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OMNS (18 de outubro de 2021) Nenhum problema na histéria da medicina foi tdo
estridente e polarizado quanto o dos perfis de risco / beneficio das varias vacinas COVID
administradas em todo o mundo. Este artigo ndo pretende esclarecer esta questao para a
satisfagdo dos defensores da pré-vacina ou da anti-vacina. No entanto, todas as partes
devem perceber que alguma toxicidade resulta em alguns individuos

vacinados algumas vezes, e que tal toxicidade pode as vezesser inequivocamente
atribuida a administragao anterior da vacina. Se essa toxicidade ocorre com frequéncia e
gravidade suficiente em pessoas vacinadas para ser mais preocupante do que lidar com a
contragao e evolugao das infecgdes por COVID, permanece a questdo para muitas
pessoas.

Em termos praticos, ndo importa se um evento adverso que ocorre apds uma vacinacao é
"responsabilizado"” pela vacinagdo. Esse assunto pode nunca ser resolvido. A questdo que
mais preocupa € se esse evento adverso pode ser resolvido clinicamente, se ndo
efetivamente evitado, e se qualquer dano a longo prazo ao corpo pode ser evitado assim
gue um evento adverso for reconhecido. O restante deste artigo abordard as etiologias de
tais danos, juntamente com medidas que podem mitigar ou mesmo resolver esses danos.

Toxinas e estresse oxidativo

Em dltima analise, todas as toxinas infligem seus danos oxidando biomoléculas
diretamente ou resultando indiretamente na oxidacdo dessas biomoléculas (proteinas,
acucares, gorduras, enzimas, etc.). Quando as biomoléculas se oxidam (perdem elétrons),
elas nao podem mais realizar suas fungdes quimicas ou metabdlicas normais. Nenhuma
toxina pode causar qualquer toxicidade clinica, a menos que as biomoléculas acabem
sendo oxidadas. O conjunto Unico de biomoléculas que se tornam oxidadas determina a
natureza da condigdo clinica resultante de uma determinada exposi¢do a toxina. Nao ha
"doencga" presente em uma célula envolvida em uma determinada condi¢cdo médica além
da distribuicao e do grau de biomoléculas que sdao oxidadas. Em vez de "causar" doengas,
o estado de oxidagio em um grupo de biomoléculas E a doenga.

Quando os antioxidantes podem doar elétrons de volta as biomoléculas oxidadas
(redugdo), a fungdo normal dessas biomoléculas é restaurada ( Levy , 2019). Esta é a razao
pela qual a terapia antioxidante suficiente, como a que pode ser alcangada com vitamina
Cintravenosa em alta dosagem, provou ser tao profundamente eficaz no bloqueio e até
mesmo na reversao do impacto clinico negativo de qualquer toxina ou veneno. Nao existe
toxina contra a qual a vitamina C tenha sido testada que nao tenha sido efetivamente
neutralizada ( Levy, 2002). Ndo ha melhor maneira de salvar um paciente clinicamente
envenenado por qualquer agente do que administrar imediatamente uma infusao



intravenosa consideravel de ascorbato de sddio. A adi¢cdo de cloreto de magnésio a
infusdao também é importante para proteger contra arritmias subitas com risco de vida
gue podem ocorrer antes que um nuimero suficiente de biomoléculas recém-oxidadas
possa ser reduzido e qualquer toxina remanescente seja neutralizada e excretada.

Coagulagao sanguinea anormal

Foi documentado que tanto a vacina COVID quanto a infecgdo COVID provocam aumento
da coagulacdo sanguinea [trombose] ( Biswas et al., 2021; Lundstrom et al., 2021). Foi
descoberto que infecgdes virais em geral causam coagulopatias, resultando em
coagulacdo sanguinea anormal ( Subramaniam e Scharrer, 2018). Pacientes em UTI
COVID em estado critico demonstraram niveis elevados de dimero-D em cerca de 60% das
vezes ( Ibaet al., 2020). Um resultado de teste de dimero D elevado é quase uma
confirmagdo absoluta de coagulagao sanguinea anormal ocorrendo em algum lugar do
corpo. Esses codgulos podem ser microscopicos, em nivel capilar, ou muito maiores,
envolvendo até mesmo a trombose de grandes vasos sanguineos. Niveis mais altos de
dimero D que persistem em pacientes com COVID parecem se correlacionar diretamente
com morbidade e mortalidade significativamente aumentadas ( Naymagon et al.,

2020; Paliogiannis et al., 2020; Rostami e Mansouritorghabeh , 2020).

