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Tratamento ortomolecular para efeitos adversos da vacina contra o papiloma virus humano
(HPV)
por Atsuo Yanagisawa, MD, PhD

(OMNS 7 de maio de 2015) A imunizagdo de meninas adolescentes com a vacina do papiloma
virus humano (HPV) foi iniciada com o intuito de prevenir o cancer uterino e cervical. A
primeira vacina contra o HPV, chamada "Gardasil" (Merck) foi aprovada em 2006, e uma
segunda vacina chamada "Cervarix" (GSK) foi introduzida em 2007. No final de 2013,
aproximadamente 130 milhdes de doses de Gardasil e 44 milhdes de doses de Cervarix foi
distribuido em todo o mundo. Em 2010, ambas as vacinas foram amplamente administradas a
meninas japonesas. Em abril de 2013, o Japao adicionou ambas as vacinas contra o HPV ao
calenddrio de vacina¢do recomendado pelo governo.

Alta incidéncia de efeitos colaterais

Em junho de 2013, apenas 2 meses apds a promulgacdo da lei, o governo japonés suspendeu
a recomendagao para essas vacinas. Um novo estudo relatou que os eventos adversos de
Gardasil e Cervarix foram 1,7 a 3,6 vezes maiores do que outras vacinas. A forca-tarefa do
governo analisou relatdrios de lesGes da vacina contra o HPV. Eles examinaram 2.500 casos e
descobriram que 617 (25%) casos eram "graves".

Surpreendentemente, a forga-tarefa oficial entdo emitiu esta declaracao:

"Ndo encontramos nenhuma causa fisica para as reagdes adversas alegadas e presumidas
nessas meninas vacinadas, portanto ndo podemos recomendar nenhuma terapia especifica.
Concluimos que suas chamadas reagbes adversas s@o psicossomdticas. O governo deve
fornecer aconselhamento as meninas para que possam ser libertados de suas reagbes
psicossomdticas. "

Gravidade dos efeitos colaterais

Quando outros especialistas em saude reavaliaram esses casos, eles determinaram que 1.112
(44%) eram graves. O inicio dos sintomas ocorreu vdrias semanas a um ano apos a
administragdo da vacina contra o HPV. Eles incluiram: dor de cabecga, tontura, fraqueza
muscular e dor, nausea, hipersonia, dificuldade de aprendizagem, dificuldade de escrita,
fotofobia, tremores de bracos, pés e dedos, dor nas articulacdes, menstruacao irregular,
disturbio da marcha, perda de memdria, eczema de pele e acne.

As meninas que tiveram efeitos adversos da vacina contra o HPV foram diagnosticadas com:

1. Disfungao cerebral superior
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A sindrome de Guillain-Barré

Esclerose multipla

ADEM: encefalomielite disseminada aguda

SSPE: panencefalite esclerosante subaguda

CRPS: sindrome de dor regional complexa

POTS: sindrome de taquicardia ortostatica postural
Sindrome do anticorpo anti-fosfolipideo

LES: lupus eritematoso sistémico

. Artrite reumatoéide

. Sindrome da fadiga crénica

. Fibromialgia

. Sindrome de Cushing (exposicao a alto nivel de cortisol)

. Doenga de Hashimoto (o sistema imunolégico ataca a tireoide)

. Hiperprolactinemia (alta prolactina, induz o desenvolvimento da mama e a lactagdo)

Os achados laboratoriais incluiram:
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Quimica normal do sangue

Nenhum achado inflamatdrio no sangue

Aumento de citocinas pré-inflamatérias no liquido espinhal (IL-2, IL-10, TNF-3)
Reducdo do fluxo sanguineo cerebral por cintilografia de perfusao

Alta sensibilidade leucocitdria contra aluminio.

A vacina contra o HPV contém aluminio toxico

As vacinas geralmente contém um adjuvante, que é uma substancia quimica adicional
adicionada para provocar a resposta imunoldgica do corpo a vacina. As vacinas contra o HPV
continham um adjuvante que consistia em um composto de aluminio, sulfato de
hidroxifosfato de aluminio amorfo (AAHS).

A pesquisa atual implica fortemente os adjuvantes de aluminio em varios disturbios
inflamatdrios neurolégicos e autoimunes em humanos e animais. Por exemplo, um artigo de
pesquisa recente explicou que nanomateriais como este adjuvante de aluminio podem ser
transportados pelas células do sistema imunoldgico primeiro para o sangue, nddulos linfaticos
e baco e, em alguns casos, podem penetrar no cérebro. [1] Esse tipo de acesso em todo o
corpo é potencialmente fatal. Os sintomas cerebrais costumam ser os mais retardados devido
ao tempo que o aluminio leva para viajar do sangue, através da barreira hematoencefalica,
até o cérebro.

O aluminio se acumula nos neurénios do cérebro e é toxico para os neurdnios, causando uma
variedade de condig¢Bes patoldgicas. Ele inibe a captagao de dopamina e serotonina, que sao
neurotransmissores importantes no cérebro. A toxicidade do aluminio é um fator conhecido
na doenga de Alzheimer e pode contribuir para os sintomas da doenga de Parkinson. A
demeéncia resultante da didlise renal esta relacionada ao aluminio e resulta em perda de
membdria, perda de coordenacao, confusdo e desorientacdo. Em experimentos com animais,



coelhos que receberam aluminio mostraram dificuldade na retengdo da meméria e
dificuldade no aprendizado.

