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Milhdes de mortes evitaveis por COVID-19
por Max Langen

OMNS (16 de margo de 2023) Na pandemia recente, um motivo comum para a morte de muitas
pessoas é a falha no uso de tratamentos amplamente disponiveis, altamente eficazes, seguros
e baratos que comprovadamente reduzem drasticamente a morbidade e a mortalidade por
essa doenga. Ao longo dos ultimos séculos e especialmente nas ultimas décadas, adquirimos
uma grande quantidade de conhecimento médico sobre bioquimica e nutricdo - e como isso é
importante para manter um corpo e um sistema imunologico fortes e resistentes. Por exemplo,
o cardiologista Dr. Thomas Levy escreveu livros inteiros que descrevem como doses
extremamente altas de vitamina C podem tratar ou curar um amplo espectro de doencas
infecciosas. [1] Ele cita mais de 1.000 estudos e relatérios de médicos e cientistas que
publicaram resultados salvadores do uso de suplementos nutricionais.

Muitas pessoas ndo sabem nada sobre esses resultados. O problema é que aqueles no
estabelecimento médico que tém mais poder tém outros interesses além da saude e do bem-
estar. Eles estdo interessados em dinheiro e lucros. Problemas adicionais que podem ser
responsaveis pelo fato de milhdes de pessoas terem morrido desnecessariamente devido a
pandemia incluem: ideologias, ignorancia, desejo de controle, desconhecimento devido a falha
ou falta de vontade de consultar outros especialistas médicos, como médicos ortomoleculares.

Durante a pandemia de COVID-19, os pacientes que ficaram muito doentes com a doenga viral
e foram hospitalizados em média tiveram uma taxa de mortalidade de 13% (intervalo de
confianga de 95%: 9 a 17%). [2] No entanto, um valioso protocolo de tratamento precoce bem-
sucedido com combinagdes sinérgicas de drogas e vitaminas reaproveitadas baratas, como o
do Dr. Fareed e do Dr. Tyson (da Califérnia), provou ser seguro para evitar que quase todos os
pacientes fossem hospitalizados. [3] No entanto, seu protocolo foi ignorado, embora um
estudo tenha confirmado que os milhares de pacientes tratados precocemente por esses
médicos tiveram um risco 99,8% menor de morte por COVID-19 do que um grupo de controle
composto por outros pacientes do mesmo condado. [3]Eles foram ignorados mesmo depois de
informarem os governos e agéncias de saude sobre sua excelente taxa de sucesso. Além do
tratamento precoce, eles também desenvolveram protocolos de tratamento tardio. Esses
protocolos reduziram drasticamente o risco de morte de pacientes internados (por falha no
tratamento precoce).

Por exemplo, em um estudo randomizado controlado (RCT) cego que incluiu 80 pacientes
hospitalizados com COVID, aqueles que receberam, além do tratamento padrdo, um protocolo
composto por vitamina D, vitamina C, zinco, selénio, magnésio, 6mega- 3, l-arginina, |-
glutamina, resveratrol, espirulina maxima, proteina vegetal, acido félico, um complexo B
intramuscular incluindo: B1, B6 e B12 e probiéticos ( Saccharomyces boulardii ) tiveram um risco
57% menor de necessitar de ventilagdo mecdnica e um risco de morte 86% menor, em
comparacdo com os pacientes que receberam apenas o tratamento padrdo. [4] O grupo de
controle teve uma taxa de mortalidade de 17,5%, consistente com a taxa global de mortalidade
hospitalar por C-19, enquanto o grupo de intervengao que recebeu micronutrientes, polifendis,
algas e probidticos teve uma taxa de mortalidade de apenas 2,5%.



