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OMNS (11 de novembro de 2022) Uma das lições aprendidas com a pandemia de COVID-19 é 
que as infecções virais aumentam o risco de doenças cardiovasculares com risco de vida. Um 
estudo prospectivo no Reino Unido envolvendo 17.871 pacientes com COVID-19 e 35.742 
controles mostrou um risco aumentado de doença cardiovascular após doença por infecção 
viral. Os 14.304 casos leves que não necessitaram de hospitalização foram 2,7 vezes mais 
propensos do que os controles a ter um tromboembolismo venoso (TEV) e 10,2 vezes mais 
propensos a morrer durante o período de acompanhamento, que teve uma média de 141 
dias. Os 2.701 casos com Covid-19 como principal motivo de hospitalização tiveram 27,6 vezes 
mais chances do que os controles de sofrer um TEV, 21,6 vezes mais chances de desenvolver 
insuficiência cardíaca, 17,5 vezes mais chances de sofrer um derrame e 14,6 vezes mais 
chances de morrer . 866 casos hospitalizados com Covid-19 como diagnóstico secundário 
também apresentaram aumento de eventos cardiovasculares. Os riscos aumentados em 
todos os grupos foram maiores durante os primeiros 30 dias após a infecção. [1] Esses 
números são impressionantes, mas também consistentes com os dados de pacientes com 
sepse, mostrando riscos aumentados de doença cardiovascular e morte durante a "fase de 
recuperação" após a sepse. [2,3] 
 
Deficiências nutricionais e doenças 
Deficiências nutricionais aumentam a suscetibilidade do corpo a doenças infecciosas. Além 
disso, vírus e bactérias invasores e a resposta do corpo a eles aumentam o consumo de 
nutrientes vitais. [4-6] As vitaminas C, D, E, K2, magnésio, glutationa e selenoproteínas 
(proteínas nas quais o selênio substituiu o enxofre em um aminoácido cisteína) são 
necessárias para dar suporte às células imunológicas que se dividem rapidamente e se tornam 
cada vez mais ativas. [7-11]Foi demonstrado que o Covid-19 quebra as selenoproteínas e 
interrompe os processos de reciclagem de antioxidantes e outras vias vitais do metabolismo 
celular. A exacerbação de deficiências nutricionais, incluindo aminoácidos essenciais, como a 
lisina, e disfunção metabólica induzida por patógenos, aumenta a inflamação, suscetibilidade 
a problemas de coagulação (coagulação sanguínea ou sangramento), metabolismo de cálcio e 
problemas de armazenamento e problemas de ritmo cardíaco. [12-16] 
 
Restaurar a saúde é mais do que eliminar micróbios patogênicos. Os níveis de nutrientes e as 
vias bioquímicas também devem ser restaurados. Vitamina C, vitamina K2, vitamina E é 
selenoproteínas têm papéis importantes na manutenção da estrutura e função endotelial 
saudável (paredes dos vasos sanguíneos) e na anticoagulação - equilíbrio da 
coagulação. [8,14,17] A vitamina K2 e a vitamina D também têm papéis importantes na 
regulação do cálcio. [18] O aminoácido lisina, junto com a vitamina C, também é estabelecido 
como uma parte importante do protocolo da Medicina Ortomolecular para doenças 
cardiovasculares. [19,20] A lisina também tem papéis complexos na coagulação. O ácido 
tranexâmico (TXA) é um medicamento antifibrinolítico frequentemente usado em medicina 
intensiva devido à sua associação com aumento da sobrevida e diminuição do sangramento 



em obstetrícia, trauma e cirurgia de grande porte. O TXA é um análogo da lisina (uma versão 
patenteável de uma molécula natural essencial). [21] 
 
A lisina e a vitamina C também são importantes para a produção de colágeno, que fornece 
estrutura às artérias. E em altas concentrações, a lisina livre no sangue pode saturar os locais 
de ligação da lisina da lipoproteína(a) impedindo que as moléculas de Lp(a) grudem nas 
paredes dos vasos sanguíneos. 
 
