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INTRODUÇÃO

As vacinas constituem uma área controversa 
do exercício da medicina e da política governamental.

Devido à dificuldade de prever a reação individual
dos seres humanos à doença ou à vacina,

a vacinação continua sendo uma difícil decisão 
para os pais ou responsáveis pela criança.

Este folheto não pretende oferecer orientação
médica com relação a este assunto tão amplo.

A autora espera apenas fazer com que 
você procure se informar detalhadamente 

para estar apto(a) a tomar as decisões necessárias 
e inteligentes para o bem-estar da sua família.

Desde os anos 1950, quando a vacinação se tornou
amplamente difundida e as indústrias farmacêuticas
começaram a exportar diretrizes sobre vacinas para
todo o mundo, a medicina alega grandes vitórias na
luta contra doenças infecciosas.

A maior vitória que qualquer autoridade sanitária
iria relatar é a erradicação da varíola, uma doença mor-
tal que durante milênios era um flagelo para a huma-
nidade. Após a vacinação global contra a varíola, as
grandes indústrias farmacêuticas começaram a criar
vacinas para toda doença infantil que pudesse even-
tualmente ser considerada letal.

Atualmente, a política de vacinação inclui um núme-
ro cada vez maior de vacinas — contra a difteria, coque-
luche, tétano, sarampo, caxumba, rubéola, poliomielite,
hepatite B, meningite etc. Outras vacinas, contra cata-
pora e hepatite A, são cada vez mais exigidas por um
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sistema médico que age como extensão dos grandes
fabricantes de medicamentos. São promovidas pela
mídia, que adora retratar esse rico e poderoso grupo
como herói.

A Food and Drug Administration (FDA), órgão
de controle de medicamentos e alimentos, e os Cen-
tros para Controle de Doenças (CDC) exercem papel
fundamental na proteção do lobby da imunização em
Washington, que está crescendo, envolvendo muitos
bilhões de dólares. No início da década de 1980, co-
mo resultado das preocupações com a segurança e as
indenizações milionárias por danos causados por
vacinas, o Laboratório Wyeth deixou de fabricar a
vacina de célula inteira contra a coqueluche(1). Te-
meroso de que outras indústrias farmacêuticas se-
guissem o exemplo, o Congresso reagiu por meio de
uma lei limitando a responsabilidade de indústrias
farmacêuticas e profissionais médicos nos casos de
reações graves a vacinas.

Embora atualmente a lei federal exija que os médi-
cos notifiquem reações a vacinas, o senso comum e as
estatísticas indicam que esse ato de auto-policiamento
por parte dos médicos é um absurdo. Os médicos difi-
cilmente chegarão para os pais, confessando que a vaci-
na ministrada ao filho pode ter causado uma reação gra-
ve, talvez fatal.A própria FDA admitiu que apenas uma
em dez reações são notificadas(2). Apesar disso, o Pro-
grama Nacional de Indenização por Danos Causados
por Vacinas registrou mais de 6200 casos graves desde
1988, com mais de 700 óbitos. As indenizações por rea-
ções adversas chegaram nos últimos anos a mais de
US$ 100 milhões por ano.Até hoje, já foram pagos mais
de um bilhão. Dois mil casos continuam pendentes(3).

Conseqüências a longo prazo
Há muito os críticos argumentam que as vacinas

são uma forma de agressão genética à raça humana(4).
A introdução de toxinas diretamente na corrente san-
güínea tem potencial para causar danos imprevistos a
longo prazo no organismo humano, que a ciência mé-
dica simplesmente não está aparelhada para estudar. É
interessante observar que nós, como espécie, temos ba-
talhado contra doenças infecciosas há séculos e as nos-
sas futuras gerações continuam a beneficiar-se das imu-
nidades que desenvolvemos, das batalhas que vence-
mos. As ações míopes dos proponentes das vacinas, pu-
seram em marcha um programa que interrompe siste-
maticamente o curso natural de como nós, como espé-
cie, aprendemos a lutar contra as doenças infecciosas.

Devido à eficácia limitada, várias doenças infantis
passaram para a adolescência e à idade adulta, quando
podem se tornar muito mais prejudiciais (5). Como
exemplos temos o sarampo, a caxumba e a rubéola. A
rubéola, uma doença infantil leve, agora é evitada nas
crianças, apenas para colocar gestantes em risco de con-
trair rubéola mais tarde, quando o feto pode sofrer
grave retardo mental e outras conseqüências. A mãe,
cuja imunidade induzida pelas diversas vacinas pode
ter se esgotado, não consegue transmitir os anticorpos
cruciais protetores de que o bebê precisa nos primeiros
meses de vida. Filhos de mães vacinadas contra saram-
po correm risco bem maior de contrair a doença (6, 7).

