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Infegao sinérgica com vitamina C e cortisol e defesa contra toxinas
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OMNS (11 de dezembro de 2021) A vitamina C e o cortisol sdo os dois agentes
antiinflamatérios naturais mais importantes e mais poderosos. Os mecanismos de sua acao
sinérgica indicam que sao literalmente projetados pela natureza para interagir juntos para
otimizar o impacto antioxidante necessario para resolver a oxidagao causadora de doengas
que sempre resulta de toxinas, infegdes e estresse. Como a inflamagdao em um tecido é o
resultado direto da oxidagao, metabolismo e deplegdao dos niveis de vitamina C nesse
tecido, é de preocupacdo primaria normalizar os niveis celulares de vitamina C o mais
rapida e completamente possivel. Literalmente, quando os niveis intracelulares de vitamina
C sdo normalizados em um tecido inflamado, a inflamacao é completamente resolvida e as
células voltam a ficar em um estado normal sem doenga.

Uma deplegao focal de vitamina C em um tecido é a principal caracteristica de identificagao
da inflamagao focal. Graus maiores de inflamagao focal ocorrem apenas com graus maiores
de estresse oxidativo focal. Como pode ser logicamente esperado, o estresse oxidativo
focal aumenta a medida que os estoques focais de vitamina C sdao consumidos e ndo sao
restaurados. Essa falta de vitamina C nos locais de inflamagao explica muito bem por que a
resposta aguda do sistema imunoldgico a um tecido focalmente inflamado é inicialmente
dominada pelo aparecimento de mondcitos (Tabas et al., 2017). Os mondcitos tém uma
concentragdo excepcionalmente alta de vitamina C, a mais alta de todas as células do
sistema imunoldégico. Em relagdao a concentragao plasmatica de vitamina C, esses
mondcitos concentram vitamina C em seu citoplasma 80 vezes (8.000%) mais alto que o
plasma. Outras células do sistema imunoldgico também apresentam niveis intracelulares
muito elevados de vitamina C (Evans et al., 1982). Parece provavel que o papel inicial dos
mondcitos que chegam a um local de inflamagao é o de efetivamente entregar o impacto
antioxidante na forma de vitamina C, trabalhando para aliviar imediatamente qualquer
grau de estresse oxidativo que esteja presente.

Em muitos pacientes hospitalizados com infecgdes significativas, niveis plasmaticos
extremamente baixos de vitamina C estao presentes. Quando os niveis reduzidos de
vitamina C estdo presentes em todo o corpo e ndo sao focais, o aumento do estresse
oxidativo associado é generalizado e normalmente se reflete em niveis elevados de
proteina C reativa (PCR) no sangue. A PCR é um indice confidvel de inflamacdo sistémica
aumentada que esta sempre presente quando os niveis de vitamina C estdo
significativamente baixos (Carr et al., 2017). Os niveis de cortisol circulante também sdo os
mais baixos nos pacientes mais graves.



Acontece que o cortisol aumenta significativamente a absorgao de vitamina C pelas células
(Fujita et al., 2001; Mikirova et al., 2019). Mais especificamente, parece estimular a
producao do RNA mensageiro necessario para aumentar a expressao dos
cotransportadores de ascorbato de sddio (SVCTs). Isso funciona para aumentar a absorg¢ao
celular de vitamina C necessaria para maximizar a protegao das células metabolicamente
ativas contra o estresse oxidativo (Savini et al., 2008). Esta é provavelmente a fun¢do
principal de cortisol no corpo, ja que nao ha nada mais importante para a resolugdo da
inflamacdo do tecido e o dano ao tecido resultante do que normalizar niveis elevados de
estresse oxidativo intracelular tao rapida e completamente quanto possivel, normalizando
os niveis intracelulares de vitamina C. E quando os niveis intracelulares de a vitamina C é
normal, os niveis de glutationa celular necessarios para proteger a célula também sao
otimizados.

Fisiologia Geral da Doenga

A fisiologia de todas as doengas no nivel celular e biomolecular esta diretamente
relacionada a extensdao em que qualquer uma das varias biomoléculas estdao no estado
oxidado (deplecdo de elétrones). Todos os pré-oxidantes (toxinas) acabam por infligir seus
danos oxidando biomoléculas diretamente ou resultando indiretamente na oxidacao
dessas biomoléculas (proteinas, acucares, gorduras, enzimas, etc.). Quando as
biomoléculas se oxidam (perdem elétrones), elas ndo desempenham mais suas fungées
guimicas ou metabdlicas normais. Uma enzima oxidada, por exemplo, pode ser
completamente inativa.

