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Cap��tulo 1Uma Jornada do Cora�~ao*A Journey of the Heart ***1.1 Ataque ard��ao do Papai*Dad's heart attakIt was 2:45 AM. I was sixteen years old and asleep in my bed. In the distane someone moaned \Ian't breathe!" Just a bad dream, I thought, and drifted bak to sleep. But there it was again . . .***Foi as 02:45 da madrugada. Eu tinha dezesseis anos de idade e estava dormindo na minha ama.Ao longe algu�em gemeu \Eu n~ao posso respirar!" Apenas um sonho ruim, eu pensei, e voltei adormir. Mas l�a estava ele de novo . . . *\I an't get my breath!" ***\Eu n~ao onsigo respirar!" *Suddenly wide awake, I reognized my father's voie oming from down the hall. There was akind of urgeny in it that I'd never heard before.25



***De repente bem aordado, eu reonhei a voz de meu pai vindo do fundo do orredor. Havia umaesp�eie de urgênia nela que eu nuna tinha ouvido antes.*I jumped up and dashed to my parents' bedroom. Dad sat on the edge of the bed, slumpedforward, breathing hard, luthing his hest - his fae pale, almost bluish. Mom was biting her lowerlip the way she always did when she was real worried.***Eu pulei e orri para o quarto dos meus pais. Papai sentou-se na beira da ama, aiu para afrente, respirando om di�uldade, apertando o peito - o rosto p�alido, quase azulado. Mam~ae estavamordendo o l�abio inferior do jeito que ela sempre fazia quando ela estava realmente preoupada.*\What's wrong?" I asked. ***\O que h�a de errado?" Eu perguntei. *\It feels like there's an elephant standing on my hest," Dad groaned.***\Paree que h�a um elefante em p�e no meu peito," Papai gemeu.*\What do you think it is, Harry?" asked Mom.***\O que voê pensa que �e, Harry?" perguntou Mam~ae.*\I don't know. Maybe a little indigestion - something I ate for dinner," replied my father. \Just`a piee of underdone potato' . . . " ***26



\Eu n~ao sei. Talvez um pouo de indigest~ao - algo que eu omi no jantar", respondeu meu pai.\Somente `um peda�o de batata mal assado' . . . "*My father's endearing way of dealing with sary stu� was to make light of it, and there he was,at it again, trying to alm us with a joke/quote from Dikens' A Christmas Carol. Cute - but Iwasn't buying it. I �gured my parents might fritter away valuable time debating the possibilities, soI piked up the phone and dialed our family physiian, Dr. Hess, who - amazingly - answered on theseond ring. He asked a few quik questions, then told me, \Tim, your dad's having a heart attak.You need to get him to the hospital right away. Do you have a ar?"***A maneira agrad�avel do meu pai de lidar om um assunto assustador era fazer brinadeira, e l�aestava ele, novamente, tentando nos aalmar om uma piada/ita�~ao de Dikens Uma Can�~ao deNatal (A Christmas Carol). Engra�adinho - mas eu n~ao estava onvenido disto. Imaginei que meuspais poderiam desperdi�ar um tempo preioso disutindo as possibilidades, ent~ao eu peguei o telefonee disquei para o nosso m�edio de fam��lia, Dr. Hess, que - surpreendentemente - respondeu no segundotoque. Ele perguntou a algumas perguntas r�apidas, ent~ao me disse: \Tim, o seu pai est�a tendo umataque ard��ao. Voê preisa lev�a-lo para o hospital imediatamente. Voê tem um arro?"*\Y-yes." I stammered. ***\Sim." Tartamudei. *\Get him over to the ER as fast as you an. I'll meet you there."***\Leve-o para a sala de emergênia do hospital t~ao r�apido quanto voê puder. Eu te enontro l�a."*\Oh, okay. Thanks," I stammered. \Sorry to bother you in the middle of the night . . . " As Istruggled to express my appreiation he interrupted me with �ve words that hanged my life. \That'swhat your dotor's for. Now get your dad to the ER."***\Ok, tudo bem. Grato", eu tartamudei. \Lamento inomod�a-lo no meio da noite . . . " Enquantoeu me esfor�ava para expressar o meu apre�o ele me interrompeu om ino palavras que mudaram aminha vida. \�E para isso que o seu m�edio trabalha. Agora leve o seu pai para a sala de emergênia(ER)." 27



*We jumped in the ar and �fteen minutes later an EKG at the hospital showed Dad was indeedsu�ering a myoardial infartion. ***N�os pulamos no arro e quinze minutos depois um eletroardiograma no hospital mostrou quePapai estava realmente sofrendo um infarto do mio�ardio.*In the middle of an emergeny, you don't have time to think about what you do and why you doit - you just do what needs to be done. Later on, though, I had a ouple of realizations. The �rstwas that Dr. Hess - with those unforgettable words - had shown me that he ared, that he had aheart. \That's what your dotor's for." Wow! This guy, rousted from sleep, had every reason tobe grumpy, but instead he sinerely viewed the situation as an opportunity to help. I rememberthinking that if I ever beame a dotor, that was the kind of dotor I wanted to be. When I'm alledin the middle of the night, or a partiularly demanding patient is hassling me, or when my work loadseems overwhelming and I just want to get away, Dr. Hess' words - and even the sound of his voie- pop bak into my head, reminding me how important it is for a dotor to are.***No meio de uma emergênia, voê n~ao tem tempo para pensar sobre o que voê faz e por quefazê-lo - voê justamente faz o que neessita ser feito. Mais tarde, por�em, eu alanei algumasompreen�~oes. A primeira foi que o Dr. Hess - om essas palavras inesque��veis - tinha me mostradoque ele se importava, que tinha um ora�~ao. \�E para isso que o seu m�edio trabalha." Uau! Esseara, despertado do sono, tinha todos os motivos para estar mal-humorado, mas em vez disso elesineramente viu a situa�~ao omo uma oportunidade para ajudar. Eu me lembro de pensar que seeu me tornarsse um m�edio, esse era o tipo de m�edio que eu queria ser. Quando eu sou hamadono meio da noite, ou um paiente partiularmente exigente est�a me disputando, ou quando a minhaarga de trabalho paree esmagadora e eu s�o quero fugir, as palavras Dr. Hess - e at�e mesmo o somde sua voz - pipoam novamente na minha abe�a, me lembrando o quanto �e importante para umm�edio a a�~ao de uidar. *The spirit of \That's what your dotor's for" extends to this book. I have been blessed with amultifaeted areer that has guided me toward a unique understanding of how to prevent and reverseour \Number One Killer," atherosleroti heart and ardiovasular disease - and if that informationsomeday saves your life or that of a loved one, perhaps I will have lived up to the standard set byDr. Hess on that frightening night half a entury ago.***O esp��rito de \�E para isso que o seu m�edio trabalha" vai al�em deste livro. Fui aben�oado omuma arreira multifaetada que me guiou em dire�~ao a uma ompreens~ao �unia de omo prevenire reverter a nossa \Assassina N�umero Um," a doen�a arteriosler�otia ardiovasular e do ora�~ao- e se essa informa�~ao um dia salvar a sua vida ou a de um ente querido, talvez eu tenha vivido oelevado padr~ao estabeleido pelo Dr. Hess naquela noite assustadora de meio s�eulo atr�as.28



*Another realization ame years later. When Dad was in the midst of his heart attak, it neverourred to me that he might atually die. His hanes of roaking on the spot, were, in fat,about �fty-�fty - and if he had, my life would have been so very di�erent in so many ways that it'sfrightening to think about it. My father was suh a strong, supportive �gure that without him Iwould not have had the moral (not to mention the �nanial) support I needed to omplete medialshool. If Dad's heart attak had killed him, I wouldn't be sitting here writing a book about how toprevent death from a heart attak. ***Outra onstata�~ao veio anos mais tarde. Quando meu Papai estava no meio de seu ataque ard��ao,nuna me oorreu que ele poderia realmente morrer. Suas hanes de morrer no loal, foram, naverdade, era de inquenta por ento - e se ele tivesse morrido, minha vida teria sido t~ao diferenteem tantos aspetos que �e assustador pensar sobre isso. Meu pai foi uma �gura t~ao forte e apoiadora,que sem ele eu n~ao teria tido o apoio moral (para n~ao menionar o �naneiro) que eu preisava paraonluir a fauldade de mediina. Se ataque ard��ao do Papai tivesse matado ele, eu n~ao estariasentado aqui esrevendo um livro sobre omo evitar a morte de um ataque ard��ao.*Here's another irony: In the �fty years sine that night, atherosleroti plaque - I'm temptedto all it atherosleroti plague - remains just as deadly as it was then. This is true despite theawesome ahievements of modern mediine. Researh into ell and moleular biology has shown usthe exat mehanisms by whih atheroslerosis kills. We have also learned about natural mediinesthat address - and reverse - the spei� biohemial auses of the disease. Unfortunately, this valuableinformation is not yet applied in linial pratie. We're still hugging along in the Model T of drugsand surgery while a moleular biologial Maserati gathers dust in the garage.***Aqui est�a outra ironia: Nos inquenta anos desde aquela noite, a plaa arteriosler�otia - soutentado a ham�a-la de praga arteriosler�otia - ontinua a ser t~ao mortal omo era ent~ao. Isto �everdade, apesar das onquistas impressionantes da mediina moderna. Investiga�~oes em biologiaelular e moleular mostrou-nos os meanismos exatos pelos quais a arterioslerose mata. N�ostamb�em aprendemos sobre os mediamentos naturais que tratam - e revertem - as ausas bioqu��miasespe���as da doen�a. Infelizmente, esta informa�~ao valiosa ainda n~ao foi apliado na pr�atia l��nia.N�os ainda estamos fazendo barulho om o \motor velho do Modelo T" de drogas e irurgia, enquantoum \arro Maserati" biol�ogio moleular est�a empoeirando na garagem.1.2 Na sombra do Dr. Swank*Shadowing Dr. SwankMy senior year in medial shool was apped of with a required six-month rotation in surgery.For one of those months, my lassmates and I \shadowed" a surgeon. Eah of us was assigned to29



