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Cap��tulo 6As Causas Seund�arias do Câner:Gorduras, A��uar, Radia�~ao e ToxinasA propor�~ao anormal da respira�~ao para a fermenta�~ao no interior da �elula �e a prinipal ausade âner, mas h�a muitos promotores seund�arios do âner. O que a maioria dos m�edios eientistas rotulam omo as \ausas" do âner s~ao na verdade ausas seund�arias, porquepromovem danos �a respira�~ao elular. Estes danos �a respira�~ao nas �elulas s~ao a ausaprim�aria do âner. Danos repetidos provoados por infe�~oes, radia�~ao, toxinas aner��genas,aditivos alimentares arti�iais, fuma�a de igarro e nutri�~ao desequilibrada podem todos fazer omque as �elulas funionem inorretamente. O orpo �e um sistema omplexo e h�a muitos fatores inter-relaionados que determinam a sa�ude. Quanto mais se refor�a a fun�~ao da respira�~ao da �elula, maistoxinas se onsegue manipular antes que se tenha âner a partir delas. Podemos aprender maissobre isso no Cap��tulo 7.6.1 Hip�oxia �e a ausa prim�aria do ânerTabagismo e substânias qu��mias assoiadas ao fumo de segunda m~ao, por exemplo, est~ao no fooda m��dia omo uma das prinipais ausas de alguns tipos de âner. Mas se o fumo fosse a ausaprinipal de doen�as omo o âner de garganta e de pulm~ao, a maioria dos fumantes tamb�emdeveriam desenvolver doen�as omo o âner de pulm~ao. Mas, omo j�a vimos, este n~ao �e o aso.H�a tamb�em muitas pessoas que vivem uma vida muito \saud�avel" e aabam mesmo assim tendoâner. Todas essas oisas nos dizem que deve haver uma explia�~ao melhor. O que faltanestes pesquisadores �e saber que existem muitas oisas diferentes que podem ontribuir para a faltade oxigena�~ao nas �elulas. �E por isso que existem tantas ausas seund�arias. Aqui est�a um gr�a�o detodas as oisas que podem levar a essa diminui�~ao na respira�~ao elular. Uma das maiores ausass~ao gorduras proessadas em nossa dieta e isto ser�a expliado no pr�oximo ap��tulo.Porque existem tantas ausas seund�arias poss��veis, os pesquisadores têm se onfundido. Bilh~oesde d�olares s~ao gastos em pesquisa de âner e muito pouo progresso tem sido feito na busa da \ura".Se n~ao se proura pela ausa no lugar erto, os tratamentos s~ao destinados a serem mal suedidos.Mas agora se entende que essas oisas s~ao todas ausas seund�arias. Elas podem apenas ausarâner porque elas resultam no aumento da disfun�~ao elular. O orpo �e um sistema interativo.Se a fun�~ao respirat�oria elular �e fraa desde o in��io, temos mais hanes de ter âner quandorepetidamente exposto �as toxinas, radia�~ao e v��rus. Esta mesma fraqueza torna mais dif��il paraas �elulas a funionar e reproduzir orretamente quando elas têm de lidar om estresses onstantes.No entanto, quando as �elulas têm o material adequado e ondi�~oes para funionarorretamente, tem-se uma hane muito menor de desenvolver âner a partir desses33



As Causas Seund�arias de CânerTODAS levam �a Causa Prim�ariaInsu�iênia de Oxigena�~ao e Diminui�~ao da Respira�~ao Celular� Pestiidas � Preservativos � Qu��mios � Venenos � Ester�oides� Gorduras Trans � Radia�~ao � Carin�ogenos � Luz Solar (em exesso) � Outras toxinas#Todos os agentes ausadores de âner prejudiam a transferênia de oxigênio para a�elula e a utiliza�~ao de oxigênio dentro da �elula#Transferênia de oxigênio �e inibida (hip�oxia e anoxia�)#A C�ELULA SE TRANSFORMA EM CANCEROSA!A �elula n~ao morre. Em vez disso, ela perde sua apaidade de respirar e muda para a fermenta�~ao.N~ao importa o tipo de âner, a prinipal ausa �e sempre a mesma.[�E imposs��vel evitar todos estes agentes aner��genos perigosos, mas h�a esperan�a!Este proesso pode ser minimizado ou mesmo interrompido, dando as �elulasquantidades adequadas de �aidos graxos esseniais (EFAs), vitaminas, mineraisesseniais, prote��nas su�ientes, e um desintoxiante.℄� A hip�oxia �e a falta de oxigênio em n��vel teidual. Anoxia signi�a \sem oxigênio".promotores seund�arios da doen�a.6.2 Os v��rus n~ao s~ao o prinipal aner��genoPor que os v��rus n~ao s~ao a prinipal ausa do âner:Os v��rus s~ao frequentemente ausados de provoar ertos tipos de âner. Quando olhamos paraa evidênia da explos~ao do âner da d�eada de 1920, �a laro que o v��rus n~ao pode ser a ausaoriginal. Existem algumas raz~oes. Primeiro, se os v��rus foram respons�aveis, ent~ao o âner deveriater sido muito omum ao longo da hist�oria humana. Sabemos das muitas pragas que oorreram aolongo da hist�oria. Mas mesmo v��rus n~ao letais devem ter sido omuns na maioria das pessoas devidoaos padr~oes mais baixos de saneamento no passado. Muitas destas doen�as têm existido por umlongo tempo. Elas n~ao produzem grandes aumentos nas taxas de âner quando olhamos para osregistros m�edios anteriores.Se o v��rus foi a prinipal ausa de âner, ent~ao n~ao dever��amos ter uma taxa alta de v��rus nasoiedade moderna. A iênia tem feito tantos avan�os nas �areas de mirobiologia e virologia . . . Seesta �e a ausa do âner, a nossa evolu�~ao ient���a j�a deveria ter riado uma preven�~ao e tratamentoefetivo do âner. As normas sanit�arias que n�os temos hoje deveriam ter ontribu��do parauma diminui�~ao do âner se o v��rus fosse a ausa. No mundo desenvolvido, por exemplo,podemos desfrutar alguns dos padr~oes de vida mais altos na hist�oria em termos de limpeza, mas oâner ainda �e uma epidemia enorme. 34



6.2.1 Vainas n~ao ombatem o ânerUma das oisas frequentes que se ouve hoje em dia �e a onex~ao entre o \v��rus do papiloma humano"(HPV) e o âner ervial. Isto �e divulgado nos meios de omunia�~ao. �E tamb�em utilizado parapromover a vaina de HPV onheida omo \Gardasil". Mas em 2003 um artigo hamado \Desem-bara�ando uma Rede de Controv�ersias sobre o Câner", foi publiado na edi�~ao de 11 de Mar�o doNew York Times. Os pesquisadores a�rmam:\Pode haver irunstânias em que teremos de ir ainda mais longe do que esta vaina espe���apara obter o benef��io ompleto."Esta a�rma�~ao n~ao faz sentido. Se um v��rus fosse realmente a ausa prinipal, ent~ao umavaina por si s�o deveria impedir que o âner ervial oorra (se a vaina funiona,laro). Muitas doen�as omo a poliomielite e a oqueluhe podem ser evitadas om uma vaina,porque o v��rus da p�olio e o mirorganismo patogênio bordetella pertussis, realmente ausam essasdoen�as!Em outro artigo intitulado \Mulheres Desonheem o Link Viral para o Câner do Colo do �Utero",publiado na edi�~ao de Agosto de 2003 da Reuters, enontramos uma outra ontradi�~ao. Esse artigodelara: \Muitas mulheres desonheem que um v��rus �e a prinipal ausa de um âner ervial ouque p��lulas antionepionais n~ao ofereem nenhuma prote�~ao ontra isso, de aordo om umapesquisa divulgada na Ter�a-feira . . .O v��rus do papiloma humano est�a relaionado om era de 95% dos asos de âner erviale �e uma das ausas mais omuns no mundo de doen�as sexualmente transmiss��veis . . .Embora quase todas as mulheres om âner de olo uterino tem HPV, os estudos mostraramque apenas uma pequena perentagem [de mulheres℄ om o HPV desenvolver~aoâner do olo do �utero" [11℄.Esta ita�~ao mostra qu~ao onfusos esses pesquisadores realmente est~ao. Se o âner ervial�e ausado diretamente pelo HPV, ent~ao por que tantas mulheres om HPV n~ao temâner? Este �e outro exemplo de interpreta�~ao estat��stia inorreta por parte dos investigadores.Ser \onetado" ao âner n~ao �e a mesma oisa que ser a \ausa" do âner. Esta �e a mesmautiliza�~ao inorreta de estat��stias omo as das ampanhas de anti-tabagismo. Como mostraremosno Cap��tulo 18, os promotores do anti-tabagismo ir~ao dizer que \87% de todos os âneres de pulm~aos~ao ausados diretamente pelo fumo", no entanto apenas \15% dos fumantes na verdade desenvolvemâner de pulm~ao!"(N�os expliamos isso para mostrar que estas n~ao s~ao as prinipais ausas do âner. Fumar ausamuitas outras doen�as. Portanto, �e muito importante parar de fumar.)6.2.2 Manipula�~ao do \omplexo famaêutio"Este tipo de informa�~ao manipulada �e frequentemente utilizada para promover produtos farmaêutios.Aqui est�a uma ita�~ao de um artigo hamado \Vaina Previne o Câner do Colo do �Utero". Foi pu-bliado na edi�~ao de 07 de Outubro de 2005, do USA Today. O autor esreve:\ . . . A vaina, hamada Gardasil, mira o v��rus do papiloma humano (VPH, ou HPV em Inglês)dos tipos 16 e 15, que se pensa ausarem 70% dos âneres erviais, e HPV tipos 6 e 11,35