Nenhuma toxina pode causar qualquer toxicidade clinica, a menos que as biomoléculas
acabem se oxidando. O conjunto Unico de biomoléculas que se oxidam determina a
natureza da condigdo clinica resultante de uma determinada exposi¢do a toxina. Nao ha
"doencga" presente nas células do tecido envolvido em uma determinada condi¢cdo médica
além da distribuigao, identidade e grau de oxidagao nas biomoléculas de um tecido
afetado. Em vez de "causar" doengas, o estado de oxidagao em uma série de
biomoléculas E a doenca.

Quando os antioxidantes podem doar elétrones e restaurar um estado normal de elétrones
de volta as biomoléculas previamente oxidadas (reducdo), as funcGes normais dessas
biomoléculas sdo restauradas. Esta é a razao pela qual a terapia antioxidante suficiente,
como a que pode ser alcangada com vitamina C intravenosa em alta dosagem, provou ser
tao profundamente eficaz no bloqueio e até mesmo na reversao do impacto clinico
negativo de qualquer toxina ou veneno. Ndo existe toxina contra a qual a vitamina C tenha
sido testada que ndo tenha sido efetivamente neutralizada (Levy, 2002).

Por causa disso, ndo ha melhor maneira de salvar um paciente clinicamente envenenado
por qualquer agente do que administrar imediatamente uma infusdo intravenosa
consideravel de ascorbato de sédio. A adicdo de cloreto de magnésio a infusdo também é
importante para proteger contra arritmias subitas com risco de vida que podem ocorrer
antes que um numero suficiente de biomoléculas recém-oxidadas possa ser reduzido e
qualquer toxina remanescente seja neutralizada e excretada (Levy, 2019). A relagdo entre o



cortisol e a vitamina C também exige a adi¢ao de cortisol a tais infusdes de vitamina C para
otimizar a rapidez e o grau em que as células envenenadas podem normalizar a vitamina C
intracelular. Isso reverte direta e prontamente os aumentos anormais de oxidagao
intracelular observados com qualquer toxina excessiva (veneno ou pré-oxidante)
exposicao.

Como ponto pratico, entdo, o principal ponto clinico a se tirar do sinergismo da vitamina C
e do cortisol é o seguinte:

Sempre que o cortisol for clinicamente indicado, seu impacto sera muito
potencializado pela administra¢ao simultanea de vitamina C.

E
Sempre que a vitamina C for clinicamente indicada, seu impacto sera muito
potencializado pela administragdo simultanea de cortisol.
Fisiologia do cortisol

O cortisol, conhecido como hidrocortisona quando administrado como medicamento, é um
hormonio conhecido como glicocorticdide. Esse tipo de hormdnio é produzido na parte
externa (cortex) das glandulas supra-renais que ficam no topo dos rins. Além de ter um
efeito antiinflamatério pronunciado, um glicocorticéide aumenta os niveis de glicose no
sangue por meio de um processo conhecido como gliconeogénese no figado. Este processo
utiliza aminoacidos e outras moléculas que ndo sejam carboidratos para produzir mais
glicose. Quando o cortisol ou outros corticosterdides sdao muito administrados e
administrados por um periodo de tempo muito longo, pode ocorrer um estado de
degradacdo generalizada de proteinas (catabolismo com perda de massa muscular), a
medida que as proteinas sao convertidas em glicose. Além do mais, essa estimulagao
continua da produgao de glicose no figado pode resultar em niveis mais elevados de glicose
circulante e, as vezes, até mesmo diabetes franco. Esses efeitos sdo responsaveis por
alguns dos efeitos colaterais mais significativos da terapia com esterdides em altas doses
(por exemplo, prednisona, dexametasona). A terapia com esteroides "tradicionalmente
dosada" nunca causaria problemas se doses muito mais baixas fossem empregadas (20 mg
de hidrocortisona ou menos por dia), especialmente quando administrada em conjunto
com doses multigramas de vitamina C. A ingestao cronica de altas doses de esteroides sem
a ingestao simultanea (ou produgdo interna) de vitamina C é andlogo a tentar atirar com
uma arma de alta poténcia sem munigdo. terapia dexametasona). A terapia com esteroides
"tradicionalmente dosada" nunca causaria problemas se doses muito mais baixas fossem
empregadas (20 mg de hidrocortisona ou menos por dia), especialmente quando
administrada em conjunto com doses multigramas de vitamina C. A ingestdo cronica de
altas doses de esteroides sem a ingestdo simultanea (ou producédo interna) de vitamina C é
analogo a tentar atirar com uma arma de alta poténcia sem munigdo. terapia
dexametasona). A terapia com esteroides "tradicionalmente dosada" nunca causaria
problemas se doses muito mais baixas fossem empregadas (20 mg de hidrocortisona ou
menos por dia), especialmente quando administrada em conjunto com doses multigramas
de vitamina C. A ingestdo cronica de altas doses de esteroides sem a ingestdo simultanea
(ou produgdo interna) de vitamina C é analogo a tentar atirar com uma arma de alta
poténcia sem munigao.



