PARA DIVULGACAO IMEDIATA
Servigo de Noticias de Medicina Ortomolecular, 5 de janeiro de 2023

Miocardite: antes rara, agora comum
Comentario de Thomas E. Levy, MD, JD

OMNS (5 de janeiro de 2023) Como cardiologista clinico ativo por muitos anos em trés
comunidades diferentes, eu sabia sobre miocardite. Eu simplesmente nunca vi
isso. Literalmente, lembro-me de ter visto uma jovem que apresentava um quadro de
insuficiéncia cardiaca congestiva aguda, e seu estudo de ecocardiograma revelou um coragao
grande e mal contraido. Tal condigao é diagnosticada como cardiomiopatia congestiva
idiopatica, o que basicamente significa que o coragdo esta aumentado e funcionando muito
mal, e vocé ndo tem ideia do porqué. Depois de trata-la com medidas tradicionais para
insuficiéncia cardiaca congestiva, ela comecou a melhorar. Para minha grande surpresa, apds
seis a nove meses de acompanhamento, seu ecocardiograma voltou ao normal.

Retrospectivamente, ficou claro que ela provavelmente havia contraido um virus que se
concentrou em seu coragao. A inflamagao induzida por virus nas células do musculo cardiaco
diminuiu a forga das contragdes cardiacas até o ponto de insuficiéncia cardiaca clinica com
aumento do coragdo. Presumivelmente, seu jovem sistema imunoldgico acabou "ativado" e
eliminou o culpado viral. Mesmo sendo uma clinica que também recebia muitos pacientes em
consulta de outros médicos, ela representava a totalidade dos meus casos de miocardite. E
nisso, o diagndstico foi apenas uma conclusao retrospectiva.

COVID e Miocardite

Hoje, o cardiologista clinico atuante atende regularmente pacientes com miocardite. A
literatura cientifica indica que a miocardite esta ocorrendo com bastante frequéncia em
pacientes com presenga cronica da proteina spike relacionada ao COVID. Isso esta sendo
observado em muitos individuos com COVID cronica persistente, muitos dos quais foram
vacinados, bem como em um nimero substancial de individuos que foram vacinados e nunca
contrairam COVID. [1-4] Um estudo em camundongos mostrou que a inje¢ao da vacina de
mRNA  (que produz a proteina spike) induziu de forma confidvel a
miopericardite. [5] Independentemente da fonte inicial de exposicdo a proteina spike, parece
ser o motivo da patologia e dos sintomas observados na COVID cronica. [6]

Embora ainda nao esteja claramente documentado por nenhum estudo bem planejado na
literatura médica, uma grande quantidade de informagdes aneddticas indica que a liberacao
de mRNA da vacina pode ocorrer. E uma vez transmitido, o mRNA leva diretamente ao pico
de produgdo de proteinas. [7] Tal derramamento de mRNA significa que a proteina spike é
indiretamente, se ndo diretamente, transmissivel de um individuo para outro via inalagdo ou
varias formas de contato com a pele. De fato, os préprios documentos internos da Pfizer
alertam sobre a possibilidade de "exposicao ambiental" por "inalagdo ou contato com a pele"
do mRNA da vacina ser transmitido de um individuo vacinado para outra pessoa. [8]Além
disso, embora muitos tentem descartar tal "exposi¢ao" como muito minima para ter
consequéncias clinicas, tal afirmagao ndao pode ser considerada verdadeira quando se lida com



um agente (proteina de pico) que parece capaz de replicagdo uma vez que ganha acesso ao
corpo. A toxicidade associada a proteina spike ndo seria devida a uma exposicdo Unica, mas
poderia persistir indefinidamente devido a essa capacidade de replicagao. Uma toxina com tal
capacidade é realmente um pesadelo clinico. Nunca é uma boa ideia superestimar a
integridade da industria farmacéutica. [9]

A proteina spike é a parte do patégeno COVID que facilita sua entrada em varias células do
corpo. [10] Essa entrada celular ocorre depois que a proteina spike se liga aos receptores ACE2
presentes nas membranas celulares encontradas em uma ampla variedade de tecidos e
6rgdos. A ligacdo da proteina spike aos receptores ACE2 nos pulmdes, coracdo e vasos
sanguineos provou ser de particular importancia na determinagao da gravidade de muitas
infecgdes por COVID, bem como na natureza dos efeitos colaterais observados apds uma
vacinacdo com proteina spike. Mortes e complicacdes graves também resultaram de
trombose induzida por vacina que ocorre na circulagao cerebrovascular. [11,12]A avaliagao da
autdpsia de varios individuos vacinados que morreram logo apds receberem suas vacinas
revelou miocardite aguda como a Unica causa logica de suas mortes. [13]