assoiados a 90% dos asos de verrugas genitais. At�e 70% das mulheres sexualmente ativasser~ao infetadas pelo HPV, o qual �e urado pelo pr�oprio orpo em mais de 9 vezes emada 10 asos . . . "Esta ita�~ao em si a�rma que 9 em ada 10 asos de HPV se uram por onta pr�opria.Como mostramos anteriormente, at�e mesmo os pesquisadores admitem os fatos que ontradizemsuas pr�oprias opini~oes. O fato �e que apenas uma pequena perentagem de mulheres que têm HPV,adquirem âner. As empresas farmaêutias usam esse pensamento torido em sua omerializa�~ao.Isso inuenia o p�ublio a usar a sua vaina. No entanto, a empresa que fabria a vaina Gardasil,a Merk, est�a no momento sendo proessada por pessoas que foram prejudiadas devido aosefeitos seund�arios da vaina. Mais de 3.400 queixas j�a foram registradas para os efeitos olaterais doGardasil. Muitos destes efeitos olaterais s~ao muito graves e podem inluir a forma�~ao de o�agulosno sangue, onvuls~oes, paralisia e at�e mesmo a morte [15℄.Al�em de todos estes efeitos seund�arios mortais, a vaina ontra o HPV nem se quer �e e�az napreven�~ao do âner. Aqui est�a uma ita�~ao da edi�~ao de 7 de Outubro de 2005 do New York Times.O artigo �e intitulado \Vaina Evita a Maioria do Câner Cervial". Ele delara:\ . . . Mas algumas mulheres no grupo vainado desenvolveram �elulas pr�e-anerosaspor outros tipos de HPV, a empresa [Merk℄ n~ao divulgou quantas . . . "6.2.3 Empresas farmaêutias orrompendo a iênia m�ediaAs pessoas realmente devem ser uidadosas sobre as informa�~oes que vem de grandesempresas farmaêutias e dos m�edios e pesquisadores que s~ao diretamente �naniadospor essas empresas. As arreiras de investiga�~ao deles s~ao dependentes do �naniamento paraa investiga�~ao. Devido a isso h�a uma press~ao para apresentar as informa�~oes de uma forma quebene�iar�a os produtos da empresa. Aqui est~ao algumas ita�~oes de um artigo reente intitulado\Um em ada sete ientistas dizem que olegas falsi�am dados". Foi publiado pelo The SundayTimes de Londres. O autor esreve:\Falsi�ar dados ient���os e deixar de relatar os onitos de interesse omer-iais s~ao muito mais prevalente do que se pensava antes, segundo um estudo."\Um em ada sete ientistas dizem que eles est~ao onsientes de que seus olegas violaramgravemente a onduta aeit�avel por inventar resultados. E era de 46 por ento dizem que elesobservaram olegas ientistas se dediando a `pr�atias question�aveis', omo apresentando dadosseletivamente ou alterando as onlus~oes de um estudo em resposta �a press~ao de uma fonte de�naniamento."\No entanto, quando os ientistas foram questionados sobre seu pr�oprio omportamentoapenas 2 por ento admitiram terem falsi�ado resultados."\Os resultados, publiados na revista ient���a PLoS One, s~ao baseados em uma an�alise de21 pesquisas de m�a onduta ient���a realizada entre 1986 e 2005. Os resultados pintam umretrato de uma pro�ss~ao em que a desonestidade e a deturpa�~ao s~ao generalizadas."\Evidênias resentes sugerem que as fraudes onheidas s~ao apenas a ponta do ieberguee que muitos asos nuna s~ao desobertos . . . "\M�a onduta foi muito mais frequentemente admitida por m�edios ou pesquisadores farma-ol�ogios do que outros, apoiando os temores de que o ampo da pesquisa m�edia est�a sendodistorido por interesses omeriais" [12℄. 36



H�a muito mais asos de orrup�~ao m�edia que n~ao obrimos neste livro. Devemos entenderque a orrup�~ao m�edia �e omum, e n�os preisamos nos eduar. Este livro tenta dar as melhoresinforma�~oes. Dessa forma, podemos fazer o que �e melhor para sa�ude.6.3 Infe�~oes: ausa seund�aria do ânerV��rus n~ao s~ao a ausa prim�aria do âner, mas podem ser uma ausa seund�aria importante. Isto �eespeialmente importante se iniialmente a oxigena�~ao elular j�a �e fraa. Quando as pessoas pensamem \v��rus" eles pensam dos tempos em que eles pegaram uma gripe, resfriado, ou mesmo uma doen�asexualmente transmiss��vel.Mas muitas pessoas n~ao sabem que elas podem ter um v��rus \em baixo n��vel" demanifesta�~ao (inubado) no orpo, o tempo todo. Muitas pessoas têm infe�~oes, mesmoquando elas n~ao se sentem doentes. Estes v��rus existem em uma porentagem enorme de pessoase est~ao lentamente ausando problemas no organismo. Um estudo reente realizado por pesquisadoresda Fauldade de Mediina Harvard revelou o perentual de pessoas que têm este v��rus. Segundo essespesquisadores:\O itomegalov��rus humano (HCMV) . . . �e lassi�ado omo uma das infe�~oes mais omunsem adultos, om as taxas de soropositivos [infe�~ao℄ variando de 60-99% globalmente. Uma vezadquirida, a infe�~ao persiste ao longo da vida, podendo sofrer reativa�~ao peri�odia" [2℄.Os ientistas enontraram este v��rus em uma porentagem enorme de pessoas normais. Este v��ruspermanee no organismo e ausa problemas quando o sistema imunol�ogio est�a frao. �E por isso quedizemos que este v��rus est�a em um estado \em baixo n��vel" de manifesta�~ao ou dormente. Ent~ao, oque esse v��rus realmente faz om o orpo? Leia o que os ientistas da Harvard dizem:\HCMV est�a assoiado �a doen�as ardiovasulares . . . e uma alta inidênia de ateroslerose. . . um v��rus omum generalizado, tais omo o CMV, pode iniiar o proesso de aterosleroseou resposta inamat�oria, resultando em les~ao vasular . . . An�alises de biologia moleular mos-tram que a infe�~ao HCMV estimulou a express~ao de itoinas pr�o-inamat�orias, as quais foidemonstrado previamente, que desempenham um papel no aumento da press~ao arterial."Ent~ao o que esta ita�~ao est�a dizendo �e que o v��rus ausa problemas no ora�~ao e nos vasossangu��neos. O v��rus ausa o aumento da inama�~ao o que �e o problema prinipal. Este estudon~ao fala sobre o âner, mas omo vamos aprender no ap��tulo 9, a inama�~ao est�a intimamenterelaionada ao âner e �a met�astase. Uma infe�~ao em baixo n��vel de manifesta�~ao, podeaumentar a inama�~ao no orpo, aumentando nossas hanes de met�astase de âner.6.4 Teidos infetados retêm mais toxinasInfe�~ao em baixo n��vel de manifesta�~ao, tamb�em pode aumentar a quantidade de to-xinas que temos nos teidos. Aqui est�a uma ita�~ao do Dr. Gary Gordon M.D., D.O., que �e umdos prinipais m�edios da mediina integrativa. Dr. Gordon diz:\Cada vez mais estou onvenido de que a arga de pat�ogenos pode ser a quest~ao mais im-portante na maioria dos paientes, quando nos tornamos ada vez mais intoxiados. Assim,teremos que lidar primeiro om a arga do pat�ogeno, a �m de ofereer grandes benef��ios alongo prazo aos nossos paientes. Sabemos agora que o teido infetado pode segurar metaispesados, om tanta for�a que at�e mesmo a quela�~ao IV falha a menos que os pat�ogenos sejamtratados efetivamente" [14℄. 37