a di�erent university sta� surgeon whom we followed religiously, day and night. If our surgeon wasalled in the middle of the night, we got up too. If our surgeon was summoned to the ER, we wenttoo. This exerise in immersion allowed us to see and do everything typially done in a busy surgialpratie. ***Meu �ultimo ano na fauldade de mediina foi oberto por uma requisitada rotatividade de seismeses em irurgia. Em ada um desses meses, meus olegas de lasse e eu \sombreamos" umirurgi~ao. Cada um de n�os foi designado, em uma universidade diferente, para o pessoal de apoiode um irurgi~ao a quem seguimos religiosamente, dia e noite. Se o nosso irurgi~ao fosse hamado nomeio da noite, n�os levant�avamos tamb�em. Se o nosso irurgi~ao fosse somado a sala de emergênia,n�os ��amos tamb�em. Esse exer��io de imers~ao nos permitiu ver e fazer tudo o que normalmente �efeito em uma pr�atia ir�urgia intensa. *It was my great good fortune to have been assigned to ardiovasular surgeon par exelleneHumphrey Swank, M.D., generally aknowledged as the loal hotshot. Revered by all - espeially uswannabe dos - Swank had been immediate past president of the ounty medial soiety, and hadwon numerous other awards and aolades. His reputation as a surgeon's surgeon was deserved. Thehane to study with him represented a great learning opportunity and my lassmates were greenwith envy. (\You got assigned to Swank? Whoa!")***Foi a minha grande sorte de ter sido designado ao irurgi~ao ardiovasular por exelênia Humph-rey Swank, M.D., geralmente reonheido omo o �gur~ao loal. Revereniado por todos - espeial-mente n�os que queremos ser m�edios - Swank tinha sido, no passado imediato, presidente da soiedadem�edia do muni��pio, e ganhou v�arios outros prêmios e aoladas. Sua reputa�~ao omo um irurgi~aodentre os irurgi~oes foi mereida. A oportunidade de estudar om ele representou uma grande opor-tunidade de aprendizagem e os meus olegas �aram verdes de inveja. ( \Voê foi designado paraSwank? Uau!") *Looking bak from a more mature perspetive, I wonder now why anybody would relish the oppor-tunity to get up at 4:30 AM for rounds, srub in for surgery at 6:00, then stand in one plae for manylong hours viewing one grisly surgial sene after another - witnessing some patients ome bak tolife and others die. But I did relish it. At the time the blur of paemaker insertions, ardiopulmonarybypasses, arotid endarteretomies, valve repairs and replaements, and aorti aneurysm repairs allseemed pretty exiting. ***Olhando para tr�as a partir de uma perspetiva mais madura, eu pondero agora por que algu�em iriaapreiar a oportunidade de se levantar �as 4h30 da manh~a para o trabalho, lavando os instrumentospara uma irurgia �as 6h00, em seguida, �ando em um lugar por longas horas vendo maabras enasir�urgias, uma ap�os a outra, testemunhando alguns paientes voltarem �a vida e outros morrendo.Mas eu apreiava isso. Na �epoa, a inser�~oes de mara-passo, irula�~ao ardiopulmonar extra-orp�orea, endarterietomia de ar�otida, reparos e substitui�~oes de v�alvulas, e reparos de aneurismada aorta tudo pareia muito emoionante. 30



*I'll never forget my �rst day with Swank. He had a gentlemanly warmhearted air about him thathelped me realize immediately why everyone - profs, hospital sta�, patients, and students - lovedhim. He welomed me with a strong handshake and a big friendly smile. His �rst words to me were,\I trust your experiene with me this month will be gratifying." The way he said it suggested moreexpetation than hope, as if it were my job to make sure my experiene was rewarding. \You're goingto see a lot of interesting stu� in the next month," he ontinued. \You'll be srubbing in with mefor every surgery. We'll see all the in-hospital patients on rounds together and you'll sit with me inmy oÆe for all the outpatient appointments. Can you hold retrators? Suture? Stand in one plaefor eight hours without a break if neessary? Endure repetitive questions from anxious patients?"***Eu nuna vou esqueer o meu primeiro dia om Swank. Ele tinha um ar bondoso avalheiresoao redor de si que me ajudou a pereber imediatamente porque todos - professores, funion�arios dohospital, paientes e estudantes - o amavam. Ele me aolheu om um forte aperto de m~ao e um grandesorriso amig�avel. Suas primeiras palavras foram: \Eu on�o que a sua experiênia omigo neste mêsser�a grati�ante." A maneira omo ele disse me sugeriu mais expetativa do que esperan�a, omo sefosse o meu trabalho garantir que minha experiênia seria grati�ante. \Voê vai ver um monte deoisas interessantes no pr�oximo mês", ontinuou ele. \Voê vai estar omigo lavando o material paraada irurgia. N�os vamos juntos rotineiramente ver todos os paientes internados no hospital e voêvai sentar-se omigo no meu esrit�orio para todas as onsultas ambulatoriais. Voê pode segurarretratores? Suturar? Fiar levantado em um lugar por oito horas sem parar, se neess�ario? Suportarperguntas repetitivas de paientes ansiosos?" *\Yes, sir". I answered, with all the exuberane of a medial student in the presene of a surgialgod. ***\Sim, senhor". Eu respondi, om toda a exuberânia de um estudante de mediina na presen�ade um deus ir�urgio. *\Well, then, Dr. Smith, let's srub in." ***\Bem, ent~ao, o Dr. Smith, vamos ao trabalho."*Surgeons tend toward brashness - sometimes to a fault - but Swank never slid aross that thinline that separates self-on�dene from arrogane.31



***Cirurgi~oes tendem a impetuosidade - �as vezes uma falha - mas Swank nuna deslizou atrav�es dessalinha �na que separa a auto-on�an�a da arrogânia.*Later that morning, having ompleted a ouple of paemaker insertions and a valve repair, on ourway to a late lunh, Swank told me, \Tim, I've been at this for 35 years now, and the heart ontinuesto amaze me. Other organs multitask but the heart serves just one purpose: that of pushing bloodthrough the body. It ontrats and relaxes about 100,000 times every day. You have already studiedthe preise pathways blood follows as it ows through the various hambers and vessels. In yourlifetime, your heart will pump about a million barrels of blood. If blood were oil, that would beenough to �ll three supertankers." ***Mais tarde naquela manh~a, tendo ompletado um par de inser�~oes de mara-passo e uma repara�~aode v�alvula ard��aa, em nosso aminho para um almo�o tardio, Swank me disse: \Tim, eu estivenisto por 35 anos at�e agora, e o ora�~ao ontinua a me surpreender. Outros �org~aos fazem m�ultiplastarefas mas o ora�~ao serve apenas um prop�osito: empurrar sangue atrav�es do orpo. Ele se ontraie relaxa era de 100.000 vezes a ada dia. Voê j�a estudou as vias preisas que o sangue segue �amedida que ui atrav�es das v�arias âmaras e vasos. Em sua vida, o seu ora�~ao vai bombear erade um milh~ao de barris de sangue. Se o sangue fosse petr�oleo, isso seria o su�iente para enher trêssuperpetroleiros." *Between morning surgery and afternoon rounds, Dr. Swank insisted on hosting me for lunhat the exlusive City Club. Hoping I'd hoose a areer in surgery and maybe even follow in hisprestigious footsteps, he wanted to familiarize me with the some of the extra perks of the hot shotsurgeon experiene. Every weekday for my month with Swank, we had a fabulous lunh (espeiallywhen ompared with the humble soup or sandwih my frugal student's budget would have otherwiseallowed). I sipped away at my Calistoga water while he knoked bak a ouple of martinis and toldwonderful tales, all true - ranging from his surgial feats to unvarnished tidbits about his personallife - whih was learly in shambles. A nasty divore. Greedy lawyers. A disappointing teenage son.The thrill was gone . . . exept for the surgery. I started wondering whether the stress of his life madeit all that speial. Then, entering another world, we'd hop bak into his snazzy red 1969 OldsmobileToronado onvertible, ruise bak to the medial shool, and zip through rounds - popping in on thesame patients we'd had our hands inside of that morning, or a day or two before. We'd visit threeor four di�erent loal hospitals and see a ouple dozen ases before alling it quits. Two days eahweek we'd do initial interviews and outpatient follow-up in his splendid 15th oor oÆe, featuringan entire wall paked with degrees, diplomas, and honors showasing his aomplishments.***Entre a irurgia de manh~a e a rodada de visitas �a tarde, Dr. Swank insistia em me onvidar parao almo�o no exlusivo Clube da Cidade. Esperando que eu esolhesse uma arreira na irurgia etalvez at�e mesmo seguisse seus passos de prest��gio, ele queria me familiarizar om a algumas das32



