O "maior risco para a Humanidade" (*) ndo sdo os ndo
vacinados, mas a falha em reconhecer os potenciais efeitos
nocivos da vacinacdo!

(*) Referéncia a OMS e a imprensa internacional que agora alegam que:

“Os criticos de vacinas sdo um dos (entre uma lista de 10) maiores riscos de satide
para a Humanidade.”

Resumo

A OMS dfirma que os cépticos das vacinas sdo um dos dez desafios de satide mais iminentes para a
Humanidade em 2019. Ao mesmo tempo, o crescente niimero de alergias, doengas auto-imunes e
neuro-desenvolvimentais que podem ser cientificamente associadas a possiveis efeitos colaterais
das vacinas tornaram-se numa epidemia global e leva a crer que as prdprias vacinas se tornaram
num verdadeiro desafio para a satide global do nosso tempo.

Actualmente, ndo existe controle independente da seguranga e eficdcia das vacinas, sendo a
industria a unica responsdvel por todos os dados das vacinas. Quantias substanciais de
indemnizacgdes foram concedidas a vitimas de danos causados por vacinas em alguns paises, mas
outras ndo tém nenhum programa de compensacgdo.
A pesquisa mostra que apenas uma pequena percentagem de tais eventos é relatada ou
reconhecida, pelo que entdo o numero real deve ser muitas vezes superior aquele que é
oficialmente reconhecido.

A recente resolugdo da UE sobre a hesitagdo das vacinas salienta a necessidade de mais
transparéncia e monitorizagdo da segurang¢a neste campo. Pesquisas cientificas na Itdlia
revelaram uma ligag¢do causal entre vacinas militares, doengas auto-imunes e cancro, resultando
em maiores medidas de seguranga impostas. Andlises independentes noutros lugares, em lItdlia,
revelaram muitas impurezas desconhecidas nas vacinas, bem como inconsisténcias nos
ingredientes dos seus rotulos.

Individuos vacinados com vacinas de virus vivos podem propagar o virus muitas semanas ou meses
apos, infectando tanto os vacinados como os ndo vacinados. Os receptores das vacinas também
podem transmitir doengas e infectar outras pessoas enquanto permanecem assintomdticas. A
imunidade induzida pela vacina ndo é permanente, pelo que a falha das vacina é generalizada.
Receptores de vacina contra a gripe tornam mais susceptiveis a futuras infecgoes apds a vacinagdo
repetida. Os testes de vacina¢do ndo exigem um placebo verdadeiro e as coortes recrutadas ndo
sdo representativas do mercado-alvo.

Como tal, o EFVV pede uma reavaliagdo dos programas de vacinas atuais e uma discussdo
cientifica aberta e honesta sobre este tépico. E fornecida uma lista completa e detalhada de
mecanismos para possiveis danos neurologicos e imunoldgicos causados por vacinas:

* Genética predisponente e polimorfismos de nucleotideo tinico
* Carga de fundo de toxina ambiental

* Reacgdo alérgica aos ingredientes

* Reacgdo auto-imune
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* Inflamacgdo e libertagdo de citocinas

* Ingredientes toxicos

* Danos causados por adjuvantes

* Contaminantes

* Reactividade dos peptideos cruzados

* Modificagdo do microbioma

* Efeito sinérgico com outros agentes neurotoxicos

Conclusoes

Dada a ciéncia exposta neste artigo, o facto de que os niveis reconhecidos de danos
causados por vacinas estdo subestimados e a resolucdo da UE exigindo maior
transpareéncia, declaragdo de conflitos de interesses e mais financiamento para as
pesquisas independentes sobre as vacinas e os seus adjuvantes, a EFVV pede a
aplicacgdo urgente do consentimento informado e do principio da precaugdo, com
total transparéncia dos dados e a retirada da vacinagdo obrigatoria por todo o
mundo, para evitar danos irreversiveis a toda uma geragdo.
Nenhum ingrediente vacinal deve ser prejudicial de qualquer forma, e os niveis de
seguranga devem ser fisiologicamente ajustados, os peptideos adequados - e ndo o
ADN - devem ser seleccionados para evitar a reactividade cruzada e as vacinas na
gravidez devem ser evitadas.

Acontece que esse ndo é 0 caso actualmente.
Os decisores devem, portanto, manter uma mente aberta quanto aos perigos
potenciais que a vacinagdo pode causar e tomarem medidas urgentes.
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Vias para os danos causados pelas vacinas

A quem possa interessar,

A OMS publicou recentemente uma declaragdo listando os dez desafios de satide mais urgentes da
Humanidade em 2019 [1]. A lista inclui uma cruzada contra os chamados "cépticos das vacinas", ou
sejam, as pessoas que desafiam a seguranca e a eficacia dos programas nacionais de imunizacao.

Considerando que ndo existe controlo independente desses dois parametros importantes nos
programas de vacinas actuais e que as farmacéuticas sdo as unicas responsaveis pelo fornecimento
dos dados sobre os seus produtos, existem motivos significativos para preocupacdo ao compararmos
esses dados com a investigacdo feita por fontes independentes. A imprensa agora afirma que “os
criticos das vacinas sdo um dos maiores riscos para a satide da Humanidade”. A ciéncia tenderia no
entanto a sugerir que, pelo contréario, é a falta de seguranca das vacinas que é um dos maiores
riscos de satide para a Humanidade.

O Forum Europeu para a Vigilancia das Vacinas (EFVV) é uma associacdo que exige a liberdade no
consentimento informado sobre as vacinas e a aplicacdo do principio da precaucdo relativamente as
vacinas, na Europa e além. Muitos paises tém esquemas de compensacao pelos danos causados por
vacinas e os montantes pagos pelos efeitos adversos das vacinas sao significativos: mais de 4 bilides
de dolares nos EUA e mais de 74 milhoes de libras em 39 anos no Reino Unido. No Reino Unido as
reclamacdes s6 sdo consideradas para pessoas com mais de dois anos de idade [2], excluindo assim
as reclamacoes relacionadas com a maior parte das vacinas incluidas no cronograma. Para além
disso, as reaccoes adversas reconhecidas pelos esquemas de compensacdo de danos causados por
vacinas lidam apenas com os efeitos colaterais em estreita proximidade temporal com a vacina
administrada, quando na realidade pode levar algum tempo para uma condi¢do auto-imune
manifestar-se e, frequentemente, as vitimas tém de provar que mais de 50% da incapacidade é
derivada da vacina. De acordo com um estudo da Harvard Medical School, financiado pelo governo
dos EUA, “menos de 1% dos eventos adversos da vacina sdo relatados” [3], pelo que entdo esses
nimeros surpreendentes representardo apenas uma frac¢do muito pequena do ntimero real. A
recente resolucdao da Unido Europeia sobre a hesitacao em vacinar também afirma claramente que a
transparéncia e a monitorizacdo da seguranga neste campo sdo insuficientes. A seguranca das
vacinas é, portanto, um assunto de preocupacao significativa, exigindo mais investigacdo antes que
qualquer vacina seja exigida, onde quer que seja.

Como tal, o EFVV gostaria de ser citado com a inclusao dos factos cientificos. O retrato actual dos
individuos cépticos em relacdo as vacinas como sendo “emocionais, irracionais e irresponsaveis” é
um insulto para os terapeutas, familiares, cuidadores e activistas que testemunharam os danos
causados pelos programas de vacinacdo nessa geracao. O aumento das doencgas neurologicas e
imunolégicas crénicas até ha data é, de facto, proporcional ao aumento do nimero de vacinas
administradas. Essa é a realidade que enfrentamos.