A ligacao suficiente da proteina spike aos receptores ACE2 nas células endoteliais que
revestem os vasos sanguineos resultou consistentemente no aumento da coagulacdo
sanguinea. Esses coagulos sdao minusculos em algumas pessoas, o que pode levar a varios
graus de danos nos tecidos e drgaos, dependendo de qudo severamente o fluxo sanguineo
geral é prejudicado nessas areas. [14,15] Outros codgulos podem aumentar rapidamente de
tamanho e resultar em morte subita. [16] A proteina Spike pode ativar a coagulagao do sangue
ligando-se diretamente aos receptores ACE2 das plaquetas no sangue. [17,18] Além disso, a
proteina spike circulante que ainda ndao foi ligada também parece estimular a
hipercoagulagdo. [19]F digno de nota que tanto a Pfizer quanto a Moderna parecem bastante
orgulhosas em afirmar que suas formulagdes finais fornecem a proteina spike "completa" nas
injecoes.

A miocardite, que significa simplesmente inflamagdao de algumas ou de todas as células
musculares do coracdo, pode ocorrer quando a proteina spike se liga aos vasos sanguineos do
coragao, as proprias células musculares ou a ambas. [20] Mesmo quando 0s vasos sanguineos
do miocdrdio sdo direcionados de forma mais seletiva, a inflamacao do préprio musculo
cardiaco ainda ocorrera, pois a circulacao do coracdo é progressivamente prejudicada pela
coagulacdo do sangue e/ou por um aumento da resisténcia ao fluxo sanguineo resultante da
inflamagdo. vasoconstrigao induzida. A miocardite pré-pandémica (casos nao relacionados a
presenca de proteina spike) geralmente ndo envolveu nenhuma predisposicdo a coagulacado
do sangue, além da inflamacgao das células musculares cardiacas afetadas.

A miocardite ndao apresenta desafio diagndstico quando se apresenta em sua forma
classica. Dor no peito e frequéncia cardiaca acelerada costumam ser os primeiros sintomas. Se
a inflamagdo miocardica estiver evoluindo rapidamente, também podem ocorrer sintomas de
insuficiéncia cardiaca congestiva, incluindo falta de ar e inchaco das pernas. Nao raramente,
uma infecgao viral do trato respiratdrio superior estara presente ou havera uma histéria de
tal infeccdo recentemente resolvida. Radiografia de tdrax, eletrocardiograma (ECG) e
ecocardiograma podem ser usados para ajudar a estabelecer o diagndstico. Um nivel elevado
de troponina no exame de sangue é extremamente sensivel na deteccdao de qualquer dano



continuo nas células do musculo cardiaco, e alguma elevagao desse teste sempre sera
observada se houver alguma inflamagao significativa nessas células musculares.

Qualquer elevacgdo continua de troponina no sangue, mesmo que minima , deve ser
considerada com preocupacdo significativa, mesmo que pareca haver uma
resolucdo clinica completa da miocardite. Todos devem fazer esse teste, mesmo
gue estejam se sentindo perfeitamente bem, tanto para estabelecer uma linha de
base dentro da faixa normal quanto para detectar qualquer inflamagao miocardica
de baixo grau insuspeita.

A altissima sensibilidade do teste de troponina revelou que ha um numero incontavel de
pessoas pos-infecgdo por COVID e/ou pds-vacinagdo que continuam a apresentar graus
subclinicos sustentados de inflamacao miocardica. Nao importa quao minima seja a elevagao
do teste, qualquer aumento significa que uma perda gradual e continua da fungao do musculo
cardiaco ocorrera ao longo do tempo. Isso também significa que o coracdo é altamente
suscetivel a uma piora aguda e potencialmente grave da fungao cardiaca quando ocorre uma
exposi¢do adicional a mais proteina spike, como é visto com as inje¢des de refor¢o sendo
vigorosamente promovidas agora. Um coragdo com uma elevagao minima de troponina é
literalmente o cenario perfeito para uma resposta clinica catastréfica quando uma injegao
adicional de pico de proteina é administrada, muito parecido com o que a gasolina faria com
brasas em brasa. [21]