Figura 6.1: Dr. Gary Gordon M.D., D.O.
A partir de suas experiênias l��nias os m�edios est~ao enontrando algo muito importante sobreas infe�~oes em baixo n��vel de manifesta�~ao. Estes v��rus, em baixos n��veis de manifesta�~ao,fazem os teidos reterem muito mais toxinas, tais omo o mer�urio, do que teidosnormais saud�aveis. Uma vez que se elimina a infe�~ao viral, ent~ao o teido pode ser desintoxiado.Vamos aprender nas pr�oximas p�aginas que as �elulas anerosas s~ao sempre enontradas omo mer�urio, que �e uma toxina muito poderosa.Estas infe�~oes virais em baixo n��vel de manifesta�~ao, tamb�em podem diminuir aapaidade de ombater as �elulas anerosas, diminuindo apaidade imunol�ogia. De-vido a isso, �e muito importante manter estes pat�ogenos sob ontrole, para permitir que o sistemaimunol�ogio funione no n��vel mais alto. Lembre-se que o sistema imunol�ogio elimina as �elulasaner��genas que se formam no orpo todos os dias, mesmo quando se est�a \saud�avel". Ent~ao n~aoqueremos sobrearregar o sistema imunol�ogio om oisas omo o v��rus em baixo n��vel de mani-festa�~ao. Vamos aprender a eliminar esses v��rus e metais pesados no ap��tulo 10.38



6.5 O fumo �e uma ausa seund�aria do âner . . . n~ao prim�a-ria.No ap��tulo 18 se explia porque fumar n~ao �e a ausa prim�aria de oisas omo âner de pulm~ao,garganta e o âner da boa. Mostraremos as verdadeiras estat��stias e probabilidades de ontrairâner pela exposi�~ao �a fuma�a. Na verdade, o tabagismo apenas aumenta, por um pequeno peren-tual, as hanes de se ter âner em rela�~ao aos n~ao-fumantes. Mas o verdadeiro problema �e quetodas as pessoas têm pelo menos uma hane de 40% de desenvolver âner, mesmo queelas n~ao fumem. Isso mostra que a raiz do problema, que preisa ser orrigida, n~ao �e a fuma�a. Seseguirmos um plano para mantermos as �elulas bem oxigenadas, iremos diminuir bastante as nossashanes de ontrair um âner. Mas ainda �e muito importante saber porque o tabagismo est�a asso-iado om âner (embora n~ao diretamente). Desta forma, podemos minimizar esses efeitos noivos,ou deidir parar de fumar por nossa sa�ude.Uma oisa que prejudia diretamente a oxigena�~ao das �elulas �e o mon�oxido de arbono que est�ana fuma�a do igarro. Esse g�as vem da queima inompleta de ombust��veis �a base de arbono.�E inolor e inodoro. Esse g�as se oneta om a hemoglobina no sangue, que normalmente funionatransportando o oxigênio para as �elulas. Essa hemoglobina n~ao pode arregar tanto oxigênio, porqueest�a ligada ao mon�oxido de arbono.O fumo tamb�em reduz o oxigênio porque o ar respirado �e misturado om fuma�a. Isto reduz aquantidade de ar transferida para os pulm~oes, e para o sangue. Al�em do teor de oxigênio reduzido,a fuma�a do igarro tamb�em vem om mais de 200 venenos onheidos, inluindo a substâniaradioativa polônio. Esta fuma�a t�oxia tamb�em vem om o alor produzido pelo fumo, tornandoesta fuma�a ainda mais irritante ao teido pulmonar. Todas estas oisas diminuem a quantidade deoxigênio utilizada pelas �elulas, aumentando as hanes de âner em ompara�~ao ao n~ao-fumantemediano.Uma oisa boa sobre o teido pulmonar �e que essas �elulas e teidos s~ao projetadas para altatransferênia de oxigênio. Ent~ao, quando olhamos para a estat��stia, no Cap��tulo 18, fumar 2 ma�ospor dia durante 28 anos, apenas ria uma hane de 15% de âner de pulm~ao. Podemos ver que as�elulas do pulm~ao s~ao realmente muito resistentes ao âner. Mas quando o âner oorre aqui podeser extremamente dif��il de tratar. Segundo um artigo publiado pela agênia de not��ias Canadense,CTVglobemedia, âner de pulm~ao �e muito dif��il de tratar:\Tem havido alguns avan�os no tratamento do âner de pulm~ao nos �ultimos 20 anos, masa doen�a, que tirou a vida do jornalista anadense Peter Jennings, permanee um dos âneresmais formid�aveis para a derrota, os m�edios dizem que:. . . Embora existam alguns tratamentos para âner de pulm~ao que s~ao melhores agora doque haviam sido nos �ultimos anos, ainda �e uma doen�a muito dif��il de tratar, disse o Dr. NevinMurray, um onologista da Agênia B.C. de Câner . . .E mesmo om os avan�os modestos que temos visto, podemos dizer que se sobrevivermos �aum âner do pulm~ao, estaremos de fato om muita sorte. Na verdade, apenas era de 15 porento dos paientes om âner de pulm~ao est~ao vivos 5 anos ou mais ap�os o diagn�ostio, disseo Murray . . . " [9℄Isto est�a de aordo om o trabalho do Dr. Warburg, que a�rma que a baixa oxigena�~ao das�elulas provoa o âner. C�elulas do teido pulmonar j�a s~ao projetadas para alta oxigena�~ao. Issoontrabalan�a os efeitos danosos dos venenos, baixo oxigênio, alor e radioatividade que resultam dafuma�a do igarro. Mas isso tamb�em pode ser o motivo do âner de pulm~ao ser t~ao dif��il de tratarquando ele oorre. �E por isso que �e t~ao importante evit�a-lo!Os âneres de boa e garganta tamb�em s~ao assoiados om o tabagismo. Embora tenhamos defazer tudo que podemos para prevenir todos os tipos de âneres, os fumantes devem39



ter uidado extra om os âneres da garganta e boa porque eles tamb�em s~ao maisdif��eis de tratar. Ap�os um paiente sofrer uma irurgia, ele geralmente �e oloado em tratamentosde quimioterapia e radioterapia. O tratamento de radia�~ao, para âneres omo o de garganta, �eextremamente dif��eis. Segundo t�enios da radia�~ao, essa di�uldade adiional �e devida a todasas estruturas importantes em torno da boa e garganta. Isso pode failmente ausar muitos efeitosolaterais em estruturas importantes, omo os dentes e gengivas, glândula tire�oide, ordas voais,l��ngua, paladar, et [10℄.Por isso, devemos fazer todo o poss��vel para evitar o problema, em primeiro lugar.6.6 A exposi�~ao t�oxiaA exposi�~ao �a toxinas, omo metais pesados �e outra ausa seund�aria do âner. Para as pessoas quefumam igarros, ou que tenham sido expostas �a fuma�a de segunda m~ao, h�a ertos metais pesadosque devem ser tratados.A fuma�a do tabao pode onter metais omo humbo, polônio, �admio, romo e mer�urio. Essesmetais podem entrar nos igarros de diversas maneiras. Por exemplo, o humbo-210 e polônio-210s~ao metais pesados t�oxios e radioativos que s~ao omumente enontrados no fumo do tabao. Aquiest�a omo eles entram nos igarros. O urânio �e um metal radioativo que oorre na natureza empequenas quantidades. Quando se deomp~oe, r�adio �e liberado na forma de g�as radônio no ar. Og�as radônio deai rapidamente, e isso produz humbo-210 e polônio-210, que s~ao metais altamenteradioativos. O r�adio tamb�em �e enontrado em fertilizantes de fosfato frequentemente usados noultivo agriultural de tabao. Conforme o r�adio no solo libera g�as radônio, part��ulas min�usulasde humbo e polônio s~ao liberadas, essas part��ulas s~ao transportadas para a superf��ie das folhas detabao se anexando ao p�o. Folhas de tabao tamb�em s~ao obertas om milhares de pêlos �nos. Estaspart��ulas radioativas se grudam aos abelos e s~ao assim arregadas do ampo para os pulm~oes dosfumantes. Chumbo-210 e polônio-210 n~ao se misturam om �agua, portanto eles n~ao s~ao removidosdurante a limpeza e proesso de fabria�~ao de igarros [13℄.Quando os pesquisadores da Universidade de Heidelberg (Fauldade de Mediina do Dr. Warburg)analizaram 46 maras de igarros fumados omumente na Alemanha, China, R�ussia, �India e Canad�a,eles �zerm testes para v�arios metais pesados e enontraram quantidades diferentes de ada metal,dependendo do pa��s de produ�~ao. Embora os igarros em ada pa��s tenham n��veis distintos de ertosmetais, os igarros provenientes da China foram os piores em geral. Os igarros hineses tinham 5vezes mais �admio em ompara�~ao om os igarros da �India, e 3 vezes mais humbo do que nos igarrosde todos os outros pa��ses. Nos igarros alem~aos tamb�em foram enontrados n��veis mais elevados deromo. Os igarros anadenses mostraram ser os mais limpos e om menores onentra�~oes totais.Cigarros anadenses apresentaram n��veis espeialmente baixos de obre e mer�urio [7℄.6.6.1 Metais pesado, mer�urio e ânerQuando falamos sobre estes metais pesados entrando no orpo, estamos falando de pequenas quan-tidades. Mas h�a dois problemas prinipais. Primeiro, eles podem se aumular ao longo do tempo, eeles tamb�em podem ausar mais danos em ombina�~ao om outras toxinas no orpo. O humbo e omer�urio s~ao um bom exemplo disso. Em primeiro lugar, a exposi�~ao ao humbo pode vir de v�ariasfontes, n~ao apenas da fuma�a do igarro. �E uma das toxinas omuns enontradas em tintas antigas,vidro de ristal, e muitos outros produtos de pl�astio barato.Mer�urio tamb�em �e enontrado em muitos outros lugares omo em frutos do mar e lâmpadasuoresentes, e ainda em obtura�~oes dent�arias e vainas m�edias. Vamos falar sobre muitas outrasfontes de humbo e mer�urio na se�~ao 9.6.5 do Cap��tulo 9. Chumbo ou mer�urio por si s�o40