Nao sdo apenas cientistas isolados, activistas ou pais de criancas com problemas de vacinas que
questionam a seguranca das vacinas hoje em dia. Depois das pesquisas cientificas revelarem uma
ligacdo causal entre as vacinas e muitas doencas auto-imunes (DAI) e cancro em soldados italianos,
uma comissdo de inquérito parlamentar italiana, Commissione parlamentare uranio impoverito-
Inchiesta SIGNUM [4], emitiu as seguintes directrizes imperativas para vacinar os membros das
forcas armadas:
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* Antes da vacinagdo, todo o pessoal militar deve passar por testes de hipersensibilidade e
avaliacdo do sistema imunologico para determinar se a vacina pode causar danos.

* Recomenda-se vacinas de dose tinica em vez de dose multipla.

* Nao mais do que cinco vacinas individuais podem ser dadas a qualquer momento, devido ao
aumento do risco DAI e de cancro.

* Cada individuo vacinado deve ser monitorizado durante dez anos apds a vacinacdo para
determinar quais os efeitos colaterais que se podem manifestar mais tarde.

* Pessoas alérgicas as vacinas administradas a militares ndo poderdo juntar-se as forcas
armadas.

Uma questdo importante na ciéncia das vacinas é a potencial disseminacdo de patogenos por meio
de uma vacina, conhecida como “propagacao pela vacina”.

Evidéncias cientificas demonstram que os individuos vacinados com vacinas de virus vivos, como
MMR (triplice viral para o sarampo, papeira e rubéola), rotavirus, varicela (catapora), zona e
influenza, podem liberar o virus ao longo de varias semanas ou meses e também infectarem tanto
vacinados quanto ndo vacinados (Rosen, 2014) (Rota, 1995). Para além disso, os receptores das
vacinas podem transmitir doencas nas alojadas nas suas gargantas e infectarem outras pessoas,
embora ndo exibam sintomas da doenca. “Numerosos estudos cientificos indicam que as criancas
que recebem uma vacina com virus vivos podem eliminar a doenga e infectarem outras pessoas,
semanas ou mesmo meses apos. Assim, 0s pais que vacinam os seus filhos podem, de facto, colocar
outras pessoas em risco”, explica Leslie Manookian, documentarista e activista [4]. O documentario
premiado de Manookian, The Greater Good, pretende abrir um didlogo sobre a seguranga das

vacinas.

Tanto os individuos ndo vacinados como os vacinados estdo em risco de exposicao aos recém-
vacinados. A falha das vacinas é generalizada. A imunidade induzida pelas vacinas nao é
permanente e os surtos recentes de doencas como tosse convulsa, papeira e sarampo ocorreram em
populacgdes totalmente vacinadas (Faryon, 2014). Os receptores das vacina contra a gripe também se
tornam mais susceptiveis a futuras infec¢des ap6s a vacinacao repetida (Mc Lean, 2014).

"As autoridades de saide devem exigir uma quarentena de duas semanas a todas as
criancas e adultos que recebem vacinas", afirma Sally Fallon Morell, presidente da
Weston A. Price Foundation.

"Esta é a quantidade minima de tempo necessaria para prevenir a transmissdao de
doencas infecciosas ao resto da populagdo, incluindo individuos que foram previamente
vacinados".

“A falha das vacinas e a falta de reconhecimento de que as vacinas vivas podem
propagar a doencga, resultaram num aumento de surtos das doencas infecciosas em
individuos vacinados e ndo vacinados”, afirma Manookian, “O CDC [Centro para o
Controlo de Doencgas dos EUA] deve instruir os médicos que administram vacinas a
informarem os seus pacientes sobre o riscos para os outros que foram recentemente
vacinados”.

O numero de mortes por sarampo diminuiu de 7.575 em 1920 (10.000 por ano em muitos anos na
década de 1910) para uma média de 432 por ano, de 1958 a 1962. A vacina foi introduzida em 1963.
Entre 2005 e 2014, nao houve mortes por sarampo nos EUA, mas 108 mortes pela vacina MMR
(Shilhavy, 2019).
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Também devemos chamar a sua atencdo, e de forma urgente, para os resultados de uma analise
independente feita aos ingredientes das vacinas, realizada recentemente em Itdlia pelo grupo
Corvelva, usando laboratérios independentes [5], que se correlacionam com os mecanismos dos
danos potenciais, abaixo descritos. As analises revelaram numerosas impurezas, desde ADN
humano e de ratos a virus, substancias quimicas, etc., encontradas em grandes quantidades nos
frascos testados. Cinco das sete vacinas nao estdo em conformidade com as diretrizes para a
quantidade de material biol6gico, ADN ou ARN estranho de origem humana ou animal, ou para a

presenca de mutacOes genéticas dos antigenos. Portanto, é de suma importancia nao apenas
responsabilizar inddstria pela seguranca e a coeréncia das vacinas com os ingredientes rotulados,
mas também insistir que o monitoramento independente seja introduzido pelos estados que
recomendam ou determinam esses programas de vacinacdo. Os actuais sistemas regulatorios sao
oficialmente patrocinados pelos fabricantes ou, como no caso do CDC [Centro de Controlo de
Doencas) dos EUA, os proprios reguladores possuem interesses financeiros nas patentes das
vacinas. A Colaboragdo Cochrane criticou frequentemente esse conflito de interesse e falta de
independéncia no passado.

Para além disso, os testes as vacinas hoje em dia ndo exigem mais um verdadeiro placebo [6],
tornando-os invalidos para julgar a seguranca a partir do momento em que as vacinas sao lancadas
no mercado e administradas ao publico. Como regra geral, apenas homens jovens e saudaveis sdo
recrutados para esses estudos e a populagdo estudada ndo é, portanto, representativa do mercado-
alvo da vacina. Um retorno aos padroes da industria cientifica deve ser uma prioridade para que os
painéis reguladores possam fazer uma declaracdo informada sobre a seguranca real das vacinas
actuais.

A EFVY, portanto, considera necessario e oportuno reavaliar os actuais programas de vacinagdo e
iniciar uma discussdo cientifica, aberta e honesta sobre esse assunto. Os critérios investigacdo
italiana da SIGNUM deve ser aplicada ndo apenas aos militares italianos, mas também ao ptblico
em geral, onde quer que os programas de vacinacao sejam impostos, em muitos casos por mandato.

Nao é o nosso objectivo discutir a efetividade real das vacinas individuais aqui (mesmo que isso
seja também uma questdo de grande preocupacdo), mas destacar as potenciais vias comprovados
dos danos causados pelas vacinas, a maioria das quais sdo, de facto, causas desconsideradas dos
muitos problemas de saude actuais, os problemas dos nossos filhos. Por favor, dedique tempo para
considerar estes pontos e criar uma plataforma para um intercimbio equilibrado e para um debate
que garanta a saude das nossas criangas.

Mecanismos para os possiveis danos neurolégicos e imunolégicos causados pelas
vacinas:

* 1. Genética predisponente e polimorfismos de nucleotideo inico MTHFR, apo E 4, COMT,
VDR Taq, GST, etc.

* 2. Carga de fundo da toxina ambiental ou sejam, metais, produtos quimicos, etc.

* 3. Danos da vacina por reacgao alérgica aos ingredientes ou sejam a gelatina, neomicina, etc.

* 4. Danos nas vacinas via autoimunidade ou seja, a ASIA.

* 5. Danos causados pelas vacina via Inflamacdo e libertacdo de citocinas como o aluminio e
polissorbato 80 por serem fortes estimuladores imunolégicos.

* 6. Danos causados pelas vacinas através dos seus ingredientes toxicos, ou sejam o aluminio,
esqualeno, timerosal, etc.
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* 7. Danos causados pelas vacinas via adjuvantes como o aluminio, por ser um forte
estimulador imunolégico.

