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Resolvendo "COVID de longa distancia" e a toxicidade da vacina: Neutralizando a
proteina Spike
Comentario de Thomas E. Levy, MD, JD

(OMNS, 21 de junho de 2021) Embora os principais meios de comunicacdo possam
fazer vocé acreditar o contrario, as vacinas que continuam a ser administradas para a
pandemia de COVID estao emergindo como fontes substanciais de morbidade e
mortalidade. Embora o grau em que esses resultados negativos das vacinas COVID
possam ser debatidos, ndo ha duvida de que doengas e mortes suficientes ja
ocorreram para justificar a suspensdo da administracdo dessas vacinas até que
pesquisas adicionais com base cientifica possam examinar o equilibrio entre seus
efeitos colaterais agora claros versus sua capacidade potencial (e ainda ndo
claramente comprovada) de prevenir novas infecgdes por COVID.

No entanto, vacinagdes suficientes ja foram administradas para justificar a
preocupacdo de que uma nova "pandemia" de doenca e morte possa estar emergindo
dos efeitos colaterais que continuam a ser documentados em numeros cada vez
maiores. O "culpado" induzido pela vacina que agora esta recebendo a maior parte da
atengao e é o foco de muitas novas pesquisas é o fragmento do virus COVID conhecido
como spike protein. Seu impacto fisiolégico parece estar fazendo muito mais mal do
gue bem (inducdo de anticorpos COVID), e sua maneira de introducdo parece estar
alimentando sua replicagdo continua com uma presencga continua dentro do corpo por
um periodo indefinido de tempo.

A aparéncia fisica do virus COVID pode ser descrita como uma esfera central de
proteina viral cercada completamente por apéndices em forma de langa. Conhecidas
como proteinas de pico, sdo muito analogas aos espinhos que cercam um porco-
espinho. E assim como o porco-espinho esfaqueia sua vitima, essas proteinas de pico
penetram nas membranas celulares por todo o corpo. Apds essa penetragao, enzimas
gue dissolvem proteinas sdo ativadas, a membrana celular se quebra, a esfera viral
entra no citoplasma através dessa ruptura da membrana e o metabolismo da célula é
subsequentemente "sequestrado" para fabricar mais particulas virais. Essas proteinas
de pico sdao o foco de uma grande quantidade de pesquisas em andamento que
examinam os efeitos colaterais da vacina (Belouzard et al., 2012; Shang et al., 2020).

A proteina spike se liga primeiro aos receptores ACE2 (enzima conversora de
angiotensina 2) nas membranas celulares (Pillay, 2020). Essa etapa inicial de ligacdo é
vital para desencadear a sequéncia subsequente de eventos que traz o virus para
dentro da célula. Quando essa ligacdo é bloqueada pela competicdo ou pelo
deslocamento imediato com um agente terapéutico apropriado, o virus ndo consegue
entrar na célula, o processo infeccioso é efetivamente interrompido e as defesas
imunoldgicas do corpo sao liberadas para limpar, metabolizar e eliminar o virus
patdégenos, ou apenas a proteina spike sozinha, se livre e ndo mais ligada a uma
particula viral.



Embora a ACE2 seja encontrada em muitas células diferentes em todo o corpo, é
especialmente notavel perceber que é o alvo inicial ligado pelo coronavirus nas células
epiteliais que revestem as vias aéreas apoés a inalagdo do patégeno (Hoffmann et al.,
2020). A expressao (concentragdo) de ACE2 também é especialmente elevada nas
células epiteliais alveolares do pulmao (Alifano et al., 2020). Este virus ligado a
membrana celular pode entdo iniciar o processo que eventualmente resulta na
sindrome respiratéria aguda grave (SARS) observada em infec¢des por COVID
clinicamente avancadas (Perrotta et al., 2020; Saponaro et al., 2020). A apresentacdo
da SARS se manifesta mais claramente quando o grau de estresse oxidativo nos
pulmdes é muito elevado. Este estdgio de estresse oxidativo extremo relacionado a
infecgao por COVID é frequentemente referido na literatura como uma tempestade de
citocinas,

A preocupacao crescente tem se concentrado na presenca continua da proteina spike
no sangue por si s6, ndo ligada a um virion, apds a vacinacdo com

COVID. Supostamente destinadas a iniciar uma resposta imune a toda a particula viral,
as injegdes de proteina de pico estdao se disseminando por todo o corpo, em vez de
permanecerem colocadas na parte superior do brago no local da vacina enquanto a
resposta imune a ela evolui. Além disso, também parece que essas proteinas de pico
circulantes podem entrar nas células por conta prdpria e se replicar sem particulas
virais anexadas. Isso ndo so causa estragos dentro dessas células, como também ajuda
a garantir a presenca indefinida da proteina spike por todo o corpo.