podem ausar muitos problemas que v~ao de problemas neurol�ogios �a danos em �org~aos.Mas quando os pesquisadores ombinaram estas duas toxinas, a toxiidade aumentou100 vezes. Aqui vai omo eles desobriram isso. Primeiro eles enontram uma dose de mer�urioque matou 1% dos ratos de teste que foram expostos. Ent~ao eles �zeram o mesmo om o humbo . . .ent~ao 1% dos ratos morreram de uma pequena quantidade de humbo. Mas quando eles ombinaramessas duas pequenas quantidades de uma vez, 100% dos ratos morreram! [20℄Os metais pesados s~ao, tamb�em, intimamente relaionados �a forma�~ao do âner.Aqui est�a uma ita�~ao sobre o mer�urio de um livro hamado Mediina de Sobrevivênia esrito peloDr. Mark Sirus, O.M.D.\De aordo om as observa�~oes feitas pelo Dr. Yoshiaki Omura, um pesquisador m�edio re-onheido internaionalmente, todas as �elulas anerosas têm mer�urio nelas. J�a que o mer�urio�e a segunda substânia mais t�oxia do planeta, a sua presen�a fornee um fator forte de in��iopara interromper a fun�~ao da �elula. . . Uma vez que o mer�urio ataa as �elulas elas se tornam prejudiadas em sua apaidadede desintoxiar e se nutrir, porque o mer�urio sufoa o meanismo intraelular respirat�orio"[22℄.Este mer�urio enontrado em todas as �elulas anerosas, fere a �elula de uma maneiraque ela n~ao pode mais produzir energia orretamente. De aordo om o trabalho do Dr.Warburg, uma vez que isso aontee, a �elula n~ao pode mais formar energia usando oxigênio. Assim,em vez disso ela ome�a a metabolisar o a��uar sem usar oxigênio, atrav�es do proesso bio-energ�etioonheido omo fermenta�~ao. Isto �e o que as torna aner��genas. Qualquer oisa que possa prejudiara respira�~ao elular e aumentar a fermenta�~ao pode fazer uma �elula se tornar anerosa. Toxiidadede metais pesados �e uma dessas oisas. Felizmente, isto pode ser failmente orrigido om muitosm�etodos de desintoxia�~ao. N�os estaremos aprendendo a fazer isso no Cap��tulo 10.Todas essas informa�~oes sobre as toxinas ambientais podem ser um pouo aterrorizantes, mas n~aose preoupe. Evitar esses produtos qu��mios t�oxios e venenos �e mais f�ail do que se pensa. Todosn�os estamos expostos a muitas toxinas todos os dia. Tudo o que devemos fazer �e onstantementedesintoxiar o orpo. �E realmente muito simples. Combine a desintoxia�~ao om a nutri�~ao neess�ariapara o funionamento adequado das �elulas e nossas hanes de ter âner v~ao air drastiamente.6.7 A��uar, arboidratos, e ânerO a��uar pode ser outro fator que promove o resimento do âner. A��uar (gliose) �e umasubstânia que �e utilizada pelo organismo omo ombust��vel. Mas se o orpo j�a est�a om maiorriso de âner, o a��uar piora a situa�~ao. Apesar de estarmos falando de gliose, em espeial, os ar-boidratos na dieta ir~ao eventualmente ser onvertidos em gliose. Pelo ontr�ario, gorduras e prote��nastamb�em s~ao usadas pelas �elulas para produzir energia. Mas elas usam uma via qu��mia diferente dautilizada pelo a��uar. O fato �e que as �elulas normais podem viver apenas om prote��nase gorduras, mas as �elulas anerosas n~ao. Eles preisam de gliose para reser.Assim, no momento em que um tumor de âner se desenvolveu mesmo um pouo,maiores quantidades de a��uar e arboidratos em geral podem torn�a-lo pior. E um tumorde âner ome�a muito antes de que possamos vê-lo ou senti-lo. No momento em que j�a onseguimosver um tumor, geralmente j�a vem resendo h�a muito tempo.41



6.7.1 O âner se alimenta de a��uar e tem mais reeptores de insulinaA id�eia de que o âner ama o a��uar n~ao �e um mist�erio. Na verdade, isso �e muito bem onheido naiênia. Houve um artigo publiado em 2005 no Not��ias dos EUA e Relat�orio Mundial (EUA News& World Report), que fala sobre isso. O artigo �e hamado \A Conex~ao de Insulina", e foi esrito porBrenda Goodman. O artigo a�rma:\ . . . As �elulas anerosas têm seis a dez vezes o n�umero de reeptores de insulina . . .Ent~ao, se hormônio extra atinge uma �elula anerosa pr�e-existente, isto faz o que est�a ruim,�ar muito pior . . .`Para o âner, a insulina �e omo jogar gasolina no fogo', diz Pamela Goodwin, diretora doCentro de Câner de Mama Ko�er Marvelle no Hospital Monte Sinai em Toronto."Toda vez que se ome a��uar e arboidratos em geral, os n��veis de insulina aumentam. Isso permiteque a �elula absorva a gliose para ombust��vel. Mas isso tamb�em ajuda o resimento do ânerporque eles têm mais reeptores de insulina do que �elulas normais. Isto novamente apoia asdesobertas de âner do Dr. Warburg.Ent~ao, se o âner ama o a��uar, n~ao iriam os diab�etios ter âner mais failmente devido aoa��uar elevado no sangue? Sim, eles têm! Aqui est~ao algumas ita�~oes de duas revistas m�ediasimportantes [19℄.\O grupo em jejum om mais gliose teve maior morte de todos os âneres ombinados."\Por ategoria de tipo de âner, a assoia�~ao foi mais forte para o âner panre�atio. . . Assoia�~oes signi�ativas tamb�em foram enontradas para âner de esôfago, f��gado, �olon /reto, pânreas e duto biliar em homens e do f��gado e do erviz nas mulheres, e houve tendêniassigni�ativas om o n��vel de gliose para todos os tipos de âner."\Das 26.437 mortes totais por âner em homens e mulheres, 848 (3.2%) foram estimadasomo atribu��veis a ter um n��vel de gliose de jejum de 90 miligramas por d�eimo de litro."Nestes estudos, os paientes de âner mais graves tinham n��veis mais elevados dea��uar no sangue. As pessoas que tinham a��uar no sangue em n��veis normais em jejum s�o foram3.2% dos paientes no estudo! Ent~ao, por que �e assim? E omo isso funiona? As pesquisas do Dr.Warburg explia este fenômeno em seu trabalho? Claro que sim!6.7.2 Carboidratos simples e omplexos alimentam o ânerMuitas pessoas pensam que omer mais arboidratos omplexos n~ao aumenta o a��uar no sanguena forma de gliose. Muitos diab�etios tentam ontrolar o a��uar no sangue seguindo o \�IndieGliêmio". Abaixo segue uma lista que lassi�a arboidratos pela rapidez om que eles \se transfor-mam em a��uar" quando s~ao omidos. Diab�etios s~ao informados, por exemplo, que um refrigerantequeima muito r�apido e ausa um aumento r�apido de a��uar no sangue. Isto �e de�nitivamente verdade,mas aos diab�etios tamb�em �e dito que omer um arboidrato omplexo omo p~ao integral queimar�amais lentamente e n~ao aumentar�a o a��uar no sangue omo um refrigerante. Embora os arboi-dratos omplexos sejam melhores para sa�ude, pois eles ontêm mais nutrientes, muitosestudos têm mostrado que o ��ndie gliêmio n~ao �e on��avel. Na realidade, presume-seque os arboidratos omplexos queimam mais lentamente do que o a��uar. Experiênias reaismostram que h�a muito poua diferen�a entre o a��uar e o p~ao integral quando se trata42



de omo os n��veis de a��uar no sangue s~ao afetados. Estes dois gr�a�os abaixo mostram osresultados reais de experiênias, e o que as pessoas normalmente areditam sobre a forma que osarboidratos s~ao queimados no orpo.