Digno de nota, tomar grandes quantidades de suplementagao de vitamina C sozinha pode
eliminar a necessidade de mais cortisol para otimizar a captagao intracelular de vitamina C.
No entanto, muitas vezes nao é uma opgao pratica administrar 50, 75 ou 100 gramas
infusdes necessarias para atingir esses niveis celulares ideais de vitamina C sem a ajuda de
cortisol. No entanto, o cortisol ainda facilita muito esse processo, e ter cortisol suficiente
na corrente sanguinea diminui o "desperdicio" de vitamina C por sua eliminagao nos rins
gue, de outra forma, acabaria no interior das células.

Fornecer a quantidade certa de cortisol quando estd cronicamente
deficiente e ndo mais sendo sintetizado em quantidades normais no corpo
ainda é absolutamente essencial para alcangar uma saude ideal,
semelhante a necessidade de administracGo de horménio tireoidiano
quando seus niveis estdo cronicamente baixos.

Mesmo que o corpo possa ter niveis "normais" de cortisol no exame de sangue em
diferentes momentos do dia, isso ndo exclui que, em condicdes de forte estresse e nova
infecdo / exposigdo a toxinas, as supra-renais podem ndo ter mais a capacidade de produzir
o suficiente quantidades adicionais de cortisol para lidar com esse estresse. Na

verdade, sucumbir a uma infe¢do é uma indicag¢do direta que mais cortisol (e vitamina C)
era necessario para o corpo. Foi observado que um individuo fatigado com insuficiéncia
adrenal conhecida pode progredir prontamente para um estado de mal-estar semelhante
ao dainfluenza e dor generalizada quando o nivel de cortisol esta especialmente

baixo. Pacientes com gripe nitida tém niveis de cortisol marcadamente baixos, e os niveis
mais baixos de cortisol ocorrem nos pacientes mais enfermos, com febres mais altas e
contagens brancas mais baixas. Qualquer infegcdao aguda grave resulta nos mesmos
sintomas classicos associados apenas a niveis muito baixos de cortisol, como visto em
pacientes com insuficiéncia adrenal aguda (Jefferies, 2004).

O potente efeito antiinflamatodrio do cortisol se encaixa perfeitamente com seu rétulo de
hormonio anti-estresse, "lutar ou fugir". Fisiologicamente, o estresse é efetivamente uma
onda de proé-oxidantes (toxinas) no sangue, seja de infecdo ou de outra fonte. Isso resulta
na necessidade de o corpo neutralizar ou compensar imediatamente com uma onda de
antioxidantes. Em um figado de mamifero completamente normal, a vitamina C é
sintetizada a partir da glicose modificada por uma sequéncia de quatro enzimas. No
entanto, a maioria dos humanos esta perdendo a quarta enzima devido a um defeito
epigenético.

Parte da reagao de "lutar ou fugir" ao estresse no corpo também é suportada pela
liberagdo de adrenalina (epinefrina) da parte interna (medula) das glandulas suprarenais. A
adrenalina atua mobilizando a glicose de sua forma de armazenamento (glicogénio) no
figado e nos musculos e também estimula a gliconeogénese para aumentar ainda mais os
niveis de glicose (Cryer, 1993). Isso parece ser importante para garantir que o figado em
pleno funcionamento tenha glicose suficiente para produzir a quantidade de vitamina C
necessaria para lidar com uma infegao aguda suficientemente grave ou uma agressao por
toxina. Digno de nota, a suplementagdo de vitamina C demonstrou diminuir os niveis
circulantes de cortisol e adrenalina em atletas apds exercicios estressantes. Isso é
consistente com o papel desempenhado por essas duas substancias para aumentar os



niveis de vitamina C apds qualquer forma de estresse. Quando vitamina C suficiente ja esta
presente, o cortisol e a adrenalina ndo sao mais tao necessarios para apoiar a resposta do
corpo ao estresse, e seus niveis sdo apropriadamente mais baixos (Peters et al., 2001).

No entanto, o desenho natural desse efeito anti-stress e antitoxina no corpo é
incrivelmente elegante quando a sintese de vitamina C pode ocorrer em um figado
completamente normal, como é o caso de muitos mamiferos. Pode ser resumido da
seguinte forma:

* Apresenca de patdgenos pré-oxidantes ou outras toxinas ("estresse") no
sangue resulta em

* Um aumento compensatério da produgao hepatica de vitamina C liberada
diretamente no sangue para neutralizar o pico de toxinas, junto com uma liberagao
reflexa de cortisol e adrenalina das glandulas suprarenais, que resulta em

¢ Um aumento da captacdo da vitamina C recém-sintetizada nas células expostas a
toxina pelo aumento da presenga de cortisol no sangue, que é sustentado por

¢ Um aumento da produgdo de glicose induzida por cortisol (gliconeogénese) no
figado e uma liberagao de glicose induzida por adrenalina de suas formas de
armazenamento (glicogénio) que resulta em

* Uma conversao continua dessa producao aumentada de glicose em mais producao
de vitamina C com uma liberacdo continua de cortisol para trazer a vitamina C para
dentro das células desafiadas pela toxina, continuando até

» Ainfecdo é resolvida e / ou as toxinas sdo totalmente neutralizadas com elétrones,
metabolizadas e excretadas.