Tratamentos eficazes para as reagdes adversas da vacina contra o HPV

Protocolo 1:
Vitamina C, Coquetel de Glutationa, administrado por IV (Dr. Yanagisawa)

Agua estéril, 250ml de

vitamina C, 12,5g - 25g (12.500 - 25.000 mg)

Glutationa, 800 - 1.200mg

Sulfato de magnésio 0,5 M, 10-20ml

Gluconato de cdlcio a 8,5%, 2ml

de complexo de vitamina B (B1, B2, B3, B5, B6, B12)

Historico de caso: 17 anos, mulher.

23 de maio de 2014. Quando ela visitou a clinica, ela ndo conseguia andar sem assistente. Ela
se queixava de fadiga geral, dores nas articulagdes e movimentos involuntdrios frequentes. O
paciente foi tratado com coquetel de Myers intravenoso contendo VCG (vitamina C 12,5g e
glutationa 1200mg) e suplementos nutritivos orais (vitamina C, vitamina B, curcumina, SAMe,
etc). Apds 10 dias de terapia com vitamina C e glutationa, ela conseguia andar sem um
assistente. Em dezembro de 2014, ela poderia jogar ténis. A frequéncia e a duracdo dos
movimentos involuntdrios diminuiram e a fadiga e a dor diminuiram drasticamente.

Protocolo 2:
Vitamina C, Glutationa e EDTA, administrados por IV (Dr. Claus Hancke, Dinamarca)

5% de Glicose, 250ml de

Vitamina C (500mg / ml), 50ml (25.000mg)

Na2-EDTA (150mg / ml), 10ml (1,5g)

8,4% de Bicarbonato de Na, 10ml

MgS04 (2mmol / ml), 4ml

Quando a infusdo quase pronto, adicione Glutationa 150mg / ml, 4ml (600 mg)

Protocolo 3:
Terapia de Troca de Fosfolipidios e Glutationa, administrada IV (Dr. Damien Downing, Reino
Unido)

Este protocolo de estabilizagdo de membrana é uma versao monitorada de perto do resgate
de lipidios que os anestesistas usam em emergéncias téxicas. Como acontece com todos os
tratamentos 1V, isso s6 deve ser feito por alguém com treinamento completo.



Fosfatidilcolina (como Intralipid ou Essentiale apenas) 1.250 mg mais
Leucovorina (acido folinico) 10 mg mais
Glutationa 1.000 mg mais

Protocolo 4:
Suplementos orais (Dr. Claus Hancke e Dr. Atsuo Yanagisawa)

Vitamina / mineral multiplo 2, 3x por dia (aumentou
lentamente de 1/ dia para 6/
dia).

EPA / DHA / GLA 2 x 3 doses por dia

Vitamina D, (1500 Ul) 1x3

Citrato de magnésio 1x2

Vitamina C, 750mg 2x2

Complexo B 1x2

Tiamina (B1), 300mg 1x1

Probidtico 1x2

Acafrao 1x2

Acido lipdico, 300mg 1x2

CoQ10, 100mg 1x1

S-adenosilmetionina (SAMe) 400mg / dia

MTHF 5-metiltetrahidrofolato (MTHF) 5mg / dia

Protocolo 5:
principios dietéticos (Dr. Claus Hancke)

Alimentos alcalinos sem peixe, agucar, trigo ou leite.

Sem produtos quimicos ou aluminio na comida (por exemplo, aluminio no sal de cozinha)
Mais verduras, nozes e frutas vermelhas.

Use gorduras sauddveis: azeite, 6leo de coco e manteiga organica.

Escolha chd em vez de café.

Sem alcool ou tabaco.

Para tornar o corpo mais alcalino, tome um copo d'dgua com uma colher de cha de
bicarbonato e o suco de limado 3 ou 4 vezes ao dia.

Outras opgdes de tratamento:
1. Acido ferulico do farelo de arroz para perda de meméria, disturbio de aprendizagem

2. Teofilina em baixa dose para dor de cabeca, 50-100 mg pela manha (melhora
excelente em alguns pacientes)



3. Naltrexona em dose baixa (LDN) para hipersonia, dor de cabega, 3 mg antes de dormir
4. Suplementos para dores nas articulagdes, disturbios da marcha e para melhorar a
liberagao de células-tronco.

Resumo

O momento e o aparecimento dos efeitos adversos e sintomas das vacinas contra o HPV
variam para cada paciente. Esses sintomas diferem de tudo o que experimentamos
anteriormente. Infelizmente, governos e profissdes médicas ndo enfrentaram o problema de
forma proativa. Embora o tratamento com medicina ortomolecular tenha sido util em muitos
casos, nem sempre é adequado para fazer o paciente voltar ao normal. Para estabelecer um
protocolo eficaz, cientistas e médicos devem trabalhar juntos.

O inicio dos efeitos adversos das vacinas contra o HPV ocorre vdrios meses a um ano ou mais
apos a injecdo. Esse atraso torna muito dificil vincular os sintomas a vacina contra o HPV. No
Japao, mais de 1.200 meninas foram registradas como "casos graves" e mais pacientes sao
registrados a cada dia. Estimamos mais de 100.000 casos nao reconhecidos de efeitos
adversos leves a moderados em meninas vacinadas com HPV. Os sintomas sao comumente
vistos como fadiga, dores musculares, cefaleia, disturbio de aprendizagem, dificuldade para
acordar, hipersonia, menstruagao irregular, entre outros.

Os médicos devem estar cientes dos efeitos adversos da vacina contra o HPV. Infelizmente,
ndo ha evidéncias sobre a eficdcia da prevencao do cancer cervical pelas vacinas contra o
HPV. Portanto, na minha opinido, como médico preocupado, devemos descontinuar esta
vacina contra o HPV prejudicial o mais rapido possivel.
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Video com o histérico do caso: https://www.youtube.com/watch?v=G02i-r39hok

Medicina nutricional é medicina ortomolecular

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




