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EMPREGO DA VITAMINA C NA ASMA

Em nossa nota prévia, apresentada no
Congresso Médico de 1949, diziamos que,
embora os &timos resultados obtidos, ainda
ndo era permissivel fazer afirmacdes cate-
gbricas, porque nossas pesquisas todavia
ndo haviam atingido amplitude que tornasse
possivel uma avaliacdo exata das reais pos-
sibilidades do écido ascérbico, como tera-
péutica de fundo dos estados asmdticos.

Animado pelo sucesso alcancado, pros-
seguimos nosso estudo, procurando ndo so-
mente aumentar a casuistica, como tam-
bém, sanar as falhas que famos verificando
d medida que crescia nossa experidncia,
conseguindo assim manter, e mesmo melho-
rar, os grdficos estatisticos.

Atualmente, gracas ao aperfeicoamen-
to constante de nosso método terapéutico,
julgamos chegado o momento de apresentar
aos colegas, para definitivo julgamento,
completo relatério do estudo que realiza-
mos.,

Evidente é, ndo ser possivel numa co-
municacdo desta natureza, desenvolver
ampla explanacdo das relacBes existentes
entre vitaminoterapia e alergia. Discorre-
mos, apenas, sdbre a influéncia, de hg mui-
to suspeitada pelos autores, da vitamina C
sdbre o choque anafilatico e a asma.

J& em 1935, Sulzberaer o Oser, em
experimentacdo animal, afirmavam que a
vitamina C era capaz de impedir o choaue
anafildtico, quando empregada em altas
doses (100 mns). Pasteriormente, Cormia,
Streitmann, Diehl, Kiihnau e outros, con-
firmarom o acerto dessa afirmacdo. No en-
tanto, Kile e Pepple, Cohen e Donald, ne-
aam qualauer pape! & vitamina C em rela-
cdo ao choque anafildtico, ndo importando
a dose. :

Urbach, analisando resultados tdo dis-
cordantes, conclue que: “Estas divergéncias
talvez possam ser explicadas & luz da obser-
vacdo de Yoshikava aue a ministracGo de
pequenas doses de vitamina C (2.5 mgs.),
no perfodo de aleraisacdo de cobains, au-
menta a alergia; doses moderadas ndo pro-
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duzem efeito e grandes doses (100 mgs.)
oferecem resultados inibidor”.

Vérias foram as tentativas para modi-
ficar a alergia humana, aplicando o d4cido
ascérbico.

Holms, em 1943, usou 0,5 grs. didria
de vitamina C, por via oral, para combater
alergias alimentares, apresentando, 70 %
de seus casos, resultados absolutamente fa-
vordveis.

Hagiesco, Cintra e Lages, empregaram
a vitamina C na asma com éxito aprecidvel.
A nosso ver, as doses insuficientes por via
oral e a administracdo por via endovenosa
impossibilitaram a obtencdo do mesmo su-
cesso por nés alcancado.

Do expbsto, facil é inferir a enorme
atragdo que exerce sbbre os estudiosos do
assunto, tantas e tdo animadoras provas da
acdo do 4cido ascérbico na anafilaxia ani-
mal e alergia humana. Além disso, as di-
ficuldades e fracos resultados oferecidos
pela terapéutica antialérgica especifica, in-
duzem a busca de novas meios terapéuticos
mais eficazes. Por isso, voltamos nossa
aten¢do para a vitamina C, tomando, no
entanto, orientagdo diferente de nossos pre-
decessores, como a sequir se verd.

VIAS DE INTRODUCAO MEDICA-
MENTOSA

Logicamente, éste foi o primeiro pro-
blema que enfrentamos.

As principais vias de introducédo da vi-
tamina C sdo: subcutdnea, muscular, veno-
sa, oral e brénquica.

Indiscutivelmente, devido & irregular
absorcdo e dor produzida pela injecdo, afas-
tamos, sem maior discussdo, as vias sub-
cutdnea e muscular. A via venosa, embora
aproveitdvel, permite uma eliminacdo por
demais rdpida do 4cido ascérbico, impedin-
do assim a manutencdo de um nivel san-
guineo e, tecidual &timo.

Cremos aue, neste ponto, residiu o fra-
casso narcial de Hagiesco e Cintra.