Caxumba e sarampo, que provocam poucas com-
plicações na criança pequena, afetam cada vez mais os
idosos, cujas vacinas perderam a eficácia ou talvez
nunca funcionaram (a doença foi evitada por imuni-
dade “coletiva” quando eram crianças). Bebês — do
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nascimento até os dois meses de idade (o grupo de
maior risco) — agora correm grande risco de contrair
coqueluche, porque suas mães outrora vacinadas per-
deram a imunidade contra a doença. Na era pré-vaci-
nal, a maioria das doenças não atingia bebês muito
novos devido aos anticorpos maternos.

Aqueles que advogam as vacinas argumentam que
a América não é uma sociedade fechada e continua
recebendo novos casos de doenças estatisticamente
raras. As crianças agora são incentivadas a passar por
um uma série constante de reforços até a idade adul-
ta, a fim de manter sua imunidade (e os lucros das
empresas farmacêuticas). Como sociedade, vivemos
agora sob a ameaça constante de doenças a que nos-
sos pais e avós sobreviveram na infância e contra as
quais desenvolveram imunidade permanente.

OS FATOS

Varíola: A literatura médica do século passado
está cheia de estatísticas que mostram como a vacina
contra a varíola aumentou a incidência da doença(8).
Isso comprova como a nossa imunidade societária, a
fiscalização e o refreamento eficaz, bem como melho-
res padrões de vida, fizeram com que a doença desa-
parecesse de qualquer maneira. O CDC planeja uma
nova política da vacina contra a varíola como conse-
qüência dos ataques terroristas de 11 de setembro de
2001. Entretanto, admitiram que a varíola não é tão
contagiosa quanto se poderia imaginar e os efeitos
colaterais da vacina somente valeram o risco em caso
de emergência.(9).

Poliomielite: Todos os casos domésticos nos Es-
tados Unidos em mais de 20 anos foram causados pela
própria vacina. Casos de poliomielite não induzidos
por vacina entre residentes dos Estados Unidos na
última década: 0. A doença ainda está disseminada em
muitos países, mas os pesquisadores verificaram que
90% das pessoas apresentam imunidade natural(10).
Devido aos casos de poliomielite causados por vacina,
a velha vacina de vírus morto está de volta aos consul-
tórios dos pediatras. Nas favelas do terceiro mundo
com esgotos a céu aberto, a poliomielite continua
endêmica, apesar das vacinas. A pólio provocada é um
fenômeno misterioso reconhecido pela medicina,
porém ignorado pelas campanhas de vacinação.

Coqueluche: Ocorrem nos Estados Unidos aproxi-
madamente 4.000 casos por ano, com cerca de 10 a 20
óbitos(11). Embora seja atualmente mais leve nos paí-
ses ocidentais, ainda é considerada uma doença letal,
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principalmente na criança pequena. As complicações
são freqüentes. As complicações, contudo, são fre-
qüentes também com a vacina, que impede as crianças
afetadas de evitar essa doença rara e suas conseqüên-
cias. Depois que um estudo patrocinado pelo Instituto
Nacional de Saúde constatou que a aclamada vacina
de célula inteira contra a coqueluche tinha eficácia de
somente 36% (antes declarada pelos Estados Unidos
como tendo eficácia superior a 90%)(12), uma vacina
acelular supostamente mais segura (antes criticada
pelos Estados Unidos como sendo ineficaz) está agora
sendo comercializada, devido às contínuas controvér-
sias sobre a segurança da vacina tríplice DPT (estudos
indicam reações neurológicas em uma entre 333 crian-
ças)(13). A incidência de casos de coqueluche tem subi-
do desde 1980. Apesar de três campanhas recordes de
vacinação, a coqueluche atinge níveis recordes desde
1967(14). São identificadas cada vez mais cepas que so-
freram mutações resistentes à vacina(15).

Difteria e Tétano: São doenças raras nos países in-
dustrializados.Vários casos de tétano são diagnostica-
dos anualmente, principalmente entre os idosos e sem
teto. Os cuidados com a higiene dos ferimentos dimi-
nuíram dramaticamente a incidência de tétano em
países com serviço médico adequado(16).A Eritromi-
cina é usada com sucesso para tratar o tétano.