As plaquetas, os elementos do sangue que podem ficar pegajosos e ao mesmo tempo
iniciar e ajudar a aumentar o tamanho dos coagulos sanguineos, geralmente demonstram
niveis decrescentes no sangue ao mesmo tempo que os niveis de dimero D estdo
aumentando, uma vez que seus estoques estdo sendo ativamente esgotados. Uma
sindrome pds-vacinagdo conhecida como trombocitopenia imune protrombdtica induzida
por vacina (VIPIT) com essas mesmas descobertas foi descrita ( Favaloro, 2021; Iba et al.,
2021; Scully et al., 2021; Thaler et al., 2021). As vacinagdes também foram documentadas
como causadoras de sindromes hemorragicas devido a rea¢des auto-imunes, resultando
em baixos niveis de plaquetas ( Perricone et al., 2014).

Isso pode criar alguma confusao clinica, uma vez que os niveis cronicamente baixos de
plaguetas por si s6 podem promover sindromes clinicas de aumento de sangramento em
vez de aumento da coagulagao do sangue. Como tal, alguns disturbios plaquetarios
primarios requerem medidas de pré-coagulacdo para parar o sangramento, enquanto
outras condi¢des que apresentam trombose primdria elevada com o consumo rapido
secundario de estoques de plaquetas acabam precisando de medidas de anticoagulacao
para interromper o consumo continuado de plaquetas ( Perry et al., 2021). Trombose pos-
vacinacao significativa na auséncia de um nivel elevado de dimero-D ou baixa contagem
de plaquetas também foi descrita ( Carliet al., 2021). Em plaquetas retiradas de pacientes
com COVID, foi demonstrado que a viscosidade plaquetaria predispondo a trombose
resulta da ligagdo da proteina de pico aos receptores ACE2 nas plaquetas ( Zhang et al.,
2021).

Digno de nota, um teste de dimero D que estd elevado devido ao aumento da coagulacao
do sangue geralmente s6 permanecerd elevado por alguns dias ap6s a patologia
subjacente que provocou a coagulagao do sangue ter sido resolvida. Infecgdes crénicas ou
de "longa duragdo" por COVID, muitas vezes demonstram persisténciaevidéncia de
patologia de coagulagao do sangue. Em um estudo, 25% dos pacientes convalescentes




com COVID que haviam passado quatro meses de suas infeccdes agudas com COVID
demonstraram niveis aumentados de dimero-D. Curiosamente, essas elevacdes do
dimero D estavam frequentemente presentes quando os outros parametros laboratoriais
comuns de coagulagdo sanguinea anormal voltaram ao normal. Esses outros testes
incluiram tempo de protrombina, tempo de tromboplastina parcial, nivel de fibrinogénio
e contagem de plaquetas. Os parametros de inflamacao, incluindo proteina C reativa e
interleucina-6, normalmente também voltaram ao normal ( Townsend et al., 2021).

Evidéncia persistente de coagulagdo do sangue (niveis aumentados de dimero D) em
pacientes cronicos com COVID pode ser uma forma confidvel de determinar a presenga /
produgdo persistente da proteina spike COVID. Outra maneira, discutida abaixo, pode ser
a microscopia de campo escuro para procurar a formagao de glébulos vermelhos

(RBCs). No momento da redacdo deste artigo, a correlacao entre um nivel elevado de
dimero-D e a formacdo de rouleaux dos RBCs ainda nao foi determinada. Certamente, a
presenca de ambos deve desencadear a maior preocupacdo para o desenvolvimento de
complicagdes cronicas significativas de COVID e pds-vacinacao de COVID.

A proteina de pico persistente é a culpada?

As proteinas spike sao apéndices em forma de langa presos e circundando
completamente o nucleo central do virus COVID, dando ao virion uma aparéncia
semelhante a de um porco-espinho. Apds a ligacdo aos receptores da enzima conversora
de angiotensina 2 (ACE2) nas membranas celulares das células alvo, as enzimas de
dissolucdo sdo liberadas que permitem a entrada do virus COVID completo no citoplasma,
onde a replicagdo do virus pode ocorrer ( Belouzard et al., 2012; Shang et al., 2020).

