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Vitaminas e minerais para reduzir o risco de doengas: Adicionando a evidéncia.
por Robert G. Smith, PhD, Editor Associado

(OMNS 15 de abril de 2021) Ainda ha uma grande supressao de informagdes sobre o
protocolo de vitamina C, D, magnésio, zinco e selénio para reduzir o risco de Covid-19. [1]Por
exemplo, essa supressao foi perpetuada por médicos que ndo estudaram nutri¢cdo na
faculdade de medicina e agéncias governamentais que promoveram suplementos de
nutrientes apenas para prevenir deficiéncias definitivas como o escorbuto. As pessoas estao
dizendo que este protocolo nao é eficaz porque nao ha estudos randomizados e duplo-cegos
mostrando sua eficacia. Esse tipo de estudo ndo foi feito por muitos motivos, incluindo o
método cientifico prevalecente que estuda apenas um nutriente por vez, a escassez de
fundos disponiveis para testar protocolos de nutrientes - uma vez que a maior parte do
financiamento para tratamentos médicos vem de empresas farmacéuticas, e o politica do
estabelecimento médico. [1]Seria util organizar um estudo bem feito que testasse a eficacia
de um protocolo de suplementagao para prevenir infecgao, hospitalizagao e mortalidade. Se
as doses que sabemos serem seguras pudessem se mostrar eficazes em um estudo duplo-
cego randomizado, a suplementacgao profilatica poderia ser apoiada pelas

autoridades. Como a area da Medicina Ortomolecular pode organizar tal estudo? Com o
coronavirus evoluindo para novas variantes, tal estudo continuaria a ser util para salvar
vidas. E um estudo devidamente organizado com foco em niveis adequados de nutrientes
essenciais também pode testar a reducdo do risco de uma ampla variedade de outras
doengas.

Eficacia

Estudos clinicos, histdrias de casos e experiéncia direta ao longo de muitas décadas tém
mostrado a importancia de doses adequadas de nutrientes essenciais na prevengao e
reversdao de doengas. Isso precisa vir aos holofotes publicos na atual pandemia de COVID-
19. A terapia nutricional é firmemente baseada em principios bioldgicos sélidos e
conhecimento bioquimico estabelecido acumulado ao longo do ultimo século. Por exemplo,
sabe-se que doses adequadas de vitamina C, maiores do que a RDA, podem prevenir a
infecgao viral e ainda podem melhorar a recuperagao da infecgao e fornecer muitos outros
beneficios a saude. [1-56] Na pneumonia grave causada pela infecgao por COVID-19, os
niveis de vitamina C podem cair abruptamente, causando escorbuto local. [1-4]A vitamina D
€ essencial para uma ampla variedade de sinalizagdes semelhantes a hormonios no corpo e,
além de sua fungao de apoiar a saude dssea, é necessaria para um sistema imunoldgico
forte. A vitamina D é conhecida por uma variedade de estudos para reduzir o risco de
infecgdes virais, como gripe e resfriado comum, bem como COVID-19, e baixos niveis de
vitamina D sdo conhecidos por serem um risco para piores resultados hospitalares. [54-68
O magnésio é essencial para o funcionamento adequado de centenas de vias bioquimicas no
corpo, incluindo muitas das relacionadas a fungao da vitamina D no sistema imunoldgico e
na recuperacao de doengas. [69-73] Zinco e selénio sdao conhecidos por serem importantes
na recuperacgao de inflamagao, infecgao e sepse. [ 55, 74, 75] E um protocolo que inclui
todos esses nutrientes essenciais e outros conhecidos por serem importantes para a saude



provavelmente fornecerd beneficios sinérgicos ainda maiores no apoio a saude e na redugao
do risco de doengas. [ 7-9, 23-25,58, 76 ]

Seguranga

Embora as doses clinicamente eficazes de vitaminas e minerais sejam maiores do que a RDA,
eles sdo conhecidos por serem seguros para a esmagadora maioria da populagao adulta. A
vitamina C tomada em uma dose de 1000-3000 mg por dia em doses divididas é segura e
bem tolerada pela maioria das pessoas. [6,20] A vitamina D tomada em uma dose de 5.000 a
10.000 Ul por dia é segura. [58] O magnésio em uma dose de 400 - 600 mg por dia em uma
forma prontamente absorvivel é seguro para individuos, exceto aqueles com fungao renal
gravemente comprometida, bloqueio cardiaco, obstrugdo intestinal e miastenia gravis. [73]0
zinco é seguro em uma dose de 20 - 50 mg por dia na maioria dos individuos. O selénio é
seguro na dose de 200 mcg por dia na maioria dos individuos. Um protocolo
compreendendo pelo menos essas doses de nutrientes essenciais pode ajudar a prevenir e
reverter infecgdes virais.