Como podemos ver a partir desta experiênia, n~ao importa se foi a��uar ou umarboidrato omplexo, houve um grande aumento de a��uar no sangue. Houve apenasuma pequena diferen�a entre esses dois alimentos [18℄. Muitas pessoas v~ao dizer tamb�em que seomermos um arboidrato simples omo o a��uar, devemos ombinar om prote��nas e gorduras paraevitar um aumento de a��uar no sangue. Mas isso tamb�em tem se mostrado inorreto de aordo omum estudo publiado no Jornal Britânio de Nutri�~ao, em 2004. De aordo om este estudo:\ . . . Nenhuma assoia�~ao foi enontrada entre os dados simulados e medidos de IG [�Indie43



Gliêmio℄ . . .n~ao houve assoia�~ao entre o IG e II [a quantidade de insulina gerada℄ . . .Em onlus~ao, os resultados atuais apresentados mostram que o IG de refei�~oes mistasaluladas, pelos valores da tabela n~ao predizem o IG medido . . . " [6℄O que esses estudos nos dizem �e que os arboidratos fazem o n��vel de a��uar no sanguesubir de uma forma muito semelhante, n~ao importando se eles s~ao simples (omo a��uar)ou omplexos (omo arroz integral). Isso nos diz que devemos ser uidadosos om quantoarboidratos omemos em geral. Isso �e muito importante quando tentando prevenir e se urar deâner. Uma dieta ria em arboidratos omplexos omo o amido n~ao �e uma boa id�eia, embora oa��uar re�nado seja pior.6.7.3 Doe demais \engrossa" o sangue, diminui o uxo e a oxigena�~aoDe aordo omWarburg, �elulas saud�aveis normais podem produzir energia om a��uar,gorduras e prote��nas usando o oxigênio. Mas, as �elulas anerosas aumentam a apa-idade de fermentar a��uar para produzir energia om menos oxigênio. Ent~ao, as pessoasom diabetes que têm n��veis de a��uar no sangue mais elevados, em geral, têm maior riso de �arom âner. Dr. Warburg tamb�em falou sobre a veloidade do uxo sangu��neo, porque o sanguemais lento faz om que haja uma menor oxigena�~ao nas �elulas. Segundo o Dr. Warburg:\Para prevenir o âner �e, portanto, primeiramente proposto manter a veloidade do uxosangu��neo t~ao alta que o sangue venoso ainda ontenha oxigênio su�iente, e segundo, paramanter a alta onentra�~ao de hemoglobina no sangue . . . "Fluxo de sangue lento ontêm menos oxigênio no momento em que ele viaja atrav�es do orpo.Quando olhamos para um livro de mediina, vamos enontrar o termo \gliosila�~ao". Isto desrevea gliose aderindo �a prote��na do sangue. Isso signi�a que o a��uar e alimentos rios emarboidratos, em geral, fazem o sangue se tornar pegajoso e mais lento. Assim, aquantidade de oxigênio que viaja para as �elulas vai diminuir. Isso oasiona uma situa�~aoque promove o âner.O �alool tamb�em �e algo que deve ser evitado em geral. O uso pesado de �alool �e espeialmenteruim quando ombinado om o tabagismo. N�os j�a falamos sobre o aumento da toxiidade queaontee quando as toxinas s~ao ombinadas. Isto �e o que paree aonteer om o �alool e o tabaotamb�em. Mas o �alool �e um problema porque tamb�em afeta o equil��brio de a��uar no sangue. N�osj�a aprendemos que o a��uar no sangue pode promover o resimento do âner. Mas n��veis muitobaixos de a��uar no sangue tamb�em s~ao perigosos para o orpo, espeialmente o �erebro. Se estamosomendo prote��nas de qualidade, gorduras, e arboidratos de alto valor nutritivo vindo de verduras,n~ao preisamos nos preoupar om o n��vel de a��uar no sangue. Comendo desta maneira manteremoso a��uar sangu��neo est�avel e na faixa orreta. Mas quando se ingere quantidades maiores de �alool,muitas vezes, o a��uar no sangue pode �ar fora de ontrole em ambos os sentidos . . . muito alto emuito baixo.A onentra�~ao de a��uar no sangue pode ser reduzida muito depois de se beber muito �alool. Issopode aonteer mesmo que omamos uma boa refei�~ao antes de beber. O orpo tem que metabolizaro �alool ingerido, por isso ele tem di�uldades em produzir gliose. O �alool tamb�em pode interferirom os hormônios que mantêm o a��uar no sangue equilibrado. O aloolismo rônio tamb�em temsido assoiado om altos n��veis de gliose no sangue. O abuso rônio de �alool pode reduzir a respostado organismo �a insulina. Isto tamb�em pode ausar intolerânia �a gliose em indiv��duos saud�aveis44



e alo�olatras om irrose hep�atia. N�os j�a sabemos omo o a��uar no sangue pode inueniar oâner por isso �e melhor evitar beber demais. Se deidir beber �e melhor beber um pouquinho deada vez. Uma das melhores oisas que podemos fazer para evitar os danos do f��gado tamb�em �etomar um suplemento hamado \ardo de leite" (milk thistle). Esta erva ontêm uma substâniahamada silimarina que omprovadamente previne danos ao f��gado. Pode ser muito ben�e�o tom�a-lase bebemos �alool.Ent~ao n�os expliamos omo omer grandes quantidades de arboidratos faz o sangue �ar maisgrosso e irular mais lentamente. O sangue mais lento temmenos oxigênio depois de irular por todoorpo. Isso pode favoreer o âner, mas tamb�em pode tornar mais perigosa uma bi�opsia.Se algu�em aredita que realmente possa ter âner, deve onsiderar a utiliza�~ao dosm�etodos neste livro por 1 ou 2 semanas antes de fazer uma bi�opsia. Quando as �elulas s~aoretiradas de um tumor aneroso em um proedimento de bi�opsia, h�a uma pequena hane que issopossa fazer o tumor se espalhar [3℄. Isso �e raro, mas aonteeu e foi registrado em revistas m�edias.Devido a esta possibilidade, �e importante protejer o orpo em todos os sentidos. De aordo om otrabalho do Dr. Warburg, os pouos asos de met�astase de tumor ausados por bi�opsia podem teroorrido por ausa do sangue lento e pegajoso do paiente. Devido a isso, �e mais f�ail para as �elulasaner��genas grudarem, e olonizarem em outras partes do orpo depois de serem liberadas peloproedimento de bi�opsia. As met�astases do tumor s~ao o aspeto mais perigoso de âner. Segundoo Dr. Weinberg, o famoso bi�ologo moleular:\Dos paientes que suumbem ao âner, menos de 10% morrem devido a tumores que ontinuama reser no mesmo loal onde eles originalmente se enraizaram. Na grande maioria dos asos,os assassinos s~ao as met�astase-olônias de �elulas anerosas, que deixaram o tumor prim�ariooriginal, e se estabeleeram em outras partes do orpo. S~ao esses migrantes, ou melhor, a novostumores que eles plantaram, que geralmente ausam a morte" [24℄.A id�eia de que o sangue mais �no, se movendo mais r�apido, reduz as hanes de âner, temsido demonstrada ao longo da hist�oria m�edia. Mesmo em 1958, o Dr. Summer Wood mostrou quepodemos eliminar 80% das mortes por âner apenas om a elimina�~ao de o�agulos sangu��neos [1℄.Em 1997, o autor Ross Horn esreveu sobre um estudo que provou essa id�eia novamente. Ele a�rma:\ . . . O Dr. L. Mihaels do Canad�a argumentou que, se n~ao se permitisse formar nenhumo�agulo, ent~ao a met�astase de um tumor prim�ario n~ao poderia oorrer, e que as pessoas apenasom âner prim�ario estariam neste aso em uma situa�~ao muito mais segura. Ele provouque este era o aso. Ele estudou o hist�orio m�edio de um grande n�umero de paientes dedoen�a ard��aa e aidente vasular erebral (AVC) mantidos em tratamentos permanentes ommediamentos anti-oagulantes para proteger a irula�~ao de sangue, para veri�ar a inidêniade mortes por âner entre eles, e desobriu que a inidênia era apenas um-oitavo do n�umeroesperado. O estudo de v�arios paientes abrangeu o equivalente a 1569 anos de um s�o paientee n~ao houve um �unio aso de morte por met�astase de âner no grupo."Este estudo inr��vel mostrou que diluentes de sangue impediram imensamente amet�astase do âner! Mas tomar uma aspirina por dia ou diluente de sangue n~ao �eo melhor aminho. Existe uma forma natural de fazer isso, e �e realmente superior. Ao omeros orretos �aidos graxos esseniais, e limitar a ingest~ao de a��uar, podemos failmentemanter o sangue bom e �no. Isto �e melhor do que uma aspirina diariamente. A aspirina pode terefeitos seund�arios perigosos a longo prazo. Mesmo os m�edios que reomendam a aspirina para pa-ientes de ora�~ao sabem que ela aumenta a hane de um vaso sangu��neo explodir dentro do �erebro!Esta pesquisa foi publiada no Jornal da Assoia�~ao M�edia Ameriana em 1998 [8℄. Tudo o queaprendermos neste livro j�a ir�a manter o sangue �no e bem oxigenado, se seguirmos estas orienta�~oesorretamente. 45