Portanto, face ao expdsto, tinicamente
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as vias oral e brdnquica, mereceram, de
nossa parte, maior atencdo.

A primeira, além de mais fécil, é tam-
bém bastante menos dispendiosa que a se-
gunda. Por isso, foi a escolhida para nossos
estudos.

Posteriormente, como relataremos mais
adiante, usamos a via brénquica (nebuliza-
¢Oes), com resultados bastante animadores,
porém passageiros, obrigando-nos a voltar
& vitamina C oral.

Consequentemente, julgamos que a via
de introdugdo preferida deve ser a oral . Ndo
obstante, se algum impedimento houver,
para o emprego desta via, tentaremos entdo
as vias bronquicas e venosa, embora ndo
sejam tdo eficientes.

DIETETICA, EXERCiCIOS FiSICOS E
TRABALHO

De fundamental importdncia é a es-
colha de uma dietética adequada. Baseado
nos tratadistas e em nossa propria observa-
c¢do, recomendamos a todos os pacientes,
uma dieta hipotroteinada, sem lipides,
hidrocarbonados & vontade e, em larga es-
cala, o uso de frutas e vegetais.

Obviamente, limitamos a quantidade
de NaCl devido a retencdo aquosa provo-
cada pelo sédio. Juntamente com ésse re-
gime alimentar, aconselhamos as seguintes
providéncias: a) ndo permitir o uso de be-
bidas alcdlicas, gelados e fumo; b) — evitar,
sempre que possivel, condicdes metereold-
gicas desfavordveis, tais como: bruscas mu-
dancas de temperatura ou de pressdo baro-
métrica, chuvas, correntes de ar, etc.

Com ésse conjunto de medidas, visamos
impedir e corrigir: 1.° — o abuso usual das
proteinas — o que facilita a hipersensibili-
zacdo; 2.° — a retencdo aquosa; 3.° — a
irritacdo da mucosa gastro-intestinal; 4.°
— a instabilidade vasomotora, muito acen-
tuada nos alérgicos; 5.° — o aparecimento
de infeccoes secunddrias.

Ao mesmo tempo, assim procedendo,
fornecemos sais minerais, vitaminas e sufi-
ciente nimero de calorias, para atender ds
necessidades orgdnicas.

Tal regime de vida deve ser obedecido
pelo menos durante os seis meses iniciais do
tratamento.

Um més apds o desaparecimento dos
acessos asmaticos, devemos dar inicio ds
sessdes de gindstica respiratéria e, ao mes-
mo tempo, permitir, de maneira gradual, a

retomada dos esportes anteriormente prati-
cados pelo paciente.

Concomitantemente voltard o enfermo
as suas ocupacdes habituais, pois isto ndo
somente lhe dard uma sensacdo de segu-
ranga como também o despreocupard de sua
doenga.

FATORES PREDISPONENTES E
CONTRIBUINTES

De longa data é conhecida a influén-
cia que sobre a alergia exercem a heredita-
riedade, constituicdo, distdrbios enddcrings,
reabsorcdo gastro-intestinal, disfuncdo he-
pdtica, infeccoes, infestagdes, intoxicacdes,
nutricdo e psiquismo.

A hereditariedade e constitui¢do agem,
sem duvida alguma, sébre o estado alérgico,
facilitando ou dificultando, seqgundo o caso,
o aparecimento de hipersensibilidade. Mas,
até o momento, ainda ndo existe concorddn-
cia quanto a importdncia do papel que lhes
cabe como predisponentes da asma. Em
verdade, pouco importa o valor que pos-
suam, porque a agdo do dcido ascérbico é
de igual intensidade, quer se trate de as-
mas atodpicas ou ndo atdpicas,

Quanto & nutri¢do, desnecessério é in-
sistirmos, pois, no tépico anterior, j& escla-
recemos sua influéncia.

Com relacdo aos demais fatores pre-
disponentes, persistimos na afirmacdo feita
em nosso primeiro trabalho: “Portanto, ao
lado da vitamina C, que para nds constitui
a terapéutica de fundo, adotamos as medi-
das que julgamos necessdrias para corrigir
qualquer disturbio existente, quer seja or-
ganico ou psiquico.