Muitos testes anormais de troponina eventualmente se resolvem completamente e muitos
ndo . A qualidade da nutricao, a forca do sistema imunolégico e a qualidade da suplementacao
de nutrientes/vitaminas/minerais sdo fatores criticos para determinar se um grau minimo e
subclinico de inflamagao no coragdo é capaz de resolver completamente com um retorno. do
nivel de troponina para a faixa de referéncia ou normal. Com grande parte do mundo
comendo mal e sem suplementos, ha uma presenga continua da proteina spike em um
nimero muito grande de pessoas ao redor do mundo. A miocardite clinica é simplesmente
um estado avang¢ado estado de inflamacdo no coragdo, com niveis muito mais altos de
troponina sendo liberados no sangue. A lesdao cardiaca foi detectada em 20% a 40% dos
pacientes hospitalizados com COVID. [22,23] Qualquer elevagao de troponina em pacientes
hospitalizados com COVID foi associada a um aumento da mortalidade. [24]

O teste de troponina é atualmente a maneira mais importante e amplamente aceita de
determinar se ocorreu um ataque cardiaco suspeito, com a troponina sendo liberada na
circulacdo a medida que as células do musculo cardiaco morrem. [25] Algum grau de lesdo
miocardica é sentido quando qualquer nivel de troponina é detectado além do limite de
referéncia superior do percentil 99, seja no contexto de uma suspeita de ataque cardiaco ou
na possivel presencga de qualquer inflamag¢ao no coragado. [26,27] Mesmo um aumento nos
niveis basais de troponina que permanece abaixo dos limites superiores estabelecidos do
normal mostrou estar significativamente associado ao aumento da mortalidade apds cirurgia
nao cardiaca. [28]0 teste basal de troponina é uma boa ideia para todos, uma vez que o0s
intervalos normais podem variar de laboratdrio para laboratério e porque parece que ainda



pode haver lesao miocardica quando o nivel de troponina aumenta significativamente de um
ponto basal, mas permanece abaixo do limite superior de referéncia. [29]

A importancia das elevagdes minimas de troponina foi estabelecida em varios estudos que
analisam a relagdo dos niveis de troponina pré-operatérios com a mortalidade a longo prazo
apos cirurgia ndo cardiaca. Em comparagdo com pacientes sem elevagdo de troponina, um
aumento significativo na mortalidade em 30 dias foi observado em pacientes com pequenas
elevacdes de troponina apds cirurgia ndo cardiaca.[30,31] Outro estudo semelhante
encontrou uma duplicagao da taxa de mortalidade quando os dois grupos de pacientes foram
avaliados trés anos apds a cirurgia ndo cardiaca. [32]

Em um estudo suigo recente ainda a ser publicado no momento da redagao deste livro, os
niveis de troponina foram medidos em 777 funcionarios do hospital que receberam uma
injecdo de reforgo apds terem recebido duas injegdes anteriormente. No terceiro dia apds o
reforgo, niveis de troponina acima dos limites superiores do normal foram observados em
2,8% desses individuos. No dia seguinte, metade dos niveis elevados de troponina voltou ao
normal. [33]Dados de acompanhamento de longo prazo nao estavam disponiveis. Este estudo
levanta mais perguntas do que respostas. Quais seriam os niveis de troponina um dia apds a
injecdo? Os niveis de troponina ainda elevados no quarto dia pds-injegao desapareceram
completamente? Se sim, quanto tempo isso levou para acontecer? Em vez de se preocupar
com o fato de algum dano ao miocdrdio ter sido causado pela vacina, o que é abertamente
reconhecido no estudo, é descartado como sem importancia, ja que metade das troponinas
elevadas foi resolvida 24 horas depois. E, como acontece com todos os artigos atuais
minimizando a importancia de qualquer efeito colateral da vacina, por mais significativo que
seja, os autores sempre concluem que a vacina esta fazendo muito mais bem do que mal, sem
gualquer qualificacdo adicional sobre por que tal conclusao é valida.

