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Niveis de vitamina C em pacientes criticamente doentes com Covid-19
por Michael Passwater

(OMNS 18 de julho de 2021) Com a pandemia COVID-19, continuamos a aprender sobre
a importancia critica de manter niveis adequados de nutrientes essenciais. Quando o
corpo estd estressado por uma doenga como uma infecgao, o simples fato de seguir uma
dieta excelente pode ndo fornecer nutrientes suficientes para apoiar o sistema
imunoldgico. Para evitar uma infec¢ao de rapido movimento, pode-se exigir niveis mais
elevados de vitaminas e minerais essenciais. A vitamina C tem um papel essencial no
fortalecimento do sistema imunoldgico. Sua forma oxidada pode ser reciclada pelos
glébulos vermelhos (eritrdcitos), mas uma doencga que se desenvolve rapidamente pode
dominar esse sistema, fazendo com que os niveis de vitamina C caiam vertiginosamente.

Um estudo recente na Espanha mediu os niveis plasmaticos de vitamina C em 67
pacientes com COVID-19 adultos hospitalizados em estado critico que atendiam aos
critérios de Berlim para a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA). [1] Os
resultados cairam em 3 categorias: indetectavel (<0,1 mg / dL), baixo (0,1 - 0,4 mg / dL)
e "normal" (0,4 - 2 mg / dL). 12 (18%) pacientes tinham vitamina C plasmatica
indetectavel, 43 (64%) pacientes tinham niveis baixos de vitamina C plasmdtica (a média
para este grupo foi 0,14 mg / dL com desvio padrdo de 0,05) e 12 (18%) pacientes
apresentavam niveis de vitamina C dentro da faixa normal (a média para este grupo foi
0,59 mg / dL com desvio padrdo de 0,18). Em resumo, 82% dos pacientes tinham niveis
plasmaticos de vitamina C baixos ou indetectaveis e 18% tinham valores dentro da faixa
de referéncia, principalmente no lado inferior da faixa de referéncia. (O Laboratério
Riordon Clinic Bio-Center tem um intervalo de referéncia estabelecido de 0,6 - 2,0 mg /
dL para vitamina C plasmatica). Um estudo menor de 18 pacientes adultos COVID-19
com SDRA encontrou resultados semelhantes: [2] O ensaio usado neste estudo teve um
limite inferior de detec¢do de 0,15 mg / dL, acima da média do grupo de nivel baixo no
primeiro estudo.

Encontrar baixos niveis de vitamina C em pacientes gravemente enfermos ndao é novo e
tem sido relatado em uma variedade de estudos nas ultimas décadas. Em 2017, um
estudo com 44 pacientes em cuidados intensivos recebendo quantidades
recomendadas de vitamina C enternal e parenteral (125 +/- 88 mg / dia, max. 448 mg /
dia) mostrou que 70% dos pacientes tinham deficiéncia de vitamina C. [3] Entre os
pacientes com choque séptico, 90% tinham deficiéncia de vitamina C. Borrelli et al
publicaram achados em 1996 mostrando que quanto menor o nivel de acido ascérbico
plasmatico em pacientes sépticos, maior o risco de faléncia de dérgdos e
morte. [4] Mesmo em pessoas presumivelmente saudaveis nos EUA, é encontrada
deficiéncia de vitamina C. Em 2003-2004, as amostras do NHANES de civis nao
institucionalizados encontraram uma prevaléncia de deficiéncia de vitamina C de 7,1%
+/- 0,9%. [5] Esta foi uma redugdo de 44% na deficiéncia de vitamina C do estudo
nacional de 1988-1994. Tabagismo e baixa renda foram associados a maiores taxas de
deficiéncia de vitamina C. Pessoas em estado de deficiéncia podem evitar doencas



agudas por um tempo, mas tém capacidade diminuida de responder a infecgdes e outros
desafios de estresse.

Por que as pessoas em estado critico precisam de mais vitamina C para manter niveis
adequados de vitamina C plasmatica?