Como isso é feito

Embora estudos randomizados duplo-cegos de intervencdo sejam necessdrios para testar a
seguranca e eficacia de um novo medicamento potencial na reducdo do risco de

infecgao, [77]o estudo de um protocolo nutricional contendo nutrientes essenciais difere de
varias maneiras. Em primeiro lugar, como todos precisam de todos os nutrientes essenciais,
nosso corpo ja contém alguns de cada nutriente. Portanto, é necessario levar em
consideragao os niveis existentes e ajustar as doses de acordo com cada individuo no
estudo. Individuos que tém niveis adequados provavelmente nao melhorardao muito, porque
as doses de intervengdo nao diminuirdo seu risco tanto quanto para outros deficientes. Além
disso, os protocolos mais eficazes incluem varios nutrientes essenciais porque sao
simbidticos, de modo que os estudos de um nutriente (como realizados para medicamentos)
perderdo grande parte da eficdcia total. Assim, as doses de todos os nutrientes em um
estudo devem ser variadas para testar suas combinagdes. Avangar, a absorgdo de nutrientes
da dieta ou de um protocolo especifico de suplementos pode diferir entre os individuos por
uma variedade de razoes, incluindo estilo de vida, idade, dieta normal e fatores

genéticos. Portanto, o estudo deve determinar os niveis de nutrientes existentes de cada
individuo antes e como resultado do protocolo de vitaminas e minerais. [78,79

Em segundo lugar, muitos estudos de nutrientes essenciais que nao sao realizados de acordo
com um protocolo randomizado duplo-cego (RCT), por exemplo, estudos ambientais ou
epidemioldgicos, costumam ser observacionais. Nao se trata de um tratamento
intervencionista, mas estuda cuidadosamente o efeito de um nutriente essencial na dieta,
levando em consideracdo outros fatores que podem afetar um risco. Um estudo
observacional pode determinar a associagao da redugao do risco com viver em um ambiente
especifico onde um nutriente esta presente, por exemplo, o beneficio de viver em uma
latitude equatorial ensolarada onde os niveis de vitamina D sdo geralmente mais

elevados. Embora os estudos observacionais sejam frequentemente maiores e mais
diversificados, abrangendo mais individuos e diferentes ambientes ou paises, eles sdo
amplamente considerados como ndo sendo um teste valido da eficdcia de um tratamento,



No entanto, estudos observacionais podem se basear em conhecimentos bioquimicos
conhecidos para fornecer uma causa provavel para um efeito observado. Por exemplo, como
a vitamina C e a vitamina D sdo conhecidas por serem essenciais para o sistema imunolégico,
isso apoia as descobertas de estudos observacionais de que essas vitaminas em doses
adequadas podem reduzir o risco de infeccdo e melhorar a recuperagdo. Esse conhecimento
também apdia estudos que mostram deficiéncias de vitamina C e D, magnésio, zinco e
selénio em pacientes com pneumonia grave e / ou sepse. [1-75]Além disso, estudos
observacionais podem estender o conhecimento cientifico relevante para um estudo duplo-
cego randomizado. Por exemplo, os grupos incluidos em um RCT podem ser determinados
de acordo com o conhecimento prévio obtido em estudos observacionais - em esséncia,
testando se a associagao comprovada pelos estudos observacionais mais amplos é acidental
ou causal.

Etica

Outra diferenga importante entre os estudos de nutrientes essenciais e medicamentos é
gue, uma vez que os nutrientes sao conhecidos como essenciais, ndo é ético permitir que os
individuos em um estudo sucumbam ao esgotamento de nutrientes. Portanto, qualquer
beneficio dos nutrientes essenciais demonstrado por estudos anteriores deve ser levado em
consideragao. Por exemplo, o grupo de controle em um ECR que estuda o efeito de
nutrientes essenciais deve receber pelo menos a ingestao didria minima, de sua dieta normal
e / ou de suplementagdo, que sdo sabidamente essenciais. No entanto, apds o teste dos
niveis de nutrientes, cada individuo poderia, em principio, dar permissao para ser
cegamente atribuido a um grupo de controle que ndo recebe as doses mais altas. Mas
aqueles que avaliaram os niveis ideais de nutrientes provavelmente ndao escolheriam ser
incluidos em um estudo que poderia atribuir niveis mais baixos de nutrientes. Portanto, um
estudo observacional que ndo atribua doses, mas apenas mensure seus niveis, pode ser
considerado o mais ético. Os métodos exatos usados para configurar os diferentes grupos de
controle e tratados e as doses fornecidas exigirdo uma consideracao cuidadosa.