Ter mesmo a elevagdao mais minima de troponina ndo apenas aumenta a preocupagao de
algum dano cardiaco coletivo de longo prazo, ou a facilidade de ter uma "reinflamagdo" da
inflamagdo com novas exposi¢cdes a proteinas de pico, como a partir de uma inje¢dao de
reforco, mas também aumenta a preocupagao de instabilidade elétrica em algumas das
células miocardicas inflamadas. Sempre existe a possibilidade de instabilidade elétrica em
qualquer célula muscular do miocardio inflamada, pois € sua natureza fisiolégica normal
transmitir impulsos elétricos de uma célula para outra. Por causa disso, eventos estressantes
que liberam surtos de adrenalina e catecolaminas na circulagao, como é observado no pico do
esforgo fisico, podem prontamente provocar essas células eletricamente instaveis a iniciar e
manter um ritmo cardiaco anormal. Literalmente, centenas de jogadores de futebol europeus
morreram ou desmaiaram no campo de jogo nos ultimos dois anos. E importante notar que
eles nao foram vistos desmoronando em pé ou sentados nas laterais. Da mesma forma,
qualquer piloto com uma elevagao minima, mas sem sintomas, da troponina pode
potencialmente sustentar uma arritmia com risco de vida quando surge uma emergéncia
significativa que provoca estresse no cockpit.

No entanto, independentemente de quaisquer beneficios que uma vacina COVID possa ter na
morbidade e mortalidade geral daqueles que a recebem, ela ignora completamente que
MUITOS tratamentos eficazes surgiram para prevenir a maioria dos casos de COVID ou cura-



los prontamente quando aplicados adequadamente apds a infeccdo ter sido contratado. [34-

38]

Com a disponibilidade de tratamentos eficazes, nenhum efeito colateral da vacina,
especialmente aquele que ja resultou em muitas mortes, deve ser tolerado, a
menos que o candidato a vacina esteja totalmente ciente de todos os possiveis
efeitos colaterais e opte por ndao se incomodar com medidas comprovadamente
preventivas e/ ou tratar a infecgdo.

Até o momento, todas as vacinas que ja existiram tém um perfil significativo de efeitos
colaterais. Essas informagdes, juntamente com uma divulgagao completa de terapias nao
farmacoldgicas eficazes para a condigao que a vacina deve prevenir, devem sempre ser
fornecidas aos médicos e seus pacientes.

E importante perceber que a maioria dos tecidos e érgdos do corpo ndo possui marcadores
laboratoriais confidveis que indiquem a presenga e o grau de dano continuo da proteina
spike. Rastrear danos cardiacos com niveis de troponina torna este 6rgao relativamente Unico
a esse respeito e, uma vez que os receptores ACE2 estao presentes na maioria dos érgaos e
tecidos, qualquer elevagdo continua de troponina também pode ser considerada um indicador
confidvel de que o dano da proteina spike estd ocorrendo em érgdos e tecidos fora do
coragao. Espera-se que a proteina Spike se ligue aos receptores ACE2 onde quer que o0s
encontre, e sempre se espera que essa ligagao cause inflamagao e danos celulares. O exame
de sangue para peptideos natriuréticos também reflete dano miocdrdio, [39-45]

COVID, Arritmias, Bloqueio Cardiaco e Pilotos

Como seria logicamente esperado, qualquer agente que pode causar inflamagdo no coragao
também poderia, as vezes, envolver as células do coragao que geram e conduzem cada faisca
elétrica que inicia cada contragdo do coragdao. Como a miocardite pode ser irregular e nao
afetar todas as células do musculo cardiaco uniformemente, os problemas do ritmo cardiaco
nem sempre fazem parte da apresentacao clinica da miocardite. No entanto, varios graus de
bloqueio cardiaco foram relatados devido a infec¢do por COVID-19 e/ou devido a vacinagdo
contra COVID-19. [46-51

Uma nova condi¢do conhecida como sindrome inflamatdria multissistémica em criangas (MIS-
C) surgiu desde o inicio da pandemia de COVID, aparecendo principalmente em infecgdes
avancadas de COVID. [52,53] MIS-C, e MIS em adultos, significa simplesmente que a infec¢ado
por COVID resultou em uma quantidade generalizada de inflamagao no corpo, geralmente
envolvendo o coracdo e os pulmdes. Problemas de conducdo de batimentos cardiacos
minimos a avancados ocorreram secundarios ao MIS-C, variando do intervalo PR prolongado
frequentemente indcuo (veja abaixo) no ECG a graus avangados e potencialmente fatais de
bloqueio AV. [54,55]Quando a fungao cardiaca é normal, o né AV permite uma condugao
rapida do batimento cardiaco em todas as células do musculo cardiaco, de modo que a
contragao do musculo cardiaco seja sincronizada e eficiente. O bloqueio AV resulta em uma
desaceleragao anormal da frequéncia cardiaca e, as vezes, em arritmias secundarias fatais,



incluindo a parada completa dos batimentos cardiacos (assistolia). Parece provavel que a
proteina spike possa danificar o coragao em qualquer idade e que a proteina spike possa estar
presente devido a propria infecgdo e/ou a vacinagdo direcionada a infecgdo.