1. Aumento do consumo de

glébulos brancos, como neutréfilos e mondécitos, absorvem ativamente o acido
ascoérbico do plasma (porgdo fluida do sangue) para atingir niveis intracelulares
de 1 mM, 50-100 vezes mais altos do que o nivel tipico de vitamina C no
plasma. Quando estimulados a produzir uma explosao oxidativa, esses glébulos
brancos puxam mais vitamina C para aumentar as concentragdes intracelulares
dez vezes para 10 mM. Se ndo houver vitamina C suficiente disponivel, a
explosdo oxidativa dos globulos brancos destinada a matar um patégeno
invasor pode destruir o préprio WBC. Citocinas, inflamagao, febre e outros
estresses bioldgicos de doengas também aumentam a demanda metabdlica de
vitamina C por todo o corpo. [6]

2. Redugdo da reciclagem de acido desidroascérbico (DHAA) de volta a acido
ascorbico (AA) O

plasma sanguineo saudavel deve conter antioxidantes para neutralizar os
efeitos do oxigénio. O acido ascdrbico (AA) é o principal antioxidante que serve
para manter a capacidade redutora do sangue circulante. [7] O AA tem meia-
vida curta de minutos no sangue humano antes de ser oxidado a acido
deidroascérbico (DHAA). Os humanos ndo podem produzir seu préprio acido
ascoérbico. No entanto, a sobrevivéncia é possivel com pequenas quantidades
de miligramas de ingestao de AA devido a reciclagem do DHAA oxidado de
volta para AA dentro dos glébulos vermelhos (RBCs) no sistema circulatério e
entre astrdcitos e tanicitos com receptores GLUT1-DHAA e neurdnios com
receptores SVCT2-AA no sistema nervoso central. Os eritrocitos sao o tipo de
célula mais numeroso do corpo e tém um grande numero de receptores GLUT1
gue absorvem DHAA preferencialmente. Com 20-30 trilhdes de hemacias
circulando em uma pessoa saudavel, o DHAA no sangue pode ser reciclado em
AA a cada 3 minutos em uma pessoa saudavel.
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reduzida para tras para Acido ascorbico (vitamina Q)

O processo de reciclagem é principalmente dependente da glutationa
peroxidase (GPx, uma familia de selenioproteinas antioxidantes), e em menor
grau em NADH e oxidorredutases NADPH no interior das células vermelhas do
sangue. dano ou destruicao dos eritrdcitos, danos ou a escassez de agentes
redutores, intracelulares ou condi¢des hipodxicas prejudica ou interrompe o
processo de reciclagem. [8,9] Além disso, como a capacidade redutora de plasma
diminui, a quantidade de DHAA perdida por oxidagao irreversivel em acido 2,3-
diceto-L-gulbnico esgota ainda mais o pool de AA do corpo. Para manter os niveis
de AA no corpo a medida que a reciclagem intracelular diminui, a ingestdao de AA
deve aumentar.

Além de manter a capacidade antioxidante, as hemdcias sdo responsdveis pelo
gerenciamento dos trés gases vitais, 02, CO2 e NO, em todo o corpo. [10] RBCs
(eritrécitos), sdo produzidos a partir de células precursoras eritréides na medula dssea
e circulam por aproximadamente quatro meses. Eles sdo discos biconcavos, com
membranas muito flexiveis para permitir que fluam suavemente por todos os 60.000
milhas de vasos sanguineos do corpo. Os capilares nas extremidades do corpo tornam-
se tdo estreitos que os eritrécitos fluem em arquivo Unico, enfatizando a necessidade
de flexibilidade da membrana celular.

Uma nova pesquisa revela que os componentes da membrana RBC, interferon e
selenoproteinas sao alvos do virus SARS-CoV-2, e junto com NAD sao todos
esgotados pelo virus. [11-15]

Além dos receptores GLUT1, as membranas de hemdcias também podem expressar
receptores ACE2, que estdo bem estabelecidos como um ponto de entrada celular
para o virus SARS-CoV-2. CD147 e a proteina estrutural RBC Band3 também mostraram
servir como pontos de fixagdo para o virus. RBCs maduros nao tém um nucleo e nao
podem suportar a replicagao viral. No entanto, a ligagao e a entrada viral podem
interromper a capacidade do RBC de transportar e transferir oxigénio para os tecidos,
bem como destruir selenoproteinas que, por sua vez, interrompe a reciclagem de
DHAA - AA. Os disturbios da membrana de hemdcias e a perda da capacidade
antioxidante resultam em hemadcias mais esféricas e menos flexiveis, e a oxidacdo faz
com que a fosfatidilserina e outros lipidios se movam do lado interno da membrana
para o lado externo da membrana. Essas alteragdes inibem o RBC de dobrar e torcer
para viajar através dos pequenos capilares do sistema circulatdrio e aceleram a
eliminag¢ao do RBC da circulagao pelos mondcitos do sistema reticuloendotelial no
baco e no figado. As células precursoras de RBC imaturas tém um nucleo, numerosos
receptores ACE2 e podem suportar a replicagao viral. A invasao dessas células pelo
virus SARS-CoV-2 é ainda mais prejudicial. A liberagdo de células precursoras de
hemacias na corrente sanguinea em resposta a hipdxia pode intensificar a doenga,
causando imunossupressao e servindo como uma fonte rica em selenocisteina e outros
nutrientes para o virus que se replica rapidamente. O dano estrutural, funcional e
metabdlico induzido por virus aos eritrdcitos ajuda a explicar os casos de COVID-19
gue se apresentam com hipdxia desproporcional ao grau de pneumonia presente. s