Outras condigoes

Além disso, uma vez que uma nutrigao excelente é amplamente conhecida por melhorar a
saude, um estudo que testa o efeito de um protocolo nutricional na prevencao de infeccdes
poderia ser estendido para além de sua intengao original. Por exemplo, se realizado por mais
de 12 meses, pode verificar as doses necessarias para reduzir o risco de uma variedade de
doengas progressivas associadas ao envelhecimento, indice de massa corporal ou

dieta. Embora pequenas doses de nutrientes essenciais sejam conhecidas por serem
benéficas, um estudo intervencionista testando diferentes doses pode ser estendido para
testar qual redugdo no risco de doengas cardiovasculares, diabetes ou cancer pode ser
obtida com doses adequadas, seguras e mais altas.

O estudo deve:

1. Teste a eficacia do protocolo usando um paradigma de dosagem (isto &,
intervencionista) para reduzir o risco de infec¢do, necessidade de hospitalizacdo e
mortalidade. Isso é compativel com outras formas de protecdo, por exemplo,
vacinacao, distanciamento social e uso de mascaras.

2. Ser um estudo duplo-cego, ensaio randomizado controlado (RCT) com varias
combinagdes de dosagem diferentes, junto com controles com placebo.



3. Meca e leve em consideragdo os niveis de vitaminas e minerais existentes nos grupos
de estudo de entrada.

4. Ter uma duragao suficiente, de preferéncia 6-12 meses ou mais, para que qualquer
deficiéncia de vitaminas e minerais possa ser aliviada. Notavelmente, tanto a
vitamina D quanto o magnésio requerem, em alguns casos, varios meses de
suplementacdo para atingir niveis adequados quando um individuo é deficiente.

5. Ser executado com um numero suficiente de individuos para mostrar significancia
estatistica.

6. Inclui grupos que diferem em seus status com relacdo a condicdo da doenca. Alguns
grupos devem estar em excelente estado de saude, sem sintomas, mas outros grupos
devem incluir individuos com uma variedade de fatores de risco conhecidos. Por
exemplo, grupos compostos por idosos ou obesos, grupos que apresentam sintomas
ou que foram hospitalizados.

7. Teste grupos de varias populagdes diferentes, incluindo diferentes grupos étnicos,
em diferentes paises, diferentes regidoes geograficas e climas.

8. Inclui grupos que nao foram vacinados contra Covid-19.

9. Verifique as taxas de infeccdo para diferentes variantes do coronavirus.

Como organizar

Uma vez que grandes estudos clinicos sdao geralmente muito caros, o estudo pode comecar
com varios pequenos grupos compreendendo, por exemplo, varias centenas de

individuos. Poderia ser financiado por uma campanha de financiamento publico online que é
criada e divulgada por um consércio de organizagdes médicas integrativas e
ortomoleculares. [ por exemplo, 25, 80-83] Sua metodologia pode ser verificada e
verificada por um grupo independente de pesquisadores médicos com conhecimento da
nutricdo, com experiéncia de envolvimento em estudos anteriores. O estado de salde dos
participantes devera ser verificado no momento da entrada por uma equipe de profissionais
médicos, para testar os niveis de nutrientes existentes e identificar os fatores de risco e
condicdes de doenga em potencial. Um site online e linhas diretas por telefone e e-mail
podem fornecer o suporte necessario para responder a perguntas sobre doses e
complicagdes. Um subcomité de cientistas e médicos da medicina integrativa e
ortomolecular pode implementar um programa de extensao para divulgar o estudo para
inscricdo e arrecadacado de fundos. Pode até ser possivel permitir que individuos se
inscrevam no estudo (como uma categoria de grupos incluidos) depois de terem apoiado o
estudo doando fundos em um site online.

Conclusao

O uso generalizado de um protocolo de vitaminas e minerais pode reduzir o risco de infecgao
por virus e pneumonia e pode ajudar a interromper a pandemia. Isso pode fornecer um
grande impulso a saude em todo o mundo. O protocolo é seguro. Nao requer o tipo de
ensaio clinico que estabelece a eficacia e seguranga de um novo medicamento. No entanto,
um ensaio clinico duplo-cego randomizado e controlado parece essencial - nem que seja
para silenciar a duvida que existe atualmente sobre a terapia nutricional. Com um plano
sélido para organizar e financiar um ensaio desse tipo de terapia nutricional, podemos
prosseguir para testar sua eficdcia no combate a uma variedade de doencas, incluindo
infecgdes virais.
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Medicina nutricional é medicina ortomolecular
A medicina ortomolecular usa terapia nutricional segura e eficaz para combater
doencas. Para mais informagdes: http://www.orthomolecular.org