Portanto, se se est�a tentando evitar ou urar o âner, deve-se ter uidado om o a��uar e alimentosrios em arboidratos. Aprenderemos mais sobre omo fazer isso ao longo do livro.6.8 Gorduras ruins e gorduras boasA segunda ausa mais omum de âner resulta da ingest~ao de gorduras trans e �aidos graxos alteradosem nossos alimentos. Estas s~ao as promotoras de âner mais importantes que devem ser evitadas.Essas gorduras altamente proessadas ome�aram a ser produzidas no in��io de 1900. Isso aonteeuperto do tempo em que a taxa de âner ome�ou a aumentar na d�eada de 1920. Embora existammuitas outras ausas seund�arias do âner, esta �unia �e a que tem ausado a maior parte da explos~aode âner. E as outras ausas s~ao muito mais antigas, por exemplo, v��rus tem existido desde antes dahumanidade,e os vul~oes sempre produziram mer�urio, mas as gorduras proessadas omo gordurastrans, e �oleos hidrogenados s�o surgiram no in��io de 1900. Na verdade, o proesso de hidrogena�~aode �oleo foi patenteado em 1911, e isto riou gorduras trans para as empresas de alimentos. Existeuma orrela�~ao de�nida aqui.6.8.1 Gorduras boas: �aidos graxos esseniaisUma dieta normal �e onstitu��da por diferentes tipos de �oleos e gorduras. Mas os que n�os estamosinteressados no momento s~ao hamados de \�Aidos Graxos Esseniais". Estas gorduras s~ao hamadasesseniais porque o orpo n~ao onsegue fabri�a-las. Devemos obtê-las a partir dos alimentos queomemos. Estes AGEs inluem �aidos graxos esseniais Ômega 3 e Ômega 6, e ada um tem algoque hamamos de \�oleos fundaionais" e tamb�em \�oleos derivados". �Oleos Fundaionais s~ao omomateriais de onstru�~ao. Isto �e o que o orpo usa para fazer \�oleos derivados" quando ele preisa.Por exemplo, o �oleo essenial Ômega 3 �e a hamado \ALA", �Aido Alfa Linolênio. O orpo podeusar este ALA para produzir �oleos derivados de Ômega 3 hamados EPA (Eiosapentaen�oio) e DHA(�Aido Doosahexaen�oio), que �e o que as pessoas est~ao tomando em suplementos de �oleo de peixe.Para �oleos Ômega 6, o orpo utiliza o �oleo fundaional hamado AL, �Aido Linoleio, para fazer �oleosderivados omo o GLA (�Aido GamaLinolênio) e CLA (�Aido Linol�eio Conjugado, ou ConjugatedLinolei Aid em Inglês).Estes AGEs (�aidos graxos esseniais) têm muitas fun�~oes diferentes al�em de serem ombust��velpara o orpo. Uma delas �e a de regular a inama�~ao e anti-inama�~ao no orpo. Esta fun�~ao �emuito importante. Vamos saber mais sobre isso no Cap��tulo 9. Mas uma das fun�~oes maisimportantes desses �aidos graxos �e que eles permitem a transferênia de oxigênio dosangue para dentro da �elula. Esta fun�~ao do AGE �e muitas vezes esqueida na iênia m�ediae �e extremamente importante quando se trata de preven�~ao e tratamento do âner.6.8.2 Os lip��dios [gorduras℄ fazem parte das membranas elulares e afe-tam a transferênia de oxigênioQuando se ensina iênias b�asias para as pessoas, elas ouvem dizer que o oxigênio vai entrar na �elulaquando ele �e onsumido. Mas n~ao se ensina �a elas que um defeito nos lip��dios, da membrana elular,pode diminuir a transferênia de oxigênio. Este fato �e bem onheido nas iênias m�edias. Naverdade, ele �e bem itado nos livros de mediina. Mas a importânia disso �e muitas vezes esqueida.Aqui est~ao alguns exertos de um livro de bioqu��mia famoso.Bioqu��mia Illustrada do Harper, 26a� edi�~ao, 2003, pgs. 191 e 418:\�Aidos graxos esseniais s~ao enontrados nos lip��dios estruturais [gorduras℄ da �elula, muitas46



vezes na posi�~ao 2 dos fosfolip��deos, e est~ao preservando a integridade estrutural da membranamitoondrial [mitoôndria �e o loal onde o oxigênio �e utilizado para produzir energia℄."\Gases omo o CO2, oxigênio e nitrogênio - mol�eulas pequenas om poua intera�~aoom solventes - failmente se difundem atrav�es das regi~oes hidrof�obias [base de gor-dura℄ da membrana."Estas ita�~oes, basiamente, dizem que as membranas elulares s~ao feitas om �aidosgraxos diversos, e que os gases omo oxigênio entram nas �elulas atrav�es dessas �areas.Tamb�em �e sabido que a falta de AGEs, ausa problemas na gera�~ao de energia. Aqui est�a umaita�~ao de uma revista ient���a hamada Nutri�~ao Humana - Nutri�~ao Cl��nia.\ . . . de�iênia de AGE em animais de laborat�orio ausa o desaoplamento da oxida�~ao efosforila�~ao" [21℄.Ent~ao, estas gorduras boas aumentam oxigena�~ao das �elulas, mas �aidos graxos proessados edani�ados diminuem a oxigena�~ao da �elula. Essas gorduras proessadas foram amplamenteintroduzidas simultaneamente a explos~ao de âner em 1920, e omer estas gordurasruins �e a ausa seund�aria do âner mais importante.6.8.3 Gorduras trans ausadoras de ânerAlguns membros da omunidade m�edia a muito tempo tem onheimento sobre essas gordurasque ausam âner. O Jornal de Câner Ameriano, publiou em 1939 um artigo hamado \ �Oleoshidrogenados assoiados om o aumento de âner de pele"! Este artigo mostrou que gorduras transde �oleos hidrogenados de algod~ao aumentou as taxas de âner. Outro artigo publiado na Pesquisado Câner, em 1975, foi hamado de \A Liga�~ao entre Gorduras Trans e Câner". Este estudotamb�em enontrou uma liga�~ao direta dessas gorduras ruins om o aumento do âner! Mas mesmoom todo esse onheimento, \espeialistas em sa�ude" têm h�a anos dito �as pessoas para evitar amanteiga verdadeira e em vez disso omer margarina! A manteiga orgânia, verdadeira e pura,�e muito boa quando nas quantidades orretas. Por outro lado as gorduras dani�adase proessadas omo a margarina ausam âner. N~ao h�a d�uvida sobre isso! Os dados sobre aexplos~ao do âner ap�os a d�eada de 1920 om a introdu�~ao de gorduras proessadas apoia laramenteeste fato.As gorduras enontradas em fontes animais, sementes e nozes s~ao neess�arias para a estrutura efun�~ao da membrana elular. Mas estes tipos de gorduras esseniais s~ao destru��das por muitos dosproessos industriais que s~ao utilizados para proessar alimentos. O simples proesso de ozinhar, oumesmo aqueer aima de 170 graus dani�a essas gorduras deliadas. Muitos dos m�etodos utilizadospara extrair os �oleos das sementes e nozes superaqueem elas no proesso. Ent~ao, quando se tomaum suplemento, somente �oleos de alta qualidade, pressionados a frio s~ao reomendados. Falaremosmais sobre isso no Cap��tulo 8.Ent~ao, novamente enfatizamos que, gorduras defeituosas, omo as tratadas om alore as gorduras trans, partiipam na forma�~ao de membranas elulares defeituosas. Issodiminui a oxigena�~ao no interior das �elulas levando ao âner. Vamos falar sobre porquêe omo as gorduras trans s~ao feitas. As ompanhias de alimento proessam as gorduras e �oleos paraaumentar a vida �util dos alimentos. Isto �e feito assim para que os luros possam ser mantidos. Con-tudo isso oasiona um grande usto para a nossa sa�ude. Muitos dos �oleos que omemos normalmentes~ao muito reativos ao oxigênio. Esta rea�~ao �e a raz~ao pela qual muitos �oleos se tornam ran�osos ommuita failidade. Isso aontee atrav�es de um proesso hamado \oxida�~ao". Mas essa reatividadetamb�em permite que o oxigênio entre na �elula, omo veremos mais tarde.47