regalias extra da experiênia de um irurgi~ao importante. Cada dia da semana durante o meu mês,om Swank, n�os tivemos um fabuloso almo�o (espeialmente quando omparado om a sopa humildeou sandu��he que o meu or�amento frugal de estudante teria permitido em aso ontr�ario). Eusorvi minha �agua Calistoga, enquanto ele bebia um par de martinis e ontava hist�orias maravilhosas,todas verdadeiras - que iam desde seus feitos ir�urgios at�e asos de sua vida pessoal - que estavalaramente em frangalhos. Um div�orio desagrad�avel. Advogados gananiosos. Um �lho adolesentedeepionante. A emo�~ao ia embora . . . exeto na irurgia. Comeei a me perguntar se o estresse desua vida fez da irurgia algo t~ao espeial. Em seguida, entrando em outro mundo, n�os voltamos ao seuelegante arro onvers��vel de 1969, ruzando de volta para a esola de mediina, e omentando sobreos mesmos paientes que t��nhamos operado nessa manh~a, ou um ou dois dias antes. N�os visit�avamostrês ou quatro hospitais loais diferentes e v��amos uma d�uzia de asos antes de reomendar as altasm�edias. Dois dias por semana far��amos entrevistas iniiais e aompanhamento ambulatorial emseu esplêndido onsult�orio no 15o� andar, om uma parede inteira oberta om ursos, diplomas ehonrarias mostrando suas realiza�~oes. *My month with Swank had been exiting and intelletually stimulating, but as it drew to a lose,something gnawed at me. It wasn't the gory senes; in mediine one gets used to blood and guts. Itwasn't the hideous hours; getting up early and working long hours was standard fare. Nor was it theguy's personal problems; all too often that omes with the territory. Finally I �gured it out: woveninto the fabri of Dr. Swank's wonderful work - all those high-teh repair jobs - was a bakdropof futility. Spei�ally, it ourred to me, nobody was getting ured. Sure, Swank provided someextra mileage for worn out hearts, but none of his skills addressed the underlying atheroslerotidisease proess that had aused his patients' problems in the �rst plae. I wanted - I needed - to�gure out how to lose the barn door before the horses had bolted. I �gured there must be a way toprevent these heart attaks and strokes. At the time I had no way of knowing it would take a fewdeades - and over 40 million more deaths - before moleular biology would �nally solve the riddleof atheroslerosis. ***Meu mês om Swank tinha sido emoionante e inteletualmente estimulante, mas a medida queele se aproximava do �m, algo me atormentava. N~ao eram as enas sangrentas; na mediina nosaostumamos om sangue e tripas. N~ao foram as horas hediondas; levantando-se edo e trabalhandolongos per��odos normalmente. Nem era os problemas pessoais dos indiv��duos; os quais frequentementeapareiam nesta �area. Finalmente eu desobri: entremeados no teido do maravilhoso trabalhodo Dr. Swank - todos os asos de repara�~ao de alta tenologia - eram um en�ario de futilidade.Espei�amente, oorreu-me, que ningu�em �ava urado. Claro, Swank forneia algumas milhasextra para os desgastados ora�~oes, mas nenhuma de suas habilidades dirigia-se ao proesso dedoen�a arteriosler�otia subjaente que ausou os problemas de seus paientes em primeiro lugar.Eu queria - eu preisava - desobrir omo fehar a porta do est�abulo antes que os avalos fugissem.Eu imaginei que deveria haver uma maneira de previnir esses ataques ard��aos e derrames. Na�epoa, eu n~ao tinha nenhuma maneira de saber que levaria algumas d�eadas - e mais de 40 milh~oesde mortes - antes de biologia moleular �nalmente resolver o enigma da arterioslerose.1.3 Zebras e galinhas *33



Zebras and hikensMy �rst lue about the overwhelming seriousness of the atheroslerosis problem ame in my thirdyear of medial shool. ***Meu primeiro ind��io sobre a esmagadora gravidade do problema da arterioslerose veio em meutereiro ano da fauldade de mediina. *Any dotor an tell you that physiians-in-training - and their professors - exhibit a strong ten-deny to get exited about the \zebras" - the rare, unusual, and thought-provoking diseases - whileignoring the boring everyday \hikens". Bakahes, PMS, and the ommon old are hikens. Th-romboti thromboytopeni purpura and Charot-Marie-Tooth disease are zebras. While we mayhave learned more by fousing on the zebras, we really needed to learn about the hikens too, be-ause those would be the ones we would see and treat most often. Atheroslerosis turns out to beone humongous hiken. ***Qualquer m�edio pode dizer-lhe que os m�edios em treinamento - e seus professores - apresentamuma tendênia forte para �ar animado sobre as \zebras" - as doen�as raras, inomuns e instigantes -enquanto ignoram as hatas e rotineiras \galinhas". Dores nas ostas, tens~ao pr�e-menstrual (TPM),e o resfriado omum s~ao \galinhas". P�urpura tromboitopênia tromb�otia e doen�a de Charot-Marie-Tooth s~ao \zebras". Embora possamos aprender mais, foando nas \zebras", n�os realmenteneessitamos aprender sobre as \galinhas" tamb�em, porque esses ser~ao as �unias que iremos ver etratar om mais frequênia. Arterioslerose aaba sendo uma \galinha" imensa.*My freshman and sophomore years in medial shool had been all about the neessary but bor-rrrring basi sienes: anatomy, physiology, biohemistry, pathology, pharmaology, mirobiology,et. When we weren't studying books, we spent our time sitting in leture halls, peering intentlyinto our mirosopes at mirobes and tissue samples, or disseting our adaver. The only ontatwith real, live patients was when an oasional \ase" was wheeled into the leture hall or surgialamphitheater and presented to all 100 of us simultaneously. Junior year the fun began. We got todress up in whites and hit the wards and linis, ating like real dotors, interviewing and examiningreal live patients with real diseases rather than the ones we studied on pathology slides and pikledorgans. We were pumped about that. ***Meu primeiro e segundo anos na esola de mediina tinham sido todos sobre as neess�arias, masenfadonhas iênias b�asias: anatomia, �siologia, bioqu��mia, patologia, farmaologia, mirobiologia,et. Quando n~ao est�avamos estudando livros, passamos nosso tempo sentado em audit�orios depalestras, olhando atentamente om os nossos miros�opios para mir�obios e amostras de teidos, oudisseando ad�averes. O �unio ontato om paientes vivos, reais, era quando um \aso" eventualera levado para a sala de aula, ou para o an�teatro ir�urgio, e apresentado a todos os 100 alunos34



ao mesmo tempo. No tereiro ano de estudo a divers~ao ome�ou. T��nhamos de nos vestir de branoe bater as enfermarias e ambulat�orios, agindo omo m�edios reais, entrevistando e examinandopaientes vivos reais om doen�as reais, em vez dos que estudamos em lâminas de patologia e �org~aosem onserva. N�os fomos bombardeados om isso.*The �rst week of junior year found me in a hospital ward onferene room with about �fteenlassmates, bantering as we waited for our professor to show up. At a lull in the onversation, Iwondered out loud what might be the most ommon disease, the \Number One Killer"? It seemedthat we should be giving that one - whatever it was - more attention than the zebras that seemed tobe on everyone's mind. (Okay, maybe I was swimming upstream here, but it wouldn't have been the�rst time - nor would it be the last.) Surprisingly, no one knew. Our intern showed up, so we askedher, but she didn't know either. I went home and pored over my fat medial textbooks (there wasno Google box bak then) until I found the answer: atheroslerosis. Hmmm. We had been seeing alot of heart attaks, strokes, and peripheral vasular disease.***Na primeira semana do tereiro ano eu me enontrava em uma sala de onferênias de hospitalom era de quinze olegas, graejando, enquanto esper�avamos nosso professor apareer. Em umapausa na onversa, eu perguntei em voz alta qual era a doen�a mais omum, o \Matador N�umeroUm"? Pareia que dever��amos dar a esta doen�a - qualquer que fosse - mais aten�~ao do que as\zebras" que pareiam estar na mente de todos. (Ok, talvez eu estivesse nadando ontra a orrenteaqui, mas n~ao teria sido a primeira vez - nem seria a �ultima.) Surpreendentemente, ningu�em sabia.Nossa estagi�aria apareeu, por isso, n�os perguntamos a ela, mas ela n~ao sabia tamb�em. Eu fui paraasa e debru�ado sobre os meus volumosos livros de mediina (n~ao havia o Google na �epoa) at�eque eu enontrei a resposta: arterioslerose. Hmmm. N�os t��nhamos visto muitos ataques ard��aos,derrames e doen�a vasular perif�eria. *Now, forty-plus years later - with an impressive array of medial disoveries behind us and evenmore ahead - guess what's still the most ommon disease?***Agora, mais de quarenta anos mais tarde - om uma impressionante variedade de desobertasm�edias atr�as de n�os e mais ainda �a frente - adivinha qual ainda �e a doen�a mais omum?*Bak then the plaques and heart attaks and strokes aused by atheroslerosis seemed to appearmagially out of nowhere. We hadn't a lue about the etiology (the underlying ausative mehanisms)of atheroslerosis. Now we do. Over the years sine I was a medial student, researhers in ell biologyand moleular mediine have painstakingly unraveled this inredibly omplex puzzle. Thousands ofpiees have fallen into plae, and medial siene has �nally ahieved a thorough understanding ofthe omplex sequene of events that ulminates in a heart attak or a stroke. We now understandwhy arteries harden, how plaque forms, and what auses the blood lots that blok arteries andkill or disable people by the millions. Researhers have identi�ed the key biohemials that auseatheroslerosis and it is now possible - even easy - to test for these markers to determine youratheroslerosis risk. 35