O intervalo PR é a quantidade de tempo que o batimento cardiaco leva para atravessar as
camaras atriais do coragao antes de atingir o nd AV acelerador de condugdo. O intervalo PR
normal varia de 0,12 a 0,2 segundos. Em individuos mais jovens, especialmente atletas bem
treinados, um intervalo PR maior que 0,2 costuma ser completamente normal. No entanto,
guando as medicdes do intervalo PR sempre foram 0,2 ou menos e depois comecam a
aumentar como um adulto mais velho, deve haver uma preocupacdo significativa de que o
sistema de condugdao envelhecido possa manifestar anormalidades de condugdao mais
significativas no futuro.

No contexto da pandemia, é particularmente preocupante quando o prolongamento do
intervalo PR é observado pela primeira vez apds um surto de COVID e/ou apds uma
vacinagao. Este é um indicador claro de nova inflamagdo em pelo menos algumas das células
do coragdo, por minima que seja. Independentemente disso, ndo deve apenas ser assumido
como sem importancia. Toda doenga tem um espectro de patologia, e os estagios iniciais da
patologia nunca devem ser banalizados. [56] Em um estudo de Harvard que se estendeu por
um periodo de 30 a 40 anos, descobriu-se que individuos com intervalos PR maiores que 0,2
segundos tinham o dobro do risco de fibrilagdo atrial, trés vezes o risco de precisar de um
marcapasso (o que significa a presencga de graus avangados de bloqueio cardiaco) e um
aumento de quase uma vez e meia na mortalidade por todas as causas. Além disso, maiores
graus de prolongamento do intervalo PR levaram a um risco ainda maior. [57]

No entanto, ignorar a patologia inerente a um intervalo PR prolongado induzido pela
pandemia é exatamente o que a Federal Aviation Administration (FAA) parece ter
feito. Enfrentando a escassez de pilotos devido a exigéncia de vacina iniciada durante a
pandemia para os pilotos voarem, juntamente com muitas aposentadorias precoces
resultantes, a FAA decidiu mudar as regras, desconsiderando parametros de normalidade de
longa data baseados na ciéncia médica e ndo conveniéncia. A FAA ja declarou um intervalo PR
de 0,3 segundos para ser o "novo normal" no FAA Guide for Aviation Medical Examiners em
outubro de 2022. Os padrdes de outubro de 2021 afirmavam que o intervalo PR era normal
apenas em 0,2 segundos ou menos. Quando o piloto "sem sintomas", ele pode obter
autorizagao para voar com um intervalo PR de 0,3 ou menos. E quando esse intervalo é maior
qgue 0,3, é necessario um "Holter atual e avaliagdo cardiaca". Considerando que o intervalo PR
normal varia entre 0,12 e 0,20 segundos, um intervalo de 0,3 segundos representa um
aumento "permissivel" desse intervalo em mais de 100% em relagdo ao intervalo normal
baixo de 0,12 segundos. Este ndo é um aumento nominal no intervalo PR, mas um aumento
muito grande.

Mesmo agora, um teste de esforco em esteira ndo é necessario para receber autorizagao
médica para voar, mesmo para pilotos comerciais. Esta simplesmente ndo é uma politica
segura da FAA e sem duvida chocante , ja que muitos pilotos estdo na faixa etdria em que
ocorrem ataques cardiacos sem nenhum sintoma inicial, mas com um ECG normal, sendo o
ECG o Unico teste obrigatdrio relacionado ao coracdo. Aproximadamente um terco de todas
as mortes em todo o mundo sdo devido a doencas cardiovasculares. E nos paises ocidentais,



a morte cardiaca subita ocorre em cerca de metade de todos os pacientes com doenca arterial
coronariana. [58,59] Avaliacdes cardiacas muito mais rigorosas devem ser realizadas em
futuros pilotos e repetidas em intervalos apropriados. Um ECG normal significa que nao
ocorreu um ataque cardiaco, nada mais. Um ataque cardiaco fatal de doenga arterial
coronariana muito avan¢ada pode ocorrer 10 minutos apdés o registro do ECG
normal. Nenhum piloto deve voar quando houver uma elevagao persistente dos niveis de
troponina e/ou niveis de dimero D (veja abaixo). E irrelevante que o piloto se sinta bem, tenha
um ECG normal e ndo tenha evidéncia clinica de miocardite.

