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Reinicie seu intestino,
otimizando a sauide e prevenindo doengas infecciosas
Opinidao de Thomas E. Levy, MD, JD

(OMNS, 25 de outubro de 2019) Embora seja amplamente reconhecido que o trato
gastrointestinal tem uma presenga muito grande de microrganismos, o quao grande é
essa presenca e quao significativa é no suporte e modulacdo das funcées metabdlicas
normais em todo o corpo ndo sdo amplamente apreciados. Na literatura cientifica,
esse ecossistema microbiano, denominado microbioma, coloniza todo o trato
alimentar, estendendo-se da boca ao anus. Embora seja estimado que cada ser
humano tenha cerca de 37 trilhdes de células, também estima-se que todos tenham
cerca de 100 trilhdes de micrdbios. [1]

The Gut Microbiome

Este enorme microbioma é tipicamente um conjunto diversificado de bactérias,
fungos, protozoarios e virus, e é encontrado em todos os mamiferos. Muitos processos
fisiolégicos tém um impacto positivo e até dependem muito de um microbioma
normal, incluindo homeostase energética, metabolismo em geral, saude do
revestimento do intestino, fungdes imunoldgicas e até mesmo desenvolvimento
neurocomportamental. [2] O microbioma intestinal é visto por alguns como um "drgao
microbiano" devido a essas interagdes fisioldgicas e fisiopatolégicas com o resto do
corpo. [3]Microbiomas menos diversos, com maiores quantidades de patégenos em
vez de micrdbios amigdveis, foram associados e provavelmente sdao a causa de quase
40 condicdes médicas diversas. Isso inclui alergias, transtornos de humor, autismo,
doencas digestivas, doencas cardiovasculares e varios tipos de cancer. (Role para baixo
até o final deste artigo para obter uma lista completa.)

Apresentacoes de patogenos clinicos

Presengas e agregagoes de patdgenos no corpo geralmente vém em trés formas
basicas:

* Emtodo o corpo, como exemplificado quando alguém esta com gripe

» Focal e concentrado, melhor exemplificado por dentes, gengivas ou amigdalas
infectados, geralmente associados a, ou capazes de gerar prontamente,
acumulagdes identificaveis (abscessos)

+ Colonizacdo cronica de patégenos (CPC). A presenca desse patdgeno é menos
focal, com uma area cronica de supercrescimento, mas com concentragdes
gerais menores (em comparac¢do com infec¢des focais). Esses acumulos de



patdégenos sdao capazes de crescimento continuo, mas limitado, e geragao
regular de exsudatos, mas geralmente ndo de abcessos evidentes. A
cronicidade da colonizacdao é amplamente assegurada pela formacao e
persisténcia de biofilmes "protetores", em grande parte compostos por uma
matriz organizada de polissacarideos extracelulares. [54,55] Tal biofilme
permite que os patégenos tenham uma presenca sustentada. Além disso, um
biofilme pode aumentar a resisténcia a varios antibiéticos em até 1.000
vezes. [56] Nao surpreendentemente, nenhum antibidtico pode matar
patégenos aos quais ndao pode ter acesso fisico.

A presenca de infeccdes focais e abscessos por todo o corpo é uma patologia bem
conhecida, assim como a capacidade do corpo de ser infectado sistemicamente, como
na gripe ou sepse. No entanto, o CPC, comumente encontrado nas mucosas da
cavidade oral, pulmdes e em todo o trato digestivo, ainda nao foi reconhecido como
uma condig¢ao de grande importancia clinica, embora seja muito comum. Ao contrario,
entretanto, o CPC, com sua relagao intima com a saude geral do intestino, tem
enormes consequéncias clinicas em muitas condi¢des médicas diferentes.

Tratando o Microbioma Anormal

Probidticos

Quando o CPC esta presente em todo ou na maior parte do trato gastrointestinal, os
antibidticos quase nunca sdo a cura definitiva. Na verdade, para muitos individuos,
seus primeiros microbiomas significativamente anormais foram precipitados por
cursos de varios antibidticos. Os probidticos sdo suplementos muito populares hoje em
dia, e muitos deles podem ajudar positivamente certos individuos. No entanto, muitas
formulacdes probidticas diferentes estao disponiveis, e algumas delas podem nao ter
impacto positivo ou mesmo algum impacto negativo em certos

individuos. Geralmente, o estabelecimento de uma terapia probidtica eficaz depende
de uma abordagem amplamente de tentativa e erro, dependendo da ocorréncia de um
impacto clinico claramente positivo. Nao ha dois tratos Gl afetados pelo CPC sao
idénticos na diversidade e nas quantidades dos varios patégenos. Como uma
consideragao muito geral,Os lactobacilos e bifidobactérias costumam ser uma boa
opgao, e provavelmente é melhor se incluir uma mistura prebidtica que ajude os novos
micrébios a "se alimentar" e a controlar a recolonizagdo do intestino. [57]