* 8. Danos causados pelas vacinas via contaminantes ou sejam €, compostos virais e
bacterianos encontrados em cerca de 60% de todas as vacinas.

* 9. Danos causados pelas vacina via reactividade cruzada de peptideos.

* 10. Danos causados pelas vacinas via modificacdo do microbioma ou seja, estimulagcdo de
mastocitos a partir do aluminio,

* 11. Efeitos sinérgicos com outros agentes neuro-téxicos como o mercurio e o flior.

Vias potenciais para os danos causados por vacinas:

Genética predisponente e polimorfismos de nucleotideo tinico associados

Uma variedade de marcadores genéticos tem sido associada a uma diminuicao da capacidade do
corpo em desintoxicar. O polimorfismo MTHFR, por exemplo, leva a uma diminuigdo na sintese de
glutationa, uma das principais vias de eliminacgdo do corpo.

A maioria das criangas do espectro autista pertence a essa classificacdo. O APO E 4 foi associado a
uma série de doengas neurologicas e, como tal, foi reconhecido como um importante factor de risco
para a doenca de Alzheimer. A ciéncia dird se esses marcadores genéticos serdo uma contra-
indicacdo para farmacos com ingredientes neurotdxicos, como as vacinas e o aluminio neurot6xico
nelas contido. Muitas criancas com efeitos colaterais das vacinas apresentam esses marcadores e 0s
cientistas estdo a debater se as criancas com os factores de risco individuais ndo deverdo ser
vacinadas.

Carga de toxina ambiental

Em toxicologia, a maioria das substancias é estudada individualmente pelos seus efeitos nocivos.

No entanto sabemos agora que, para avaliar o efeito toxico, também devemos levar em conta o seu
efeito sinérgico com outras toxinas. Considerando o aumento de produtos quimicos, metais pesados
etc., nNo nosso meio ambiente, devemos olhar cuidadosamente para o dano cumulativo
potencialmente causado por substancias individuais trabalhando sinergicamente. O aluminio por si
sO é neurotoxico. Se combinamos com doses pequenas de merctrio, o efeito é muito maior. Se
tomarmos uma dose de aluminio capaz de matar um em cem ratos e combina-lo com a dose de
mercurio capaz de matar um em cem, o resultado é a morte de todos os cem ratos observados.

Danos causados por vacinas via reacao alérgica aos ingredientes

Varios ingredientes de vacinas demonstraram causar reacoes alérgicas severas. A vacina da triplice
viral [MMR], por exemplo, mostrou desencadear alergias a ovos, uma vez que 0s virus sao
cultivados em ovos de galinha (Herman, 1983). Outros ingredientes das vacina como o antibiotico
neomicina (Kwittken, 1993), a gelatina (Sakaguchi, 1995), a levedura (Brightman, 1989), o
formaldeido (de Fabry, 1968), o timerosal (Cox, 1988), o esqualeno (Asa, 2000), o aluminio
( Cosnes, 1990), 6leos de hidrocarbonetos (Kuroda, 2004), etc. demonstraram propriedades
alergénicas. Mesmo os componentes activos das vacinas como o toxdide tetanico (Jacobs, 1982),
demonstraram isso.
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O efeito nos sistemas imunologico e nervoso fetal, por exemplo, ndo foi estudado e deve ser objecto
de estudos futuros para garantir a seguranca do feto, no caso das vacinas administradas durante a
gravidez. Para além disso, os resultados da recente andlise independente aos ingredientes das
vacinas, organizada pelo grupo Corvelva em Itélia, revelam que as vacinas contém ingredientes
desconhecidos com potenciais propriedades alergénicas, mas esses ndo estao listados na bula ou em
qualquer outro documento. Em tais circunstancias, como é que o potencial alergénico ou os efeitos
de tais produtos podem ser estabelecidos?

Danos causados pelas vacinas via autoimunidade

Um livro inteiro de autores internacionais respeitados, sobre a ligacdo entre as vacinas e a auto-
imunidade (Vaccines and Autoimmunity [Vacinas e Auto-imunidade], 2015) foi publicado pelo
Prof. Shoenfeld.

Em problemas neurolégicas do sistema nervoso central (SNC), os auto-anticorpos contra diversas
estruturas cerebrais, tais como os receptores de serotonina, proteina basica de mielina, proteina de
filamento neurdénio axoénio, factor de crescimento do nervo e neurofilamentos cerebelares, etc.,
foram observados (Fawal, 1996; Singh, VK, 1993/1997/2004, Singer, HS, 2006).

Os imunologistas concluiram agora que os distirbios auto-imunes ndo sao o resultado da activagao
excessiva de um sistema imunologico normal, mas sim da activacdo de um sistema imunoldgico
disfuncional. Existem também evidéncias convincentes de que certas vacinas estdo associadas a
estas condicdes auto-imunes (Shoenfeld, Y, 2000).

Ironicamente, as substancias que suprimem uma parte do sistema imunologico, geralmente a
imunidade do tipo celular, aumentam a probabilidade de auto-imunidade. Os imunologistas falam
de uma mudanca Th1l a Th2 e vice-versa. Isso pode ocorrer com a exposicao ao mercurio, bem
como em resposta a vacinagao. Um grande numero de doengas auto-imunes esta associado a um
desvio de Th2.

Danos na vacina via citocinas e excitotoxinas

Estudos em animais e humanos mostram que as infeccdes sistémicas e também a activacdo
imunologica pelas vacinas activam rapidamente o sistema microglial do cérebro. Na realidade, as
vacinas podem fazé-lo por periodos prolongados. Profissionais relataram citocinas aumentadas até
onze anos ap0s uma imunizacdo em individuos com danos causados pelas vacina. Uma vez que a
microglia preparada é reactivada por uma vacinacdo ou infeccao subsequente, a microglia activa-se
totalmente e segrega os seus compostos destrutivos, como mencionado anteriormente.

O sistema imunolégico pode eliminar rapidamente uma infeccdo natural e, posteriormente,
interromper a activacdo imunologica permitindo assim reparar os danos que podem ter sido
causados. Este desligamento da microglia é muito importante. Existem evidéncias de que, com o
estimulo imunologico desencadeado pela repetida e excessiva vacinacdo, a microglia ndao é
desativada.

Qualquer inflamagdo via infec¢do ou vacina resultara numa libertacdo de citocinas. A inflamacao
sistémica tem demonstrado aumentar o risco de desfechos neurologicos adversos em recém-
nascidos de gestacdo extremamente baixa (Kuban, 2015). Em baixas concentracdes, as citocinas
actuam para proteger as células cerebrais em desenvolvimento e promoverem o desenvolvimento do
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cérebro (funcdo neurotrofica), mas em elevadas concentragoes elas podem ser muito destrutivas, em
particular quando combinadas.

De particular importancia sdo as citocinas inflamatorias interleucina 1 e 1§ (IL-1 e IL-1B), IL-6 e 0
factor de necrose tumoral alfa (TNF-«). Sabe-se, por exemplo, que as mulheres que estdo infectadas
com a gripe durante a gravidez sdo significativamente mais propensas a dar a luz uma crianca
autista ou uma crianga com esquizofrenia, dependendo de quando a infeccdo ocorreu. Inicialmente,
eles presumiram que isso se devia ao facto do virus ser transmitido ao feto, mas estudos
subsequentes descobriram que ndo era o virus, mas sim a reaccao imunologica da mae que causava
o problema - isto €, eram as citocinas imunologicas (IL-1)., IL-2, IL-8, IL-6 e TNF-a) que estavam
a causar a lesdo do cérebro em desenvolvimento do bebé.