A preocupacao foi levantada em relagdo a disseminagao da proteina spike por todo o
corpo apds a vacinagao. Em vez de ficar localizada no local da inje¢do a fim de provocar a
resposta imune e nada mais, a presenca de proteina de pico foi detectada em todo o
corpo de alguns individuos vacinados. Além disso, parece que algumas das proteinas de
pico circulantes simplesmente se ligam aos receptores ACE2 sem entrar na célula,
induzindo uma resposta auto-imune a toda a entidade da proteina de pico de

célula. Dependendo do tipo de célula que se liga a proteina do pico, podem ocorrer varias
doencas autoimunes.

Enquanto a patologia subjacente ainda precisa ser completamente definida, uma
explicagao para os problemas com tendéncias trombdticas e outra sintomatologia
observada com COVID cronica e pacientes pos-vacinagao relaciona-se diretamente com a
presenca persistente da parte da proteina spike do coronavirus. Alguns relatdrios
afirmam que a proteina spike pode continuar a ser produzida apds a ligagao inicial aos
receptores ACE2 e a entrada em algumas das células que ela inicialmente tem como
alvo. Os quadros clinicos de COVID cronica e toxicidade pds-vacina parecem muito
semelhantes, e ambos sdo provavelmente devido a esta presenca continua e
disseminagdo por todo o corpo da proteina spike ( Mendelson et al., 2020; Aucott e
Rebman, 2021; Levy, 2021; Raveendran, 2021).

Embora sejam encontrados em muitos tipos diferentes de células em todo o corpo, os
receptores ACE2 nas células epiteliais que revestem as vias aéreas sdao os primeiros alvos



do virus COVID no encontro inicial quando inalado ( Hoffman et al., 2020). Além disso, a
concentragdo desses receptores é especialmente alta nas células epiteliais alveolares do
pulmao, fazendo com que o tecido pulmonar seja desproporcionalmente direcionado
pelo virus ( Alifano et al., 2020). Desmarcada, essa ligagao avida ao receptor e
subsequente replicacdo viral dentro das células do pulmao leva diretamente a baixos
niveis de oxigénio no sangue e a sindrome do desconforto respiratério adulto [ARDS]

( Batah e Fabro, 2021). Eventualmente, ha um surto de oxidacao intracelular conhecido
como tempestade de citocinas e resulta em morte por insuficiéncia respiratdria

( Perrotta et al., 2020; Saponaro et al., 2020; Hu et al., 2021).

COVID, vacinagao e estresse oxidativo

Embora algumas pessoas tenham efeitos colaterais negativos imediatos e nitidos apds a
vacinagdao com COVID, muitas parecem estar bem e sentir-se completamente bem apds a
vacinacao. Isso é uma garantia de que nenhum dano foi causado, ou sera feito, pela
vacina em tais individuos? Algumas evidéncias aneddticas impressionantes sugerem o
contrdrio, ao mesmo tempo que indicam que existem boas op¢des para protecdo ideal
contra efeitos colaterais em curto e longo prazo.

Em condigdes de inflamagao e aumento sistematico do estresse oxidativo, os eritrdcitos
podem se agregar em varios graus, as vezes grudando-se como pilhas de moedas com
ramificagdes das pilhas vistas quando a viscosidade é maxima. Isso é conhecido como
formacgao de rouleaux dos RBCs ( Samsel e Perelson , 1984). Quando essa formagdo de
rolinho é pronunciada, ocorre aumento da viscosidade do sangue (espessura) e aumento
da resisténcia ao fluxo normal e desimpedido de sangue, especialmente na
microcirculagao ( Sevick e Jain, 1989; Kesmarky et al., 2008; Barshtein et al.,

2020; Sloop et al., 2020).

No que diz respeito aos menores capilares através dos quais o sangue deve passar, deve-
se notar que os eritrdcitos individuais literalmente precisam se dobrar levemente para
passar do lado arterial para o venoso, ja que o didmetro capilar em seu ponto mais
estreito é na verdade menor que o didmetro de um RBC normal ou eritrécito. E claro que
qualquer agregagao de hemacias, como é visto com a formagdo de rouleaux, aumentara a
resisténcia ao fluxo sanguineo normal e sera mais pronunciada a medida que o calibre do
vaso sanguineo diminui. Nao surpreendentemente, a formagdo de RBCs também esta
associada a uma capacidade prejudicada do sangue de transportar oxigénio de maneira
ideal, o que é outra caracteristica do impacto da proteina spike COVID ( Cicco e Pirrelli,
1999). O aumento da agregacdo de eritrdcitos foi observado em vdrios disturbios
microcirculatérios diferentes e parece estar relacionado a fisiopatologia desses disturbios.