COVID, coagulos sanguineos e niveis de dimero D

Um exame de sangue D-dimero é uma medida do grau em que os coagulos sanguineos ja
formados estdo se desfazendo (lise) e liberando esses produtos de degradagao no sangue. Em
primeiro lugar, ndo é uma medida de qudo propenso o sangue é a coagula¢do (aumento da
coagulabilidade). No entanto, é um teste muito sensivel que sempre sera elevado quando
ocorrer aumento da coagulacdo do sangue, uma vez que esses coagulos ainda devem ser
guebrados para evitar que a circulacao seja interrompida. Exceto quando elevado no cendrio
de um nimero minimo de doengas cronicas, um teste de dimero D elevado significa com muita
seguranca que hda codgulos sanguineos se rompendo porque muitos novos coagulos
sanguineos continuam a ser formados. Apenas raramente é observada trombose significativa
na auséncia de um nivel elevado de dimero D. [60]

No cendrio da pandemia com histdrico de infecgdo ativa ou crénica por COVID, bem como
histdrico de ter recebido uma ou mais vacinas, um teste de dimero D elevado é sempre motivo
de GRANDE preocupacio. E uma evidéncia clara de que ha uma presenca continua de proteina
de pico ligando os receptores ACE2 no revestimento interno (endotélio) dos vasos sanguineos
do corpo, resultando na ativacdo plaquetdria e subsequente coagulacdo do sangue. [61] Os
coagulos sanguineos podem variar de microscopicos a macigos. Essa coagulagao também
pode fazer parte de uma apresentacdo de miocardite, embora nao
necessariamente. Certamente, ter um nivel elevado de troponina e um nivel elevado de
dimero D é especialmente preocupante e garante tratamento imediato para normalizar a
patologia que os causa.

Foi documentado que tanto a vacina COVID quanto a infecgao por COVID causam aumento da
coagulagdo sanguinea e trombose. [62,63] Verificou-se também que infecg¢des virais em geral
causam coagulagdo sanguinea anormal. [64] Em pacientes com COVID hospitalizados em
estado critico, niveis elevados de dimero D foram encontrados em cerca de 60% das
vezes. [65] Nao surpreendentemente, quanto mais tempo os niveis de dimero D
permanecerem elevados em pacientes com COVID, maior serd a morbidade e a
mortalidade. [66-68] Da mesma forma, quanto maior o nivel de dimero D na admissao
hospitalar por COVID, maiores as chances de mortalidade intra-hospitalar. [69]

Quando a infecgdo subjacente ou outra patologia puder ser resolvida, os niveis de dimero D
geralmente também serdo resolvidos. Se ocorrer um evento trombético, resolvido e sem
patologia subjacente em andamento, as elevagdes do dimero D geralmente persistirdao por
apenas alguns dias antes de retornar ao normal. As infec¢des cronicas por COVID geralmente
demonstram problemas persistentes de coagulagao do sangue. Em um estudo, 25% de um



grupo em recuperacao de pacientes com COVID que haviam passado quatro meses da fase
clinica aguda de suas infeccdes demonstraram niveis aumentados de dimero D. Também
digno de nota, os outros parametros laboratoriais comuns de coagulagao do sangue ja haviam
retornado ao normal em mais de 90% dos pacientes, indicando a sensibilidade que o teste do
dimero D tem para detectar a patologia da coagulagdao do sangue. Esses outros testes
incluiram tempo de protrombina, tempo de tromboplastina parcial, fibrinogénio e
plaquetas. [70]

Os niveis de plaquetas geralmente caem no sangue ao mesmo tempo em que os niveis de
dimero D aumentam, pois sdo consumidos na formacdo dos coagulos sanguineos. [71] Uma
sindrome de vacinagdo p6s-COVID conhecida como trombocitopenia imune protrombdtica
induzida por vacina (VIPIT) com esses achados laboratoriais foi descrita. [72-75]