A proposito, se apanhar uma gripe durante a gravidez pode aumentar a probabilidade de dar a luz
uma crianga autista ou esquizofrénica devido a um aumento intenso na libertacao de citocinas, o que
€ que as vacinas administradas durante a gravidez podem provocar, sabendo que também cauam
uma intensa libertacdo de citocinas?

Outra citocina é o interferdao tipo I. Baseado numa série de experiéncias em ratos na década de
1970, Ton Gresser e os seus colegas chamaram a atencdo para a possibilidade da exposicdao
inapropriada ao interferao do tipo I (IFN) - por exemplo, durante muito tempo ou na hora errada -
ser prejudicial em mamiferos. Com notavel presciéncia, eles postularam que os efeitos toxicos para
o embrido resultantes infeccdo viral congénita podem estar directamente relacionados com a
resposta do IFN do hospedeiro (induzida pelo agente infeccioso) e ndo ao virus per se (Crow, 2015).

Em células de mamiferos, as respostas imunes a infeccao viral frequentemente envolvem receptores
de reconhecimento de padrdes (PRRs) de ligacdo ao acido nucléico codificados pelo hospedeiro,
incluindo receptores TOS tipo endossomicos (TLRs, TLR3, TLR7, TLR8 e TLRY), sensores de
ARN, o gene indutivel pelo acido retinoico I (receptores do tipo RIG-I (RLRs) IFIH1 e RIG-I) e
sensores de ADN (em particular o GMP-AMP sintase ciclica (cGAS)) e a proteina indutivel por y-
IFN 16 (IFI16)).

Acidos nucleicos codificados em virus sdo reconhecidos como padrdes moleculares associados a
patégenos nao-proprios (PAMPs) e a ligacdo de PAMPs virais a PRRs desencadeia cascatas de
sinalizacdo que actuam através das moléculas adaptadoras TRIF (no caso de TLR3), MYD88 (no
caso TLR7 e TLR9), a proteina de sinalizacdo antiviral mitocondrial MAVSS (no caso dos RLRs) e o
estimulador da proteina IFN dos genes IFN (no caso de cGAS e IFI16).

Essas vias induzem a expressdo de genes que respondem a virus e citocinas pro-inflamatérias
(incluindo os IFN tipo I), que restringem a replicagdo viral e modulam a imunidade inata e
adaptativa (Crow, 2015). Embora a rdpida inducdo e amplificacdo do sistema de interferao tipo I
seja altamente adaptativa em termos de erradicacdo do virus, a estimulacdao aberrante ou o controlo
desregulado do sistema pode levar a saida inadequada e / ou excessiva de interferdes (Crow, 2013).

Os interferdes mostraram ser neurotéxicos (Kessing, 2015) através da activacao do receptor tipo I e
da subunidade GIuN2A do receptor NMDA.

Interferéncias do tipo I foram sugeridas como sendo um adjuvante futuro em vacinas o que
esperamos, baseado no nosso conhecimento actual, ndo seja implementado (Bracci, 2008). Vale
ressaltar que os acidos nucléicos também podem desencadear a activagdo do inflamassoma, algo



que tem sido relacionado com pelo menos um fenétipo de doenca humana (Kaneko, 2011; Tarallo,
2012).

Apos o tratamento com IFN (por exemplo, para infecgdes pelo virus da hepatite C ou como terapia
contra o cancro), varios relatos descrevem a ocorréncia de caracteristicas como vasculite digital,
LES e glaucoma (Bessis, 2002; Ronnblom, 1990; Kwon, 2001). A producao de IFN também pode
ser um mecanismo de uma vacina potencialmente prejudicial ao cérebro. No caso da microcefalia
em criancgas brasileiras, pode ser que o virus Zika, geralmente inofensivo, possa causar producao de
citocinas, que pode ser prejudicial ao cérebro em desenvolvimento. Também é plausivel que isso
tenha ocorrido devido a vacinacdo ou, num terceiro cenario, a combinacdo dos dois ou ainda mais
fatores como uma superestimulacdo cumulativa do sistema imunol6gico.

Danos causados pelas vacinas através dos ingredientes toxicos

O mercurio (Bjerklund, 2018, Ha, 2016) e o aluminio (Zhang Q, 2018) sdao conhecidos por serem
fortes neurotoxinas, mas mesmo ingredientes como o esqualeno demonstram efeitos toxicos dando
origem a células patogénicas em linfonodos que drenam e que ndo drenam (Holm , 2002). Muitas
substancias sdo geralmente declaradas como seguras pois supostamente ndo atravessam a placenta,
mas ha um ntumero consideravel de factores conhecidos que modificam a passagem da placenta,
bem como a barreira hematoencefélica ainda ndo implantada no sistema nervoso central fetal.

O aluminio nas vacinas foi recentemente observado como nanoparticula. Muitos estudos geralmente
consideram as nanoparticulas inseguras, ja que elas podem entrar em organelas celulares, mas o
efeito sobre o feto ainda ndo foi estudado. Os niveis de seguranca dos ingredientes das vacinas sao
geralmente estabelecidos para adultos, mas ndo para criangas. Até hoje, eles ndo existem para o
feto.

Isso deve ser de suma importancia para os estudos de seguranca das vacinas e deve ser definido
antes de legalizar as dosagens prejudiciais para o cérebro fetal ou infantil no inicio do
desenvolvimento. Mais uma vez, os resultados da recente analise independente aos ingredientes das
vacinas, organizada pelo grupo Corvelva, em Italia, revela que as vacinas contém ingredientes
desconhecidos com potenciais propriedades toxicoldgicas, mas estes ndo estdo listados na insercao
ou em qualquer documento. Como tal, como podem ser estabelecidos os efeitos toxicolégicos de
tais produtos?

Danos causados pelas vacinas via contaminantes

Nao mencionados em listas oficiais estdo os contaminantes bacterianos e virais das vacinas
(Cutrone R, 2005; Harasawa R, 1994). Varios estudos constataram uma alta incidéncia de
contaminacdo por microorganismos em vacinas feitas por uma série de grandes empresas
farmacéuticas, com numeros tao altos quanto 60% das vacinas contaminadas (Cutrone R, 2005;
Geier M, 1978; Giangaspero M, 2001; Harasawa R , 1994; Johnson JA, 2001; Potts BJ, 1987).

Fragmentos bacterianos e virais também foram encontrados em varias vacinas. Os promotores das
vacinas foram rapidos em nos assegurar que esses fragmentos virais ndao deveriam causar nenhum
problema, mas a pesquisa indica o contrario.

De facto, um fragmento viral ndo viavel implantado na microglia e astrocitos do cérebro causou a
devastadora deméncia associada ao virus HIV (Gonzales-Sarano F, 2005; Rubin SA, 1999). O virus
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ndo infecta os proprios neurénios do cérebro. O mecanismo proposto é o de uma toxicidade
induzida pela imunotoxicidade / excitotoxicidade, como vemos com a vacinagao repetida.

O mesmo mecanismo é visto com varios virus, incluindo o virus do sarampo, o virus borna e o virus
do herpes (De la Torre JC., 2002; Lellouch-Tubiana A, 2000; Ovanesov MV, 2006; Rubin SA, 1999;
Volmer R, 2000). Quando as células da glia do cérebro ou neurénios sdao cronicamente infectadas
com esses virus (chamada de infeccdo viral persistente), a reaccdo imune / excitotoxica lentamente
destroi as conexoes das células cerebrais porque o sistema imunoldgico esta a tentar destruir o
microrganismo infeccioso.