Sarampo, Caxumba e Rubéola: As epidemias de sa-
rampo acontecem com freqüência em populações com
índice de 100% de vacinação(17). “O paradoxo é que —
à medida que as taxas de imunização contra o sarampo
sobem a altos níveis em uma população — o sarampo
torna-se uma doença de pessoas imunizadas (18)”. Hoje,
é preciso dar reforço a jovens em idade universitária,

que correm risco porque as vacinas impediram formas
mais leves da doença durante a infância. A caxumba e
a rubéola apresentam baixo risco de complicação na
infância. A rubéola costuma passar despercebida em
crianças e o único motivo para a vacinação é prevenir
a infecção em mulheres grávidas (que não iriam cor-
rer o risco, se tivessem contraído essa doença suave na
infância).

Hepatite B: Como a doença está geralmente confi-
nada a usuários de drogas endovenosas e indivíduos
sexualmente ativos(19), o uso da vacina contra a hepa-
tite B em crianças continua sem explicação – princi-
palmente porque gera uma longa lista de reações cola-
terais e tem eficácia de somente 8 anos.

Hemophilus influenza B (Meningite): Os primeiros
estudos mostravam que pessoas inoculadas com esta
vacina estavam cinco vezes mais propensas a contrair
meningite do que aquelas que não foram vacinadas(20).

Pneumococos: Existem mais de 80 cepas de bacté-
rias pneumocócicas e a vacina cobre apenas sete ce-
pas. Por que selecionaram sete e por que essas sete
respondem por 85% das infecções? O fabricante esco-
lheu as cepas mais resistentes a antibióticos para in-
cluir na vacina. Em outras palavras, devido à prática
dos médicos de aplicar antibióticos de forma indiscri-
minada, as bactérias sofreram pressão suficiente para
mutar, tornando-se organismos mais agressivos que,
às vezes, causam mais danos à pessoa infectada. Anti-
gamente, infecções invasivas com essa classe de bacté-
rias não costumavam causar tantos problemas.
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Catapora: De um total de 6.574 relatórios, o
VAERS (Sistema de Comunicação de Reações Adver-
sas Provocadas por Vacinas) recebeu 67.5 comunica-
ções por 100.000 doses de vacina contra a catapora —
vendidas entre março de 1995 e julho de 1998. 82%
dos casos de reação adversa ocorreram em indivíduos
que haviam recebido apenas a vacina contra catapora.

Embora nem todos os casos realmente ocorridos
são comunicados, os autores mostraram que aproxi-
madamente 4% dos casos (cerca de 1 em cada 33.000
doses) foram graves, incluindo choque, convulsões,
encefalite, trombocitopenia e 14 óbitos. Os dados do
VAERS levaram à adição de 17 casos de reações
adversas no rótulo de produto do fabricante desde
que a vacina foi licenciada para uso em 1995, inclusi-
ve infecções bacterianas secundárias, infecção por
contato próximo, mielite transversa, Síndrome de
Guillain-Barré e herpes zoster (cobreiro).

Os programas de vacinação em massa têm sido res-
ponsabilizados por tudo: de altas taxas de morte súbi-
ta infantil a danos cerebrais mínimos e graves, hipera-
tividade, diabete, epilepsia, síndrome da fadiga crôni-
ca, síndrome da guerra do golfo, câncer, AIDS e o au-
mento da criminalidade na sociedade moderna.

Há uma imensa quantidade de literatura sobre
esses fatos.Algumas são convincentes, outras exagera-
das. O leitor precisa examinar as provas apresentadas
por vários pesquisadores e tirar suas conclusões.

Reais, porém, são os processos bastante primitivos
usados ainda hoje para fabricar vacinas. Embora alvo
de condenação, muitas vacinas ainda são estabilizadas
por mercúrio (como a vacina contra a gripe) ou deri-
vados de formaldeído, que não são seguros para os
seres humanos. Outros produtos são criados infectan-
do animais e usando seus órgãos para obter vírus vi-
vos (por isso o argumento sobre contaminação gené-
tica e vírus invisíveis e retrovírus).

Cada vacina vem com uma bula, mas poucos médi-
cos (ou pessoal que efetua a vacinação em massa)
prestam qualquer atenção a esses documentos tão re-
veladores. Uma triagem inadequada parece ser a
norma em uma atividade em que a vida de seu filho
pode estar em risco devido a alergias especificadas na
bula da vacina (você sabe a que o seu bebê de dois
meses é alérgico?).