As ompanhias de alimentos alteram estes �oleos naturais atrav�es de um proesso hamado dehidrogena�~ao. Isso muda a sua estrutura para algo hamado de \gordura trans". Essas gordurastrans n~ao reagem muito om o oxigênio por isso elas n~ao se estragam muito failmente. �E por issoque podemos deixar a margarina fora da geladeira por v�arios meses antes que ela se torne ruim. Naverdade, quando falamos om um engenheiro de pl�astios, ele dir�a que a margarina �e muito maisestruturada omo o pl�astio de baixa qualidade! Mas, assim omo as gorduras boas que se ome, oorpo usa estas gorduras defeituosas para onstruir as membranas elulares. Com o tempo, mais emais das membranas elulares tornam-se defeituosas. Isto di�ulta muito a entrada de oxigênio na�elula, fazendo as �elulas se tornarem anerosas. Estaremos basiamente sufoando as �elulas doorpo ao omer gorduras trans.Ent~ao, quanto desta gordura trans �e neess�aria para dani�ar o orpo? N~ao muita . . . ! Mesmo osalimentos que ontêm apenas uma perentagem muito pequena de gorduras trans podemser muito prejudiiais. Pense nisto desta maneira. Cientistas alularam que uma olher de sopade margarina om 1% de gordura trans ontêm era de 100.000 mol�eulas de �oleos defeituosos, paraada �elula do orpo! Isso �e apenas 1 olher de sopa! Muitas pessoas omem muito mais do queisso. H�a tamb�em muitas margarinas que s~ao rotuladas omo 0 gramas de gordura trans. Mas naAm�eria, por exemplo, a lei permite que qualquer oisa abaixo de 0,5 gramas seja rotulada omo0 gramas. Como j�a sabemos, 0,5 gramas ainda pode fazer muito dano. Alguns espeialistas emlip��dios (gordura) desobriram que, nos �ultimos 20 anos, as pessoas em m�edia omeram 25% dos�oleos ingeridos na forma de gorduras trans! [4℄�Aidos graxos Ômega 6 em oisas omo o �oleo de milho tamb�em s~ao muito sens��veis ao aquei-mento. Al�em de todas essas gorduras trans proessadas, tamb�em omemos bastante �aidos graxosque s~ao dani�ados pelo ozimento. Coloque todas essas gorduras defeituosas juntas ao longo dotempo, e teremos uma reeita perfeita para o âner. Comer muito pouas gorduras saud�aveis, eomer gorduras trans dani�adas em exesso �e um dos promotores prinipais de âner.6.8.4 Os bem-feitores �oleos Ômega 6 e Ômega 3Quando adiionamos as propor�~oes orretas de �oleos Ômega 6 e 3 de qualidade, n~ao proessados, ashanes de se ter âner s~ao muito menores. A omunidade ient���a sabe disto h�a muito tempo. Masalgumas informa�~oes n~ao se \popularizam" quando n~ao h�a dinheiro nem luro �a partir da informa�~ao.Mesmo em 1985, j�a se havia onheimento disto. Aqui est�a uma ita�~ao de um artigo publiado emAgosto de 1985 hamado \Gorduras Alimentares e Câner". Este foi publiado em uma revistahamada Hip�otese de Mediina. Ele diz:\Em ontraste, tem se demonstrado que os �aidos graxos esseniais e seus derivados têm efeitossupressivos potentes que inibem a prolifera�~ao de �elulas malignas em ulturas . . . Tem sidorepetidamente demonstrado que os AGEs e metab�olitos dos AGEs suprimem a prolifera�~ao deuma ampla gama de �elulas malignas em ultura."Esta ita�~ao diz basiamente que foi repetidamente demonstrado que os AGEs (�aidosgraxos esseniais) param ou desaeleraram o resimento de âner.Aqui est~ao algumas ita�~oes de estudos modernos que mostram a mesma oisa. Todos estes estudosforam publiados em revistas ient���as respeit�aveis. Vamos forneer um resumo r�apido abaixo deada ita�~ao.\Pode valer a pena se onsiderar no tratamento do âner, a adi�~ao de LA (�Aido Linoleio) eGLA (�Aido GamaLinolênio) em regimes terapêutios dispon��veis" [23℄.48



Resumo: Deve ser onsiderada a adi�~ao de Ômega 6 fundaional e �oleos derivadosquando estiver se tratando de âner.\Maspin �e um supressor tumoral reentemente identi�ado e tem um profundo efeito sobre amotilidade elular . . . Conlui-se que o GLA, um membro da s�erie Ômega-6 de AGE, tem efeitoregulador, elevando a express~ao de maspin, que est�a assoiada om uma redu�~ao da motilidadedas �elulas anerosas" [17℄.Resumo: Desobriu-se que algo hamado maspin reduz os tumores e GLA (o �oleoderivado de Ômega 6) aumenta o efeito deste maspin, o que diminuiu o âner.\Uma quantidade onsider�avel de dados experimentais, l��nios e epidemiol�ogios indiamque as gorduras diet�etias desempenham um papel na gênese do tumor no trato urin�ario . . .Em outras popula�~oes elulares, AGEs s~ao ben�e�os omo nutrientes preventivos e te-rapêutios para o tratamento de âner" [5℄.Resumo: Uma s�erie de pesquisas mostram que as gorduras alimentares est~ao relaio-nadas om o resimento do âner do trato urin�ario. E �aidos graxos esseniais (AGEs)s~ao ben�e�os para prevenir e tratar o âner.\Alguns membros dos �aidos graxos esseniais s~ao onheidos por terem fun�~oes antiâner . . .foi estabeleido nos �ultimos anos que algumas dessas propriedades antiâner s~ao ausadas peloefeito desses �aidos graxos sobre as propriedades adesivas das �elulas anerosas, inluindo aades~ao da �elula-�elula e �elula-matriz . . . AGEs omo um grupo de novos agentes, s~ao apazesde regular a fun�~ao adesiva de �elulas de âner e, portanto s~ao de importânia l��nia" [16℄.Resumo: Alguns AGEs s~ao onheidos por terem efeitos antianer��genos. Talvezeles sejam anti-âner, porque afetam a habilidade das �elulas anerosas de se unireme manterem o teido onjuntivo. Este efeito antianer��geno �e importante para �nsl��nios.Aqui est�a uma ita�~ao dada por Carmia Borek da Esola de Mediina da Universidade Tufts. Estafoi apresentada em uma onferênia m�edia internaional em Xangai, na China, em 2002.\Os resultados mostraram que EPA e DHA inibiram a transforma�~ao radiogênia quando ad-ministrados 2 semanas antes e depois do tratamento de radia�~ao por 80-100%."Resumo: Quando foram dados aos paientes �oleos derivados de Ômega 3, duas se-manas antes da radioterapia, houve uma redu�~ao de 80-100% nos tumores de ânerausados pelo tratamento de radia�~ao, uma vez que a radia�~ao em si provoa o âner.Como aabamos de aprender, estes �oleos impedem o dano elular ausado pela ra-dia�~ao. �E este mesmo efeito protetor, que ir�a ajudar a prevenir o âner. Por�em �e importanteter e manter uma quantidade su�iente de antioxidantes no orpo para evitar que estes�oleos se tornem rânidos no orpo. Vamos aprender mais sobre isso no Cap��tulo 8. O orpo �emuito forte, ele s�o preisa dos materiais orretos. N~ao s~ao ditas estas oisas para muitas v��timas deâner quando elas est~ao sendo tratadas. Estes �oleos s~ao muito importantes para a fun�~ao orretadas �elulas e s~ao neess�arios na dieta de todas as pessoas. Eles s~ao espeialmente importantes paraaqueles que est~ao passando por quimioterapia e radioterapia. Mas o mais importante, para preveniro âner, �e tomar esses AGEs (�Aidos Graxos Esseniais) e evitar as gorduras trans e as gordurasdani�adas! Vamos aprender exatamente omo idealmente tomar esses �oleos para a preven�~ao doâner. 49