No entanto, no humano tipico que nao tem a quarta enzima do figado necessaria para
sintetizar mais vitamina C a partir da glicose, o cortisol tem apenas a vitamina C pré-
existente circulando no sangue disponivel para absorcdo celular. Ao mesmo tempo, a
producao de mais glicose induzida por cortisol e adrenalina contribuird cronicamente para
seu excesso de presenga em todo o corpo, uma vez que nao pode ser usada para alimentar
a produgao de mais vitamina C no figado. Digno de nota, um polifenol derivado da azeitona
recentemente descoberto dosado apropriadamente parece ajudar a superar esse defeito
epigenético, ou pelo menos aumentar os niveis sistémicos de vitamina C no corpo
[www.formula216.com]. A suplementacao regular com este produto parece ser muito
eficaz na otimizagao do impacto da vitamina C no corpo.

Quando o estresse oxidativo agudo é devido ao inicio da infegao e ndo apenas a presenga
de uma nova toxina no sangue, o cortisol também desempenha um papel importante na
morte do patdgeno. Ao facilitar a entrada da vitamina C na célula infetada, o cortisol serve
para ajudar a regular a reagao de Fenton. Esta reagdo utiliza os elétrones fornecidos pela
vitamina C celular para quebrar o perdxido de hidrogénio citoplasmatico no radical
hidroxila altamente letal, que oxida imediatamente cada biomolécula que encontra,
resultando em morte do patégeno, morte celular programada (apoptose) e / ou franco
ruptura celular (Levy, 2021).



Apoio a pesquisa

A natureza dessa importante interagdo entre a vitamina C e o cortisol é posteriormente
apoiada e esclarecida por uma quantidade substancial de dados de pesquisa clinica, animal
e basica ( in vitro ).

» Nas células endoteliais microvasculares do pulmao humano, a vitamina Ce a
hidrocortisona atuam para reverter sinergicamente e dramaticamente a disfungao
da barreira induzida por lipopolissacarideo (oxidativa) (Barabutis et al., 2017).

* Em um modelo de rato de lesdo de reperfusdo renal, as vitaminas Ce E em
combinac¢do com hidrocortisona parecem oferecer protecao sinérgica em
comparagdo com aquela oferecida pelos agentes individuais (Azari et al., 2015).

» Afungdo ou expressao da hidrocortisona depende do estado redox de seu receptor
intracelular. Quando uma porcentagem substancial dos receptores é oxidada, o
grau de ligagao da hidrocortisona a seus receptores é proporcionalmente
diminuido, e a hidrocortisona ndo pode mais otimizar a absorcdo de vitamina C pela
célula (Okamoto et al., 1999).

* Um derivado da vitamina C restaurou elétrones em receptores de hidrocortisona
oxidados, o que permitiu que funcionassem (Okamoto et al., 1998). Esses
receptores inativados sdo aumentados em nimero no ambiente altamente oxidado
da infegdo. Isso significa que vitamina C suficiente é necessaria para manter os
receptores ativados e capazes de se ligar a qualquer hidrocortisona presente dentro
da célula, o que pode facilitar ainda mais a absorgdo de mais vitamina C. Um
sinergismo cldssico: mais vitamina C celular leva a mais ligagdo ao receptor de
cortisol, e uma maior ligagéo ao receptor de cortisol leva a uma maior captagdo de
vitamina C pelas células.

* Em pacientes com asma, a suplementagdo de vitamina C demonstrou permitir uma
redugdo na dose de corticosteroide necessdria para manter o controle dessa
condigcao, apoiando ainda mais os impactos fisioldgicos semelhantes da vitamina C e
da hidrocortisona (Fogarty et al., 2006).

O grau de infegdo (como com influenza leve versus sepse avangada) determina em grande
parte se a administracao de hidrocortisona tera um beneficio adicional significativo no
protocolo de tratamento. A sepse avangada € uma condigao na qual o estresse oxidativo
sistémico é tao maximo quanto possivel antes de prosseguir para a morte. Como tal, uma
porcentagem muito substancial dos receptores de hidrocortisona intracelulares estdao em
um estado oxidado ndo funcional. Por causa disso, o corpo tenta compensar aumentando a
producao de cortisol no corpo, embora isso ofereca pouco ou nenhum beneficio, desde
que os receptores permaneg¢am oxidados e incapazes de se ligar a qualquer cortisol, e
nenhuma vitamina C esteja sendo administrada para ativar o receptores.