Higiene da Lingua

Provavelmente, o fator mais importante a ser abordado na normalizagao de um
intestino com CPC estabelecido é eliminar o maximo possivel a "disseminagdo" de
novos patdgenos no intestino diariamente, "24 horas por dia, 7 dias por semana". Essa
disseminacdo ocorre devido a degluticdo crénica de patdgenos e suas toxinas
associadas de areas de CPC na mucosa dos seios da face, oro e nasofaringe, cavidade
oral e ambos os tratos respiratérios superior e inferior. Um reservatoério especialmente
importante e muito comumente negligenciado de tais patdgenos reside em linguas
cronicamente colonizadas e crescidas demais. [58] A maioria dos individuos com CPC
em qualquer outra parte do trato digestivo tem uma flora anormal da lingua.



A lingua normalmente tem um biofilme muito pesado que cobre uma variedade de
bactérias anaerdbias, virus, fungos e até protozodrios. Além disso, particulas de
comida cronicamente impactadas e apodrecendo sao freqlientemente encontradas
em muitas fissuras e papilas microscoépicas (pequenas proje¢des semelhantes a dedos
na superficie da lingua) presas sob este biofilme. Sua lingua ndo tem como se livrar
naturalmente desse crescimento nocivo. Assim como suas maos ou qualquer outra
parte de seu corpo nao podem se limpar espontaneamente, nem sua lingua.

Pacientes com saburra lingual mais espessa tém niveis séricos de PCR (proteina C
reativa) significativamente mais elevados do que pacientes com saburra lingual mais
fina. Isso sugere que a presenga de CPC em uma lingua cronicamente revestida é capaz
de causar aumento do estresse oxidativo em todo o corpo, refletido no aumento dos
niveis de PCR. [59] A remogdo mecanica do biofilme da lingua, especialmente quando
a raspagem da lingua faz parte do protocolo de remogao, costuma ser uma forma
eficaz de tratar a halitose refrataria. [60,61] O metabolismo do patégeno produz
cheiros ruins, enquanto o metabolismo da flora normal ndo. [62] Também foi
demonstrado que os patdgenos comumente observados na doenga periodontal estao
intimamente relacionados as tunicas malcheirosas da lingua. [63]

Por causa disso, a lingua crescida desempenha o papel principal na sequéncia de
fontes de patdgenos que devem ser abordadas a fim de atingir um intestino saudavel
ideal. Cada fonte deve ser enderegada individualmente. O protocolo para restaurar e
manter uma lingua saudavel deve incluir o seguinte:

* Use qualquer raspador de lingua disponivel comercialmente para remover
mecanicamente o maximo possivel de biofilme, patdgeno e detritos
relacionados a patdgenos. Isso realmente leva apenas alguns segundos. Muitos
videos do YouTube demonstram essa técnica simples. Isso deve ser realizado
no minimo duas vezes ao dia (a primeira coisa pela manh3, a ultima coisa a
noite). Idealmente, isso deve ser feito apds cada refeicdo, o que sempre pode
propagar novas particulas de alimento nas fendas microscdpicas da lingua. A
taxa de reforma da protegdo da lingua indica que a limpeza diaria é
indicada. [64]

* Sempre que vocé escova os dentes, é sempre melhor fazé-lo depois de raspar a
lingua. Rotineiramente, escove a lingua também com a escova e a pasta de
dentes.

» Faga bochechos e gargareje com um anti-séptico bucal apds cada raspagem.

» Considere airrigagdo oral regularmente, e sempre pelo menos diariamente
antes de dormir a noite, para minimizar o apodrecimento das particulas de
alimentos retidas.