Muito provavelmente, se as doses de vitamina C e vitamina D tivessem sido maiores (e se a
vitamina D tivesse sido dada como calcifediol [5] ), a taxa de mortalidade poderia ter sido ainda
menor. Curiosamente, um acompanhamento de todos os pacientes que sobreviveram
descobriu que aqueles no grupo de intervencao também apresentavam um risco 37% menor
de sindrome pds-COVID do que aqueles que ndo receberam o sistema de suporte
nutricional. [4] Dezenas de estudos adicionais também confirmaram a alta eficacia de muitos
desses tratamentos (em forma isolada) contra o COVID-19. [6-13]

Pode-se imaginar, apds a publicacdo de estudos mostrando uma queda substancial na
mortalidade de um protocolo de suporte nutricional, que uma combinagao de alta dose de
todos esses tratamentos imunorrelevantes teria sido adicionada ao padrao de atendimento em
todos os paises, ja no inicio de sua doenca curso possivel. Infelizmente, isso ndo foi amplamente
feito e as pessoas continuaram a morrer.

Ja estava claro a partir de estudos clinicos anteriores com outras infec¢des, sepse e outras
doencas criticas que esses tratamentos sdo eficazes, tém efeitos antivirais, anti-inflamatérios,
anticoagulantes, cardioprotetores, apoiam o sistema imunolégico, reduzem o risco de infecgdes
e complicag¢des infecciosas, aceleram recuperacao e reduzir a mortalidade. Portanto, pode-se
também imaginar que os pacientes com COVID-19 receberiam tratamento com esses
protocolos sinérgicos.

Exemplos de estudos, a maioria anteriores a 2020, mostrando os beneficios de nutrientes
essenciais e outros produtos naturais no tratamento de doengas virais, pneumonia e sepse:

e Zinco: meta-analises de RCTs mostraram que a suplementacdo de zinco acelera a
recuperacao de infeccOes respiratdrias e reduz o risco de morte por pneumonia grave
em 57%. [14,15

e Vitamina D: Uma meta-andlise de RCTs mostrou que a suplementag¢ao diaria ou semanal
de vitamina D reduz o risco de infec¢Oes respiratdrias, provando que ela tem efeitos
antivirais/antibacterianos diretos ou indiretos e pode, portanto, também ser eficaz para
o tratamento (precoce) de infecgdes. [16] Foi demonstrado que a suplementagdo com
vitamina D em um RCT controlado por placebo reduz o risco de morte por pneumonia
associada ao ventilador em 58%. [17] Além disso, a suplementagdo de vitamina D reduz
a taxa de mortalidade de pacientes gravemente enfermos, como foi demonstrado em
uma meta-andlise de sete RCTs e posteriormente confirmado em uma meta-andlise
maior de dezesseis ECRs, com administragdao parenteral mostrando maior eficacia do

qgue enteral. [18,19]

e Vitamina C: Meta-anadlises de RCTs mostraram que o tratamento com vitamina C reduz
o tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva (UTI) e a taxa de mortalidade
de pacientes com sepse. [20,21] Muitos estudos anteriores mostraram que a vitamina
C (em doses mais altas do que as normais) encurta a duracdo dos resfriados, ajuda a
superar a pneumonia e reduz a taxa de mortalidade de pacientes com tétano. [22] O
livro Curing the Incurable do Dr. Levy resume mais de 1.000 estudos, mostrando como
altas doses de vitamina C tém sido usadas com sucesso para curar muitas outras doencas
infecciosas e salvar vidas de pacientes. [1]



Acidos graxos dmega-3: uma meta-analise de RCTs mostrou que a suplementacdo de
O6mega-3 reduz o tempo de permanéncia na UTl e a duragdo da ventilagdo mecanica
entre pacientes sépticos. Também foi visivel uma tendéncia clara para a redugao da
mortalidade. [23] Outra meta andlise confirmou que o 6mega-3 reduz o risco de morte
de pacientes com sepse. [24] Além disso, varios ECRs ja haviam mostrado que a
suplementagao de dmega-3 entre pacientes hospitalizados reduz significativamente o
risco de infecgBes. [18] Uma meta analise de todos esses ECRs confirmou que o 6mega-
3 reduz o risco de infecgOes hospitalares em 40%. [25]