No entanto, nunca pode matar o organismo de modo a que a destruicao (e intensa activacao
microglial) continue ao longo de décadas, como vemos no cérebro autista (Vargas DL, 2005). Em
2017, Gatti e Montanari conseguiram demonstrar a nano contaminac¢ao em amostras de vacinas. Os
resultados desta nova investigacdo mostram a presenca de material em particulas micro e
nanométrico, composto por elementos inorganicos em amostras de vacina. Isso ndo é declarado
entre 0os componentes e sua presenca indevida é, por enquanto, inexplicavel. Em detalhe, eles
verificaram a presenca de sais salinos e de aluminio, mas a presenca de corpos estranhos
inorganicos micro, submicro e nanométricos (variando de 100 nm a cerca de dez microns) foi
identificada em todos os casos. Dadas as contaminagOes observadas em todas as amostras de
vacinas para uso humano, os efeitos adversos ap6s a injecdo dessas vacinas sdo possiveis e criveis, e
também tém o caracter de aleatoriedade, pois dependem para onde os contaminantes sdo
transportados pela circulagdo sanguinea.

Danos causados pelas vacinas via adjuvantes

Embora na histdria das vacinas contemporaneas os adjuvantes de aluminio tenham sido retratados
como inerentemente seguros (Offit e Jew, 2003), estudos em modelos animais e humanos
demonstraram a sua capacidade de infligir condi¢cdes imunoinflamatérias por si mesmos (Authier et
al., 2001; Petrik et al. al., 2007; Couette et al., 2009; Israeli et al., 2009; Shaw e Petrik, 2009;
Gherardi e Authier, 2012).

Nao ha exigéncia legal ou médica para demonstrar que os adjuvantes de aluminio ndo apresentam
risco para uso humano e ndo existem mecanismo de aprovagdo. Apenas as vacinas sdo aprovadas
para uso humano. Existem dois adjuvantes de aluminio regularmente usados, o Alhydrogel® e o
AdjuPhos®, para além de uma versdo sulfatada do dltimo, que esta incluida no Gardasil, uma
vacina contra o virus do papiloma humano (HPV). Os dados do estudo de seguranca da Merck
sugerem uma frequéncia de eventos adversos para a vacina de aproximadamente 2,5% e
similarmente 2,5% para o seu "grupo placebo" que recebeu o seu adjuvante proprietario. Assim,
apesar de 25.000 / 1.000.000 de receptores perfeitamente saudaveis ficarem doentes ao receberem o
Gardasil, é considerado seguro, pois 0 mesmo nimero ficou doente ao receber apenas o adjuvante
sozinho. Num grupo de controle muito pequeno, onde o placebo foi relatado como sendo salino,
houve zero (nenhum) evento adverso. Isso levanta algumas questdes sérias sobre 0s proprios
adjuvantes.

Numerosas publicacdes demonstram claramente a natureza téxica do aluminio (Exley, 2016) e o seu
papel na etiologia de doencas desde a esclerose multipla (Mould, 2018) até a doenca de Alzheimer
(Exley, 2017) e até mesmo no autismo (Mould, 2017). As vias para como o aluminio adjuvante
pode contribuir para problemas de saide foram identificados (Mold, 2016; Mujika, 2017, Shardlow,
2018). Recentemente, descobriu-se que os efeitos de um adjuvante de aluminio podem ser muito



mais complexos, uma vez que parece ndo existir uma correlacao clara dependente da dose e mesmo
as concentragdes menores podem levar a situacdes mais perigosas a nivel celular (Crepeaux, 2017).

Em particular, a interferéncia do aluminio nas vias regulatérias dos sistemas endocrino e
imunolégico pode desencadear cascatas pré-inflamatérias e pré-oxidativas com efeitos prejudiciais
no desenvolvimento e fun¢ao do cérebro (Tomljenovic e Shaw, 2011b; Blaylock, 2012).

E o adjuvante nas vacina mais frequentemente usado, mesmo que tenha provado ser uma neuro-
toxina e um forte estimulador imunolégico. Dessa forma, o aluminio adjuvante tem as propriedades
necessarias para induzir distirbios neuro-imunes. Os bebés no titero tém uma fisiologia diferente e
sdo muito mais vulneraveis a desafios toxicos. Mesmo em adultos, os adjuvantes podem causar
condi¢Ges auto-imunes e inflamatorias graves, e os niveis de seguranca geralmente sdo
estabelecidos para o organismo adulto.

As doses a que criangas, bebés e fetos sdo expostos sdo, portanto, proporcionalmente muito mais
altas e, geralmente, ndo foram investigados. O aumento dos problemas neurologicos e de
neurodesenvolvimentais em criancas ndo esta a ser associado aos danos t6xicos dos sistemas imune
e nervoso em desenvolvimento, um elo comprovado em intimeros estudos de campo na medicina
ambiental, na imunologia e na toxicologia.

O aluminio por si é toxico para todas as formas de vida (Exley, 2009). O aluminio é genotéxico,
pré-oxidante, pro-inflamatério e imunotoxico (Shoenfeld e Agmon-Levin, 2011; Tomljenovic,
2011; Tomljenovic e Shaw, 2011a, b; Blaylock, 2012). Para além disso, o aluminio é um disruptor
endocrino: deprime o metabolismo da glicose e interfere com muitos outros processos celulares
essenciais, como a homeostase do calcio, varios mecanismos dependentes do ATP, a sinalizacao do
receptor de membrana e a funcdo mitocondrial (Agarwal et al., 1996; Tomljenovic, 2011).

Dados experimentais e clinicos identificaram claramente o sistema nervoso central (SNC) como o
alvo mais sensivel dos efeitos téxicos do aluminio. A neurotoxicidade do aluminio manifesta-se
tipicamente em défices de aprendizagem, memoria, concentracdo e fala, controle psicomotor
prejudicado, aumento da actividade convulsiva e comportamento alterado (isto é, confusdo,
ansiedade, comportamentos repetitivos e disturbios do sono (Tomljenovic, 2011), embora seja o
mais vulgarmente usado, o aluminio tem efeitos estimulantes potentes e multifactoriais no sistema
imunologico (Exley et al., 2010).

Para além dos virus atenuados, na auséncia do aluminio, a maioria dos compostos antigénicos falha
em langar uma resposta imunolégica adequada (Israeli et al., 2009), sugerindo que uma parte
significativa da estimulacdo imunolégica induzida pela vacina pode ser impulsionada pelo préprio
adjuvante do aluminio. Na vacina da triplice viral usada em mulheres gravidas no Brasil, por
exemplo, o aluminio é usado como hidréxido de aluminio hidratado adsorvido (Al (OH)) e fosfato
de aluminio.

Os compostos de aluminio servem para aumentar drasticamente e prolongar a reac¢ao imunolégica
da vacinacdo. Algum aluminio permanece no local da injeccdo ao longo de anos. O aluminio foi
adicionado pela primeira vez as vacinas em 1926 e levou décadas até se comecar a questionar o seu
uso. Os compostos de aluminio, bem como outros componentes das vacinas, aumentam a imunidade
- incluindo alguns componentes indesejaveis do sistema imunol6égico, como as células B. Os
adjuvantes da vacina sdo projectados para produzirem estimulacdao imunologica prolongada e, por
isso, representam um perigo especifico para o sistema nervoso em desenvolvimento. Estudos
demonstraram que a activagdo imunologica apés a vacinagdo pode durar até dois anos.



Isso significa que as células microgliais do cérebro também sao preparadas pelo mesmo periodo de
tempo ou, possivelmente, por mais tempo até. O que isso causa ao cérebro em desenvolvimento no
feto ndo foi estudado. Sabe-se que o aluminio pode-se acumular no cérebro e que esse aluminio
acumulado esta associado a neuro-degeneracao.