Também foi sugerido que grandes quantidades de proteina de pico estao apenas se
ligando aos receptores ACE2 e ndao avangando para dentro da célula, bloqueando ou
desativando efetivamente a fungdao ACE2 normal em um determinado tecido. Além
disso, quando a proteina spike se liga a uma parede celular e "para" |3, a proteina spike
serve como um hapteno (antigeno) que pode entdo iniciar uma resposta autoimune
(anticorpo ou semelhante a anticorpo) para a propria célula, em vez de para o virus
particula a qual é geralmente anexado. Dependendo dos tipos de células aos quais
essas proteinas de pico se ligam, pode resultar uma grande variedade de doengas com
gualidades auto-imunes.

Finalmente, outra propriedade muito preocupante da proteina do pico, que por si s6
seria motivo de grande preocupagado, é que a prépria proteina do pico parece ser
altamente toxica. Essa toxicidade intrinseca, junto com a aparente capacidade da
proteina spike de se replicar indefinidamente dentro das células em que entra,
provavelmente representa a maneira pela qual a vacina pode infligir seus piores danos
a longo prazo, ja que a produgao dessa toxina pode continuar indefinidamente sem
outros fatores externos em jogo.

Na verdade, a sindrome de COVID de longa distancia provavelmente representa uma
infeccao de COVID latente ndo resolvida de baixo grau com o mesmo tipo de
persisténcia de proteina de pico e impacto clinico que é visto em muitos individuos
apos suas vacinacdes COVID (Mendelson et al., 2020; Aucott e Rebman, 2021;
Raveendran, 2021).



Embora a totalidade dos mecanismos envolvidos esteja longe de ser completamente
compreendida e elaborada, a crescente ocorréncia de complicagdes clinicas pds-vacina
é, no entanto, muito clara e deve ser tratada o mais rapida e eficazmente possivel. Por
si s6, a interrupgao da fungao do receptor ACE2 em tantas areas do corpo resultou em
uma série de diferentes efeitos colaterais (Ashraf et al., 2021). Essas complicagdes
clinicas, observadas em diferentes sistemas de érgaos e dreas do corpo, podem
ocorrer nas trés situacdes clinicas a seguir. Todos os trés sdo "sindromes de proteina
de pico", embora a infeccdo aguda sempre inclua a totalidade das particulas de virus
junto com a proteina de pico durante as fases iniciais da infecgao.

a. emuma infecgdao COVID-19 ativa,
b. durante a sindrome COVID de longa distancia, ou
Cc. em resposta a uma vacina carregada de proteina de pico, inclua o seguinte:
o Insuficiéncia cardiaca, lesdo cardiaca, ataque cardiaco, miocardite (Chen
et al., 2020; Sawalha et al., 2021)
o Hipertensdo pulmonar, tromboembolismo pulmonar e trombose, dano
ao tecido pulmonar, possivel fibrose pulmonar (McDonald, 2020;
Mishra et al., 2020; Pasqualetto et al., 2020; Potus et al., 2020; Dhawan
et al., 2021)
o Aumento de eventos tromboembdlicos venosos e arteriais (Ali e Spinler,
2021)
o Diabetes (Yang et al., 2010; Lima-Martinez et al., 2021)
Complicagdes neuroldgicas, incluindo encefalopatia, convulsdes, dores
de cabeca e doencgas neuromusculares. Além disso,
hipercoagulabilidade e acidente vascular cerebral (AboTaleb, 2020;
Bobker e Robbins, 2020; Hassett et al., 2020; Hess et al., 2020)
o Disbiose intestinal, doenga inflamatdria intestinal e intestino permeavel
(Perisetti et al., 2020; Zeppa et al., 2020; Hunt et al., 2021)
Danos renais (Han e Ye, 2021)
Capacidade reprodutiva masculina prejudicada (Seymen, 2021)
LesBes de pele e outras manifestaces cutaneas (Galli et al., 2020)
Doengas autoimunes gerais, anemia hemolitica autoimune (Jacobs e
Eichbaum, 2021; Liu et al., 2021)
o Lesdo hepdtica (Roth et al., 2021)