Nebulizagao

A nebulizagdo é um processo que converte a forma liquida de um medicamento em
uma névoa fina que pode ser facilmente inalada, facilitando o contato direto do



agente nebulizado com as mucosas dos seios da face, cavidade oral, garganta e trato
respiratorio. [65] Os multiplos beneficios da nebulizagao incluem o seguinte:

» Fornece uma via direta de administragdo de medicamentos, como para asma e
broncoconstricao

* Umedece o ar inalado e promove a mobilizagao e expulsdo de muco tenaz ou
outras secregoes

* Permite o contato direto de agentes antipatogénicos com areas de CPC

» Permite o uso de agentes antipatogénicos em doses menores do que as
necessarias para administragao sistémica, com menor risco de toxicidade do
medicamento ou outros efeitos colaterais

» Oferece um meio de atacar diretamente e quebrar biofilmes tenazes

Até o momento, ainda ndo existe uma maneira consistente e eficaz de destruir /
interromper completamente um biofilme persistente e matar os patdégenos protegidos
por meio do uso de medicamentos prescritos. Esta € a principal razao pela qual tantos
individuos tém sinusite cronica altamente resistente ao tratamento, tosse cronica e
produgdo cronica de muco com varios graus de capacidade prejudicada de respirar
livremente, especialmente quando tentam ter uma boa noite de sono.

Duas substancias que sao especialmente eficazes na remogao de biofilmes para
permitir a aplicagao eficaz de medidas anti-patégenos sao o perdxido de hidrogénio e
o dimetilsulféxido (DMSO). [66-69] Ao lidar com condicGes cronicas nos seios da face e
faringe, é provavelmente melhor nebulizar primeiro com peréxido de hidrogénio (1 a 5
cc de perdxido de 3% com volume aumentado para 10 a 12 cc com agua filtrada) por
cerca de 15 minutos ou mais e, em seguida, nebulizagao de qualquer um de varios
outros agentes.

Alternativamente, o DMSO pode ser facilmente combinado com outros agentes
antipatogénicos, como ascorbato de sddio (vitamina C) e cloreto de

magnésio. Curiosamente, esta combinagao de DMSO-vitamina C-cloreto de magnésio
provou ser muito eficaz na eliminagao de biofilmes e suas coldnias de patogenos
subjacentes. Isso pode ser feito com 1 a 5 cc de DMSO 99,9% aumentado para 10 a 12
cc com uma solugdo combinada de vitamina C e cloreto de magnésio. Concentragdes
precisas ndo sdo criticas e a solugado combinada pode ser feita de forma rapida e facil
adicionando cerca de 2 colheres de cha de pé de ascorbato de sédio e 2 colheres de
cha de cloreto de magnésio em pé a cerca de meia xicara de agua. Uma vez que o
ascorbato de sddio oxidara ao longo de varias horas a medida que fica amarelo, ele
pode ser feito separadamente da solugdo de cloreto de magnésio,

Lembre-se de que os probidticos, a nebulizacdo e as medidas regulares de higiene oral
e da lingua, todos separadamente, afetam o microbioma intestinal de maneira
positiva. No entanto, pode-se esperar que a combinac¢do de quaisquer duas ou trés
dessas intervengdes tenha um impacto sinérgico em vez de apenas um impacto aditivo
no estabelecimento e manutengdao de um microbioma intestinal normal ou quase
normal. E um microbioma intestinal normal também deve provar ser muito sinérgico
na otimizagao dos efeitos benéficos de qualquer protocolo de tratamento clinico.



Protocolo Recomendado

Estou oferecendo minhas opiniées com base na experiéncia clinica e na literatura
médica. Vocé deve consultar e trabalhar com seu médico pessoal.

1. Pararestauragdo / manutencgdo da flora microbiana intestinal normal e fungado
intestinal normal, tome um suplemento probidtico diariamente, siga o
protocolo de higiene da lingua conforme descrito acima e nebulize a
combinagao DMSO-vitamina C-magnésio conforme descrito acima pelo menos
uma vez ao dia.

2. Para um resfriado agudo ou inicio precoce de influenza ou outra sindrome viral
suspeita, nebulize a combinacdo DMSO / VC / magnésio por 15 a 30 minutos
varias vezes no primeiro dia. Evidéncias anedéticas sugerem que a resolugao
guase completa pode frequentemente ser vista no dia seguinte. Continue
diariamente com a freqliéncia desejada até que ndo haja mais sintomas.

3. Para um resfriado estabelecido ou outra infeccdo onde provavelmente ha um
biofilme significativo presente, o mesmo protocolo acima pode ser seguido, ou
uma nebulizagdo inicial com perdxido de hidrogénio pode ser feita para ajudar
a garantir um acesso mais completo aos patdégenos com nebulizagdes
subsequentes.

