortisol-Vitamina C (ICV) fornece o arcaboucgo regulatério
ausente que determina se a terapia hormonal tem sucesso ou fracasso.

e Integrar o eixo do VI na TRH é um avango para a Medicina Ortomolecular, pois
demonstra como micronutrientes, metabolismo e biologia redox regulam a
homeostase hormonal.

o Para os clinicos: estabilizar insulina, cortisol e vitamina C geralmente elimina os

nao respondentes da THRH sem aumentar as doses hormonais.
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Introducgao: A THS esta aumentando, mas as falhas no tratamento estao em toda
parte

A terapia de reposicdo hormonal bioidéntica (TRHB) tornou-se uma pedra angular da
medicina funcional, integrativa e antienvelhecimento. Clinicas ao redor do mundo agora
dependem da HRT para apoiar:

Perimenopausa e menopausa
Andropausa

Disturbios da tireoide
Instabilidade de humor
Transtornos do sono

Declinio cognitivo

Disfungdo metabdlica

Baixa libido e saude sexual
Otimizagéo de longevidade

No entanto, apesar de sua popularidade e logica bioquimica, os clinicos enfrentam
repetidamente situagdes frustrantes:

o "Meus exames de estrogénio/progesterona/testosterona estédo perfeitos, mas
ainda assim me sinto péssima."

e "Meu peso n&do se move."

e "As ondas de calor voltaram."

e "Ainda n&o consigo dormir."

e "Meu estresse parece incontrolavel."

Eles ndo sao "problemas hormonais".

Sao problemas metabdlico-endécrinos-redox.

No ano passado, o Dr. Thomas Levy apresentou a primeira descrigado da triade Insulina-
Cortisol-Vitamina C [2]. Com base nessa ideia, agora publicamos o quadro mecanicista
completo sobre Preprints.org — uma sintese de endocrinologia, medicina metabdlica,
biologia redox e ciéncia ortomolecular.

Este editorial do OMNS ¢é a versao pratica, focada no clinico: o "o que fazer na clinica
na segunda-feira de manha."

Por que a BHRT frequentemente falha: O Eixo Ausente

A TRH tradicional é construida em torno de uma triade familiar:
1. Hormoénios sexuais (E2, P4, T)
2. Horménios da tireoide

3. Horménios adrenais (cortisol/DHEA)

Mas essa triade negligencia o sistema regulatério mais profundo que determina se os
horménios realmente podem funcionar:

O eixo insulina-cortisol-vitamina C (ICV)

Este eixo governa:
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Flexibilidade metabdlica

Toénus inflamatorio

Equilibrio de estresse oxidativo
Saida de energia mitocondrial
Regulamentagdo do SHBG
Sensibilidade aos receptores
Conversao da tireoide
Resiliéncia adrenal
Variabilidade dos sintomas da menopausa
Ajuste de peso

Resposta ao GLP-1

Se o eixo ICV for instavel, a BHRT estara instavel. Sempre.

Isso explica porqué:

Dois pacientes com testes hormonais idénticos respondem de forma muito diferente
Um protocolo BHRT "perfeito" produz resultados inconsistentes

O estresse cronico destroi o progresso da THS

A deficiéncia de vitamina C piora ondas de calor, insdnia e mudangas de humor
Alguns pacientes sao "nao respondedores de baixo teor de carboidratos”
Agonistas do GLP-1 funcionam brilhantemente em alguns, mas n&o em outros

Disfuncao metabdlica domina os resultados modernos na saude e na THS

A grande maioria dos pacientes com THS ndo é metabolicamente saudavel.

Eles tém:

Resisténcia a insulina
Obesidade visceral

Figado gorduroso
Hipertenséo

Doenga cardiometabdlica
Doengas autoimunes
Inflamacéo crénica
Esgotamento mitocondrial
Cortisol alto

Esgotamento da vitamina C

Isso ndo é uma questao secundaria: € o panorama clinico do século XXI.

A TRHB nao pode superar a disfungao metabdlica ajustando as doses hormonais.

Horménios ndo podem agir de forma eficaz quando os receptores estdo inflamados,
oxidados ou resistentes a insulina.

Por que o trabalho de Tom Levy importa: O Eixo da VCI como um problema raiz

O artigo do Dr. Levy no OMNS identificou o ciclo central:



o Estresse oxidativo — resisténcia a insulina

o Resisténcia a insulina — desregulagao do cortisol

o Desregulagao do cortisol — esgotamento da vitamina C

o Diminuicao da vitamina C — aumento do estresse oxidativo
Uma espiral metabdlico-enddcrina autorreforgada.

Nossa revisdo académica abrangente estende isso para um modelo unificador de
sistemas e biologia que conecta:

e Endocrinologia

» Biologia Mitocondrial

o Fisiologia do estresse

o Ciéncia dos Micronutrientes
o Padrbes clinicos da HRTHT
e Mecanismos do GLP-1

« Resiliéncia metabdlica

Esta pega do OMNS transforma o modelo em um protocolo clinico.