o O O O

Na estruturagdo de um protocolo clinico para interromper a devastagao da presencga
persistente da proteina spike por todo o corpo, é primeiro importante perceber que o
protocolo deve ser capaz de tratar eficazmente qualquer aspecto da infec¢ao por
COVID, incluindo aqueles periodos durante a infecgao ativa, apds "ativo" infecgao
(COVID de longa distancia), e durante a presenca continua de proteina de pico
secunddria a infecgao "cronica" de COVID ou resultante da administragao da vacina
CoVID.

Como é o caso de qualquer tratamento para qualquer condicdo, os fatores de despesa,
disponibilidade e adesao do paciente sempre desempenham um papel na
determinacdo do tratamento que um determinado paciente serd realmente submetido
a um determinado periodo de tempo. Como tal, nenhum protocolo especifico sera



apropriado para todos os pacientes, mesmo se a mesma patologia estiver presente. O
ideal, é claro, o melhor protocolo é usar todas as opgdes discutidas abaixo. Quando a
totalidade do protocolo ndo é possivel ou vidvel, o que é mais frequentemente o caso,
a combinagao de nebulizagao de HP, alta dose de vitamina C e ivermectina dosada
adequadamente é uma excelente maneira de tratar eficazmente COVID de longa
distancia e pico persistente sindromes de proteinas.

Grande parte da ldgica dos protocolos é baseada no que se sabe sobre a proteina spike
e como ela parece infligir seus danos. Os seguintes aspectos da fisiopatologia da
proteina spike precisam ser considerados na elaboracdo de um protocolo de
tratamento ideal:

* A produgdo continua de proteina spike pelo mRNA fornecido pela vacina nas
células com a finalidade de estimular a produgdo de anticorpos neutralizantes
(Khehra et al., 2021)

* Aligagcdo da proteina spike, com ou sem um virion anexado, a um sitio de
ligacdo ACE2 na parede celular, como uma etapa inicial para dissolver aquela
por¢do da parede celular, permitindo a proteina spike (e particula viral
anexada, se presente) em a célula

» Aligagcao da proteina spike a um sitio de ligagao de ACE2, mas
apenas permanecendo ligada a esse sitio e ndo iniciando a degradagao
enzimatica da parede celular, com ou sem um virion anexado

* O grau em que a proteina de pico circulante estd presente no sangue e se
disseminando ativamente por todo o corpo

« O fato de a proteina spike por si so ser téxica (de natureza pré-oxidante) e
capaz de gerar estresse oxidativo gerador de doengas em todo o corpo. Isso é
abordado mais diretamente pela vitamina C persistente e em alta dosagem.

Agentes terapéuticos e seus mecanismos

Um numero substancial de agentes ja foi considerado altamente eficaz na resolugdo de
infecgdes por COVID, e ainda mais continuam a ser descobertos, visto que os esforgos
de pesquisa em todo o mundo tém se concentrado intensamente na cura dessa
infecgdo (Levy, 2020). Alguns dos agentes mais eficazes e seus mecanismos de agao
incluem o seguinte:

1. Nebulizacdo de peréxido de hidrogénio (HP). Aplicado corretamente, este
tratamento elimina a presenga aguda do patégeno COVID e quaisquer outras
colonizag®es cronicas de patdégenos que persistem no trato aerodigestivo. Além
disso, um efeito de cura positivo no trato digestivo inferior é normalmente
visto, a medida que menos patégenos e suas toxinas pré-oxidantes associadas
sdo cronicamente ingeridos. Evidéncias aneddticas impressionantes ja foram
vistas documentando a capacidade da nebulizagdo por HP de curar até
infeccbes avancadas de COVID (20 de 20 casos) como monoterapia. (Levy,
2021). Todas as pesquisas de suporte, analises cientificas e sugestdes praticas
sobre essa terapia estdao disponiveis para download gratuito em um e-book
[ Rapid Virus Recovery | (Levy, 2021).