A formacdo de Rouleaux é facilmente visualizada diretamente com microscopia de campo
escuro. Quando disponivel, o feedback é imediato e ndo ha necessidade de esperar que
um laboratério processe uma amostra de teste. E um indicador confiavel de viscosidade
anormal de eritrdcitos e aumento da viscosidade do sangue, normalmente elevando o
teste de sedimentacdo de eritrdcitos (ESR), um teste de reagente de fase aguda que eleva
consistentemente junto com a proteina C reativa em um cendrio de aumento do estresse
oxidativo generalizado em todo o corpo ( Lewi e Clarke , 1954; Ramsay e Lerman,

2015). Como tal, nunca pode ser descartado como um achado incidental e insignificante,




especialmente no cendrio de um individuo sem sintomas pds-vacinacao parecendo
normal e presumivelmente livre de inflamag¢do aumentada em todo o corpo e estresse
oxidativo. Os estados de graus avancados de aumento do estresse oxidativo sistémico,
como é freqlientemente visto em pacientes com cancer, também podem exibir a
formacao de rolinhos entre as células neoplasicas circulantes e ndo apenas as hemadcias
(Cho, 2011).

Rolos de treinamento de vacinagao p6s-COVID

Os exames de sangue em campo escuro vistos abaixo sdo de uma mulher de 62 anos que
recebeu a vacina¢do COVID cerca de 60 dias antes. A primeira foto revela a formacao
moderada de sangue no sangue. Depois de uma sequéncia de seis passagens de ozénio de
auto-hemoterapia, a segunda imagem mostra uma aparéncia completamente normal das
hemacias.

Um segundo paciente, um jovem adulto do sexo masculino que recebeu sua vacinacao 15
dias antes, sem quaisquer efeitos colaterais observados e sentindo-se completamente
bem no momento, fez o exame de campo escuro de seu sangue. Este primeiro exame
visto abaixo revelou formagdes graves de RBCs com ramificagdes extensas, parecendo
envolver literalmente todas as RBCs visualizadas em uma extensa revisdo de varios
campos microscopicos diferentes. Em seguida, ele recebeu uma infusao de 400 ml de
solugdo salina ozonizada seguida de uma infusdo de 15.000 mg de vitamina C. A segunda
foto revela uma resolucao completa e imediata da formacdo de Rouleaux vista no
primeiro exame. Além disso, a aparéncia normal das hemadcias ainda era observada 15
dias depois, dando alguma garantia de que as infusdes terapéuticas tiveram alguma
durabilidade, e possivelmente permanéncia, em seu impacto positivo.




Um terceiro adulto que recebeu a vacinacdo 30 dias antes também teve formacao grave
de rouleaux em seu exame de campo escuro, e isso também foi completamente resolvido
apos a infusdo de solucdo salina ozonizada seguida pela infusdo de vitamina C. Digno de
nota, achados de microscopia de campo escuro anormais semelhantes foram
encontrados em outros individuos apds vacina¢des COVID da Pfizer, Moderna ou Johnson
& Johnson.

Prevencao e tratamento de complicagdes cronicas da vacina COVID e COVID

Além dos mecanismos ja discutidos pelos quais a proteina do pico pode causar danos,
parece que a prépria proteina do pico é significativamente tdxica. Essa toxicidade
intrinseca (capacidade de causar a oxidacdo de biomoléculas) combinada com a aparente
capacidade da proteina spike de se replicar como um virus completo aumenta muito a
guantidade de dano tdxico que pode ser potencialmente infligido. Uma toxina potente é
ruim o suficiente, mas aquela que pode se replicar e aumentar sua quantidade dentro
do corpo apds o encontro inicial representa um desafio unico entre as toxinas.E se o
mecanismo de replicacdo puder ser sustentado indefinidamente, o desafio de longo prazo
para se manter sauddvel pode eventualmente se tornar intransponivel. No entanto, essa
toxicidade também permite que ele seja efetivamente direcionado por doses
suficientemente altas da antitoxina final, a vitamina C, como discutido acima. E mesmo a
producao continua de proteina spike pode ser neutralizada por uma dosagem didria de
varios gramas de vitamina C, que é uma maneira excelente de manter uma saude ideal a
longo prazo.

