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Imunidade de grupo protegido, ndo uma vacina, é a maneira de parar a pandemia de
COoVID-19
Comentario de Richard Z. Cheng, MD, PhD

(OMNS 30 de abril de 2020) Devido ao longo desenvolvimento de pelo menos 2 anos, as
vacinas nao sdo eficazes para interromper ou controlar novas epidemias. A imunidade de
grupo (ja que o termo "rebanho" geralmente implica em animais que ndo sejam humanos)
pode ser a Unica maneira de interromper uma nova epidemia em andamento. No entanto, a
exposi¢cdo desprotegida do publico a novos patégenos (virus) pode resultar em alta
morbidade, mortalidade e perdas econdmicas. Também pode parecer irresponsavel ou
antiético que os governos nao oferegcam nenhuma protegao aos seus cidadaos. O uso precoce
e suficiente de vitamina C (junto com vitamina D3, zinco, magnésio e outros nutrientes) é
capaz de oferecer um alto nivel de protegao. Uma estratégia de combinar suplementos de
vitamina C e outros nutrientes com a imunidade de rebanho tradicional para formar a base da
"Imunidade de Grupo Protegido"

As epidemias / pandemias estdo em alta.

Em um curto periodo de apenas 4 meses, a pandemia de Covid-19 causou mais de 200.000
mortes, com 2,7 milhdes de casos confirmados de infec¢des por SARS-Cov-2 e perdas
econdmicas de trilhdes de ddlares em todo o mundo.

Um artigo na se¢ao de Economia do Wall Street Journal em 6 de margo de 2020, dizia "Surtos
virais globais como o Coronavirus, antes raros, se tornarao mais comuns." [1] A BBC também
relatou em 25 de margo de 2020 (Covid-19: a histéria das pandemias) que a taxa de novas
epidemias como SARS, MERS e Covid-19 aumentou 4 vezes no século passado. O surto anual
de epidemias nos ultimos 40 anos dobrou. [2]Nos curtos 20 anos do século 21, houve mais de
60 epidemias em comparagao com menos de 100 epidemias em todos os séculos 19 e 20
combinados. Isso representa um aumento anual de cerca de 650% no numero de epidemias
nos ultimos 20 anos em comparagao com os 200 anos anteriores! Além disso, houve 11
epidemias no século 21 que causaram mais de 1.000 mortes, em comparagao com as 14
epidemias nos 200 anos anteriores. Se usarmos a letalidade de 1.000 como marcador de
gravidade, houve um aumento de 785%. [3]

Qual é o plano de nossos governos, da Organizagdao Mundial da Saude (OMS), da industria
farmacéutica e das principais instituicoes médicas para lidar com a tendéncia perturbadora
de aumento das epidemias?

Provavelmente, o termo mais comum usado para descrever a prevengdo de epidemias é
"vacina". Agéncias internacionais como a OMS, governos soberanos, grandes fundagdes,
industria farmacéutica, bem como lideres nas principais instituicdes médicas, parecem estar
focadas apenas em vacinas e vacinas.



Gostariamos de ter uma vacina Covid-19 hoje. Gostariamos de ter uma vacina Covid-19 4
meses atrds. Mas, infelizmente, ndo o fizemos e ndo o fazemos. A melhor estimativa de uma
vacina é de pelo menos 18-24 meses de distancia, se possivel.

Vacina ndo é a resposta ideal para novas epidemias
A natureza do desenvolvimento da vacina torna a estratégia da vacina contra novas epidemias
menos que ideal.

Vejamos o processo de desenvolvimento de uma vacina.

Primeiro, um novo patdgeno (por exemplo, o virus SARS-Cov-2 que causou a pandemia Covid-
19) aparece e causa um surto de doenga infecciosa local. Isso eventualmente chama a atengdo
das agéncias médicas locais e dos governos. Os cientistas entdo comegam a estudar a nova
doenga infecciosa, identificar o novo patdgeno, desenvolver uma vacina, que precisa passar
por testes clinicos para demonstrar sua seguranca e eficacia. Se o ensaio clinico for bem-
sucedido, um pedido de aprovacao pelo FDA é entdo submetido. Se uma vacina for finalmente
aprovada pelo FDA, ela serad produzida em massa e distribuida para uso clinico. Este é um
processo demorado, pelo menos 2 anos apods o inicio de uma nova epidemia. Para piorar as
coisas, devido as frequentes mutagdes de virus, especialmente para virus de RNA, e devido ao
atraso na finalmente produgao em massa de uma vacina,

A Covid-19 ja causou trilhdes de ddlares em prejuizos econdmicos em um curto periodo de
guatro meses. Provavelmente, muito mais vidas e muito mais danos econdmicos ocorrerao
nos proximos 18 a 24 meses, enquanto esperamos e esperamos uma vacina. E se nunca
vermos uma vacina eficaz? Na histdria da medicina, nunca houve uma vacina desenvolvida em
tempo habil para conter uma nova epidemia em curso. Hoje, as vacinas bem-sucedidas s6 sao
eficazes contra uma doenga infecciosa existente ou epidemia recorrente, ndo contra uma
nova epidemia. Mesmo assim, para a maioria das muitas epidemias recentes como SARS,
MERS, Ebola, Marburg, Zika e Dengue, para citar apenas alguns, nao ha vacina.

Além disso, as vacinas podem apenas prevenir uma infecgao. As vacinas nao sao um
tratamento para infecgdes.

Medidas preventivas e de tratamento ideais contra todas as epidemias, tanto novas quanto
recorrentes, sao urgentemente necessarias.