Realmente, sendo fatores que, por seu
modo de agir, facilitam a penetracdo de an-
tigenos exdgenos, ou formam antigenos
endogenos, é evidente que devem ser eli-
minados por acdo corretiva de terapéutica
adequada, ao par do uso constante da vita-
mina C.

Desejamos ainda acentuar que, nas
asmas heteroendbgenas, o dcido ascérbico
constitui medicacdo auxiliar, sendo primor-
dial a extirpacdo do foco irritativo.

Por Gltimo, algumas palavras sébre o
psiquismo.

Julgamos que, embora muitas vézes
exercendo marcante influéncia na génese
da asma — possivelmente baixando o li-
miar alérgico — ndo é o psiquismo fator
etiolégico déste mal.
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Essa afirmagdo é feita com conviccdo,
pois ndo seria licito esperar tdo magnifico
sucesso do dcido ascérbico se, em grande
ndmero de casos, a asma fosse de etiologia
exclusivamente psiquica. Além disso, o ni-
mero de adultos portadores de neuroses ca-
pazes de agravar seus padecimentos, ndo é
grande, e a resolucdo de seus conflitos
atuais, sem necessidade de recorrer a psico-
andlise, faz desaparecer éste fator que, se
ndo atendido, seria capaz de dificultar, mas
ndo impedir, a cura da asma. Finalmente,
a inexisténcia de problemas psiquicos em
criangas, pois em nenhuma delas foi neces-
sdrio cuidarmos desta parte, fortifica ainda
nossa maneira de pensar.

Assim sendo, desejamos insistir, ndo
desprezemos o psiquismo, mas também ndo
o elevemos a fator etioldgico da asma. Coe-
rentes com nosso ponto de vista, ndo afas-
tamos os pacientes de suas residéncias nem
ambiente social.

MEDICAGAO AUXILIAR

Ao par do tratamento que acabamos
de recomendar, isto ¢, corretivo de qualquer
disturbio orgdnico ou psiquico por ventura
existente, devemos tamhb2zm empregar es-
pecialmente nos asmdticos emaciados, as-
teniados, portadores de anemia, etc., uma
terapéutica reconstituinte. Assim, em va-
rios casos, usamos vitamina D2, cdlcio, etc.
Citamos especificamente a vitamina D2 e
cdlcio porque, em alguns casos, constituem
6tima medicagdo auxiliar, parecendo até
que atuam sinergicamente com a vitamina
C, potenciando a acdo desta.

CLASSIFICACAO DOS PROCESSOS
ASMATICOS

A asma é um sindromo e, em conse-
quéncia, devemos procurar uma classifica-
¢do etioldgica para sabermos, em cada caso,
como aplicar nosso método terapéutico. Os
alergenios podem ser exdgenos e enddgenos.
Os exdgenos subdividem-se em — prima-
rios, secunddrios e haptemos externos. Os
enddgenos em autoendégenos e heteroendo-
genos. Esta a classificacdo que adotamos,
ndo sé por sua simplicidade, mas também
por englobar tddas as possibilidades de for-
macdo de um processo asmatico.

Quer o alergenio seja de um ou de ou-
tro grupo, nossa conduta terapéutica, com
rela¢do a vitamina C, serd sempre a mesma.

No entanto, se o alergenio for endégeno,
procuraremos localizar o foco que o produz,
afim de domind-fo com a terapéutica corre-
tiva apropriada para o caso.

DOSEAMENTO DA.VITAMINA C

Durante os meses iniciais, foi a maior
dificuldade que encontramos. Isto por que,
embora decidido a usar a'vas doses de vita-
mina C, ndo sabiamos quais os limites a
adotar para criangas e adultos. Além désse
problema ainda temiamos, o que ndo acon-
tece atualmente, a possibilidade de hipervi-
taminose ou hipersensibiliza¢@o, aceitas por
muitos autores, quando do uso prolongado
e constante do dcido ascorbico.

Quanto a dose de vitamina C, apren-
demos que: 1) — As criangas necessitam,
como ¢ evidente, doses menores que os adul-
tos, mas, entre criangas, embora da mesma
idade ou peso, pode haver grande discordan-
cia da dose didria, sendo necessdrio buscar
o limite individual. 2) — a mesma coisa se
passa com os adultos, variando muitissimo
a dose individual, pois, enquanto alguns
passam bem com 1 gr. didria, outros preci-
sam 4 grs. na mesma unidade de tempo.