A MENSAGEM CLINICA (A frase que os clinicos devem lembrar)

**Vocé nao consegue consertar hormoénios a menos que resolva insulina, cortisol e
vitamina C.

E vocé ndo consegue consertar insulina ou cortisol a menos que reponha vitamina C.**

Essa é a chave que falta para o THB moderno.

Como aplicar o eixo ICV na sua clinica
Passo 1 - Adicionar o rastreamento de insulina a cada visita de BHRT
Confere:

e Insulina em jejum

e Insulina pos-prandial

¢« HOMA-IR

e variabilidade opcional do CGM

Insulina > 6 em jejum ou > 30 pdés-prandial = instabilidade da BHT.

Passo 2 - Trate o cortisol como um hormoénio metabodlico
Avalie:
¢ Padrao Diurno

e Durma
o Carga de Tenséao



e Cortisol noturno
¢ Ritmo circadiano

A insulina segue o cortisol. O cortisol depende da vitamina C.

Passo 3 - Restaurar a vitamina C como molécula fundamental que modula os
hormoénios

A vitamina C é necessaria para:

e Sintese e paralisagao do cortisol
o Balango de catecolaminas

e Geracao de ATP mitocondrial

e Regulag&o de oxido nitrico

o Regeneragao de glutationa

o Sinalizagdo de Insulina

e Funcéao redox ovariana/testicular

A vitamina C baixa se apresenta clinicamente como:

e Ondas de calor

e Insobnia

e Volatilidade Emocional

e Resisténcia a insulina

« Instabilidade de estrogénio/progesterona
e Resposta baixa de testosterona

o Fadiga adrenal

A vitamina C é o estabilizador hormonal mais negligenciado na medicina
integrativa.

Passo 4 - Conserte o eixo da ICV ANTES de aumentar as doses de BHRT

Ndo aumente seus niveis de estrogénio, progesterona ou testosterona quando os
sintomas persistirem.

Primeiro, correto:

e insulina

e Cortisol

e Vitamina C

e Equilibrio redox

e Durma

e Inflamacgao

e Funcéo mitocondrial

Apos a corregao do ICV, a HRT torna-se previsivel.

Passo 5 - Reavalie os hormonios apenas apos a estabilidade do ICV



Uma vez que insulina e cortisol se normalizam:

SHBG estabiliza

Melhora a converséao da tireoide

A resposta ao estrogénio suaviza

Aumenta a sensibilidade a progesterona

A resposta a testosterona se torna previsivel
Perda de peso acelera

Os sintomas vasomotores diminuem

Essa é a fisiologia que a THB espera.

Por que isso importa: um novo padrao de cuidado para a medicina funcional e
ortomolecular

O Eixo ICV explica:

Falhas na BHRT

Resisténcia a perda de peso

Nao Respondedores GLP-1

Variabilidade dos sintomas da menopausa
Exaustdo adrenal

Incompatibilidade entre exames e sintomas
Quedas Metabdlicas sob Estresse

Esse quadro eleva a TRH de uma dosagem hormonal baseada em tentativa e erro
para um tratamento previsivel baseado em fisiologia.

Também reforca uma verdade central da Medicina Ortomolecular:

A biologia dos micronutrientes e o equilibrio redox sdo determinantes fundamentais
da agcao hormonal.

A vitamina C — a molécula ortomolecular caracteristica — n&o é apenas um antioxidante,
mas um regulador mestre da homeostase enddécrina e metabdlica.

Portanto, o Eixo ICV representa um dos avangos conceituais mais significativos na
Medicina Ortomolecular na ultima década.

Checklist Clinico do Eixo ICV (para cada paciente com TRH)

e [Insulina em jejum <6

e [ Insulina pés-prandial <30

e [ HOMA-IR <1.2

e [ Curva de cortisol estavel

o [ Ingestdo adequada de vitamina C (oral ou intravenosa)
e [ Bom sono/ritmo circadiano

o [1 Baixo estresse oxidativo (HSCRP, GGT)

o [ Estado mitocondrial saudavel

e [ Fungdo adequada do 6xido nitrico/endotelial



Se alguma opcgéo estiver desmarcada—
Corrija o eixo do ICV antes de aumentar as doses hormonais.

A maioria das "falhas do THB" é resolvida aqui.

Conclusao: Uma Atualizagao Transformadora para a Terapia Hormonal e o Cuidado
Metabdlico

O Eixo ICV é o arcaboucgo regulatério ausente para a terapia hormonal do século
XXI.

Ao restaurar a sensibilidade a insulina, a fisiologia do cortisol, a seficiéncia de vitamina C,
a saude redox e a resiliéncia mitocondrial, os profissionais de saude conseguem, em
ultima instancia, de:

Resultados consistentes do HRTHT
Estabilidade metabdlica
Sensibilidade hormonal

Resiliéncia ao esforgo

Ajuste de peso

Resposta aprimorada do GLP-1
Controle previsivel dos sintomas

Este é o futuro da endocrinologia integrativa e da medicina ortomolecular.
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