E evidente que precisamos de melhores medidas preventivas e de tratamento para lidar com
a tendéncia crescente de epidemias. Idealmente, boas medidas preventivas e de tratamento
para novas epidemias devem ter as seguintes caracteristicas:

1. Nao patdgeno especifico e universal: tratamentos que podem diminuir o risco de
infecgao por um virus ou outros patégenos, ou podem reduzir a gravidade da
infecgao. Essa caracteristica nos permitiria prevenir e tratar qualquer epidemia quando
ela ocorrer, sem atrasos desnecessarios.

2. Eficaz e seguro.

3. Facilmente disponivel: quando uma epidemia estourar, precisamos té-lo disponivel
imediatamente para impedir uma epidemia.



4. Acessivel: esta é mais uma caracteristica chave para aplicacdo em larga escala para
interromper uma epidemia em curso.

Para novas epidemias, as vacinas claramente nao atendem aos critérios acima.

Nossos mecanismos naturais de defesa, incluindo nutrientes como a vitamina C, estdo entre
as poucas opgoes que atendem as caracteristicas acima. Eles podem nos defender de
contrair doengas e podem impedir que a doenga progrida. Outros nutrientes incluem
vitamina D3, zinco, magnésio, selénio, etc.

A vitamina C tem efeitos bioldgicos pleiotrépicos, incluindo, mas ndo se limitando aos seus
efeitos antivirais e antimicrobianos, efeitos de refor¢co imunolégico, bem como efeitos
antioxidantes.

1. Avitamina C tem efeitos antivirais potentes por meio de efeitos virucidas e
moduladores imunoldgicos. [4-13

2. Avitamina C é um antioxidante potente prototipico que desempenha um papel critico
na prevengao e tratamento da resposta inflamatdria acentuada a virus e outros
patdgenos. Clinicamente, a vitamina C é eficaz na prevengao e tratamento da
pneumonia [12], faléncia de multiplos érgdos [14] e sindrome do desconforto
respiratdrio agudo (SDRA). [14-18] Outro antioxidante relacionado que se mostrou
promissor para casos agudos de pneumonia é a glutationa. [19]

3. Evidéncias clinicas preliminares da China e de outros lugares parecem mostrar que
altas doses de vitamina C IV sdo eficazes no tratamento de pacientes com Covid-
19.[20,21

4. Dos poucos tratamentos testados para Covid-19, a vitamina C intravenosa em altas
doses (HDIVC) mostra resultados muito promissores no tratamento de casos criticos
de Covid-19 com redugdo de fatalidades, redugao de internagdes em UTI ou
hospital [22-25] e é muito seguro, sem efeitos colaterais significativos (adverténcia,
deficiéncia de G6PD). [22,26] A eficacia do HDIVC no tratamento de doengas
infecciosas (incluindo virais) e seu perfil de alta seguranca é baseado em ciéncia sélida
com décadas de pesquisa basica e clinica refletida em dezenas de milhares de artigos
de pesquisa na maior biblioteca biomédica do mundo, os Estados Unidos Biblioteca
Nacional de Medicina, hospedada no NIH (pubmed.gov).

5. Dada afalta de tratamentos eficazes comprovados e amplamente aceitos para Covid-
19, o alto perfil de seguranga do HDIVC e a eficacia promissora do HDIVC tornam o uso
compassivo do HDIVC muito razodvel. Em minha opinido, nao dar HDIVC a pacientes
com Covid-19 em estado critico parece impensavel, até antiético.

Imunidade de grupo protegido.

Com as vacinas contra Covid-19 ndo por perto, a Unica outra esperancga para deter a pandemia
de Covid-19 parece ser a imunidade de grupo: quando um numero suficiente de membros de
uma populacdo desenvolve imunidade.

No entanto, deixar o publico sem qualquer protegao contra o risco de infec¢ao por SARS-Cov-
2 parece cruel, antiético e pode até causar protestos publicos.



No entanto, doses suficientes de vitamina C (3000 mg / d em doses divididas) e outros
nutrientes, como vitamina D3 (2000-5000 IU / d), zinco (20 mg / d), magnésio (400 mg / d) e
selénio (100 mcg / d), reduz o risco do publico de desenvolver a infec¢do e pode proteger os
pacientes nos estagios iniciais da infecgao de progredir para uma doenga mais séria. [22]

As vitaminas C e D sao conhecidas por ajudar e fortalecer o sistema imunoldgico para prevenir
a infecgdo viral, [22-31] e a vitamina C em altas doses orais para a tolerancia

intestinal [32,33] pode desnaturar os virus e prevenir danos ao corpo do estresse oxidativo. A
vitamina C suplementar em altas doses por via oral ou intravenosa é indicada em infecgdes
graves e estresse oxidativo, pois fazem com que o nivel de vitamina C caia para

zero. [27] Zinco, magnésio e selénio sao agentes antivirais conhecidos. [30,31] Com tal
tratamento que funcionou para prevenir infeccées graves de uma variedade de outros virus,
pesquisas adicionais sdo claramente indicadas aqui. Além disso, a OMS atualmente
recomenda pesquisas com vitamina C como um tratamento promissor para COVID-

19. [34] Quando comprovada, essa estratégia ndo so pode ajudar a interromper a pandemia
de Covid-19, mas também nos proteger em futuras epidemias.

Agradecimentos: agradecemos aos membros do conselho editorial do Orthomolecular
Medicine News Service que revisaram e criticaram este manuscrito, incluindo a escolha de
"imunidade de grupo" em vez de "imunidade de rebanho".
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Medicina nutricional é medicina ortomolecular
A medicina ortomolecular usa terapia nutricional segura e eficaz para combater doencgas. Para
mais informacdes: http://www.orthomolecular.org