eliminagao da circulagao pelos mondcitos do sistema reticuloendotelial no bago e no
figado. As células precursoras de RBC imaturas tém um nucleo, numerosos receptores
ACE2 e podem suportar a replicagao viral. A invasao dessas células pelo virus SARS-
CoV-2 é ainda mais prejudicial. A liberagao de células precursoras de hemacias na
corrente sanguinea em resposta a hipdxia pode intensificar a doenga, causando
imunossupressao e servindo como uma fonte rica em selenocisteina e outros
nutrientes para o virus que se replica rapidamente. O dano estrutural, funcional e
metabdlico induzido por virus aos eritrdcitos ajuda a explicar os casos de COVID-19
gue se apresentam com hipdxia desproporcional ao grau de pneumonia presente. s
eliminagao da circulagao pelos mondcitos do sistema reticuloendotelial no bago e no
figado. As células precursoras de RBC imaturas tém um nucleo, numerosos receptores
ACE2 e podem suportar a replicagao viral. A invasao dessas células pelo virus SARS-
CoV-2 é ainda mais prejudicial. A liberagao de células precursoras de hemacias na
corrente sanguinea em resposta a hipdxia pode intensificar a doenga, causando
imunossupressao e servindo como uma fonte rica em selenocisteina e outros
nutrientes para o virus que se replica rapidamente. O dano estrutural, funcional e
metabdlico induzido por virus aos eritrdcitos ajuda a explicar os casos de COVID-19
gue se apresentam com hipdxia desproporcional ao grau de pneumonia presente. e
pode suportar a replicagao viral. A invasao dessas células pelo virus SARS-CoV-2 é
ainda mais prejudicial. A liberagao de células precursoras de hemacias na corrente
sanguinea em resposta a hipdxia pode intensificar a doenca, causando
imunossupressao e servindo como uma fonte rica em selenocisteina e outros
nutrientes para o virus que se replica rapidamente. O dano estrutural, funcional e
metabdlico induzido por virus aos eritrdcitos ajuda a explicar os casos de COVID-19
gue se apresentam com hipdxia desproporcional ao grau de pneumonia presente. e
pode suportar a replicagao viral. A invasao dessas células pelo virus SARS-CoV-2 é
ainda mais prejudicial. A liberagao de células precursoras de hemacias na corrente
sanguinea em resposta a hipdxia pode intensificar a doenca, causando
imunossupressao e servindo como uma fonte rica em selenocisteina e outros
nutrientes para o virus que se replica rapidamente. O dano estrutural, funcional e
metabdlico induzido por virus aos eritrdcitos ajuda a explicar os casos de COVID-19
gue se apresentam com hipdxia desproporcional ao grau de pneumonia presente.

Além de elucidar as interagoes do SARS-CoV-2 com os RBCs e células precursoras de
RBC, pesquisas recentes de genética, protedmica, metabolémica e lipidomica
identificaram interagdes especificas que levam a destruigdo e supressao de interferon
e selenoproteina. Esses estudos também identificaram nicotinamida
fosforibosiltransferase, nicotinamida e ribosideo de nicotinamida como opgdes
terapéuticas para aumentar a imunidade inata e neutralizar a deple¢cdo de NAD pelo
virus.