Como foi observado em um artigo anterior ( Levy , 2021), parece haver vdrias maneiras de
lidar com a proteina spike de maneira eficaz. As abordagens para prevenir e tratar
complicacdes cronicas da vacina COVID e COVID sdo semelhantes, exceto que parece que
um teste de sangue de dimero D completamente normal combinado com um exame de
campo escuro completamente normal do sangue pode dar a garantia de que o objetivo
terapéutico foi alcangou.

Até que mais dados sejam acumulados sobre essas abordagens, é provavelmente
aconselhdvel, se possivel, reconfirmar periodicamente a normalidade do teste de sangue
do dimero D e do exame de sangue em campo escuro para ajudar a garantir que
nenhuma nova sintese de proteina de pico foi retomada. Isso é particularmente



importante, uma vez que alguns pacientes que sao clinicamente normais e sem sintomas
apos a infecgao por COVID foram encontrados para ter o virus COVID persistindo na
matéria fecal por um longo periodo de tempo ( Chen et al., 2020; Patel et al., 2020; Zuoet
al., 2020). Qualquer desafio imunoldgico significativo ou exposicdo a um novo patégeno
que facilite uma nova onda de replicagao do virus COVID pode resultar no retorno dos
sintomas de COVID nessas pessoas se o virus nao puder ser completamente eliminado do

corpo.

Protocolo sugerido (a ser coordenado com a orientacdo de seu provedor de saude

escolhido) :

1. Para os individuos pds-vacinais ou sintomaticos com COVID crénico, a vitamina C
deve ser dosada de forma ideal, e deve ser mantida em uma dose alta, porém
menor, por dia indefinidamente.

o

Idealmente, uma administragdo intravenosa inicial de 25 a 75 gramas de
vitamina C deve ser dada, dependendo do tamanho do corpo. Embora uma
infusdao provavelmente resolva os sintomas e o exame de sangue anormal,
varias outras infusdes podem ser administradas, se possivel, nos préximos
dias.

Uma opcdo que provavelmente provaria ser suficiente e estaria muito mais
prontamente disponivel para um grande niumero de pacientes seria uma
ou mais rodadas de vitamina C administrada como uma injecao IV de 7,5
gramas por cerca de 10 minutos, evitando a necessidade de uma infusdo
intravenosa completa configuragao, um tempo prolongado em uma clinica
e despesas substancialmente maiores ( Riordan-Clinic-IVC-Push-Protocol ,
10.16.14.pdf).

Além disso, ou alternativamente, se a via intravenosa nao estiver
disponivel, 5 gramas de vitamina C encapsulada em lipossomas

( www.livonlabs.com ) podem ser administrados diariamente durante pelo
menos uma semana.

Quando nenhuma das trés opcoes acima estdo prontamente disponiveis ,
um impacto clinico positivo comparavel serd visto com a suplementagao
adequada de formas regulares de vitamina C oral como ascorbato de sédio
ou acido ascérbico. Qualquer um deles pode ser tomado diariamente em
trés doses divididas, aproximando-se da tolerancia intestinal, apds o
individuo determinar suas préprias necessidades especificas (informagdes
adicionais, consulte Levy, Guia em referéncias de vitamina C; Cathcart,
1981).

Uma excelente maneira de apoiar qualquer uma ou todas as medidas
acima para melhorar os niveis de vitamina C no corpo agora esta disponivel
e é clinicamente muito benéfica. Um polifenol suplementar que parece
ajudar muitas pessoas a superar o defeito epigenético que impede a
sintese interna de vitamina C no figado pode ser tomado uma vez ao

dia. Este suplemento também parece fornecer ao individuo a capacidade
de produzir e liberar quantidades ainda maiores de vitamina C diretamente
no sangue em caso de infeccdo e outras fontes de estresse oxidativo

( www.formula216.com ).