***Naquela �epoa, as plaas, ataques ard��aos e aidentes vasulares erebrais ausados por arteri-oslerose eram vistos apareer magiamente do nada. N~ao t��nhamos a menor id�eia sobre a etiologia(os meanismos ausais subjaentes) da arterioslerose. Agora n�os temos. Ao longo dos anos desdeque eu era um estudante de mediina, os pesquisadores em biologia elular e mediina moleulartêm uidadosamente desvendado esse quebra-abe�a inrivelmente omplexo. Milhares de pe�as en-aixaram no lugar, e a iênia m�edia �nalmente alan�ou um entendimento ompleto da sequêniade eventos omplexos que ulmina em um ataque ard��ao ou um aidente vasular erebral. Agoraentendemos por que as art�erias endureem, omo se formam as plaas, e a ausa dos o�agulos desangue que bloqueiam as art�erias e matam ou inapaitam milh~oes de pessoas. Os investigadoresidenti�aram as haves bioqu��mios que ausam a arterioslerose e agora �e poss��vel - at�e mesmo f�ail- examinar esses maradores para determinar o seu riso de arterioslerose.*As our moleular biologial understanding of atheroslerosis has matured, parallel researh in nu-tritional biohemistry has revealed a diverse array of natural agents that blok and reverse the ausesof atheroslerosis. All are moleules normally present in the body, and, as suh, they are experienedas \friendly". These food-derived mediines-herbs, enzymes, hormones, vitamins, minerals, essen-tial fatty aids, amino aids, food extrats, and phytopharmaeutials (plant-derived mediines) -\belong" in your body and your body instantaneously knows it. Those \friendly" natural mediinalsubstanes are managed by your biohemial systems as if they were - and indeed, in most asesthey atually are - real food. We all this \bioompatibility". Drug mediines are not bioompatibleand preditably eliit toxi reations. Pharmaeutial mediines trigger ellular reations designedto \detoxify" - in other words, \kik out the ulprit". This is why drugs almost invariably have sidee�ets, toxi reations, and other signs of inompatibility. Natural nutritional mediines don't dothat. ***A medida que nossa ompreens~ao da biologia moleular da arterioslerose amadureeu, a inves-tiga�~ao paralela em bioqu��mia nutriional revelou um onjunto diversi�ado de agentes naturaisque bloqueiam e invertem as ausas da arterioslerose. Todas s~ao mol�eulas normalmente presen-tes no orpo, e, omo tal, elas s~ao sentidas omo \amig�aveis". Estes derivados de alimentos, ervasmediinais, enzimas, hormônios, vitaminas, minerais, �aidos graxos esseniais, amino�aidos, extratosde alimentos, e produtos �tofarmaêutios (mediamentos derivados de plantas) - \pertenem" aoseu orpo e seu orpo instantaneamente reonhee isso. Essas \amig�aveis" substânias mediinaisnaturais s~ao gereniadas por seus sistemas bioqu��mios omo se fossem - e, de fato, na maioria dosasos realmente s~ao - omida de verdade. N�os hamamos isso de \bioompatibilidade". Drogasmediamentosas n~ao s~ao bioompat��veis e previsivelmente provoam rea�~oes t�oxias. Mediamen-tos farmaêutios desenadeiam rea�~oes elulares destinadas a \desintoxiar" - em outras palavras,\hutar para fora o ulpado". �E por isso que as drogas de drogaria quase que invariavelmente têmefeitos olaterais, rea�~oes t�oxias, e outros sinais de inompatibilidade. Mediamentos nutriionaisnaturais n~ao fazem isso. *Beyond bioompatibility, there's another huge reason natural mediines are preferable to drugs.While pharmaeutials exert their e�ets by suppressing symptoms, natural mediines atually sup-port and nourish the healing proess. 36



***Al�em bioompatibilidade, h�a uma outra grande raz~ao pela qual os mediamentos naturais s~aoprefer��veis �as drogas. Enquanto os farmaêutios exerem seus efeitos suprimindo os sintomas, me-diamentos naturais, na verdade, apoiam e nutrem o proesso de ura.*Let me give you a few quik examples of natural mediines that prevent and reverse heart disease.Pomegranate juie reverses atheroslerosis. Methylfolate (a B-omplex vitamin) prevents the ho-moysteine aumulation that irritates and damages blood vessels. Red yeast rie extrat, a ChineseTraditional herbal mediine, lowers holesterol and C-reative protein gently and naturally. Curu-min, the ative ingredient in the spie turmeri, reverses inammation and disourages exess bloodlotting. Nattokinase, an enzyme derived from soy, gently dissolves the lots that blok blood ves-sels. Green tea extrat, a powerful antioxidant, lowers holesterol and prevents endothelial damage.Serrapeptase, another enzyme, dissolves atherosleroti plaque and blood lots. I ould go on andon - and I will, later in this book. ***Deixe-me dar-lhe alguns exemplos r�apidos de mediamentos naturais que previnem e revertem asdoen�as do ora�~ao. O suo de rom~a reverte arterioslerose. Metilfolato (uma vitamina do omplexoB) previne o a�umulo de homoiste��na que irrita e dani�a os vasos sangu��neos. Extrato de levedurade arroz vermelho, uma erva mediinal hinesa tradiional, reduz o n��vel de olesterol, e da prote��naC-reativa, suave e naturalmente. Curumina, o ingrediente ativo no tempero �uruma (a�afr~aoda �India), reverte a inama�~ao e desenoraja o exesso de oagula�~ao sangu��nea. Nattoinase, umaenzima derivada de soja, dissolve suavemente os o�agulos que bloqueiam os vasos sangu��neos. Extratode h�a verde, um poderoso antioxidante, reduz o olesterol e previne o dano endotelial. Serrapeptase,outra enzima, dissolve plaa arteriosler�otia e o�agulos sangu��neos. Eu poderia ontinuar a lista - eeu vou, mais tarde neste livro. *Unfortunately, there's a huge disonnet between these researh �ndings and their linial ap-pliation. Dotors simply don't know about this stu�. Even though simple nutritional mediineslike pomegranate juie, green tea, and turmeri have been shown beyond any doubt to address andreverse the moleular biologial auses of atheroslerosis, physiians ontinue to presribe a omplexarray of symptom-suppressing drugs and surgial tehniques - Band-Aids that don't ure anything.***Infelizmente, h�a uma enorme desonex~ao entre estes resultados da pesquisa ient���a e sua aplia�~aol��nia. Os m�edios simplesmente n~ao sabem sobre esses assuntos. Apesar de mediamentos nutrii-onais simples, omo o suo de rom~a, h�a verde, e a�afr~ao serem omprovadamente, al�em de qualquerd�uvida, apazes de endere�ar e reverter as ausas biol�ogias moleulares da arterioslerose, os m�ediosontinuam a presrever um onjunto omplexo de drogas supressoras de sintomas e t�enias ir�urgias- Band-Aids que n~ao uram nada. *37