A história da vacinação parece ser menos uma his-
tória de sucesso e mais uma a vitória de relações

AS “RARAS” REAÇÕES ÀS VACINAS
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públicas para um procedimento que sempre é mais
perigoso do que a doença que pretende combater. As
aplicações da vacina tríplice DTP, na década de 1940,
provocaram poliomielite. As vacinas contra a polio-
mielite dos anos 1950 fizeram com que inúmeros vírus
de macaco (alguns comprovadamente causadores de
câncer) entrassem na corrente sanguínea. As vacinas
contra sarampo das décadas de 1970 e 1980 evitaram
uma doença da infância que sempre causa doença gra-
ve no adulto e pode causar autismo. Os testemunhos
dessa conexão são muito reveladores(21). As pesquisas
agora acusam as vacinas infantis de causarem diabete
juvenil, cuja incidência aumentou dramaticamente em
três décadas(22). Outras pesquisas mostram que a pre-
venção do sarampo na infância aumenta muito o risco
de a criança ter alergias ou asma(23). Publicações mé-
dicas inglesas analisaram a conexão entre autismo, a
síndrome do intestino irritado e a vacina MMR (con-
tra sarampo, caxumba e rubéola)(24). A doença auto-
imune transformou-se em nova praga da civilização
ocidental. Pense nas pessoas que você conhece que
sofrem de artrite, diabete tipo 1, fadiga crônica, lupus,
esclerose múltipla, etc.

Precisamos estudar as contradições e a identifica-
ção de reações vacinais. A definição de “reação” é
controversa. Alguns médicos receitam analgésicos
para os gritos agudos induzidos por injeções de vacina
DPT, que outros pesquisadores médicos associam a
danos cerebrais.
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• O sulfato de amônio (sal), suspeito de ser tóxico
para o aparelho gastrointestinal, o fígado, o sistema
nervoso e respiratório.

• Beta-propiolactone, causador de câncer. Suspeito
de ser tóxico para o aparelho gastrointestinal, o fíga-
do, o sistema nervoso e respiratório, para a pele e para
os órgãos dos sentidos.

• Levedura, DNA animal, bacterial e viral geneti-
camente modificados, podem ser incorporados no
DNA do receptor e causar mutações genéticas desco-
nhecidas.

• Borracha de látex, pode causar reações alérgicas
letais.

• Glutamato monosódico (msg)/glutamato/ácido
glutâmico. Está sendo estudado para verificação de
efeitos mutagênicos, teratogênicos (desenvolvimento
de malformação) e reprodutivos. Uma neurotoxina.
As reações alérgicas vão de leves a graves.

• Gelatina, produzida a partir de pedaços seleciona-
dos de pele de gado, ossos de gado desmineralizados e
pele de porco. Foram registradas reações alérgicas.

• Alumínio, causa danos cerebrais e suspeito de
causar a doença de Alzheimer, demência, convulsão e
coma. Podem ocorrer reações alérgicas cutâneas.

• Formaldeído (formalina), principal componente
do fluido embalsamador, tóxico se ingerido. Provável
carcinógeno. Suspeito de ser tóxico para o aparelho
gastrointestinal, fígado, sistema imunológico, reprodu-
tivo e respiratório.Vinculado a leucemia e a câncer do
cérebro, cólon e linfático.

VOCÊ SABE O QUE A VACINA CONTÉM?
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• Microrganismos, vírus e bactérias vivos ou mor-
tos ou suas toxinas. A vacina contra poliomielite foi
contaminada com um vírus de macaco, que agora
aparece nos ossos humanos, revestimento pulmonar
(mesotelioma), tumores cerebrais e linfomas.

• Polisorbato 80, causa de câncer em animais.

• Tri-n-butilfosfato, tóxico para rins e nervos.

• Glutaraldeído, tóxico se ingerido. Causou defeitos
congênitos nas experiências com animais.

• Sulfato de gentamicina e polimixina B (antibióti-
cos), as reações alérgicas variam de fracas a letais.

• Mercúrio (timerosal). Uma das substâncias mais
venenosas conhecidas. Apresenta afinidade com o
cérebro, intestinos, fígado, medula óssea e rins. Quan-
tidades mínimas podem causar dano ao sistema ner-
voso. Os sintomas do envenenamento por mercúrio
são similares aos do autismo.

• Sulfato de neomicina (antibiótico), interfere com
a absorção da vitamina B6. Um erro na absorção da
vitamina B6 pode causar uma forma rara de epilepsia
e retardo mental. As reações alérgicas podem variar
de fracas a letais.

• Fenol/fenoxietanol (2-PE) usado como anticonge-
lante. Tóxico para todas as células e capaz de incapa-
citar a resposta primária do sistema imunológico.

• Células humanas e animais, células humanas de
tecido fetal abortado e albumina humana. Sangue de
porco, sangue de cavalo, cérebro de coelho, porqui-
nho-da-índia, rim de cachorro, coração de vaca, rim de
macaco, embrião de pinto, ovo de galinha, ovo de
pato, soro de vitelo, sangue de ovelha e outros.
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