Embora a pandemia tenha dado mais atengao ao teste do dimero D do que nunca, outras
condi¢cbes podem causar uma elevacdo do dimero D. [76] No entanto, qualquer pessoa hoje
gue ndo esteja gravemente doente, mas tenha uma elevacdo de seus niveis de dimero D,
provavelmente esta sofrendo as consequéncias da presenca persistente de proteina de pico
em sua vasculatura, seja devido a infecgdo persistente por COVID e/ou devido a ter recebido
uma ou mais vacinas COVID. E mesmo que tal individuo nunca tenha tido COVID ou recebido
uma vacinagdo, uma extensa avaliagdo médica é necessaria, uma vez que a elevagao do
dimero D nunca é normal. Niveis de dimero D persistentemente elevados nunca devem ser
descartados como inconsequentes apenas porque o paciente se sente bem.

Recomendagdes Terapéuticas

Simplesmente, o objetivo é normalizar os niveis de troponina e D-dimero em todas as
pessoas sob tratamento. Isso pode ser mais dificil de conseguir em pacientes idosos com
condigdes médicas cronicas que estao sendo tratadas clinicamente. Mas um esforgo
concentrado ainda deve ser feito desde o inicio para normalizar esses testes.

Quase todos os niveis elevados de troponina e dimero D neste ponto da pandemia serdao
secunddrios a presenca persistente de proteina de pico no corpo apds a infec¢ao por COVID,
uma ou mais vacinas contra COVID ou ambas. A provavel facilidade de transmissdo da
proteina spike também significa que havera alguns individuos que terao niveis elevados de
teste sem ter conhecimento de terem sido infetados e sem histérico de vacinagao. Em
outras palavras, esses testes devem ser realizados em todos neste momento e quaisquer
elevagdes devem ser tratadas agressivamente. E se esses testes forem completamente
normais, eles ainda servirdo como excelentes dados de linha de base ao lidar com futuras
condi¢cdes médicas ou infecgdes, relacionadas ao COVID ou nao.

N3o existe um protocolo definido para lidar com uma sindrome de proteina de pico
persistente com niveis elevados de troponina e/ou D-dimero. Alguns individuos
responderdo rapidamente e recuperardao um estado de sadde normal apés medidas
relativamente minimas serem tomadas. OQutros exigirdo tratamentos muito
agressivos e prolongados, e outros simplesmente nao se normalizardo,
independentemente do que for feito. Em pacientes mais jovens, a incapacidade de



recuperar um estado de saude normal deve ser extremamente rara, especialmente
guando um regime de nutrientes, vitaminas e minerais de qualidade esta sendo
introduzido pela primeira vez.

As recomendagdes a seguir se aplicam a um individuo com niveis elevados de troponina e
dimero D, ou com um elevado e o outro normal. Intervalos de referéncia especificos, ou
intervalos normais, para esses testes devem vir do laboratério que executa os testes, uma vez
gue uma variacao significativa nesses intervalos pode ser vista de uma fonte de teste em
relacdo a outra. Essas recomendacdes se aplicam tanto ao individuo clinicamente normal
guanto a alguém que sofre de COVID crdnica ou qualquer um de uma variedade de sintomas
inespecificos. Este protocolo e todas as suas variagdes devem ser administrados com a
orientagdo de um profissional de saude licenciado.

1. Vitamina Cintravenosa, dosada aproximadamente entre 50 e 150 gramas (1
grama/quilograma de peso corporal), infundida durante 60 a 120 minutos. Adicione
25 mg de hidrocortisona a cada IV. Se nao estiver disponivel, tome 50 mg de
hidrocortisona por via oral cerca de uma hora antes do inicio da infusdo. Adicione
também 500 a 1.500 mg de cloreto de magnésio a cada bolsa IV. Para obter mais
informagdes sobre a administragdo de vitamina C: [77]

Como alternativa, tome 5 pacotes de vitamina C encapsulada em lipossomas LivOn
Labs por via oral trés vezes ao dia. [78] Se disponivel, tome 10 a 20 mg de
hidrocortisona por via oral com cada dose.

Alternativamente, 2 a 4 gramas de ascorbato de sdédio em suco trés vezes ao dia com
10 a 20 mg de hidrocortisona em cada dose.