As evidéncias de uma ligacdo entre a neuro-toxicidade do aluminio e a doenca de Alzheimer
continuam a aumentar. O aluminio, tal como o merctrio, activa a microglia criando uma inflamagao

crénica no cérebro - um evento importante na doenca de Alzheimer e na doenca de Parkinson
(Armstrong RA, 1995; Bishop NJ, 1997; Campbell A, 2004; Esparza JL, 2003; Shirabe T, 2002;
Yokel RA, 1999). Flarend et al conduziram um estudo (usando aluminio radiomarcado [26Al]) no
qual uma das duas formas aprovadas de adjuvantes (hidréxido de aluminio ou fosfato de aluminio)
usadas em vacinas foi injectada numa dose aprovada pelo FDA [organismo regulador dos farmacos
e alimentos nos EUA] (0,85 mg por dose) (Flarend RE, 1997 ).

Os resultados mostraram que o aluminio foi rapidamente absorvido no sangue de ambas as formas.
No entanto, o fosfato de aluminio foi absorvido mais rapidamente e produziu niveis de tecido 2,9
vezes mais elevados do que o hidroxido de aluminio. Os niveis sanguineos de aluminio
permaneceram elevados apds 28 dias, com ambos os adjuvantes. Niveis de aluminio elevados foram
encontrados no rim, baco, figado, coragdo, ganglios linfaticos e cérebro. O que isto faz aos 6rgaos
em desenvolvimento no ttero ndo foi investigado. Sabe-se também que o aluminio aumenta a
toxicidade do merctrio e que o aluminio, mesmo de fontes diferentes das vacinas, aumenta a
inflamacdo no corpo (Rojo, 2006). A pergunta que ninguém parece estar a fazer é: o aluminio age
como uma fonte constante de inflamagdo cerebral? A pesquisa, em particular a focada na activagado
da microglia desencadeada pelo aluminio, parece indicar que sim (Zhao, 1998).

Portanto, parece plausivel que as interrupcdes de eventos criticos no desenvolvimento imune
também possam desempenhar um papel no estabelecimento de disttirbios neuro-comportamentais
(Dietert e Dietert, 2008). De facto, a estimulacao imunolégica (inclusive induzida pelas vacinas)
durante as janelas criticas de vulnerabilidade do desenvolvimento, tanto pré como poés-natal,
mostrou produzir resultados comportamentais e anormalidades neuroanatomicas.

Danos causados pelas vacina via reactividade cruzada de peptideos

Darja Kanduc descreve a reactividade cruzada do peptideo como o pecado original das vacinas
(Kanduc, 2012). Ela comeca o seu importante artigo realcando que a evolucao criou uma extensa
plataforma de identidade peptidica que é partilhada entre os virus e seres humanos. Essa partilha
pode trazer efeitos colaterais prejudiciais na administracdo de vacinas e que podem resultar em
consequéncias autoimunolégicas para o individuo.

Ela descreve um ciclo vicioso ligando peptideo partilhados, detritos imunes microbianos,
adjuvantes em vacinas e reactividade cruzada auto-imune. Em 1962 (Rowley, 1962), descobriu-se
que as infec¢des podem levar a doencga auto-imune em resultado de anticorpos de reacao cruzada ou
células T. Isso levou a novas pesquisas demonstrando que a partilha de sequéncias de aminoacidos
de estruturas entre virus e seres humanos era uma raiz de doencas auto-imunes (Shapiro, 1976;
Ebringer A, 1979; Fujinami, 1983; Albert, 1999).

Nesta nova interpretacdo chamada de conceito de mimetismo molecular, o sistema imunol6gico
mn AN

vé", "reconhece" e "ataca" as sequéncias / estruturas do patogeno. Ao fazer isso, o sistema
imunoldgico ndo presta atencdo ao facto de que as principais sequéncias e estruturas podem estar
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presentes no hospedeiro. Como tal, uma reac¢do auto-imune é desencadeada, uma teoria que ainda
estd a ser debatida actualmente. Kanduc e outros (Trost, 2010) identificaram uma sobreposi¢do
massiva entre as proteinas virais e o proteoma humano. Na verdade, milhdes de peptideos estdo a
ser partilhados. Eles demonstraram que a um nivel hexapeptidico, a semelhanca entre os micrébios
e 0s seres humanos mostra uma propor¢ao de proteinas humanas contendo heptapéptidos
bacterianos de 99,7% e aqueles que ndao o fazem, de 0,3%. Isto ilustra que apenas uma fracgao
minuscula de aproximadamente 30.000 proteinas que formam o proteoma humano esta isenta de
motivos heptapeptidicos bacterianos. Kanduc (Trost, 2010) descreve os virus e bactérias como uma
porc¢do do “eu” humano e aponta que eles estdo sujeitos aos mesmos mecanismos tolerogénicos que
caracterizam os antigenos e tecidos humanos. Kanduc também afirma que apenas as sequéncias de
aminoacidos exclusivamente expressas num proteoma podem ter um potencial imune (Segal, 2017).

Assim, protocolos de vacinagao que incluem uma resposta imune contra antigenos inteiros de virus
e de bactérias também podem induzir um vasto leque de respostas auto-imunes no hospedeiro
vacinado devido a partilha generalizada de pentapeptideos entre as proteinas virais e bacterianas e o
proteoma humano (Kanduc, 2009; Kanduc 2011 , Kanduc, 2012).

Esse mecanismo também pode explicar o facto de que vacinas activas baseadas em antigenos de
agentes infecciosos podem produzir uma resposta fraca (ou nenhuma) no sistema imunolégico
humano, uma vez que ndo as reconhece como estranhas, ja que muitas sequéncias de peptideos sao
partilhadas com o hospedeiro. E por isso que os adjuvantes foram introduzidos. Eles estimulam uma
resposta imune, mas ao fazé-lo levam a hiperactivacao do sistema imunolégico e podem alterar ou
silenciar os mecanismos ainda mal definidos que mantém o sistema imunolégico sob controle e
levam a evitar ataques auto-imunes prejudiciais. Subsequentemente a vacinagao adjuvada, portanto,
podem ocorrer reaccOes especificas entre as moléculas / estruturas hospedeiras, devido a
correspondéncia massiva de péptidos entre os micrébios e os péptidos humanos, iniciando assim
uma resposta auto-imune. Este factor ndo foi investigado em todos os estudos de seguranca de
vacinagdo para o feto.

Danos causados pelas vacinas via modificacao do microbioma

A ciéncia acaba de comecar a descobrir a vida de bilides de microrganismos nos nossos corpos. Os
100 trilides de microbios do intestino tém cerca de 4,3 milhdes de genes e estamos apenas a
comecar a descobrir o quanto eles sdo importantes para muitos sistemas e fungoes do corpo. Uma
bactéria intestinal, por exemplo, demonstrou regular o metabolismo da glutationa em ratos. Este é o
nosso principal processo de desintoxicacdo intrinseca (Mardingogiu, 2015) que pode determinar a
forma como reagimos as toxinas (e as vacinas por exemplo) nos nossos corpos.

Muitas bactérias intestinais tém influéncia directa na funcdo cerebral. Ainda ndo esta claro como o
microbioma altera o cérebro. A maioria dos investigadores concorda que os microbios
provavelmente influenciam o cérebro através de multiplos mecanismos. Os cientistas descobriram
que as bactérias do intestino produzem neurotransmissores como a serotonina, a dopamina e o
GABA.