Em infecgdes menos avangadas, e mesmo nos estagios iniciais da sepse, o nimero de
receptores costuma aumentar e a administragao de hidrocortisona pode ter beneficios
claros, especialmente quando a vitamina C também é administrada (Vardas et al.,
2017). Na verdade, o aumento da fungdo do receptor é essencial para evitar que uma
pessoa ou animal de laboratdério com sepse precoce progrida para sepse avangada e



morte. A medida que a infe¢do avanga, a fung3o do receptor é deprimida devido ao
aumento da oxidagao de uma infegao agravada, e o corpo entao faz a transi¢cao para o
aumento da produgdo de cortisol em uma tentativa de compensar (Antonucci et al., 2014;
Shibata et al., 2015) . Isso quase nunca para o declinio clinico,

O tratamento de pacientes em choque séptico com vitamina C, hidrocortisona e tiamina foi
relatado como surpreendentemente eficaz, com a taxa de mortalidade caindo de 40% para
9% e sem nenhuma das mortes resultantes diretamente de sepse ou complica¢des sépticas
(Marik et al., 2017). No entanto, um estudo construido de forma semelhante mostrou que
basicamente o mesmo resultado poderia ser alcancado apenas com a administragdo de
vitamina C (Zabet et al., 2016). Isso se ajusta a observacdo de que os niveis enddgenos
circulantes de cortisol ja estao elevados na sepse avangada, e é a administragao de
vitamina C, e nao de hidrocortisona adicional, que tem maior consequéncia nesse ponto do
tratamento de um paciente séptico. Digno de nota, como terapia primaria ou secundaria, a
vitamina C atenuou a sindrome da dificuldade respiratéria do adulto induzida por sepse
(Bharara et al., 2016), a sindrome da dificuldade respiratéria do adulto induzida por
aspiracao (Kim et al., 2017), a sindrome respiratéria do adulto induzida por virus sindrome
da angustia (Fowler et al., 2017) e sindrome da angustia respiratéria do adulto secunddria
as complicacdes da psoriase pustulosa (Marik e Long, 2018).

A melhor terapia para qualquer paciente com sepse avang¢ada seria simplesmente doses
muito grandes de vitamina C por via intravenosa, da ordem de 25 gramas a cada seis
horas (100 gramas a cada 24 horas). Junto com os altos niveis circulantes pré-existentes de
cortisol, isso reduziria rapidamente os niveis elevados de estresse oxidativo intracelular
para normal ou quase normal, e todos, exceto aqueles pacientes com sepse que ja haviam
desenvolvido muitos danos em multiplos érgdos, seriam prontamente salvos.

Por outro lado, muitos pacientes gravemente enfermos que nao estdo lutando contra a
sepse demonstrarao niveis de cortisol significativamente baixos (Marik et al., 2008) e se
beneficiariam muito com a administracao de vitamina C e hidrocortisona. Além disso,
sempre que houver duvida se os niveis de cortisol ja estdo altos no corpo, a adigdo de mais
hidrocortisona ndo causa danos e pode ser prontamente adicionada ao protocolo para
"cobrir todas as bases".

Em geral, a literatura cientifica atual indica que a vitamina C e a
hidrocortisona individualmente promovem o aumento da capacidade
antioxidante. No entanto, também estd claro que esses dois agentes sdo
muito sinérgicos na promogdo desse efeito, embora a vitamina C dosada
corretamente também parega ser muito eficaz como monoterapia na sepse
e no choque séptico.

Seguranca de vitamina C e cortisol
Antes de prosseguir com as aplicagdes recomendadas de uma abordagem terapéutica

combinada com vitamina C e hidrocortisona, o estado atual da propaganda direcionada a
minar e limitar o uso desses agentes deve ser abordado. A maioria dos médicos foi



completamente enganada ao acreditar que a vitamina C é toxica para os rins e promove a
formacao de cdlculos renais. Nada poderia estar mais longe da verdade.Tal como
acontece com todos os outros 6rgaos do corpo, a vitamina C, em doses didrias
multigramas, apenas promove uma boa saude em todo o corpo, incluindo os rins. Um
estudo de Harvard com 85.557 mulheres sem histdrico de calculos renais mostrou que a
ingestdo regular de vitamina C ndo estava associada a nenhum risco de desenvolver
calculos renais (Curhan et al., 1999). Outro estudo de Harvard descobriu que individuos
com maior ingestao de vitamina C apresentavam menor risco de pedras nos rins do que
individuos com menor ingestdo de vitamina C (Gerster, 1997). Isso foi ainda corroborado
em outro estudo analisando os niveis de vitamina C no sangue em mais de 10.000
individuos. Os individuos com os niveis sanguineos mais elevados tiveram a incidéncia mais
baixa de pedras nos rins (Simon e Hudes, 1999).