Do expésto, facil é concluir a impossi-
bilidade de estabelecer doses padrdo quanto
a idade, peso, etc.

Fato reglmente interessante: notamos
que nenhuma crianca de menos de um ano,
resistiu & dose de 200 mgs. didrios, dividi-
dos em quatro tomadas de 50 mgs.

Logo, para criangas dessa idade, ado-
tamos a dose acima referida. Quanto as
criangas de 1-5 anos empregamos de 200 a
600 mgs. didrios, divididos em 4 ou 5 to-
madas iguais.

Dos 5 aos 10 anos, geralmente bastam
600 ou 700 mgs. diérios.

Dos 10 anos para cima, aconselhamos
iniciar sempre com 1 gr. didria, dividida em
5 tomadas de 200 mgrs.

Porém, tornamos a acentuar, seja qual
for a idade, buscaremos sempre o limiar in-
dividual, limiar ésse que pode estar compre-
endido nas doses citadas, mas também pode
se achar aquém ou além delas, sendo nossa
a tarefa de encontré-lo.

Em 5 pacientes tentamos a via brén-
quica, sob a forma de aerosol. A dose de
acido ascérbico foi de 1 gr. por nebulizagdo,
fazendo uma didriamente, durante 20 dias.

Atingida a dose eficaz, deverd ser
mantida sem interrup¢do, durante seis me-
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ses, juntamente com as demais medidas te-
rapéuticas que se fizerem indispensaveis
para cada caso.

Ao fim désse tempo, suspenderemos
a medicagdo pelo espago de 3 meses, reco-
mendando continuidade para os cuidados
higiénicos dietéticos por noés exigidos. Fina-
lizado ésse periodo, nada havendo ocorrido
de anormal, renovaremos o uso da vitamina
C durante 1 més; na base de 2/3 da dose
empregada na cura inicial. E assim proce-
deremos por dois anos, no minimo. Sem du-
vida, as curas subsequentes serdo preventi-

vas, mas deveremos executd-las porquanto, -

como justificaremos tedricamente, a des-
sensibilizacdo definitiva sé se fard ao fim
de 2 ou mais anos.

EFEITOS SECUNDARIOS DA VITAMINA C

Além do desaparecimento do estado
alérgico, a vitamina C determina, por suas
conhecidas propriedades, efeitos que deno-
minamos secunddrios, quais sejam: aumen-
to de peso, modificagdo da férmula verme-
lha, desenvolvimento corporal, etc. Portan-

to, ndo é de surpreender que os pacientes,
principalmente as criangas, passem por uma
série de modificagbes somdticas, oriundas
do uso do 4cido ascérbico.

Em nossa nota prévia, falamos de uma
possivel agdn da vitamina C sobre a tensdo
arterial. No decorrer de nossas experién-
cias, ndo se confirmou aquele pensamento,
pois, na imensa maioria dos casos, a tensdo
arterial manteve-se @ mesma, dentro dos li-
mites normais. Somente em alguns casos,
sem que possamos encontrar uma explica-
¢do razodvel, verificamos baixas tensionais,
tornando-se permanentes 0s nossos valores
obtidos.

CASUISTICA

Afim de ndo molestar nossos leitores,
ndo faremos uma exposi¢do caso por caso.
Preferimos jogar com dados comparativos
que, além de darem uma idéia mais objetiva
de nossos resultados, ndo alongardo dema-
siadamente esta exposi¢cdo. Assim, no qua-
dro abaixo, vamos encontrar todos os ele-
mentos necessdrios para perfeita avaliagdo
de nosso método:

c B

TP I TC ™ DcV
ADULTOS

15 18-48 anos 22m-3 m 1 més 13 2 1-2 grs.
CRIANCAS

15 7m-14 anos 22m-3 m 1 semana 15 0 200mg-1 gr.

TP — Total de pacientes

| — ldade

TC — Tempo de contrbdle

TM — Tempo médio para desapari¢do
dos acessos.

C — Curados

B —- Pacientes que j& melhoraram mas
ainda ndo estdo isentos de crises as-
mdticas.

DcV — Dose didria de vitamina C.