2. Vitamina C. A vitamina C atua em sinergia com a HP na erradicagao de
patégenos. Da um forte suporte imunoldgico geral, ao mesmo tempo que
trabalha para apoiar a cura ideal de células e tecidos danificados. Clinicamente,
€ a antitoxina mais potente ja descrita na literatura, e ndo ha relatos publicados
de sua falha em neutralizar qualquer intoxicagao aguda quando administrada
de forma adequada. Continuar a persisténcia e dosagem de vitamina C em
todas as suas formas provara ser a intervengdo mais utilguando ha uma grande
qguantidade de proteina tdxica circulante presente. As formas orais regulares
intravenosas e as formas orais encapsuladas em lipossomas sao muito Uteis na
resolugdo de qualquer infec¢do e na neutralizagdo de qualquer toxina (Levy,
2002). H4 também um suplemento a base de polifenol que parece permitir que
alguns humanos sintetizem sua prépria vitamina C, que pode ter uma enorme
capacidade de protegao e cura para pacientes com COVID e receptores de
vacinas. (https://formula216.com/).

3. lvermectina. Este agente tem poderosas propriedades antiparasitdrias e
antivirais. As evidéncias indicam que a ivermectina se liga ao local do receptor
ACE2 que a proteina spike precisa se ligar para prosseguir com a entrada na
célula e a replicacdo da proteina viral (Lehrer e Rheinstein, 2020; Eweas et al.,
2021). Além disso, em algumas circunstancias, a ligagdo da proteina spike ao
receptor ACE2 ndo ativa as enzimas necessarias para entrar na
célula. Possivelmente, a ivermectina também pode deslocar
competitivamentetal proteina de pico ligada das paredes celulares também
guando uma dose suficiente é administrada. Também parece que a proteina
spike circulante pode ser ligada diretamente pela ivermectina, tornando-a
inativa e tornando-a acessivel para processamento metabdlico e excregao
(Saha e Raihan, 2021). Onde houve administracdo em massa de ivermectina
para doencas parasitarias na Africa, também foi observada uma incidéncia
significativamente menor de infec¢do por COVID-19 (Hellwig e Maia, 2021). A
ivermectina também é muito segura quando administrada de forma adequada
(Munoz et al., 2018).

4. Hidroxicloroquina (HCQ) e Cloroquina (€CQ). Tanto o HCQ quanto o CQ
demonstraram ser agentes muito eficazes na resolucdo de infeccdes agudas
por COVID-19. Também foi demonstrado que ambos sdao iondforos de zinco
gue podem aumentar os niveis intracelulares de zinco, podendo entdo inibir a
atividade enzimatica necessaria para a replicagao viral. No entanto, HCQ e CQ
também foram encontrados para bloquear a ligagdo das proteinas spike do
virus COVID aos receptores ACE2 necessarios para iniciar a entrada viral nas
células, dando suporte cientifico para sua utilidade como interferindo mais
diretamente na atividade da proteina spike antes do virus. viola a célula
(Fantini et al., 2020; Sehailia e Chemat, 2020; Wang et al., 2020).

5. Quercetina. Semelhante ao HCQ e CQ, a quercetina também atua como um
iondforo de zinco. E, como HCQ e CQ, a quercetina parece também funcionar
para bloquear a ligagao das proteinas spike do virus COVID aos receptores
ACE2, impedindo a entrada do virus da proteina spike na célula ou impedindo a
entrada da proteina spike sozinhaf nas células (Pan et al., 2020; Derosa et al.,
2021). Muitos outros fitoquimicos e bioflavondides também estdo




demonstrando essa capacidade de ligagdo de ACE2 (Pandey et al., 2020; Maiti e
Banerjee, 2021).

6. Outras terapias bio-oxidativas. Isso inclui 0z6nio, irradiacdo ultravioleta do
sangue e oxigenoterapia hiperbdarica (além de peréxido de hidrogénio e
vitamina C). Essas trés terapias sdo altamente eficazes em pacientes com
infeccdes agudas por COVID. E menos claro o quio eficazes eles seriam para a
sindrome COVID de longa distancia e pacientes que sofrem de sindromes de
proteina de pico geradas por vacina em andamento. Isso nao quer dizer,
entretanto, que todos os trés ndo provariam ser tao excelentes para lidar com
a proteina do pico quanto com o virus intacto. Resta apenas determinar.