A vitamina C em alta dosagem administrada por via intravenosa também ndo causa
problemas na funcao renal e ndo promove a formacao de pedras nos rins. Essas infusdes
atingem niveis de sangue temporarios muito mais altos do que com a administragao oral,
mas ainda assim sao completamente atdxicas. Um estudo prospectivo que acompanhou
157 pacientes que receberam tais infusdes ndo mostrou nenhum desenvolvimento de
problemas renais durante um periodo de 12 meses. Nao foram relatados cdlculos, embora
8% dos pacientes ja tivessem histéria de calculo renal (Prier et al., 2018). A vitamina C,
junto com o magnésio, a vitamina D e a vitamina K2, todos trabalham para prevenir a
formacao de cdlculos, bem como para dissolver e mobilizar os cdlculos existentes. |sso
ocorre porque os calculos sdo geralmente oxalato de célcio, e o oxalato que pode vir do
metabolismo da vitamina C nunca produzirad um cdlculo na auséncia de uma presenca
excessiva de cdlcio (Levy, 2013). Na verdade, embora seja quimicamente um acido organico
fraco, a vitamina C (acido ascoérbico) coloca o carbonato de cdlcio em solugao tao
prontamente quanto um acido inorganico concentrado, como o acido cloridrico (Ruskin,
1938).

Além do mito de que a vitamina C causa cdlculos renais, muitos médicos parecem
simplesmente pensar que ela deve ser tdxica e nem mesmo considerariam administra-la
por via intravenosa. Na verdade, a vitamina C pode ser a Unica substancia para a qual um
nivel téxico ndo pode ser estabelecido. Infusdes continuas de vitamina C de 50 gramas por
dia foram dadas ao longo de um periodo de oito semanas em pacientes com cancer
avangado, sem efeitos colaterais negativos definiveis (Casciari et al., 2001). Um estudo que
pesquisou a administracdo de infusdes rotineiramente superior a 25 gramas em mais de
20.000 pacientes atendidos por 172 praticantes de medicina complementar revelou que a
infusdo era "notavelmente segura" (Padayatty et al., 2010). Na Clinica Riordan em Wichita,
KS, por um periodo de 16 anos "... 194.054 g ou 427 libras de vitamina C IV" foi
administrado a 275 pacientes sem efeitos colaterais significativos ja observados (Jackson et
al., 2002). Para uma perspectiva ainda mais aprofundada sobre essa notavel falta de
toxicidade pela vitamina C, considere o fato de que muita dgua ingerida muito rapidamente
pode matar (Hayashi et al., 2005).

No que diz respeito ao cortisol, todos os médicos e a maior parte do publico sabem que
altas doses de corticosterdides administradas por um longo periodo de tempo tém efeitos
colaterais negativos graves e inevitdveis. Isso fez com que as aplicagdes mais rotineiras de



doses muito mais baixas de cortisol também fossem abordadas com cautela
desnecessaria. Na verdade, muitas pessoas tém niveis circulantes anormalmente baixos de
cortisol. E ainda mais importante, o grau de liberagao de cortisol induzido pelo estresse
pode ser reduzido significativamente, mesmo quando os niveis circulantes ndo estressados
estdo dentro da faixa considerada normal. Se a maioria das pessoas fosse testada
rotineiramente para seus niveis de cortisol circulante e o grau em que sdo capazes de
aumentar a liberacdo de cortisol em resposta ao estresse,

Otimizando o tratamento da persisténcia da proteina Spike

Embora a adigdo de hidrocortisona a administragdao de vitamina C possa melhorar ainda
mais uma terapia ja excelente, o uso desta terapia combinada parece ser uma maneira
ideal de abordar as sindromes que sao caracterizadas pela persisténcia da proteina spike
relacionada ao COVID no corpo. Individuos com problemas apds a vacinagao COVID, bem
como COVID de "longa distancia", que é basicamente uma infegao crénica por COVID de
baixo grau e continua, devem provar ser os candidatos ideais para protocolos de
tratamento que incluem a administragao combinada de hidrocortisona e vitamina C. Como
mencionado acima, a vitamina C sozinha administrada em doses suficientes ainda pode
efetivamente "saturar" as células-alvo, mas as doses necessarias simplesmente tornam
muitos médicos com experiéncia limitada em vitamina C muito desconfortaveis para
administrar tais doses,