Como se depreende déste quadro, o de-
saparecimento do estado alérgico, nos adul-
tos, ndo depende da idade, mas sim da dose
de vitamina C e o tempo durante o qual é
aplicada.

Alids, no doseamento da vitamina C,
j@ nos referimos largamente ao assunto.

Desejamos também ressaltar que, em
um paciente de 23 anos, passamos um ano

inteiro empregando 1 gr. didria de vitamina
C, até que as crises cessassem, cessagdo esta
que i perdura hd 6 meses.

No entanto, acreditamos que nos pou-
cos adultos em que levamos mais de um més
para obter resultados concretos, a demora
decorreu de um érro nosso. Constituiu ésse
érro em procurarmos o limiar eficaz usando
doses crescentes de dcido ascédrbico. Atual-
mente, partimos de principio contrdrio, isto
¢, iniciamos com doses bastante altas o que
permite, geralmente, o desaparecimento ra-
pido da hipersensibilidade alérgica.

Assim, os dois pacientes, colocados no
quadro como ainda ndo isentos de asma,
tratados por ésse novo método -2 grs. didrias
— |G deixaram de ter acessos hd quase dois
meses. .

Em consequéncia, do que foi dito, f4cil
é verificar o grande sucesso terapéutico da
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vitamina C, quando corretamente emprega-
da, na asma dos adultos, pois no quadro de-
monstrativo, encontramos 87 % de curas
e somente 13% de sucessos relativos, sendo
que éstes ainda julgamos passiveis de com-
pleta recupera¢do, como acima acentua-
mos. :

Em criangas, como se depreende de nossa
estatistica, o éxito foi espetacular, pois com
doses adequadas, nenhuma delas deixou de
responder & terapéutica e, o que é mais im-
portante, em menos de uma semana, ndo
apresentaram manifestagdes asmdticas.

Como jé referimos, em 5 adultos, ten-
tamos nebulizagdes de vitamina C. Os re-
sultados foram 6timos, havendo inicialmen-
te exacerbag¢do da asma e, logo apbs, desa-
paricdo do estado alérgico. No entanto,
pouco tempo perduraram seus efeitos corre-
tivos, obrigando-nos a voltar ao uso da vi-
tamina C oral.

MODO DE AGAO DA VITAMINA C

Indiscutivelmente, magnificos foram os
resultados praticos de nossas pesquisas. Po-
rém, se facil é defender o emprégo da vita-
mina C na asma, muito dificil se torna jus-
tificar, tedricamente, o uso que dela faze-
mos nesse estado alérgico.

Vérias hipéteses ja foram levantadas
para explicar essa agdo e, entre elas, duas
desde logo nos chamam atengdo.

Em primeiro lugar, surge a teoria que
afirma agir a vitamina C por aumento da
adrenalinemia.

Ndo julgamos aceitdvel essa explica-
¢do, pois, como jG demonstramos, apds certo
tempo, a terapéutica pelo dcido ascérbico
pode ser abandonada, sem que haja repe-
ticGo das crises asmdticas. Consequente-
mente, se hiperadrenalinemia houvesse, ja
teria ela desaparecido poucos dias apds a
cessacdo do uso da vitamina C e, automa-
ticamente, estaria restabelecida a hipersen-
sibilidade alérgica. Além disso, o sucesso
conseguido, em certas doengas alérgicas,
com a aplicagdo de outras vitaminas — dci-
do nicotinico nas dermatites, por exemplo
— parece demonstrar que ndo s6 a vitamina
C possui agdo antialérgica e, portanto, cai
por terra a teoria adrenalinica, pois as ou-
tras vitaminas ndo tém relagdo com a pro-
ducdo de adrenalina. Alids, podemos adian-
tar que, em estudos ainda inéditos, conse-
guimos &timos resultados com a vitaminote-
rapia em certos tipos de dermatites alérgi-
cas, sendo de destacar que a vitamina C,

mesmo em altas doses, ndo foi capaz de mo-
dificar o quadro clinico.

Ante o expdsto, é evidente que ndo po-
demos aceitar, por ndo corresponder & rea-
lidade dos fatos, a teoria adrenalinica.