Importancia da niacina adequada, glutationa / cisteina (NAC e acido alfalipdico) e
selénio

As descobertas de estudos recentes sobre o efeito da deficiéncia de nutrientes no
COVID-19 adicionam evidéncias empiricas em apoio as hipdteses publicadas no inicio
da pandemia. Em margo de 2020, Yufang Shi e equipe na China recomendaram o uso



de niacina (vitamina B3) sempre que danos pulmonares fossem detectados por
tomografia computadorizada. [16] Miller, Wentzel e Richards na Africa do Sul
apontaram para a importancia da deficiéncia de NAD +. [17] Ha mais de uma década,
Ethan Will Taylor prop6s o modelo de sumidouro de niacina induzido por estresse
oxidativo (OSINS) para o HIV, outro virus de RNA. [18] Taylor, junto com Hiffler,
Vavougios, Polonikov e outros também sugeriram a glutationa e o selénio como
centrais na etiologia da doenga SARS-CoV-2. [19-21] Além disso, um estudo alemao
mostrou uma associacao inversa entre a mortalidade por COVID-19 ou doenca grave e
os niveis de selénio e selenoproteina P. [22] E nos EUA, dois casos de COVID-19 grave
foram tratados com sucesso com glutationa oral e intravenosa, N-acetil-cisteina (NAC)
e acido lipdico. [23]

Conclusdao

O SARS-CoV-2 é um virus de RNA capaz de causar doengas sistémicas com risco de vida
em humanos. A doenga grave é caracterizada por hiperinflamagao, hipercoagulagao e
hipdxia. O virus produz proteinas que destroem dois pilares principais do sistema
imunoldgico inato, interferon e selenoproteinas. O knockdown da selenoproteina
prejudica a capacidade antioxidante e a hemostasia (anticoagulacdo e coagulacdo). O
virus também danifica a estrutura das hemidcias, o que, combinado com a perda da
capacidade antioxidante, prejudica o controle do oxigénio, didxido de carbono e éxido
nitrico em todo o corpo. Além disso, o consumo de NAD pelo virus esgota as células de
uma fonte de energia vital.

Restaurar e manter niveis saudaveis de acido ascérbico, selenocisteina, vitamina D e
NAD é fundamental na batalha contra a SARS-CoV-2. No tratamento, assim como na
pesquisa, é importante lembrar que os nutrientes ndo funcionam bem

sozinhos. Selénio, vitamina D, magnésio e vitamina K2 s3o interdependentes. A
vitamina C, o selénio e a vitamina E s3ao interdependentes. A niacina e o NAD também
sdo dependentes de selenoproteinas intracelulares adequadas e de niveis de vitamina
C. Estudos e intervencdes com um Unico nutriente perderdo sinergias essenciais e
variaveis de confusao, independentemente do tamanho da amostra.

Em doengas criticas, grandes doses de vitamina C podem ser Uteis nos esforgos de
ressuscitagcdo. No cenario de colapso vascular séptico, a co-administragao intravenosa
de vitamina C e cortisol ajuda o corpo a reparar os vasos sanguineos danificados
rapidamente. Grandes doses continuas de vitamina C sao necessarias para alimentar
os glébulos brancos, recuperar a capacidade antioxidante em todo o corpo e
neutralizar seu rapido consumo. A dosagem frequente para manter um estado
estacionario é melhor, porque o acido ascdrbico tem uma meia-vida curta. A
intervengdo precoce é melhor, porque os globulos brancos ativados sao dependentes
de um alto nivel de acido ascérbico. Tomar quantidades de gramas em cada refeicdo e
aumentar a ingestdo para a tolerancia intestinal durante a doenga é util. Quando
doente, é necessdrio tomar acido ascérbico ao longo do dia, muito mais do que pode
ser absorvido de uma s6 vez.



Novas técnicas de pesquisa e novos virus melhoram nossa compreensao da bioquimica
e da biologia e reforcam uma preocupacao de longa data - a nutricdo inadequada
continua sendo o inimigo nimero 1 do mundo e da saude publica.

Doses recomendadas para adultos para reduzir o risco de infecgao grave: [24-30]

« Vitamina C, 500-1000 mg, 3 vezes ao dia (mais para a tolerancia intestinal em
caso de doencga)

* Vitamina D, 5.000 Ul / dia

« Vitamina K2, 100 mcg / dia

» Niacina / niacinamida 200 - 1000 mg / d (em doses divididas, comegar com
doses menores, aumentar ao longo de semanas)

« Magnésio 400 mg / d (na forma de malato, citrato, quelato ou cloreto)

» Zinco, 20 mg / dia

e Selénio 200 mcg / dia

(Michael E. Passwater, filho do autor e colunista Dr. Richard Passwater, é certificado
pela American Society for Clinical Pathology como um tecndlogo médico, um
especialista em imunohematologia e é um diplomata em gerenciamento de
laboratdrio. Ele trabalhou em laboratdrios clinicos por 29 anos, e escreveu
anteriormente "Do the Math:" MATH + "Salva Vidas" e "The VICTAS Trial: Designed to
Fail", ambos publicados pelo Orthomolecular Medicine News Service .)
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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