Why is the average dotor oblivious to these powerful healing agents? One must wonder whetherthe pro�t motive plays a role. After all, food-based mediines are unpatentable and therefore un-pro�table. The dark politial and eonomi fores that drive our dysfuntional health are deliverysystem work hard to suppress the free ow of information about natural mediines. But, really, thosefores are beyond the sope of this book. SuÆe it to say that we need a system where drug andinsurane ompanies are not running the show. I believe most of us would welome a shift away fromthe pro�t motive and bak toward patient are - the kind exempli�ed for me when I was 16 by Dr.Hess. ***Porque �e que a m�edia dos m�edios se esquee desses agentes de ura poderosos? Algu�em podepensar se a motiva�~ao do luro desempenha algum papel nisso. A�nal de ontas, mediamentos �a basede alimentos n~ao s~ao patente�aveis e, portanto, n~ao geram luros. As for�as pol��tias e eonômiasesuras que dirigem o nosso sistema disfunional de sa�ude trabalham duro para reprimir o livre uxode informa�~oes sobre os mediamentos naturais. Mas, realmente, essas for�as est~ao al�em do esopodeste livro. Basta dizer que preisamos de um sistema em que as empresas farmaêutias e de segurosn~ao estejam no omando. Eu reio que a maioria de n�os iria reeber bem uma mudan�a da motiva�~aodo luro, de volta para o uidado om o paiente - do tipo exempli�ado para mim, quando eu tinha16 anos, pelo Dr. Hess. *Don't hold your breath. There are few signs of imminent hange. While we wait, we need to beproative, whih - in terms of The \Number One Killer" - means get tested, and, if your markersare abnormal, follow the reommendations in this book. Atheroslerosis an be prevented, and evenadvaned disease an be reversed. It is exeedingly unlikely that your dotor knows this yet. Canyou - an any of us - a�ord to wait until he or she �gures it out?***N~ao segure a sua respira�~ao. H�a pouos sinais de mudan�a iminente. Enquanto n�os esperamos,preisamos ser pr�o-ativo, que - em termos do \Matador N�umero Um" - signi�a fazer os exames, e, seos seus maradores estiverem anormais, siga as reomenda�~oes ontidas neste livro. Arterioslerosepode ser prevenida, e at�e mesmo a doen�a avan�ada pode ser revertida. �E extremamente improv�avelque o seu m�edio saiba disso. Ser�a que voê pode - ou que qualquer um de n�os pode - se dar ao luxode esperar at�e que ele ou ela saiba?1.4 Cirurgia de ponte de safena*Bypass surgeryI often think about my poker buddy Dwight, who, in 1981, was diagnosed with severe stenotiarteriosleroti oronary artery disease. Dwight's left anterior desending artery had beome om-pletely obstruted by plaque. Bypass surgery - niknamed CABG for Coronary Artery Bypass Graft(pronouned \abbage") - was his only option. Dwight's surgeon, Dr. Stanley Morgan, invited meto srub in. 38



Figura 1.1: Coronary artery bypass surgery depiting vein harvesting from the legs(left of image), establishment of bypass (bottom of image), and perfusionist be-side heart-lung mahine (upper right). Patient's head (not seen) is at the bottom.Cirurgia de ponte aorto-oron�aria mostrando a veia safena retirada das pernas (�a esquerdada imagem), oloando uma ponte om esta veia (parte inferior da imagem), e o perfusionista aolado da m�aquina de irula�~ao ardio-pulmonar extraorp�orea (anto superior direito). A abe�a dopaiente (n~ao mostrada) est�a na parte inferior.

Figura 1.2: Open hest loseup. Umafoto do peito aberto. ***Muitas vezes penso no meu amigo de poker Dwight, que, em 1981, foi diagnostiado om doen�aarteriosler�otia sten�otia severa na art�eria oron�aria. A art�eria desendente anterior esquerda deDwight �ou ompletamente obstru��da por plaas. Cirurgia de ponte de safena - apelidada de CABG(Coronary Artery Bypass Graft) irurgia de revasulariza�~ao da art�eria oron�aria - era a sua �uniaop�~ao. O irurgi~ao de Dwight, Dr. Stanley Morgan, onvidou-me para partiipar.*Two days later I found myself gowned, gloved, and baking through the OR door, hands heldhigh. In the enter of the room on the surgial table lay Dwight, bare-hested under bright lights,prepped and thoroughly anesthetized. He was fully anesthetized and unonsious. At his side stoodDr. Morgan, going down his pre-op heklist. He glaned up and gave me a quik, \Hi, Tim," thenwent bak to his preparations. 39



***Dois dias depois eu me vi vestido de jaleo, om luvas, e entrando atrav�es da porta da sala deopera�~ao, om as m~aos erguidas. No entro da sala, na mesa ir�urgia estava Dwight, de peito nusob luzes brilhantes, preparado e ompletamente anestesiado. Ele estava ompletamente anestesiadoe inonsiente. Ao seu lado estava o Dr. Morgan, heando de ima a baixo sua lista pr�e-operat�oria.Ele olhou para ima e me deu um r�apido, \Oi, Tim," ent~ao voltou para seus preparativos.*I was greeted heerfully by Dr. Ben Jones, the perfusionist, whose job was to keep Dwight's bloodirulating while the surgeon worked on his heart.***Eu fui reebido om alegria pelo Dr. Ben Jones, o perfusionista, ujo trabalho era manter o sanguede Dwight irulando enquanto o irurgi~ao trabalhava em seu ora�~ao.*\What kind of musi do you like?" he asked. ***\Que tipo de m�usia voê gosta?" ele perguntou.*\That's an odd question," I thought. Sensing my onfusion, he pointed at the ontrols of a highteh stereo system built-into his ommand onsole. The ardiopulmonary bypass mahine featureda state-of-the-art sound system omplete with ompat assette.***\Essa �e uma pergunta estranha", pensei. Perebendo minha onfus~ao, ele apontou para os on-troles de um sistema de som stereo de alta tenologia inorporada em seu onsole de omando. Am�aquina de irula�~ao ardiopulmonar extraorp�orea apresentava um sistema de som \estado daarte" ompleto om �ta assete. *\These proedures an take four, six, even eight hours, and good musi helps us pass the time."***\Estes proedimentos podem levar de quatro, seis, at�e oito horas, e boa m�usia nos ajuda a passaro tempo." 40



*\Oh. Well, I like both kinds," I quipped, \ountry and western". He gave me a funny look, so Iquikly added, \ . . . but I'm eleti. Anything's okay." (Hip-hop and rap hadn't yet been inventedor I might have had to make some exeptions.) \How about lassial?"***\Oh. Bem, eu gosto de ambos os tipos de m�usia ountry," brinquei. Ele me deu uma olhadaengra�ada, ent~ao eu rapidamente aresentei: \. . .mas eu sou el�etio. Qualquer oisa est�a bem."(Hip-hop e rap ainda n~ao tinham sido inventados, ou eu teria tido que fazer algumas exe�~oes.) \Quetal m�usia l�assia?" *Dr. Morgan made sure everyone was ready, then put his salpel to Dwight's hest and swiftlymade a long, deep vertial midline inision that exposed the breast bone. \Sternal saw, please."***Dr. Morgan se erti�ou que todos estavam prontos, em seguida, oloou seu bisturi no peito deDwight e rapidamente fez uma longa e profunda inis~ao na linha vertial mediana que expôs o ossodo peito. \Osso esterno a vista, por favor." *The arid, nauseatingly familiar odor of instantaneously vaporized esh washed over us as Morganslied deeper and deeper into Dwight's hest. In a few minutes Dwight's periardial sa was exposedto the bright surgial lights. Dr. Morgan gently slit it open with his salpel, exposing Dwight'sbeating heart. ***O odor familiar are e nauseante de arne instantaneamente vaporizada tomou onta de n�osa medida que Morgan ortava ada vez mais fundo no peito de Dwight. Em pouos minutos operi�ardio de Dwight foi exposta �as brilhantes luzes ir�urgias. Dr. Morgan gentilmente ortouuma abertura nele om seu bisturi, expondo o ora�~ao batendo de Dwight.*It's hard to do surgery on a moving objet. To stop the heart from beating, Dr. Morgan injeted500  of potassium hloride into the aorti root. Two more beats and Dwight's heart stopped old.I looked up at the EKG monitor and notied the at line.***�E dif��il fazer irurgia em um objeto em movimento. Objetivando parar as batidas do ora�~ao, Dr.Morgan injetou 500 ent��metros �ubios de loreto de pot�assio na raiz da aorta. Mais duas batidase o ora�~ao de Dwight parou frio. Eu olhei para o monitor de ECG (Eletro-Cardio-Grama) e noteia linha plana. 41