2. Siga cada infusdo de vitamina C com uma infusdo separada de azul de metileno [um
anti patégeno potente comprovado como sendo de grande beneficio mesmo nos
estdgios mais avancados da COVID] [79-84] :

50 mg de MB em 250 ml de dextrose a 5%. solugdo pode ser infundida durante 30 a
45 minutos.

Alternativamente, 50 mg de MB podem ser tomados por via oral a cada dia de
administra¢do de vitamina C. 5 ml de solu¢gdo MB 1% em suco (tomate é uma boa
opc¢do). Passar por um canudo evita manchas tempordrias nos dentes e na lingua. A
administragdo imediata de peréxido de hidrogénio a 3% remove as manchas da pele.

3. Nebulizagdes de peroxido de hidrogénio conforme toleradas para eliminar
colonizacdes de baixo grau de COVID e outros patégenos nos tratos aero digestivo e
digestivo inferior. [85]

Qualquer um ou todos os seguintes suplementos de nutrientes/vitaminas/minerais para
suporte geral da saude a longo prazo: [86]

e Vitamina C

e Cloreto de magnésio

e Zinco e quercetina



e Vitamina D

e Vitamina K2

e extrato de folha de oliveira

e Multivitaminico, preparagao multimineral sem adigdo de cdlcio, ferro ou cobre

e Nattokinase, lumbrokinase e/ou serrapeptase para minimizar quaisquer futuros
problemas de coagulacdo do sangue

A critério do profissional de saude, qualquer uma das seguintes medidas pode ser
adicionada:

e Sangue ozonizado ou infusdes salinas ozonizadas
e Tratamentos de irradiagdo ultravioleta do sangue
o InfusGes intravenosas de perdxido de hidrogénio
e Tratamentos com oxigénio hiperbarico

e Tratamentos com diéxido de cloro

e Hidroxicloroquina ou cloroquina

e lvermectina

Quaisquer modificacdes desses tratamentos, juntamente com a decisdo de quanto tempo
devem ser continuados, devem ser determinadas individualmente com a ajuda do profissional
de saude escolhido que trabalha com o paciente.

Recapitular

A miocardite ja foi rara. Por causa das vacinas COVID e do proprio COVID, a miocardite
tornou-se genuinamente comum. O teste da troponina tem mostrado que ha muitos
individuos que continuam com inflamagdo miocardica de baixo grau apds o retorno a
normalidade clinica. Isso torna esses individuos como bombas-reldgio prontos para
desenvolver um sério agravamento de sua patologia subjacente quando uma injecao de
reforco é recebida ou ocorre uma recontracdo de COVID ou uma de suas variantes. A
inflamacgdo persistente no coragao significa que ha uma persisténcia da proteina spike
naquele 6rgao e muito provavelmente em grande parte do corpo. Isso prepara o terreno
para um declinio subito e dramatico na saude quando mais proteinas spike sao
administradas ou podem ser replicadas no corpo.

Niveis elevados de dimero D indicam um estado hiperativo de coagulacdo sanguinea no
corpo e, quando esses niveis permanecem elevados, o progndstico de longo prazo é
provavelmente muito ruim em termos de morbidade e mortalidade precoce.

Problemas de ritmo cardiaco e bloqueio cardiaco podem ocorrer quando os niveis de
troponina permanecem elevados. A FAA esta atualmente mudando suas regras para permitir
gue mais pilotos voem com intervalo PR maior que 0,3 segundos, um desenvolvimento que
deve ser motivo de grande preocupagao para todos os que voam. Intervalos PR que
aumentam na populagao mais velha podem pressagiar problemas cardiacos significativos,
incluindo morte precoce. A ciéncia nunca deve ser substituida pela conveniéncia politica e
pela necessidade de ganhar cada vez mais dinheiro.



Quaisquer elevagdes persistentes dos testes de troponina e D-dimero devem ser tratadas
com o objetivo de normaliza-los completamente. Obviamente, isso é especialmente
importante na populagdo piloto. Sao discutidas medidas para conseguir isso, juntamente
com os tipos recomendados de suplementacdo de longo prazo.

(O cardiologista e advogado Thomas E. Levy é editor colaborador do Servigco de Noticias de
Medicina Ortomolecular. O Dr. Levy atua como consultor do LivOn Labs. Ele pode ser
contatado em televymd@yahoo.com )
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