7. Suplementacao Baseline Vital Immune Support. Definitivamente, existem
centenas, e talvez milhares, de suplementos vitaminicos, minerais e nutrientes
de qualidade, todos capazes de dar alguma contribuigdo para alcangar e
manter uma saude étima, ao mesmo tempo que minimiza as chances de
contrair qualquer tipo de doenga infecciosa. Um regime basico de
suplementacao que fatura despesas, impacto geral na saude e conveniéncia
deve incluir vitamina C, vitamina D3, cloreto de magnésio (outras formas boas,
mas a forma de cloreto ideal para impacto antiviral), vitamina K2, zinco e um
suplemento de iodo, como a solugao de Lugol ou iodoral. Orientagdes mais
especificas sobre a dosagem podem ser encontradas no Apéndice A
de Epidemia Oculta, também disponivel para download gratuito de e-book
(Levy, 2017). Detalhes sobre a mistura de uma solucdo de cloreto de magnésio
para suplementagdo regular também estao disponiveis (Levy, 2020).

[Mais detalhes sobre os agentes terapéuticos acima estado disponiveis no Capitulo 10
do Rapid Virus Recovery |

A maneira ideal sugerida para lidar com COVID aguda que evoluiu para COVID de longa
distancia, ou com sintomas consistentes com os efeitos toxicos da proteina de pico
circulante pds-vacinagdo, € sempre eliminar quaisquer areas ativas ou crbnicas de
proliferacdo de patdégenos com nebulizacdo de HP. A suplementacdo de vitamina C
deve ser otimizada ao mesmo tempo. As infusdes de 50 gramas de ascorbato de sddio
devem ser administradas pelo menos varias vezes por semana, desde que haja
sintomatologia atribuivel a COVID de longa distancia e proteina de pico

circulante. Inicialmente, uma infusao de 25 gramas de ascorbato de sddio
administrada trés vezes ao dia deve ser ainda mais eficaz, pois a vitamina C circulante
é rapidamente excretada. A suplementacdo oral de vitamina C também deve ser
tomada, como varios gramas de vitamina C encapsulada em lipossomas

diariamente, ou como uma colher de cha de pd de ascorbato de sddio varias vezes ao
dia. Uma cdpsula didria de Férmula 216 pode ser adicionada a isso também.

Com a "base" da nebulizagao HP e da suplementagao de vitamina C, os melhores
medicamentos de prescrigdo para combater COVID de longa distancia e proteina de
pico circulante seriam primeiro com ivermectina e, em seguida, HCQ ou HQ se a
resposta clinica nao for aceitavel. As dosagens precisariam ser determinadas pelo
médico prescritor.



Junto com os suplementos de suporte imunolégico de referéncia observados acima,
guercetina, 500 a 1.000 mg por dia, deve ser adicionado também.

Toda e qualquer recomendacao acima deve ser realizada com a orientagdo de um
médico de confianca ou outro profissional de saiide devidamente treinado.

Recapitular

Mesmo que a pandemia de COVID parega estar diminuindo lentamente, muitos
individuos agora estdo cronicamente doentes com COVID de longa distancia e / ou
com os efeitos colaterais de uma vacinagdo contra COVID. Parece que ambas as
situacdes clinicas sdo caracterizadas principalmente pela presenca persistente da
proteina spike e seu impacto negativo em diferentes tecidos e drgaos.

O tratamento visa neutralizar o impacto toxico direto da proteina spike, ao mesmo
tempo que bloqueia sua capacidade de se ligar aos receptores necessarios para
sequestrar o metabolismo da célula e produzir novos virus e / ou mais proteinas

spike. Ao mesmo tempo, sdo tomadas medidas de tratamento para assegurar que haja
uma eliminagao tao completa da infecgao COVID ativa ou latente remanescente no
paciente.

As opinibes expressas neste artigo sdo do autor e ndo necessariamente

do Orthomolecular Medicine News Service ou de todos os membros de seu Conselho
Editorial. OMNS convida a pontos de vista alternativos. As inscricées podem ser
enviadas diretamente para Andrew W. Saul, Editor, no endereco de e-mail de contato
abaixo.
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