Além disso, alguns RCTs ja mostraram que o tratamento com suplementos de acidos
graxos 6mega-3 no ambiente hospitalar reduz significativamente o risco de desenvolver
sepse, enquanto varios RCTs adicionais mostraram um risco reduzido de desenvolver
sepse. Uma meta-analise que incluiu todos esses estudos mostrou que o 6mega-3 reduz
o risco de desenvolver sepse em 56%. [18] Além disso, uma meta andlise de RCTs
mostrou que o tratamento com 6mega-3 também melhora fortemente os desfechos
clinicos de pacientes com sindrome do desconforto respiratdrio agudo (SDRA), incluindo
menor tempo de internagao na UTI e ventilagdo mecanica mais curta. [26]

Spirulina: Um estudo interessante mostrou que a suplementagao da microalga spirulina
leva a uma redugao notdvel da carga viral de pacientes com HIV, melhora a saude
imunoldgica e interrompe infecgdes como a malaria. [27] Outros estudos confirmaram
gue esta alga tem fortes efeitos antioxidantes, anti-inflamatérios, imunomoduladores e
antivirais inespecificos. [28-30

L-Arginina: Uma meta-analise de RCTs mostrou que a suplementacdo de L-Arginina
reduz o risco de complicacdes infecciosas em 60%. [31]

L-Glutamina: Meta-andlises de RCTs mostraram que o tratamento de pacientes
gravemente enfermos com I-glutamina reduz o risco de complicagbes
infecciosas. [32,33] Curiosamente, a administracdo parenteral (V) de I-glutamina foi
significativamente eficaz, enquanto a administragdo enteral (sonda estomacal) reduziu
apenas de forma nao significativa as complicagdes infecciosas. [32,34] A administragao
parenteral também reduziu a mortalidade hospitalar de pacientes gravemente
enfermos. Como sugeriu uma analise de subgrupo de dosagens diferentes (infelizmente
sem distinguir entre parenteral ou enteral), em geral, uma dose entre 300-500 mg por
kg por dia pode ser melhor. Doses mais altas (>0,5 g por kg) podem ter efeitos
negativos. [33]

Magnésio: Baixos niveis de magnésio promovem inflamagao, estresse oxidativo,
coagulagdo, disfungao endotelial, suprimem o sistema imunoldgico e promovem o
desenvolvimento de hipertensdo e diabetes. [35] Além disso, o0 magnésio é necessario
para a ativagao da vitamina D. A suplementagao de magnésio melhora a fungao
endotelial [35] e reduz a proteina C reativa (PCR) bioquimica inflamatdéria entre
pacientes com PCR elevada, sugerindo que ajuda a superar baixas crdénicas inflamagao
de grau, um dos fatores de risco mais importantes para resultados graves de
COVID. [36] Niveis adequados de magnésio podem ajudar a prevenir pressdo alta [37] e
podem reduzir o aglcar no sangue e melhorar a sensibilidade a insulina em
diabéticos. [38]



Outros RCTs mostraram que o tratamento com magnésio pode reduzir a coagulacdo e o
risco de desenvolver trombose. [39,40] Além disso, o magnésio é um broncodilatador
muito forte que ajuda a prevenir a dispneia (falta de ar, ou seja, asma). A doenga
pulmonar obstrutiva cronica ou asma podem ser tratadas eficazmente com magnésio
nebulizado (spray), que melhora a funcdo pulmonar e a saturacdo de oxigénio e reduz o
risco de hospitalizagdo. [41,43] Dados seus mecanismos de agao, o magnésio € um
importante antidoto para a doenga COVID-19. E dado o fato de que 90% das pessoas
nos EUA podem ter uma deficiéncia de magnésio, [35] isso pode ter contribuido para
muitas mortes.

e Probidticos: Meta-analise de RCTs mostrou que a suplementacdo de probidticos reduz
o risco de desenvolver pneumonia (entre pacientes hospitalizados) e infec¢Oes
respiratdrias superiores. [43-45] Muitas cepas probidticas diferentes estdo disponiveis
e, para prevenir ou tratar infecc¢des, cepas eficazes especificas ou combinag¢des de cepas
devem ser usadas. Para o tratamento do COVID-19, varias combinacdes diferentes de
probidticos provaram ser bem-sucedidas. [46] Por exemplo, uma combinagao
de Streptococcus thermophilus, L.acidophilus, L. helveticus, L. paracasei, L. plantarum, L.
brevis, B. lactis, B. lactis demonstrou ser altamente eficaz em estudos, mostrando uma
89% menor risco de insuficiéncia respiratdria com este tratamento probidtico. [47]