As propriedades imunoestimuladoras do aluminio tém sido rotineiramente exploradas para induzir
alergias alimentares dependentes de mastocitos em modelos animais experimentais. Os mastocitos
desempenham papéis fundamentais numa ampla gama de patologias gastrointestinais inflamatdrias,
nas quais comprometem a imunidade da mucosa e aumentam a permeabilidade intestinal (Berin e
Mayer, 2009; Theoharides et al., 2009). A disfuncdo gastrointestinal e alergias alimentares sdo as



patologias ndo neuroldgicas mais comuns no autismo, e a activacao de mastdcitos esta fortemente
implicada como o factor subjacente (Theoharides et al. 2009).

De facto, praticantes de todo o mundo que lidam com as lesdes causadas pelas vacinas relataram
uma elevada incidéncia de niveis altos de histamina no TGI, provavelmente induzidos pela
libertacao de mastocitos em reacgao a vacina. Como isso ocorre ainda ndo é claro, mas qual o efeito
duma vacina no TGI fetal e infantil e, portanto, no microbioma ainda nao foi estudado de forma
nenhuma. Para entender as interac¢Ges importantes entre o microbioma e as vacinas foi
recentemente criado um projecto com o nome de Microbiome Vaccine Safety Project (7).

Sabe-se que a microbiota intestinal afeta a resposta a vacina, como varios estudos ja demonstraram.

A flora desequilibrada esta associada a inflamagdo sistémica e a resposta imune a vacinacdo. Um
artigo recente foi publicado com uma hipdtese central de que a microbiota intestinal tem um efeito
significativo na resposta do hospedeiro a vacinagdo e na qual foi postulado que uma populagdo
reduzida ou ausente da flora comensal, juntamente com um supercrescimento de cepas patogénicas,
pode-se tornar uma predisposi¢ao microbiana a reacc¢ao vacinal (8).

Efeitos sinérgicos com outros agentes neurotoxicos

Efeitos de toxicidade sinérgica ocorrem com ingredientes de vacinas quando combinados com
varios outros agentes (quimicos, metais, etc.). Um deles é a combinacdo do flior (dgua potavel,
pasta dentifica, etc.) e aluminio. O fluoroaluminio é uma substdncia que interfere na funcdo
imunoldgica, assim como muitos insecticidas e herbicidas usados em todos os lares. O efeito
sinérgico mais perigoso de qualquer vacina que contenha aluminio ou timerosal (etilmerctrio) é o
mercurio. Num estudo em criangas amazonicas foi demonstrado que o metilmercurio de origem
materna (ou seja, o consumo de peixe) tinha um efeito neurotéxico sinérgico quando combinado
com o etilmercirio das vacinas, manifestando-se em atraso no desenvolvimento neurolégico
(Marques, 2016).

Nutricao e relevancia para a inflamacao e possiveis danos causados por vacinas

O sistema imunolégico depende de muitos factores nutricionais e psicolégicos. O sistema digestivo
é responsavel por quase 80% da fungdo imunolégica e o seu estado é de vital importancia para os
mecanismos de defesa humanos. Um feto ndo tem um sistema imunoldgico activo proprio. Isso
depende em grande parte da sua mae. Factores que podem influenciar o microbioma intestinal e o
sistema imunolégico em geral podem ser:

Utensilios de cozinha em aluminio

Como ouvimos acima, o aluminio é uma neurotoxina. Em muitos paises mais pobres, um grande
nimero de familias usa principalmente utensilios de cozinha de aluminio. E possivel que ndo exista
apenas um efeito neurotéxico, mas também pode ocorrer uma sensibilizacdao imunolégica através da
exposicdo repetida. A maioria das vacinas hoje em dia usa o aluminio como adjuvante. Isso poderia
ser um factor que contribui para o facto de que as pessoas nesses paises sdo mais propensas a
reaccoes a vacina.

Oleos

Embora os dleos 0mega-3 sejam saudaveis, o componente EPA é significativamente imuno-
supressor e, em resultado, altas ingestdes devem ser evitadas. E o componente DHA que tem a



maioria dos efeitos benéficos, particularmente no que diz respeito a reparagdo do cérebro e a
reducao da inflamacao. O DHA também inibe a excitotoxicidade. Na inflamac¢do do cérebro, uma
combinacgdo de EPA e DHA é preferivel, com um menor teor de EPA.

A desnutricdo e também a fast food moderna podem ser factores que causam deficiéncias
ortomoleculares, o que pode tornar o feto mais vulneravel quando exposto a uma inflamacgao.

Muitas vezes esquecido é a evidéncia substancial de que os 6leos 6mega-6 induzem inflamagdes e
imunossupressao quando consumidos em grandes quantidades.

As mulheres gravidas e as criangas devem evitar os 6leos imuno-supressores, como 0s 6leos 6mega-
6 (6leos de milho, soja, cartamo, girassol e amendoim). Através do consumo de alimentos que
contém esses Oleos, a imunidade das criangas pode ser alterada, tornando-as ndo apenas mais
susceptiveis a infec¢do natural, mas também propensas a complicagdes das vacinas.

Leite, glaten, fluor, soja

O leite, os produtos lacteos e alimentos que contém gliadina e gliten como os graos, por exemplo,
podem ter um efeito sinérgico nos processos de auto-imunidade. A proteina lactea caseina esta as
vezes contida em vacinas e um adjuvante pode, portanto, estimular uma resposta imune a ela. O
polissorbato 80, que é frequentemente usado em vacinas, pode conter trigo. Os alimentos a base de
soja também sdo responsaveis por um nimero significativo de alergias alimentares e sao muito ricos
em glutamato, flior e manganés, para além de terem um efeito toxico sobre a glandula tiroide. O
fluoreto deve ser evitado. A agua é também uma fonte significativa de aluminio na dieta (é
adicionada como agente clarificador) e, na agua fluoretada, o flior complexa com o aluminio para
formar o composto de fluoroaluminio altamente neurot6xico. Farinha, cha preto, alguns sais
convencionais e produtos de panificacdo feitos com fermento em p6 contendo aluminio sdo fontes
adicionais de aluminio.

Deficiéncias minerais

A baixa ingestdao de magnésio estd associada a maiores graus de inflamacdo no corpo e menores
niveis de glutationa. A deficiéncia de magnésio aumenta a excitotoxicidade, porque é um modulador
natural do receptor de glutamato NMDA. Baixas ingestdes de magnésio aumentam
consideravelmente a sensibilidade do receptor de glutamato, agravando a excitotoxicidade. O baixo
teor de magnésio também reduz os niveis de glutationa no cérebro, o que aumenta a sensibilidade
do cérebro a toxicidade do merctrio. O aumento dos niveis de magnésio reduz a inflamacao,
aumenta os niveis de glutationa e reduz a sensibilidade excitotoxica. O zinco e o selénio sdo muito
importantes em muitos processos de desintoxicacdo e também precisam de ser monitorizados. Se os
niveis fisioldgicos ndo estiverem presentes no momento de uma infeccdo ou vacinacdo, isso pode
predispor a efeitos colaterais.

Deficiéncias de vitaminas

Para um estado neuroprotector adequado, as vitaminas B (em particular as B1, B3, B6 e B12),
vitamina D e vitamina C sdo importantes. Os folatos tornaram-se cada vez mais importantes nos
ultimos anos, as mutacdes da MTHFR estdo a ocorrer em maior numero, tornando dificil para o
portador metabolizar a forma activa do acido f6lico, tdo importante nos processos de desintoxicacao
do corpo através da sintese da glutationa. Portanto, € muito util iniciar a suplementacao de folato na



gravidez com o metiltetrahidrofolato de forma activa. Se os niveis fisiol6gicos ndo estiverem
presentes no momento de uma infec¢do ou vacinacao, isso pode predispor a efeitos colaterais.

Kalokerinos (1974) demonstrou repetida e conclusivamente que bebés e criangas aborigenes, um
grupo com uma taxa de mortalidade anormalmente alta ap6s a vacinagdo, estavam quase
completamente protegidos desse resultado ao dosa-los com vitamina C antes e depois da vacinacao.