*Dr. Morgan now quikly hooked up the heart-lung mahine that would ool, oxygenate and pumpDwight's blood until the obstruted oronary artery ould be removed and the bypass graft stithedinto plae. ***Agora Dr. Morgan rapidamente ligou a \m�aquina �ardio-pulmonar" que iria refresar, oxigenar ebombear o sangue de Dwight at�e que a art�eria oron�aria obstru��da pudesse ser removida e a pontede veia safena fosse osturada no lugar. *It's more than a little reepy to gaze into a friend's open hest and view his exposed heart. Thathad stopped beating. Tehnially, my friend Dwight was dead.***�E mais do que assustador olhar o peito aberto de um amigo e ver seu ora�~ao exposto. Ele tinhaparado de bater. Teniamente, meu amigo Dwight estava morto.*As Dr. Morgan aessed Dwight's heart, a seond surgeon, Dr. Hale, had been arefully disseting(we all it \harvesting") his saphenous (leg) vein, the piee of living tubing that would replae thebloked anterior desending oronary artery. Dr. Hale now gingerly handed the piee of vein to Dr.Morgan who then metiulously stithed it into plae.***Enquanto o Dr. Morgan aessava o ora�~ao de Dwight, um segundo irurgi~ao, Dr. Hale, estavauidadosamente disseando (hamamos isso de \olheita") sua veia safena (perna), o peda�o de tubovivo que iria substituir a bloqueada art�eria oron�aria desendente anterior. O doutor Hale agoraautelosamente entregava o peda�o de veia para o Dr. Morgan, que, em seguida, metiulosamente aosturou no lugar. *Dwight's heart was then restarted. The big onern at this stage was a leak in the stithing whenblood pressure returns to the heart, and we breathed a olletive sigh of relief when Dwight's suturesall held. ***O ora�~ao de Dwight foi ent~ao reiniiado. A grande preoupa�~ao nesta fase seria um vazamentona sutura ir�urgia quando a press~ao arterial retornasse ao ora�~ao, e n�os demos um suspiro oletivode al��vio quando todas as suturas de Dwight se mantiveram �rmes.42



*Dr. Morgan wired Dwight's sternum bak together and sutured the skin bak in plae over it.Four hours of intense onentration, but now he was done. He pulled o� his gloves and took a deepslow breath. ***Dr. Morgan suturou o teido aima do osso esterno no peito de Dwight e suturou a pele sobre elede volta no lugar. Quatro horas de intensa onentra�~ao, mas agora ele havia �nalizado. Ele tirouas luvas e respirou lenta e profunda. *Bypass surgery has ome a long way sine Dwight's proedure. The new ardiology sports a high-teh and amazing array of options inluding endosopy, angioplasty, valve replaements, stents, andreative new imaging tehniques. I have nothing but awe and respet for the inredible skills anddediation of ardiologists, ardiovasular surgeons, anesthesiologists, and perfusionists - a hardwor-king and ommitted breed of dotor. They save thousands of lives. Yet nothing would make mehappier than to put them out of business. Researh shows this an be done. It's time to apply whatwe know and make the leap from high-teh barn door losing to prevention and reversal. This bookwill explain how. ***A irurgia de ponte de safena j�a perorreu um longo aminho desde o proedimento em Dwight.A nova ardiologia ostenta uma alta tenologia e inr��vel variedade de op�~oes, inluindo endosopia,angioplastia, substitui�~ao de v�alvulas, stents, e novas t�enias de imagem riativas. Eu n~ao sinto nadaal�em de admira�~ao e respeito pelas inr��veis habilidades e dedia�~ao dos ardiologistas, irurgi~oesardiovasulares, anestesiologistas e perfusionistas - uma fam��lia trabalhadora e omprometida dem�edios. Eles salvam milhares de vidas. No entanto, nada me faria mais feliz do que olo�a-los forado neg�oio. A pesquisa mostra que isso pode ser feito. �E hora de apliar o que sabemos e saltar daemergênia om alta tenologia para preven�~ao e revers~ao da doen�a ardiovasular. Este livro ir�aexpliar omo. *As the astonishing life and death drama of Dwight's bypass operation unfolded before my eyes, Iouldn't help but wonder how things had gotten so bad for him (and millions like him) that all thistehnology and surgial skill had beome neessary. I remember thinking there must be a way tohead this o� at the pass. But what was it? Another quarter entury would pass before researherswould fully unearth the moleular biologial auses of atherosleroti oronary artery disease, butnow we do have a de�nitive piture. The disease is now urable. Parallel developments in nutritionalbiohemistry have provided dietary information and an armamentarium of natural nontoxi mediinesthat address - and reverse - the auses of the disease.***43



Enquanto o espantoso drama de vida e morte, da opera�~ao de ponte revasularizadora da art�eriaoron�aria de Dwight, se desenrolava diante de meus olhos, eu n~ao podia ajudar mas me perguntavaomo as oisas tinham �ado t~ao ruins para ele (e milh~oes de indiv��duos omo ele) a ponto de quetoda esta tenologia e habilidade ir�urgia se tornassem neess�arias. Eu me lembro de pensar quedeveria haver uma maneira de afastar este problema do aminho de ura. Mas qual era este ami-nho? Outro quarto de s�eulo se passaria antes que os pesquisadores desobrissem ompletamente asausas biol�ogias moleulares da doen�a arterial oron�aria arteriosler�otia, mas agora n�os temos umquadro de�nitivo. A doen�a agora �e ur�avel. Desenvolvimentos paralelos em bioqu��mia nutriionalforneeram informa�~oes diet�etias e um arsenal de mediamentos naturais n~ao t�oxios que tratam -e revertem - as ausas da doen�a. *******************Late afternoon the next day I returned to the hospital and rode the elevator up to the IntensiveCare Unit to see Dwight. He was still a little groggy from the anesthesia, so I just stood there nextto his bed, gazing at the monitors and thinking about yesterday. After a while he realized I wasthere. ***No �nal da tarde do dia seguinte, eu voltei ao hospital e peguei o elevador at�e a Unidade deCuidado Intensivo para ver Dwight. Ele ainda estava um pouo grogue por ausa da anestesia, ent~aoeu apenas �quei ali, ao lado de sua ama, olhando para os monitores e pensando sobre o dia anterior.Depois de um tempo ele perebeu que eu estava l�a.*\Hi, Tim," he mumbled. ***\Oi, Tim," ele murmurou. *\Hi Dwight. How are you doing?" I asked. ***\Ol�a Dwight. Como voê est�a se sentindo?" Eu perguntei.44



*\Still in a fog, Tim - but, strangely, I've got more energy. I feel better."***\Ainda em uma n�evoa, Tim - mas, estranhamente, eu tenho mais energia. Eu me sinto melhor."*This didn't surprise me. Due to the logged vessels, Dwight's heart musle ells had been su�eringprolonged starvation. Now, thankfully, they were getting the nutrients and oxygen they needed.***Isso n~ao me surpreendeu. Devido aos vasos obstru��dos, as �elulas musulares do ora�~ao de Dwightvinham sofrendo de fome prolongada. Agora, agradeidamente, elas estavam reebendo os nutrientese oxigênio que preisavam. *\It must have been strange to be atually looking at my heart. That doesn't happen very often."***\Deve ter sido estranho estar de fato olhando para o meu ora�~ao. Isso n~ao aontee om muitafrequênia." *\Yeah," I answered, \as experienes go, I just an't pigeonhole that one."***\Sim", eu respondi, \dentre as experiênias da vida, eu n~ao sei omo lassi�ar esta."*\I guess they got it �xed up and running again, or we wouldn't be here hatting."***\Eu aho que eles onseguiram orrigir o problema no meu ora�~ao e olo�a-lo em funionamentonovamente, se n~ao fosse assim n�os n~ao estar��amos aqui onversando."*45



A lump swelled up in my throat. A short \Yup" was all I ould manage.***Senti um n�o na garganta. Um breve \Hum Hum" foi tudo o que onsegui dizer.*Suddenly a stoky, white-gowned woman with a blank expression entered arrying a tray of foodwhih she uneremoniously plunked down onto Dwight's bedside table. She skedaddled without aglane, a smile, or a word. ***De repente, uma mulher atarraada, vestida de jaleo brano om uma express~ao vazia entrouarregando uma bandeja de omida que ela sem erimônia oloou na mesa de abeeira de Dwight.Ent~ao ela debandou sem um olhar, um sorriso, ou uma palavra.*Dwight's �rst post-surgial meal! A little loud of steam lifted o� as he raised the over. We bothglaned at it, then at eah other. First we frowned, then broke out in laughter. Oh my god! Theirony was so thik you ould ut it with a salpel (or perhaps a butter knife). On the tray - and I amnot making this up - sat a small, well-marbled overooked steak with plenty of extra fat around theedge, perhaps harvested from a plaque-laden andidate for a bovine bypass in some parallel universe.Alongside the meat, four or �ve anemi anned string beans peered up at us. The \salad" onsistedof a single leaf of lettue on whih sat a hunk of arti�ially olored (it had that \day-glo" look)green Jello, internally sprinkled with a few small piees of anned pear. Beside the plate was a singleslie of white bread and a pat of butter. Dessert was a little square piee of white ake topped witha buttery sugary frosting. The (by then well-established) onnetion between diet and heart diseasehad somehow eluded the nutritionist who assembled this ulinary debale that shouted up at us,\Want another heart attak? Just eat me." ***Esta era a primeira refei�~ao p�os-ir�urgia de Dwight! Uma pequena nuvem de vapor subiu quandoele levantou a tampa. N�os dois olhamos para omida, e ent~ao um para o outro. Primeiro n�osfranzimos a testa, em seguida, irrompemos em gargalhadas. Oh meu Deus! A ironia era t~ao espessaque voê poderia ort�a-la om um bisturi (ou talvez uma faa de manteiga). Na bandeja - e eun~ao estou inventando isso - estava um pequeno bife marm�oreo bem ozido om muita gordura extraem torno da borda, talvez olhido de um bovino, heio de plaas arteriosler�otias e andidato auma irurgia de ponte de safena, em algum universo paralelo. Ao lado da arne, quatro ou inoenlatados e anêmios feij~oes verdes que omo pares de olhos nos observavam de baixo para ima. A\salada" onsistia em uma �unia folha de alfae na qual estava um pouo de gelatina verde oradaarti�ialmente (ela tinha aquela aparênia de \anivers�ario"), internamente polvilhada om algunspequenos peda�os de pêra enlatada. Ao lado do prato estava uma �unia fatia de p~ao brano e umapor�~ao de manteiga. A sobremesa era um pequeno peda�o quadrado de bolo brano oberto omglaê a�uarado e amanteigado. A (ent~ao bem estabeleida) onex~ao entre dieta e doen�as ard��aas,de alguma forma esapou a nutriionista que reuniu esta desalabro ulin�ario que gritava para n�os,\Quer outro ataque ard��ao? Basta omer-me."46



