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Antibidticos colocam 142.000 em salas de emergéncia a cada ano.
Os centros de controle de doengas dos EUA esperam 60 anos para estudar o problema
por Andrew W. Saul

(OMNS, 13 de outubro de 2008) O Centro de Controle de Doencas dos Estados Unidos (CDC)
acaba de langar "o primeiro relatdrio ja feito sobre reagdes adversas a antibioticos nos
Estados Unidos" em 13 de agosto de 2008. (1) Este é "o primeiro relatar sempre "? Como isso
é possivel? Os antibidticos tém sido amplamente usados desde a década de 1940. E espantoso
que o CDC tenha levado tanto tempo para estudar seriamente os efeitos colaterais dessas
drogas. Agora é evidente que houve décadas de uma presuncao imerecida de seguranca.

Os antibioticos podem coloca-lo na sala de emergéncia. Os antibidticos comuns, os mais
frequentemente prescritos e considerados mais seguros, causam quase metade das
emergéncias devido aos antibidticos. E, por incrivel que pareca, as pessoas no auge da vida -
ndo os bebés - estdo especialmente em risco. Os autores do estudo relataram que "pessoas
com idades entre 15-44 anos foram responsaveis por cerca de 41,2% das visitas ao
departamento de emergéncia. Os bebés representaram apenas 6,3% das visitas ao pronto-
socorro". Eles também descobriram que quase 80% dos "eventos adversos" causados por
antibidticos foram reacdes alérgicas. Overdoses e erros, de pacientes e médicos, compdem o
resto.

As reag0es alérgicas aos antibidticos podem ser muito graves, incluindo choque anafilatico
com risco de vida. Pesquisando o banco de dados "Medline" da Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos (2) por "reacdo alérgica a antibiéticos" resultara em mais de
9.700 mengdes em artigos cientificos. Uma pesquisa por "choque anafilatico com antibiotico"
mostra mais de 1.100. Muitos artigos sobre esse grave perigo foram publicados antes de
1960. (3) Dada essa quantidade de informac¢Ges acumuladas, pode-se perguntar por que o
CDC demorou tanto para estudar o problema a sério.

O uso excessivo de antibidticos leva a resisténcia aos antibioticos. Em seu site, o CDC
atualmente afirma que a resisténcia aos antibiéticos "pode causar perigo e sofrimento
significativos para as pessoas que tém infeccdes comuns que antes eram facilmente trataveis
com antibidticos... Algumas infecgBes resistentes podem causar a morte". (4)

S6 nos EUA, "mais de 3 milhdes de libras de antibidticos sdo usados todos os anos em
humanos ... o suficiente para dar a cada homem, mulher e crianga 10 colheres de cha de
antibidticos puros por ano", escrevem Null, Dean, Feldman e Rasio. (5) "Quase metade dos
pacientes com infecgdes do trato respiratorio superior nos Estados Unidos ainda recebem
antibioticos de seu médico", embora "o CDC avise que 90% das infecgdes respiratérias
superiores, incluindo infec¢Ges de ouvido em criangas, sdo virais, e os antibidticos ndo tratar



infeccdes virais. Mais de 40% das cerca de 50 milhdes de prescricdes de antibidticos a cada
ano em consultérios médicos eram inadequadas. "

Além disso, a cada ano, incriveis 25 milhdes de libras de antibidticos sdo administrados a
animais de fazenda, a maioria deles na tentativa de prevenir doengas. A infiltragao dos
confinamentos resulta em baixas concentragdes de antibidticos em nossos cursos de agua e
alimentos. Isso aumenta a resisténcia humana aos antibiéticos. (6)

A resisténcia aos antibioticos e as reagdes alérgicas aos antibidticos continuam a ser os
principais problemas de saude publica. Ambos os perigos estao diretamente relacionados a
enorme quantidade de antibidticos que consumimos. Uma maneira imediata de diminuir a
incidéncia de efeitos colaterais dos antibidticos é usa-los com menos frequéncia. Reduzir o
uso "mesmo em uma pequena porcentagem poderia reduzir significativamente os riscos
imediatos e diretos de eventos adversos relacionados aos medicamentos", disseram os
autores do estudo do CDC.

Tratamentos alternativos, nao medicamentosos, também podem ser uma resposta. Robert F.
Cathcart, MD, observou que altas doses de vitamina C reduzem substancialmente a dosagem
de antibidticos necessaria para tratar os pacientes. A vitamina C também combate
especificamente as reagdes alérgicas. O Dr. Cathcart, um alergista praticante com décadas de
experiéncia, disse: "Os pacientes pareciam nao desenvolver sua primeira reagao alérgica a
penicilina qguando tomaram vitamina C com tolerancia intestinal em vdrias doses. Entre os
varios milhares de pacientes que receberam penicilina, dois casos de breve erupcdes cutaneas
foram observadas em pacientes que tomaram a primeira dose de penicilina junto com a
primeira dose de vitamina C. Muitos pacientes consideram o efeito do ascorbato mais
satisfatdrio do que imunizagGes ou anti-histaminicos e descongestionantes. " (7)

Na década de 1950, médicos como William J. McCormick, MD, (8) e Frederick Robert Klenner,
MD, (9) descobriram que doses muito altas de vitamina C podem ser usadas com seguranca e
eficacia, por si s6, como um antibiético como bem como um antiviral e anti-histaminico. O Dr.
McCormick escreveu que a vitamina C é conhecida por "contribuir para o desenvolvimento de
anticorpos e a neutralizagao de toxinas na construgdao da imunidade natural a doengas
infecciosas. H4 uma agao quimioterapica muito potente do acido ascérbico quando
administrado em doses repetidas massivas, 500 a 1.000 mg (por hora), de preferéncia por via
intravenosa ou intramuscular. Quando assim administrado, o efeito em processos infecciosos
agudos é favoravelmente comparavel ao das sulfonamidas ou dos antibioticos miceliais, mas
com a grande vantagem de estar totalmente livre de reagdes tdxicas ou alérgicas. " (10)

Usar mais vitamina C significa precisar de menos antibidticos. Usar vitamina C junto com
antibiodticos reduz seus efeitos colaterais. Os médicos ortomoleculares (nutricionais) relatam
isso ha anos. (11)

O CDC tem uma longa e lamentavel histéria de ignorar os perigosos efeitos colaterais dos
antibidticos. E ainda hoje, o CDC demonstra um desinteresse impressionante em alternativas
nutricionais as drogas. Em seu site, ndo ha uma unica palavra sobre o valor da vitamina C na
redugao da necessidade de antibidticos ou na redugao dos efeitos colaterais dos antibioticos.



Um cinico pode especular que as empresas farmacéuticas tém grande influéncia nos Centros
de Controle de Doencas dos Estados Unidos.

Seja qual for o motivo, os pacientes sdo os perdedores.
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Para obter mais informagdes:

o trabalho do Dr. FR Klenner, resumido como "O Guia Clinico para o Uso da Vitamina C", esta
publicado na integra em http://www.seanet.com/~alexs/ascorbate/198x/smith-lh -
clinical guide 1988.htm

O texto completo do livro de Irwin Stone sobre terapia em altas doses de vitamina C, "The
Healing Factor", foi publicado para leitura gratuita em http://vitamincfoundation.org/stone/

Medicina nutricional é medicina ortomolecular

A medicina ortomolecular usa terapia nutricional segura e eficaz para combater doencgas. Para
mais informacdes: http://www.orthomolecular.org
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