O sarampo é uma das principais causas de morte em criancas em paises pobres e é particularmente
perigoso em criancas com deficiéncia de vitamina A.

Oito estudos envolvendo 2.574 participantes foram incluidos numa revisdo publicada pela
Cochrane Collaboration e eles descobriram que ndao houve uma reducdo significativa na
mortalidade em criangas que receberam vitamina A. Megadoses de vitamina A, (200.000 unidades
internacionais (UI) em cada dia durante dois dias) no entanto, diminuiram o niimero de mortes por
sarampo em criangas hospitalizadas com menos de dois anos de idade (Yang, 2006).

Duas doses de vitamina A ndo sdo consideradas excessivamente caras, e provavelmente ndo
produzirdo efeitos adversos, concluiu o relatério. A deficiéncia de vitamina A esta associada ao
aumento da mortalidade e isso é particularmente verdadeiro para uma infec¢do por sarampo. Para
proteger contra as consequéncias da deficiéncia de vitamina A, a Organizacdo Mundial da Satude
recomenda que altas doses de suplementos de vitamina A sejam administradas juntamente com
vacinas de rotina para criancas entre seis meses e cinco anos de idade em mais de 100 paises de
baixa renda. A recomendacdo é baseada em consideracOes logisticas. As consequéncias da
combinacdo de vitamina A e vacinas ndo foram investigadas em estudos aleatérios antes da
implementacdo desta politica. Assumiu-se que as intervencoes eram independentes. Bern (Berna,
2012) descobriu, no entanto, que enquanto a suplementacao de vitamina A aumentaria os efeitos
benéficos ndo especificos sobre a mortalidade da vacina BCG e do sarampo, também aumentaria os
efeitos negativos da vacina da triplice bacteriana.

A vacina da triplice bacteriana inactivada tem sido associada, de forma preocupante, ao aumento da
mortalidade por outras doengas infecciosas. Embora a vitamina A possa, portanto, ser benéfica em
algumas circunstancias e grupos etarios, pode ser perigosa para outras pessoas ao combina-la com
vacinas.

Essas consideragoes, embora cientificamente comprovadas, nunca sdo consideradas nas politicas de
saude. Note-se que os estudos mostraram que megadoses de vitamina A, sem a implementacao da
vacina, demonstraram eficacia na reducao da mortalidade.

Deficiéncias fitoquimicas (frutas, ervas e vegetais, etc.)

Um ntimero de fitoquimicos (flavonoides, polifendis, quercetina, etc.) sdo neuroprotetores,
especialmente contra inflamacdo e excitotoxicidade. Altamente anti-inflamatdrios sdo os alimentos
como abacaxi, magas, cerejas, mamao, améndoas, nozes, gengibre, acafrdo, espinafre e batata-doce.

Se os niveis fisiolégicos ndo estiverem presentes no momento de uma infec¢dao ou vacinagao, isso
pode predispor a efeitos colaterais.

Conclusoes

Os efeitos colaterais das vacinas raramente sdo relatados. Os ndmeros variam de um em cem a um
em mil. Como vimos acima, através dos diferentes mecanismos pelos quais os danos podem



ocorrer, as evidéncias de danos podem-se manifestar com um atraso de tempo significativo e, até ao
momento, isso ndo tem sido um assunto para os estudos de seguranca das vacinas. A maioria dos
estudos de acompanhamento das vacinas termina apds apenas alguns dias. O actual aumento de
problemas psicolégicos, de neuro-desenvolvimento e auto-imunes em criangas deve-nos alertar e
incitar a considerarmos os efeitos colaterais das vacinas como um factor de risco potencial para
essas preocupacoes.

Todos os mecanismos acima mencionados devem ser topicos de investigacdes cientificas para
garantir que os programas de vacinagao em massa ou até mesmo obrigatorios, direcionados a uma
geracdo inteira, ndo resultem em danos irreversiveis para os nossos filhos. O énfase principal deve
ser o de que qualquer ingrediente usado numa injecdo ndo deve ser toxicologicamente ou
imunologicamente prejudicial. Actualmente ndo acontece assim. Os niveis de seguranca para
ingredientes e adjuvantes devem ser estabelecidos para a fisiologia especifica e os peptideos
adequados, e nao o ADN, devem ser usados nas vacinas para evitar qualquer reactividade cruzada.

Até que tenhamos dados reais sobre esses factores, as vacinas durante a gravidez devem ser
evitadas.

Mais ainda, a resolucdao do Parlamento Europeu de 19 de Abril de 2018 sobre a hesitacdo relativa as
vacinas [9] sublinhou que os conflitos de interesses dos investigadores devem ser declarados, que
deve haver maior transparéncia em torno do painel EMA e dos dados clinicos e de ensaios
realizados, bem como o financiamento de programas de pesquisa independentes sobre vacinas e os
seus adjuvantes. Aqui abaixo estdo estes artigos vitais destinados a garantir a confianca do publico
(2017/2951 (RSP)):

» 5) Salienta que as vacinas sdo rigorosamente testadas em varios estadios de ensaios antes de
serem pré-qualificadas pela OMS e aprovadas pela Agéncia Europeia de Medicamentos
(EMA) e reavaliadas regularmente. Salienta que os investigadores devem declarar quaisquer
conflitos de interesses;

* 6) Propoe que os investigadores sujeitos a conflitos de interesses sejam excluidos dos
painéis de avaliacdo. Solicita que a confidencialidade das deliberacdes do painel de
avaliacdo da EMA seja levantada. Propde que os dados cientificos e clinicos que informam
as conclusdes do painel e cujo anonimato estd garantido de antemdo, sejam tornados
publicos;

* 14) Recorda a importancia da transparéncia na constru¢cdo e manutencdo da confianca do
puiblico nos medicamentos;

* 15) Recorda a importancia do Regulamento relativo aos ensaios clinicos (10) para estimular
e facilitar a investigacdo de novas vacinas e garantir a transparéncia dos resultados dos
ensaios clinicos. Insta a Comissao e a EMA a aplicarem o Regulamento relativo aos ensaios
clinicos sem mais demora, em particular através da criacdo do Portal e Base de Dados
Europeus (EUPD), cuja execucao foi sujeita a atrasos significativos de mais de dois anos.
Solicita, para além disso, a todas as partes envolvidas que assegurem que o actual processo
de recolocacdo da EMA fora de Londres ndo cause qualquer perturbacdo adicional ou
atrasos no trabalho da agéncia;

* 20) Salienta que uma maior transparéncia no processo de avaliacdao das vacinas e dos seus
adjuvantes e o financiamento de programas de investigacao independentes sobre os seus
possiveis efeitos secundarios, contribuiriam para restaurar a confianca na vacinagao;



Por conseguinte é da maior importancia, em conformidade com a resolugdo do Parlamento Europeu
e dados cientificos apresentados neste documento, que os decisores mantenham a mente aberta em
relacdo aos riscos potenciais que a vacinagcdo pode causar e que evitem, por todos os meios, danos
que podem ser causados a um individuo ou a populagdo em geral.

Matar o mensageiro nunca evitou uma catastrofe.

Da mesma forma, desacreditar aqueles que apontam para os riscos cientificamente comprovados
ndo contribuira para o bem-estar das populacoes europeias e globais.

O Forum Europeu para a Vigilancia das Vacinas (EFVV).

Fonte: https://www.efvv.eu/pathways-for-vaccine-damage/

Fonte do artigo em Portugués: https://infovacinas.com/2019/04/vias-para-os-danos-causados-
pelas-vacinas/
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