*As our sienti� understanding of atheroslerosis has owered, so, too, has our appreiation of thepotent e�ets of various foodstu�s on arterial health. Even bak in the early eighties when Dwight'ssurgery was done, we knew that ertain foods (e.g., animal fat, white our, re�ned foods, sugars,proessed food, hemial additives, sugar, and saturated fat) enouraged atheroslerosis. As you'llsee later in this book, subsequent researh has revealed that many foods disourage and even reverseatheroslerosis. If an enlightened nutritionist had fashioned Dwight's post-surgial meal applyingwhat we know today, it might have ontained nuts, beans, and small portions of very lean meat -perhaps a stir fry or urry spied with turmeri (whih ontains urumin). Brooli or artihoke orjust about any vegetable. A salad with garli, onion, leafy greens, tomato, arrot, and a dressingmade with axseed oil and vinegar. Dessert might be fresh fruit. A glass of pomegranate juie or aup of green green tea. There's an almost in�nite number of possibilities of heart-protetive foodsto hoose from - and you'll see lists of them in later hapters.***Enquanto nossa ompreens~ao ient���a da arterioslerose tem oresido, assim, tamb�em, tem onosso apre�o dos efeitos potentes de diferentes gêneros aliment��ios para a sa�ude arterial. Mesmoantes, no in��io dos anos oitenta, quando a irurgia de Dwight foi feita, n�os sab��amos que ertosalimentos (por exemplo, gordura animal, farinha brana, alimentos re�nados, a��uares, alimentosproessados, aditivos qu��mios, a��uar e gordura saturada) enorajam a arterioslerose. Como voêver�a mais adiante neste livro, a pesquisa subsequente revelou que muitos alimentos desenorajam eat�e mesmo revertem a arterioslerose. Se um nutriionista eslareido tivesse feito a refei�~ao p�os-ir�urgio de Dwight apliando o que onheemos hoje, ela deveria onter nozes, feij~oes e pequenaspor�~oes de arne muito magra - talvez um peixe fervido ou temperado om aril de a�afr~ao da �India(que ont�em urumina). Br�oolis, alahofra ou apenas um vegetal qualquer. Uma salada om alho,ebola, folhas verdes, tomate, enoura, e um molho feito om �oleo de linha�a e vinagre. A sobremesapode ser frutas fresas. Um opo de suo de rom~a ou uma x��ara de h�a verde verde. H�a um n�umeroquase in�nito de possibilidades de alimentos protetores do ora�~ao para esolher - e voê ver�a umalista deles em ap��tulos posteriores.1.5 Senhor F~a teve um ataque ard��ao*Mr. Fan has a heart attak\Hey, Tim, wanna ath a Raider's game with me this weekend? It's free."***\Ei, Tim, quer ver o jogo de futebol ameriano do Raider omigo neste �m de semana? �E degra�a." *My buddy Donny - a fellow physiian - was on the line.47



***Meu amigo Donny - um olega m�edio - estava na linha.*\Free?" I asked. ***\De gra�a" Eu perguntei. *\They need dos in the stands in ase a fan needs medial attention. I've done it a ouple oftimes already, Tim, and nobody's gotten sik so far. We'll probably just wath the game and thengo home." ***\Eles preisam de m�edios nas arquibanadas no aso de um f~a neessitar de atendimento deemergênia. Eu j�a �z isso algumas vezes, Tim, e ningu�em �ou doente at�e agora. N�os provavelmentevamos somente assistir ao jogo e depois ir para asa."*Seemed like a good deal to me, so - oblivious to how ompliated my life was about to beome -I said, \Sure." ***Pareia um bom neg�oio para mim, ent~ao - ignorando o qu~ao ompliado a minha vida estavaprestes a tornar-se - eu disse: \Certamente." *Fast forward to a sunny Sunday afternoon at the Oakland Coliseum. It was 1978 and the OaklandRaiders were about to take on the Seattle Seahawks. After the head dotor briefed us, we luggedour emergeny supply bag up to our free 50-yard line seats and relaxed - ready to go to work ifneessary, but not expeting any exitement beyond what the game would generate. Early in theseond quarter an usher shouted to us from the aisle. \Hey! Do! Someone's real sik - right overthere!" He pointed about twenty rows over, where we easily spotted the gentleman I will all \Mr.Raiders Fan" (we never did learn his real name), sprawled on the ement walkway beside his seat.***48



Neste dia nos preparamos para uma tarde ensolarada de domingo no Coliseu Oakland. Era 1978e os Oakland Raiders estavam prestes a enfrentar o Seattle Seahawks. Depois que o m�edio-hefeinformou-nos, n�os arregamos a nossa aixa de suprimentos de emergênia at�e os nossos assentosgr�atis, na linha de 50 jardas, e relaxamos - prontos para ir ao trabalho, se neess�ario, mas n~aoesperando qualquer emo�~ao al�em da que o jogo iria gerar. No in��io do segundo quarto do jogo umuheiro gritou para n�os a partir do orredor. \Ei! Doutor! Tem alg�em realmente doente - logo ali!"Ele apontou era de vinte �leiras adiante, onde vimos failmente o avalheiro que eu vou hamar\Senhor F~a do Raider" (n�os nuna soubemos o seu nome real), deitado na passarela de imento aolado de seu assento. *We grabbed our medial gear and dashed over. We got to him in just a few seonds but he wasalready unonsious and unresponsive. No pulse. No respiration. No diagnosti hallenge here: Mr.Raiders Fan was having a heart attak. We immediately initiated CPR. Donny did the hest/heartompression while I tried in vain to insert the plasti airway. Mr. Fan's vomiting reex frustratedmy attempts to get a breathing tube in. As luk would have it, right at that moment a guy emergedfrom the rowd and huddled down next to us over the patient with some very welome news.***N�os agarramos nosso equipamento m�edio e orremos at�e l�a. N�os hegamos nele em apenasalguns segundos, mas ele j�a estava inonsiente e n~ao respondia. Sem pulso. Nenhuma respira�~ao.N~ao havia d�uvida quanto ao diagn�ostio: Senhor F~a do Raider estava tendo um ataque ard��ao.N�os imediatamente iniiamos a Reanima�~ao Cardio-Pulmonar (RCP). Donny fez a ompress~ao dot�orax/ora�~ao enquanto eu tentava em v~ao inserir o respiradouro pl�astio. O reexo de v�omito do Sr.F~a frustrou minhas tentativas de inserir o tubo de respira�~ao. Por sorte, naquele momento um araemergiu da multid~ao e se debru�ou perto de n�os sobre o paiente om uma not��ia muito bem-vinda.*\I'm an anesthesiologist and I an get that airway in for you."***\Eu sou anestesista e posso inserir o respiradouro para voê."*\Great," I replied and quikly handed it to him. I moved aside and wathed him suessfullyinsert it on the �rst try. What a relief! Now Mr. Fan was able to get plenty of air.***\Grande," eu respondi, e rapidamente entreguei o tubo de respira�~ao para ele. Eu me movi parao lado e observei ele inserir o respiradouro om suesso na primeira tentativa. Que alivio! Agora oSr. F~a era apaz de obter ar em abundânia. *49