Em segundo lugar, j4 aceita por Ha-
giesco, temos a teoria que, baseada na in-
discutivel agdo da vitamina C sdbre o me-
tabolismo intermedidrio dos protidios, afir-
ma que neste ponto reside a atuagdo anti-
alérgica do 4cido ascérbico. .

No entanto, os defensores desta hipé-
tese, ndo explicam a maneira pela qual agi-
ria a vitamina C sébre ésse metabolismo.

Em realidade, como demonstram Stepp
e Kihnau, ndo podemos duvidar, face a in-
terferéncia do dcido ascérbico nas reagdes
fermentativas, da existéncia de estreitas re-
lagBes entre a vitamina C e o metabolismo
intermedidrio dos protidios.

Pensamos que, corrigindo o metabolis-
mo intermedidrio das albuminas, alterado
nos asmdticos — o que permite a formagdo
dos alergénios — a vitamina C impede a
unido antigenio-anticorpo pela destruicdo
dos antigénios.

Em defesa de nosso ponto de vista, po-
demos citar a seguinte observa¢do que, em
nossas pesquisas, por vdrias vézes, tivemos
oportunidade de fazer: Se logo apds o de-
saparecimento dos acessos de asma, suspen-
demos o uso da vitamina C e deixamos que
o paciente ingira uma refeicdo a base de
proteinas, serd inevitdvel o aparecimento,
dentro de poucas horas, de uma crise as-
mdtica.

No entanto, em dois casos, saturados
pela vitamina C durante dois meses, obser-
vamos que, mesmo fazendo substanciosa
refeigdo proteica, ndo compareceu a asma,
embora um désses enfermos tenha sofrido
forte crise de urticdria.

Pelos exemplos referidos, se é tentado
concluir que a vitamina C parece impedir
a formagdo dos antigénios, permanecendo
porém, os anti-corpos, como se verifica do
resultado da primeira experiéncia.

A primeira dedugdo, com aparéncias
de realidade, que podemos fazer da conclu-
sdo acima relatada, é que, se os anticorpos
permanecem, devemos usar indefinidamen-
te o acido ascérbico. Também aqui a ob-
servagdo, alids confirmada por quase todos
os autores, mostra que os anticorpos, se im-
pedidos em sua atividade por falta de exal-
tagdo antigénica, durante longo espago de
tempo, acabam por desaparecer.
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Baseado nessa afirmagdo, é que reco-
mendamos o uso da vitamina C durante vd-
rios meses, sem interrupgdo, e a renovagao,
a titulo preventivo, da medicagdo de trés
em trés meses, pelo menos durante dois
anos.

Ao finalizar, embora fugindo um tanto
do assunto versado, mas visando futuras
pesquisas no campo alergo-vitaminoterd-
pico, desejamos ressaltar que a vitamina C
ndo tem, como poderia se deprender de nos-
<a exposicdo, acdo corretiva sbbre todos os
estados alérgicos.

Isto afirmamos alicer¢ados ndo sé em
nossa experiéncia com dermatites alérgicas,
como também no sucesso alcangado, por vd-
rios autores, em diversas doencas alérgicas,
aplicando outras vitaminas.

A explicacdo désse fato, bastante es-
tranho se encarado superficialmente, pare-
ce residir na eletividade que possuem as di-

ferentes vitaminas, para os tecidos, gléndu-
las secretérias etc.

Partindo dessa premissa, forcosamente
concluimos que, cada vitamina ‘serd capaz
de corrigir, se adequadamente aplicada, a
hipersensibilidade alérgica que se manifes-
tar nos territérios onde predominar por sua
maior concentragdo.

Assim sendo, corrigem elas os antige-
nios jd no préprio 6rgdo de choque, prova-
velmente com éles formando um compbsto
inativo, ou entdo retirando, da complexa
molécula antigénica, sua fracdo realmente
ativa. .

Pedimos perddo por tdo longa exposi-
cao tedrica, mas julgamo-la necessaria para
nossa orientacdo no futuro, embora ésse,
com novas experimentaces, talvez venha
infirmar nosso ponto de vista.

Uma coisa porém, temos certeza, per-
manecerd: a vitamina C, quando conveni-
entemente aplicada, faz desaparecer a
asma e, indiscutivelmente, constitui o maior
recurso terapéutico até agora descoberto
contra ésse mal.