A rutina, especificamente a quercetina-3-rutinoside, é outra substância natural importante 
para a prevenção da trombose (coágulos sanguíneos). Há uma década, um relatório de 
Harvard chamou a atenção para a rutina como um dos principais membros de uma nova classe 
de anticoagulantes. É uma das poucas substâncias conhecidas (sintéticas ou naturais) que 
podem ajudar a prevenir coágulos e ajudar a quebrar coágulos indesejados. A rutina também 
tem propriedades antioxidantes e anti-inflamatórias, e demonstrou diminuir o colesterol LDL 
e aliviar a dor da artrite. [22-24] A rutina, juntamente com as catequinas, são fitoquímicos 
bioflavonóides encontrados nas maçãs. O teor de rutina das maçãs pode variar de 12 a 484 
mcg/g de maçã. [25] Uma dose terapêutica de 250-500 mg de rutina levaria de 5 a 10 maçãs, 
mas também está disponível como suplemento dietético. A rutina também é encontrada em 
figos, aspargos, trigo sarraceno e chá preto ou verde. 
 
Protocolo 
Após uma doença viral grave, um risco aumentado de ataque cardíaco, insuficiência cardíaca, 
acidente vascular cerebral, tromboembolismo venoso e morte pode persistir por meses. Esses 
riscos são especialmente proeminentes após infecções por Covid-19 e podem existir mesmo 
quando a fase aguda da doença é leve. Durante e após a doença, é importante restaurar o 
espectro de níveis de nutrientes para ajudar na eliminação completa do agente infeccioso e 
reabastecer as vias bioquímicas para um bem-estar ideal. Suporte cardiovascular adicional, 
incluindo vitamina C, lisina e rutina, pode ser indicado durante a recuperação. 
 
Doses recomendadas para adultos para reduzir o risco de infecção grave: 
 

• Vitamina C, 500-1000 mg, 3 vezes ao dia (mais para tolerância intestinal em caso de 
doença) 

• Vitamina D, 5.000 UI (125mcg)/dia para atingir e manter os níveis de vitamina D no 
sangue na 
faixa de 40-80 ng/mL 

• Vitamina E, 400-800 UI/dia (começar com dose baixa, aumentar ao longo de 
semanas) 

• Vitamina K2, 100 mcg/dia 
• Niacina/niacinamida 200 - 2.000 mg/d (em doses divididas, comece com doses 

menores, aumente ao longo de semanas) 
• Magnésio 400 mg/d (na forma de malato, citrato, quelato ou cloreto) 
• Zinco, 20 mg/dia 
• Selênio 200 mcg/dia como levedura de selênio ou Se-metil-L-selenocisteína 

 
Recuperação de infecção Covid (além do acima): 
1º mês - 



• Rutina 250 mg duas vezes por dia, 
• Lisina 3.000 mg duas vezes ao dia 

 
Meses 2-4 - considere reduzir Rutina para 250 mg por dia e Lisina para 1.000 mg duas vezes 
por dia na ausência de doença cardiovascular pré-existente. 
 
Em seu livro "Como viver mais e se sentir melhor", Linus Pauling desenvolveu um protocolo 
semelhante para uma vida saudável. [26] Sua abordagem básica era fornecer ao corpo as 
vitaminas essenciais - em primeiro lugar a vitamina C - e outros micronutrientes nas 
quantidades terapêuticas necessárias para curar. Ele recomendou vitamina C na dosagem de 
6-18 g (6.000-18.000 mg em doses fracionadas) por dia, ou até atingir o limite de tolerância 
intestinal, e lisina na dosagem de 5-6 g (5.000-6.000 mg em doses fracionadas). doses) por 
dia. As altas doses de vitamina C e lisina que ele recomendou, juntamente com doses 
adequadas de outros nutrientes essenciais, permitem que a bioquímica do corpo funcione 
em alto nível, elimine infecções virais e previna e reverta doenças cardiovasculares. 
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Medicina Nutricional é Medicina Ortomolecular 
 
A medicina ortomolecular usa terapia nutricional segura e eficaz para combater doenças. Para 
mais informações: http://www.orthomolecular.org 
 


