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COMO PODEMOS CORRIGIR ESTA PANDEMICA EM UM MES
Comentario de Damien Downing, MBBS, MRSB

(OMNS, 22 de junho de 2020) Se agirmos com base nos dados que mostram que é altamente
provavel que a vitamina D possa salvar vidas, poderiamos consertar essa pandemia em um
més, por talvez US $ 2 por pessoa. N3o haveria efeitos adversos significativos. Se esperarmos
por "evidéncias" de que a vitamina D atenua o impacto do COVID-19, milhares mais
morrerdo. Se pudéssemos providenciar para dar vitamina D a todos, e isso ndo os protegesse,
e dai? O risco de ndo agir é muito maior do que o risco de agir. A dosagem é importante e
geralmente mal compreendida.

Dois paises ja agiram sobre isso: Egito e Eslovaquia. Por que ndo podemos?

O Servigo de Noticias de Medicina Ortomolecular vem divulgando a importancia das vitaminas
D e C, e dos minerais zinco e magnésio, nesta pandemia desde janeiro [1] . Tenho escrito
sobre vitamina D e luz solar por mais de 30 anos [2] , e nunca foi tdo relevante.

Se vocé pegou o virus COVID19 agora, ter um bom status de vitamina D (por ja ter tomado um
suplemento)

* Reduza o risco de a doenga se tornar grave em 90%
* Reduza o risco de morrer em 96%

Isso ndo é "comprovado" ou "baseado em evidéncias" até que tenhamos feito estudos
controlados comparando-o com o placebo. Algum voluntario para isso? Mas os dados, ja
fortes, estao chovendo desde o inicio da pandemia. Aqui estao os dados para as duas
declaragdes acima.

[Um Hazard Ratio de 4 significa que em uma condigdo, por exemplo, deficiéncia de vitamina
D, vocé tem 4 vezes mais probabilidade de sofrer o "perigo" do que em outra condicao,
digamos, adequacgdo de vitamina D. Os graficos sdao todos meus.]

Uma revisao dos dados na Europa [5]

Para os paises da Europa, a probabilidade de desenvolver COVID-19 e de morrer por causa
dela estd negativamente correlacionada com o status médio de vitamina D da populacdo, com
ambas as probabilidades atingindo zero acima de cerca de 75 nmol / L. (O grafico também
mostra os niveis mais baixos de vitamina D para idosos na Espanha e na Itdlia. [6] ) Também se
sabe que outros fatores, como idade, hipertensdao e doengas cardiovasculares, obesidade e
diabetes estdao comumente associados a morte em COVID -19. [5-8]Por exemplo, a populagdo
idosa em instituigdes de cuidados muitas vezes ndo recebe muita exposi¢ao a luz solar nem
suplementos adequados de nutrientes essenciais, incluindo vitamina D, o que aumenta o risco
de infeccOes graves. Além disso, o nivel de 25 (OH) D em paises do norte da Europa, como a



Suécia, cai no final do inverno para ~ 50 nmol / L ou menos, o que pode explicar sua taxa de
mortalidade relativamente alta por infecgdo. [9]
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A dosagem é importante e geralmente mal compreendida

Estudos recentes sugeriram em discussao que mais de 4.000 Ul por dia de vitamina D3 podem
acarretar risco de danos, citando o relatério do Comité Consultivo Cientifico de Nutricdo do
Reino Unido de 2016, que definiu a ingestdo recomendada de Nivel Superior (UL) de 50mcg /
2.000 Ul por dia . [10] Esse relatorio diz; "A ingestéo excessiva de vitamina D, entretanto,
demonstrou ter efeitos toxicos (Vieth, 2006)" . [10] No entanto, isso é enganoso,

como afirma o artigo Vieth [11] : "Relatdrios publicados sugerem que a toxicidade pode
ocorrer com concentragées de 25 (OH) D acima de 500 nmol / L." Isso deixa uma ampla
margem de seguranca.

Os 3 artigos mencionados acima [3-5] mostram que um nivel de vitamina D3 no sangue de
pelo menos 75 nmol / L (30 ng / ml) é necessério para prote¢do contra COVID-19. As
recomendacdes do governo para a ingestdo de vitamina D - 400 Ul / dia para o Reino Unido e
600 Ul / dia para os EUA (800 Ul por> 70 anos) e a UE - baseiam-se principalmente na saude
Ossea. Isso é lamentavelmente inadequado no contexto de pandemia. Um adulto precisara
tomar 4.000 Ul / dia de vitamina D3 por 3 meses para atingir um nivel confidvel de 75 nmol /
L[12] . Pessoas de cor podem precisar do dobro [13]. Essas doses podem reduzir o risco de
infecgdo, mas ndo sao para o tratamento de uma infecgdo viral aguda. E como a vitamina D é
solivel em gordura e seu nivel no corpo aumenta lentamente, para aqueles com deficiéncia,
tomar uma dose inicial de 5 vezes a dose normal (20.000 Ul / dia) por 2 semanas pode ajudar
a aumentar o nivel a um nivel adequado para diminuir o risco de infecg¢ao.

Outros nutrientes essenciais podem ajudar



Como mencionado acima, muitos estudos mostraram que, para aqueles com deficiéncia em
nutrientes essenciais, um protocolo que inclui vitamina D, vitamina C, magnésio e zinco pode
diminuir o risco de infec¢do por virus, incluindo aqueles semelhantes ao COVID-19. [1] As
doses preventivas recomendadas para adultos sdo vitamina C, 3.000 mg / dia (em doses
divididas, de acordo com a tolerancia intestinal), magnésio, 400 mg (na forma de malato,
citrato ou cloreto), zinco, 20 mg. [1]
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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