e Resveratrol: Embora antes do COVID-19, com relacdo a infec¢es, apenas estudos pré-
clinicos estivessem disponiveis para o resveratrol, esses estudos mostraram efeitos anti-
inflamatdrios e antivirais muito fortes. Com base nesses estudos, é provavel que seja
eficaz contra varias infec¢bes, incluindo influenza, Epstein-Barr, herpes simplex, HIV,
pseudo-raiva virulenta, virus metapneumovirus humano ou enterovirus ou
poxvirus. [48-50] Além disso, o resveratrol mostrou inibir infecgdes com infecgao por
coronavirus da sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS-Cov). [51]

e Selénio: O papel fundamental do selénio também é conhecido ha muito tempo, porque
o sistema imunolégico depende dele. Tem efeitos antioxidantes, imunomoduladores,
anti-inflamatdrios e antivirais e promove a produgao de anticorpos. Ele suporta a fungao
de células imunes como células assassinas naturais. A deficiéncia de selénio exacerba a
viruléncia e aumenta o risco de resultados graves em caso de infecg¢des virais, incluindo
uma patologia pulmonar mais grave. [52] O selénio demonstrou ser eficaz contra muitas
doencas virais diferentes, incluindo HIV, influenza, hantavirus e virus coxsackie. [53] A
suplementacdo de selénio + zinco pode reduzir infec¢des em idosos que vivem em
centros geriatricos. [54]

Um protocolo sinérgico como este poderia ter sido administrado a todos ou a maioria dos
pacientes internados (ou melhor: a todos os pacientes ambulatoriais, para evitar internacdes)
em todo o mundo, desde o inicio da pandemia. Essa abordagem de multimicronutrientes +
extratos de plantas + algas + probidticos deveria fazer parte do padrdo de tratamento porque
era sabido que o sistema imunoldgico pode ser apoiado por essas medidas. Diante do
conhecimento proporcionado pelos estudos de suplementagdao de nutrientes essenciais, isso
nao é dbvio?



Em fevereiro de 2023, globalmente, mais de 7 milhdes de mortes por COVID foram
relatadas. [55] Quantos milhdes deles teriam sobrevivido se uma abordagem cientifica ldgica,
baseada na suplementagdo para fortalecer a defesa imunoldgica, tivesse sido implementada
em todo o mundo desde o inicio?

Muitos autores, jornalistas, pesquisadores, médicos e terapeutas, apesar da severa censura,
tentaram de tudo para chegar ao publico e informar o maior niUmero possivel de pessoas sobre
tratamentos eficazes e como melhorar o sistema imunoldgico. Gracas ao trabalho de todas as
plataformas onde esse conhecimento tem sido compartilhado, muitas pessoas foram
informadas e vidas salvas. Mas muitos mais ainda precisam ser alcancados. Eles também tém o
direito de aprender sobre esses tratamentos, sobre como melhorar e manter a satdde (imune)
de maneira razoavel e holistica, para estar apto para ameacas futuras, como doencas
infecciosas. Considerando o que aprendemos com o estudo dos nutrientes essenciais que
fortalecem o sistema imunoldgico, podemos fazer melhor.

Nossa saude ndao depende do sistema médico gravemente corrompido que se concentra em
obter enormes lucros de pessoas doentes ou assustadas, em vez de estabelecer e proteger a
saude. O fato de que o numero de pessoas informadas estd crescendo me encoraja a ser
cautelosamente otimista sobre o futuro da humanidade.

(Max Langen descobriu que seus prdprios problemas de saude foram muito aliviados pela
medicina ortomolecular. Ele estd atualmente trabalhando em um livro sobre isso e tem planos
de se qualificar como terapeuta.)
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Medicina Nutricional é Medicina Ortomolecular

A medicina ortomolecular usa terapia nutricional segura e eficaz para combater doencas. Para
mais informacdes: http://www.orthomolecular.org