2. Nebulizagdo de perdxido de hidrogénio (HP) ( Levy, 2021, e-book gratuito) é um
parceiro antiviral e sinérgico com a vitamina C e é especialmente importante para
lidar com COVID agudo ou cronico ou com problemas de vacinacao pods-

COVID. Como observado acima, o virus COVID pode persistir nas fezes. Nesses
casos, provavelmente também esta presente uma colonizagao crdnica de
patdgeno (CPC) de COVID na garganta, fornecendo virus que é engolido no
intestino, mesmo quando o paciente parece estar clinicamente normal. Este sera
normalmente o caso quando medidas especificas de erradicagao viral nao foram
tomadas durante o curso clinico da infecgdo COVID. A nebulizagdo com HP limpara
este CPC, o que interrompera a propagacao continua do virus COVID no intestino
e nas fezes também. Diferentes abordagens de nebulizagao sao discutidas no e-
book.

3. Quando disponiveis, as infusdes de solucdo salina ozonizada e / ou auto-
hemoterapia com ozénio s3o excelentes. E concebivel que essa abordagem por si
so seja suficiente para eliminar a presenca de proteina de pico, mas as abordagens
de nebulizagdo com vitamina C e HP também irdo melhorar e manter a saude em
geral. Airradiagdo ultravioleta do sangue e a oxigenoterapia hiperbarica
provavelmente atingirdao o mesmo efeito terapéutico, se disponivel.

4. Ivermectina, hidroxicloroquina e cloroquina sao especialmente importantes na
prevencao de nova ligacdo da proteina spike aos receptores ACE2 que precisam
ser ligados para que a proteina spike sozinha ou todo o virus ganhe entrada nas
células alvo ( Lehrer e Rheinstein , 2020; Wang et al., 2020; Eweas et al.,

2021). Esses agentes também parecem ter a capacidade de ligar diretamente
qualquer proteina de pico circulante antes de se ligar a quaisquer receptores ACE2
( Fantini et al., 2020; Sehailia e Chemat, 2020; Saha e Raihan, 2021). Quando os
receptores ACE2 ja estdo ligados, o virus COVID ndo pode entrar na célula ( Pillay,
2020). Esses trés agentes também atuam como ionéforos que promovem o
acumulo intracelular de zinco, necessario para matar / inativar quaisquer
particulas virais intactas que ainda possam estar presentes.

5. Muitos outros nutrientes, vitaminas e minerais positivos ajudam a derrotar a
proteina do pico, mas ndo devem ser usados para excluir os itens acima,
especialmente a combinagao de vitamina C em alta dosagem e nebulizagdo HP.

Recapitular

A medida que a pandemia continua, hd um nimero crescente de pacientes crénicos com
COVID e pacientes pds-vacinagdao com COVID com varios sintomas diferentes. Além disso,
€ cada vez maior o numero de vacinados que ainda acabam por contrair uma infecgdo por
COVID. Isso esta resultando em uma quantidade substancial de morbidade e mortalidade
em todo o mundo. A presenga e persisténcia da proteina spike COVID, junto com a
colonizagao crénica do préprio virus COVID no trato aerodigestivo, bem como no
intestino grosso, parecem ser os principais motivos de doenga neste grupo de pacientes.

A elevagao persistente da proteina D-dimero no sangue e a presenga de formagao de
glébulos vermelhos nos gldbulos vermelhos, especialmente quando em grau avancgado,
parecem ser marcadores confidveis de doengas persistentes relacionadas a proteina do
pico. As medidas observadas acima, em particular a vitamina C e a nebulizagao de HP,
devem resultar no desaparecimento do dimero D no sangue enquanto normaliza a



aparéncia dos eritrdcitos examinados com microscopia de campo escuro. Mesmo que
novas pesquisas estejam ocorrendo diariamente que podem modificar as recomendagdes
terapéuticas,

Existem muitos individuos vacinados que se sentem bem, mas permanecem cautelosos
sobre os potenciais efeitos colaterais futuros e que realmente nao tém acesso facil ao
teste de dimero D ou exame de campo escuro de seu sangue. Essas pessoas podem seguir
um regime de suplementagao de amplo espectro com vitamina C, cloreto de magnésio,
vitamina D, zinco e um bom suplemento multivitaminico / multimineral sem ferro, cobre
e cdlcio. A nebulizagao por HP periddica, mas regular, também deve ser incluida. Este
regime oferecerd boa protecao de proteina de pico ao mesmo tempo em que otimiza a
saude a longo prazo. Além disso, esse regime de suplementacdo de longo prazo é
aconselhavel, independentemente de quanto do protocolo discutido acima seja seguido.

(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
sdo do autor e ndo necessariamente aqueles de todos os membros do Conselho de Revisdo
Editorial do Orthomolecular Medicine News Service .)
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