4. A nebulizagdo também pode ser feita em bebés. Apenas certifique-se de ter a
capacidade de aspirar as secre¢des prontamente, pois o tratamento resultara
em um aumento temporario do fluxo de muco e na mobiliza¢do das secrec¢des
infectadas.

5. Desde que a nebulizagdo seja bem tolerada, uma grande variedade de agentes
nao sujeitos a receita podem ser nebulizados, sozinhos ou em varias
combinagdes. Com o tempo, vocé pode determinar se algo funciona melhor
para vocé do que a combinagdo recomendada de DMSO / vitamina C /
magnésio. Uma lista parcial de tais agentes inclui: N-acetil cisteina, bicarbonato
de sédio, iodo nascente, prata coloidal, zinco e glutationa. No entanto, em
geral, evite nebulizar e inalar qualquer agente soluvel em gordura ou a base de
oOleo.

Experiéncia pessoal

Pelo que sei, ndo ha pesquisa direta disponivel sobre o protocolo que estou
recomendando, pois eu 0 montei para lidar com meus préprios problemas. Sé posso
dizer que vi o protocolo erradicar prontamente as infecgdes virais agudas. Também
aliviou prontamente acessos de tosse seca ndo especificos. Mais significativamente
para mim, ele resolveu amplamente (gradualmente ao longo de um periodo de
tratamento de quatro a seis semanas) uma sinusite crénica e tosse persistente de
aproximadamente 60 anos de duragao. Para mim, nao foi nada menos que um
pequeno milagre.

Uma vez que é altamente duvidoso que algum dia serei capaz de documentar os
efeitos deste protocolo com um ensaio clinico prospectivo, randomizado, duplo-cego e



controlado por placebo, decido compartilhd-lo com todos os que possam estar
interessados. Agora é o foco do meu proximo livro, uma vez que o livro do magnésio
foi concluido. Eu recomendaria fortemente adicionar este protocolo de reinicializagao
do intestino a qualquer protocolo de tratamento para qualquer condigao. Além disso,
gostaria de receber comentarios de qualquer pessoa que use este

protocolo. Email: televymd@yahoo.com

Doencgas associadas a microbiomas gastrointestinais insalubres

* Intestino com vazamento (base basica para tudo o mais listado abaixo) [4,5]

« Comprometimento geral / modulagdo negativa da fungdo imunoldgica [6]

+ Cancer de mama [7]

» Cancer de pancreas [8,9]

» Cancer colorretal [10]

* Sindrome metabdlica [11]

» Doenga cardiaca e insuficiéncia cardiaca [12]

* Pressdoalta [13]

» Diabetes gestacional [14]

» Multiplas complicagbes da gravidez [15]

» Doengas alérgicas e alergias alimentares [16,17

* Doenga autoimune da tireoide [18]

» Sindrome do ovario policistico [19]

* Enxaqueca [20]

» Depressao [21]

* Autismo e transtorno do espectro do autismo [22]

» Saude mental anormal em adolescentes [23]

* Fungado cognitiva e memadria diminuidas [24]

» Doenga de Parkinson e doengas neurodegenerativas em geral [25]

* AVC e outras doengas do sistema nervoso central [26]

* Sindrome do intestino irritavel [27]

» Doenga inflamatdria intestinal e fibrose intestinal [28]

» Perfis anormais de acidos biliares [29]

* Doenga hepatica [30,31

» Vaginose bacteriana [32]

* Mucosite de quimioterapia e / ou radioterapia [33]

» Diabetes mellitus e perfis lipidicos anormais [34,35

* Artrite idiopatica juvenil [36]

» Condig0es gerais de artrite 3 [37]

» Doengas reumaticas [38]

» Condig0es gastrointestinais em géneros [39]

» Fibrose pulmonar idiopatica e outras doengas pulmonares intersticiais [40]

» Doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) [41]

* Asma e fibrose cistica [42]

» Doengas oculares [43,44

» Suporte continuo de periodontite e gengivite [45-47]

» Colonizagdo cronica de patdgenos gastrointestinais (CPC) em pacientes com
transplante renal assintomaticos [48]



* Microbioma intestinal anormal secundario a exposi¢do a antibidticos [49
* Obesidade e ganho de peso [50-53
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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