O tratamento completo e completo da proteina de pico persistente é especialmente
importante nao apenas para reduzir a mortalidade em longo prazo, mas também para
reduzir uma grande quantidade de morbidade ou doenga clinica em curto prazo. Embora
agora parega que uma persisténcia continua da proteina do pico pode resultar em uma
ampla gama de sindromes clinicas, dependendo de quais érgdos ou tecidos mais se ligam a
proteina do pico em diferentes individuos, muitos parecem manter a inflamagdo no
musculo cardiaco. Um numero substancial de tais pacientes parece ter uma miocardite
latente de baixo grau que ird eventualmente evoluir para "burnout" cardiaco e uma
cardiomiopatia congestiva fatal. Para obter orientagao terapéutica adicional para esses
pacientes, consulte este artigo:

[ http://orthomolecular.org/resources/omns/v17n24.shtml] Esta miocardite (inflamagdo
do musculo cardiaco) pode se manifestar como fadiga, dor no peito intermitente, falta de
ar, ritmos cardiacos anormais e, as vezes, até mesmo o desenvolvimento de inflamacgado e
problemas de coagulacdo do sangue nas artérias coronarias que podem levar a ataques
cardiacos. E vital que essa inflamag3o seja tratada vigorosamente e completamente
resolvida. Como tal, deve haver um alto indice de suspeita de sua presenca em qualquer
pessoa com sintomas minimos, mesmo apds uma infecgdao por COVID, bem como em
gualquer pessoa que tenha sido vacinada com COVID, que envolve a administracdo direta
da proteina spike. Simplesmente presuma que a proteina spike esta presente e

se replicando e prossiga com um protocolo agressivo para elimina-la completamente.

Muitos virus e patégenos, especialmente COVID, geralmente persistem no corpo,
especialmente no trato gastrointestinal superior e inferior. Por causa disso, qualquer
pessoa que se sinta completamente recuperada do COVID, mas que nunca recebeu um
tratamento definitivo para matar o virus durante a recuperacdo (ivermectina, ozbnio,



vitamina C, nebulizacdo com peréxido de hidrogénio, etc.), seria aconselhdvel seguir as
recomendagdes no artigo mencionado acima. Individuos totalmente assintomaticos que
fizeram exames de microscopia sanguinea semanas apés a vacinagao COVID mostraram
evidéncias marcantes de viscosidade patoldgica dos glébulos vermelhos. Isso por si s6 é
uma justificativa clara para a aplicagdo de vitamina C (com hidrocortisona, se possivel)
junto com qualquer uma das varias outras terapias bio-oxidativas para resolver essa
viscosidade tao completamente quanto possivel. De importancia,

Guia geral para a administracao de hidrocortisona com vitamina C

Como é discutido extensamente em outro lugar, a importancia da vitamina C na fisiologia
celular combinada com o defeito epigenético no figado, impedindo sua sintese no corpo,
exige que doses didrias de varios gramas de vitamina C fagam parte do regime de
suplementacdo de todos (Levy, 2002). A saude ideal nunca pode ser alcangada e mantida
com a minuscula RDA de 75 a 90 mg de vitamina C por dia para mulheres e homens. A
ingestdo diaria ideal esta muito mais proxima de quantidades 100 vezes maiores do que
essas recomendacgdes de RDA. Além disso, as quantidades de vitamina C necessarias
durante os periodos de estresse oxidativo avancado podem ser mais de 1000 vezes mais do
gue as quantidades de RDA. Para obter um guia completo para a administragao
multifacetada de vitamina C, consulte: Thomas-Levy-Guide-To-The-Optimal-
Administration-of-Vitamin-C.pdf

Embora uma meta clinica de normalizar a saude e retornar os testes laboratoriais anormais
ao normal possa muitas vezes ser alcangada com muitas das diferentes abordagens para a
suplementagao de vitamina C, conforme descrito no Guia acima, também ha uma série de
circunstancias clinicas que ndao normalizam prontamente e iriam se beneficiam muito da
adigao de hidrocortisona para otimizar os niveis de vitamina C intracelular. Além disso, a
adigdo apropriada de hidrocortisona a um protocolo de tratamento com vitamina C no
inicio economiza etapas que seriam desperdigadas na otimizagdo da saude intracelular o
mais rapido possivel. Qualquer uma das recomendagdes descritas abaixo deve ser
administrada e seguida por um profissional de satide qualificado. Essas recomendacdes
sdo adicionais a tudo o mais que esta sendo recomendado em um protocolo de
tratamento, seja para uma condi¢ao aguda ou crénica.