6.9 Resumo� A falta de gera�~ao de energia normal om base no oxigênio no interior da �elula �e a prini-pal ausa de âner. Isso pode ser ausado por muitas oisas diferentes, por isso, h�a muitospromotores seund�arios do âner.� O que muitos m�edios e pesquisadores onsideram omo \ausas do âner" s~ao na verdadepromotores seund�arios do âner.� Quanto mais se evita a ausa prinipal do âner, mais o orpo ser�a apaz de lutar ontra ospromotores seund�arios do âner.� Quando as �elulas têm o material adequado e ondi�~oes para funionar orretamente, o resi-mento do âner n~ao �e prov�avel.� Infe�~oes virais rônias podem ser ausas seund�arias de âner. Mas n~ao s~ao orretas muitasdas a�rma�~oes reentes de que o HPV (V��rus do Papiloma Humano) �e a ausa do âner deolo uterino e em geral. Esta a�rma�~ao, ontr�aria ao HPV, �e apoiada por evidênias m�edias.� Estat��stias para o HPV e a onex~ao om o âner ervial s~ao mal interpretadas. Estas s~aopromovidas para o p�ublio (pelas empresas farmaêutias), assim omo as estat��stias de fumoe âner.� O jornal The Sunday Times (Jornal de Domingo) de Londres reportou que falsi�ar e manipularestudos ient���os �e muito omum na omunidade ient���a. Isto �e espeialmente omum nasiênias m�edias e farmaêutias, onde os pesquisadores est~ao partiularmente dependentes daind�ustria farmaêutia para o �naniamento.� 46% dos ientistas de uma pesquisa, disseram que eles têm visto os seus olegas se envolveremem pr�atias orruptas de investiga�~ao. Apenas 2% admitiram fazer isso.� A maioria das pessoas se enontram om infe�~oes virais em baixo n��vel de manifesta�~ao,omo Citomegalov��rus Humano (HCMV). Essas infe�~oes podem fazer os teidos a reteremquantidades anormalmente elevadas de metais pesados. Para resultados �otimos, esse tipo dev��rus deve ser eliminado antes de utilizar outros m�etodos de desintoxia�~ao.� Estes v��rus em baixo n��vel de manifesta�~ao, tamb�em oloam mais estresse no sistema imu-nol�ogio em geral.� Fumar �e uma ausa seund�aria do âner, e n~ao prim�aria.� Al�em de aumentar a arga t�oxia no orpo, o fumo tamb�em reduz a quantidade de oxigênioque pode entrar nas �elulas.� De aordo om Dr. Warburg, oxigênio em baixa onentra�~ao na �elula �e a ausa prinipal deâner. O âner de pulm~ao �e um dos âneres mais dif��eis de tratar, porque �e neess�ario umâner muito forte para viver no pulm~ao que j�a �e altamente oxigenado.� Câneres de boa e de garganta tamb�em s~ao muito dif��eis de tratar. Essas �areas est~ao espei-almente perto de muitas estruturas importantes do orpo, assim tratamentos omo a radia�~aopodem ausar muitos efeitos olaterais.� Devido a estas oisas, �e muito importante priorizar a preven�~ao do âner.� A exposi�~ao a produtos qu��mios t�oxios �e outra ausa seund�aria do âner porque fere arespira�~ao elular. A maioria das pessoas est~ao expostas a v�arios tipos de toxinas. Muitastoxinas s~ao muito mais t�oxias quando ombinadas.50



� Pesquisadores têm desoberto que igarros de pa��ses diferentes têm quantidades diferentes detoxinas inlusive de metais pesados.� Pesquisadores têm desoberto que todas as �elulas anerosas têm mer�urio nelas.� Uma vez que as �elulas se tornam anerosas, alta ingest~ao de a��uar e arboidratos promovea sobrevivênia e resimento da �elula anerosa.� C�elulas de âner têm muito mais reeptores de insulina do que �elulas normais. A insulina �eliberada quando omemos a��uar ou arboidratos.� Pesquisadores têm desoberto que os diab�etios têm taxas muito mais altas de âner. Quantomaior os n��veis de a��uar no sangue deles, maior a taxa de morte.� A onex~ao entre a��uar no sangue e âner �e expliada perfeitamente pela pesquisa do Dr.Warburg.� Todos os alimentos que s~ao rios em arboidratos v~ao aumentar o a��uar no sangue e os n��veisde insulina. Diab�etios usam o \��ndie gliêmio" para difereniar entre os arboidratos simples(omo a��uar), e arboidratos omplexos (omo p~ao integral).� Muitos estudos j�a mostraram que o ��ndie gliêmio n~ao �e orreto. Estes estudos mostraramque o a��uar no sangue tamb�em aumenta drastiamente om arboidratos omplexos.� C�elulas normais podem produzir energia om a��uar, gorduras e prote��nas. As �elulas ane-rosas preisam do a��uar para sobreviver.� A��uar no sangue tamb�em faz o sangue �ar mais pegojoso, mais grosso e mais lento. Issopode diminuir a oxigena�~ao do sangue porque ele irula mais lentamente no orpo. Baixaoxigena�~ao do sangue pode fazer as �elulas se tornarem anerosas ao longo do tempo.� O uso abusivo de �alool regularmente faz o a��uar do sangue �ar em n��vel muito baixo quandobebemos, e muito alto quando n~ao estamos bebendo. Isso deve ser evitado.� Quando fazemos uma bi�opsia de um tumor de âner, h�a uma pequena hane de que o ânerpossa se espalhar para outras partes do orpo. O sangue que �e mais pegojoso, grosso e lentopode aumentar as hanes disso.� Apenas 10% dos paientes om âner morrem de um tumor no loal original. 90% morrem depropaga�~ao/met�astase.� Um pesquisador desobriu que diluir o sangue diminuiu onsideravelmente o riso de âner.� Ao seguir as orienta�~oes deste livro, o sangue ser�a naturalmente mais �no e mais oxigenado.� A ausa seund�aria mais omum e importante do âner s~ao as gorduras trans, eoutros �aidos graxos dani�ados em nossos alimentos. Isto �e espeialmente impor-tante quando n~ao se tem quantidades su�ientes dos �aidos graxos esseniais n~aodani�ados no orpo.� A explos~ao das taxas de âner em 1920 oorreu simultaneamente ao aumento de gordurastrans e �aidos graxos dani�ados na produ�~ao de alimentos proessados. Isto tamb�em suportaas desobertas do Dr. Warburg sobre o âner.� �Aidos graxos esseniais s~ao importantes porque o organismo n~ao produz eles. Isto inlui os�aidos graxos Ômega 6 e Ômega 3. 51



� Dos �aidos graxos Ômega 6 e Ômega 3, existem os \�oleos fundaionais" e os \�oleos derivados".Os \�oleos fundaionais" s~ao os mais importantes porque o orpo pode us�a-los para fazer os�oleos \derivados" onforme neess�ario.� O �oleo fundaional Ômega 6 �e hamado �Aido Linol�eio (LA). O orpo usa ele para fazer �oleosderivados omo o �Aido Gama-linolênio (GLA).� O �oleo fundaional Ômega 3 �e hamado Alfa-�aido-linolênio (ALA). O orpo usa ele para fazeros �aidos eiosapentaen�oio (EPA) e doosahexaen�oio (DHA)� Por exemplo, o �oleo de peixe tem os derivados de Ômega 3 EPA e DHA. O �oleo de linha�atamb�em tem Ômega 3. Ele �e o �oleo fundaional que devemos tomar.� �Aidos graxos esseniais têm muitas fun�~oes importantes no orpo e s~ao muitas vezes esqueidospelas iênias m�edias.� Estes �aidos graxos esseniais s~ao oloados nas membranas elulares. Eles permitem que ooxigênio entre na �elula para ser usado na gera�~ao de energia.� Quando n~ao se tem esses AGEs no orpo, ome�amos a ter problemas de respira�~ao elular.As gorduras trans s~ao gorduras defeituosas que tamb�em s~ao usadas na membrana elular. Masessas gorduras dani�adas di�ultam a entrada do oxigênio para dentro da �elula, isso resultaem uma membrana elular defeituosa.� Gorduras trans têm sido assoiadas ao âner em v�arios estudos ao longo da hist�oria.� Estes gorduras trans devem ser totalmente evitadas. Margarina �e uma fonte omum e nunadeve ser usada. A manteiga natural orgânia �e uma op�~ao muito melhor.� �Aidos Graxos Esseniais s~ao muito deliados. Qualquer aqueimento aima de 170 graus ir�adani��a-los. M�etodos inadequados de extra�~ao de �oleos tamb�em dani�am essas gorduras.Muitos dos �oleos de ozinha e fritura usados popularmente s~ao �oleos Ômega 6 dani�ados.� Por isso, o orpo neessita de ser suplementado om �oleos de sementes de alta qualidade,pressionados a frio om as propor�~oes orretas de Ômega 6 e Ômega 3.� As empresas alimentares ome�aram a produzir gorduras trans porque elas duram mais emalimentos nas prateleiras e assim aumentam os luros de vendas. Gorduras trans basiamentesufoam as �elulas, o que faz om que elas se tornem anerosas.� Mesmo um pouo de gordura trans na dieta �e igual a muitas mol�eulas defeituosas de �oleossendo utilizadas nas membranas elulares.� Muitos estudos têm demonstrado que os �aidos graxos esseniais no orpo previnem e reprimemo resimento do âner.� Consumir AGEs e evitar gorduras trans e dani�adas �e um aspeto muito importante dapreven�~ao e ura do âner.
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