Para infecoes agudas

Quando a vitamina C intravenosa é uma opcao:

para infusdes de vitamina C de 25 a 50 gramas, 50 mg de hidrocortisona podem ser
adicionados a cada infusdo (ou administrados como injecdo intravenosa apds o inicio da
infusdo); quantidades menores de vitamina C (7,5 a 25 gramas como uma infusdo ou
mesmo como uma inje¢do intravenosa) ainda podem ser administradas com um total de 25
a 50 mg de hidrocortisona nas seringas também [ Riordan-Clinic-IVC-Push-Protocol ] . Se
apenas hidrocortisona oral estiver disponivel, 20 mg devem ser administrados por via oral
aproximadamente uma hora antes da infusdo de vitamina C ou injecdo intravenosa. Esse
tempo sincroniza os niveis sanguineos maximos de hidrocortisona e vitamina C. Essa




abordagem pode ser continuada até que a infecdo aguda (geralmente uma a duas semanas
ou menos) seja resolvida.

Quando a vitamina C intravenosa ndo é uma opcdo:

5 gramas de vitamina C encapsulada em lipossomas orais [www.livonlabs.com], junto com
4 a 6 gramas de pé de ascorbato de sddio (colher de chd) em dgua ou suco. Isso pode ser
repetido varias vezes ao dia com base na resposta clinica. Outras formas de vitamina C oral
podem ser administradas de forma semelhante. Uma administragao de vitamina C pode ser
acompanhada com 5 a 15 mg de hidrocortisona por via oral. E melhor n3o exceder a dose
diaria cumulativa de 15 mg de hidrocortisona se esta opgao oral for mantida
indefinidamente.

Para infecoes cronicas e doencas cronicas

E ideal que os pacientes neste grupo recebam testes para determinar os niveis de cortisol
no sangue basais e relacionados ao estresse. Isso estabelece claramente a adequacao
subjacente das glandulas supra-renais para a produgao de cortisol tanto na linha de base
guanto nas circunstancias de estresse oxidativo agudo. Embora todos possam se beneficiar
das combinagdes de vitamina C-hidrocortisona apresentadas, este teste pode identificar
melhor os pacientes que mais precisam desse tipo de suporte antioxidante
indefinidamente. A otimizagao da vitamina C intracelular deve ser uma meta terapéutica
para toda a vida.

Como cuidar de pacientes com infe¢cdes e doencas cronicas é altamente individualizado,
nao pode haver recomendacgdes fixas. Disponibilidade, conveniéncia e despesas sao fatores
importantes que determinam a frequéncia com que uma pessoa pode receber infusdes de
vitamina C. Quando esta é uma parte inicial de um protocolo de tratamento de longo
prazo, as recomendacdes observadas para infe¢des agudas podem ser empregadas e, apds
algumas semanas, a abordagem oral de vitamina C / hidrocortisona pode ser

adotada. Quando as infusdes de vitamina C sdo dadas intermitentemente, mas
indefinidamente, uma ou mais vezes por més para um paciente com cancer, a
hidrocortisona sempre pode ser adicionada.

Muitos pacientes podem se beneficiar simplesmente tomando 5 mg de hidrocortisona por
via oral toda vez que tomam sua forma oral de vitamina C, até trés vezes ao dia (15 mg de
hidrocortisona no total por dia). No entanto, todas essas possibilidades s6 podem ser
realizadas com a orientagdo de um médico ou outro profissional de saude que esteja
acompanhando de perto a resposta clinica e os exames de sangue em série de um
determinado paciente e que seja capaz de prescrever os comprimidos de hidrocortisona
orais. As variagdes potenciais na aplicagdo de vitamina C com hidrocortisona sao
numerosas.



Resumo

A hidrocortisona desempenha um papel ativo em facilitar a absor¢ao de vitamina C pelas
células do corpo. Uma vez que a saude final de qualquer célula se reflete diretamente no
status da vitamina C no citoplasma, deve-se sempre prestar atengdo em tomar todas as
medidas disponiveis para otimizar as concentragdes de vitamina C em todas as células do
corpo. Além disso, a vitamina C e a hidrocortisona foram estabelecidas como os agentes
antiinflamatdrios mais potentes e naturalmente disponiveis que existem. Parece que a
capacidade da hidrocortisona de aumentar a captagao celular de vitamina C é
provavelmente o principal motivo de ela ter suas potentes propriedades antiinflamatdrias.
Embora a vitamina C em dosagens muito altas ndo exija "assisténcia" para otimizar seus
niveis intracelulares, relativamente poucos médicos se sentem confortaveis em aplicar tais
dosagens. Por causa disso, a combinacdo de hidrocortisona com doses mais baixas de
vitamina C pode aumentar muito o numero de pacientes que ainda podem otimizar sua
saude com a terapia com vitamina C.

(O editor colaborador da OMNS, Dr. Thomas E. Levy, é certificado pelo conselho em
medicina interna e cardiologia. Ele também é advogado, admitido na ordem dos advogados
no Colorado e no distrito de Columbia. As opinibes apresentadas neste artigo séo do autor e
ndo necessariamente aqueles de todos os membros do Conselho de Revisdo

Editorial do 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