At that point we felt we had a good hane of saving him.***Nesse ponto, sentimos que t��nhamos uma boa hane de salv�a-lo.*The next day's Oakland Tribune featured a photo. The bottom half showed me, Donny, and themystery anesthesiologist - baks to the amera - squatting over Mr. Fan's lifeless body. Above andbehind us, faing the amera, were platoons of fans, standing up so they ould see over us. Not asingle person was looking down at us! None of them showed the slightest interest in the struggle tosave a fellow human's life. I wonder if they'd have paid loser attention if they'd known their ownodds of having a heart attak were roughly one in two - and the odds they' survive that attak wereabout the same. ***No dia seguinte, o jornal Tribuna de Oakland apresentou uma reportagem de destaque om umafoto. A metade inferior mostrava eu, Donny, e o anestesista misterioso - de ostas para a âmera -agahado sobre o orpo sem vida do Sr. F~a. Aima e atr�as de n�os, de frente para a âmera, estavaum pelot~ao de f~as, levantando-se para que pudessem ver sobre n�os. Nem uma �unia pessoa estavaolhando para n�os! Nenhum deles mostrou o menor interesse na luta para salvar a vida de um olegahumano. Eu me perguntei se eles tinham prestado mais aten�~ao, se sabiam que as suas pr�opriashanes de ter um ataque ard��ao eram mais ou menos uma em ada duas - e as hanes de que elesiriam sobreviver a esse ataque eram aproximadamente as mesmas.*After we had worked on Mr. Fan for a few more minutes, two paramedis arrived. Together wehefted Mr. Fan up onto a gurney and rolled him through the rowd and out to their ambulane,then sped o� - sirens blaring - to Oakland's Highland Hospital, where, despite the best ER ode bluetehnology . . . well, the outome was not good. Let's just say this was Mr. Fan's last hot dog, lastbeer, and last football game - and he would have been disappointed that the Raiders lost the gameto the Seahawks - by a single point. ***Depois de termos soorrido o Sr. F~a por mais alguns minutos, dois param�edios hegaram. Juntos,n�os erguemos o Sr. F~a e oloamos seu orpo em ima de uma maa que onduzimos pelo meio damultid~ao e para fora at�e a ambulânia, a qual em seguida, saiu em disparada - om as sirenes ligadas- para o Hospital Highland de Oakland, onde, apesar da melhor tenologia �odigo azul da sala deemergênia . . . bem, o resultado n~ao foi bom. Vamos apenas dizer que este foi o �ultimo ahorroquente, a �ultima erveja, e o �ultimo jogo de futebol do Sr. F~a - e ele teria �ado deepionado poisos Raiders perderam o jogo para os Seahawks - por um �unio ponto.50



1.5.1 Dan�ando om a morte *Daning with deathMr. Fan had been daning with death for quite a while. At the time, we ouldn't explain whyMr. Fan had a heart attak, but now, 30 years later, with the wisdom of hindsight, it is safe to saythat atherosleroti vasular disease had been eroding his arteries - from the inside out - for deades.Assuming his ase was typial, fatty yellow pathes of atherosleroti plaque overed muh of hisabdominal aorta by the time he was ten years of age. Now in his late forties, plaque had invaded thewalls of many of his blood vessels, inluding those of his oronary arteries.***O Senhor F~a esteve dan�ando om a morte por um bom tempo. Na �epoa, n�os n~ao poder��amosexpliar por que o Sr. F~a teve um ataque ard��ao, mas agora, 30 anos depois, om a sabedoriada experiênia vista em retrospetiva, �e seguro dizer que a doen�a vasular arteriosler�otia tinhaestado orroendo suas art�erias - de dentro para fora - por d�eadas. Assumindo que o seu aso erat��pio, plaas amarelas de gordura arteriosler�otia obriam grande parte de sua aorta abdominaldesde o tempo que ele tinha dez anos de idade. Agora em seus quarenta e tantos anos, a plaa tinhainvadido as paredes de muitos de seus vasos sangu��neos, inluindo os de suas art�erias oron�arias.*Most of the plaque deposited over the years in the walls Mr. Fan's vessels would have healed andhardened in plae, and thus posed no immediate threat to his health. A small setion of his anteriordesending oronary artery (the main branh that supplies the left front of the heart), however,ontained \unstable plaque," a fragile, inompletely healed sab-like a�air that an easily break,ausing loal bleeding and lot formation. During the seond quarter of the Seahawks game thisunstable plaque burst like a broken pipeline, spewing out its ontents. A large lot (or thrombus)quikly formed at the site of the rupture. This lot stopped the hemorrhage, but in the proessreated a bigger problem; it beame a roadblok that prevented passage of ruial nutrients andoxygen to the heart musle downstream. Within seonds, Mr. Fan's heart stopped beating.***A maior parte das plaas depositadas ao longo dos anos nas paredes dos vasos do Sr. F~a teriamsarado e endureido no loal, e, portanto, n~ao representavam nenhuma amea�a imediata para a suasa�ude. No entanto, uma pequena parte de sua art�eria oron�aria desendente anterior (o ramo prinipalque abastee a parte dianteira esquerda do ora�~ao), ontinha \plaa inst�avel," fr�agil podendo quebrarfailmente, pareida om uma asa de ferida n~ao totalmente urada, ausando sangramento loal eforma�~ao de o�agulo. Durante a segunda quarta parte do jogo om os Seahawks, esta plaa inst�avelarranou, omo um oleoduto quebrado, expelindo o seu onte�udo. Um grande o�agulo (ou trombo)rapidamente formou no loal da ruptura. Este o�agulo parou a hemorragia, mas no proesso riou umproblema maior; tornou-se um obst�aulo que impedia a passagem de nutrientes esseniais e oxigêniopara o m�usulo ard��ao orrente abaixo. Em pouos segundos, o ora�~ao do Sr. F~a parou de bater.*51



Mr. Fan's ondition was far from unique. Just about everybody in the western world has somedegree of atheroslerosis. Aording to William P. Castelli, M.D., diretor of the renowned Fra-mingham Heart Study, \About three quarters of the population of the USA older than 30 years hassome lesion related to atheroslerosis in the arterial tree. This lesion gets worse almost every day inall these people and will eventually result in losure of a vital artery in half of them, ausing theirdeath." Mr. Fan was on the short list. ***A ondi�~ao do Sr. F~a estava longe de ser �unia. Quase todos no mundo oidental tem algumgrau de arterioslerose. De aordo om William P. Castelli, M.D., diretor do renomado FraminghamHeart Study (Estudo do Cora�~ao, Framingham), \Cera de três quartos da popula�~ao dos EUA omidade superior a 30 anos tem alguma les~ao relaionada �a arterioslerose na �arvore arterial. Esta les~aose agrava quase todos os dias em todas essas pessoas e, eventualmente, resulta no fehamento deuma art�eria vital em metade deles, ausando a sua morte." Sr. F~a estava nesta lista.*In 1978 we didn't know what aused atheroslerosis, and we didn't know why some atheroslerotivessels broke and bled, while others didn't. Donny and I did know, however, that a blood lot haddeveloped inside a major vessel in Mr. Fan's heart and was bloking blood ow through it. It wouldtake researhers another quarter entury to �gure out exatly what triggers the formation of theseatalysmi lots. ***Em 1978, n�os n~ao sab��amos o que ausava a arterioslerose, e n�os n~ao sab��amos por que algunsvasos arteriosler�otios rompem e sangram, enquanto outros n~ao. Donny e eu sab��amos, no entanto,que um o�agulo de sangue se desenvolveu dentro de um grande vaso no ora�~ao de Sr. F~a e estavabloqueando o uxo de sangue atrav�es dele. Levaria outro quarto de s�eulo para os pesquisadoresdesobrirem exatamente o que desenadeia a forma�~ao destes o�agulos atal��smios.*Endothelial damage and dysfuntion auses atherosleroti plaque, heart attaks, andstrokes ***O dano endotelial e disfun�~ao provoa plaa arteriosler�otia, ataques ard��aos eaidentes vasulares erebrais *Now, with the wisdom of hindsight, it is safe to say that Mr. Fan's problems began and endedin his endothelium, the single layer of ells that lines the inside of all blood vessels. Disoveredin 1973, the endothelium was originally thought to be passive and inert, and that oxygen, arbondioxide and nutrients passively di�used through it. Nothing ould be further from the truth. Wehave learned that the endothelium is a strategially-positioned, proative organ that makes vital52



metaboli deisions and exerts powerful ontrol over the farthest reahes of our bodies. The totallength of your irulatory system is about 100,000 miles, every single one of whih is lined with aontinuous sheet of endothelial ells. Plaed side-by-side, the endothelial ells from a single humanwould wrap more than four times around the irumferene of the Earth. The total endothelialsurfae area is 4000-7000 square meters, whih, if spread out at, would over roughly the same areaas a football �eld. ***Agora, om a sabedoria da experiênia vista em retrospetiva, �e seguro dizer que os problemasdo Sr. F~a ome�aram e terminaram em seu endot�elio, a amada �unia de �elulas que reveste ointerior de todos os vasos sangu��neos. Desoberto em 1973, pensava-se originalmente que o endot�elioera passivo e inerte, e que o oxigênio, di�oxido de arbono e nutrientes passivamente se difundiamatrav�es dele. Nada poderia estar mais longe da verdade. N�os aprendemos que o endot�elio �e um org~aoestrategiamente posiionado, pr�o-ativo que toma deis~oes metab�olios vitais e exere um ontrolepoderoso sobre os on�ns do nosso orpo. O omprimento total do seu sistema irulat�orio �e deera de 100.000 milhas, ada um dos quais �e forrado om uma folha ont��nua de �elulas endoteliais.Coloadas lado a lado, as �elulas endoteliais de um �unio indiv��duo humano iriam envolver mais doque quatro vezes a irunferênia da Terra. A �area total da superf��ie endotelial �e 4000 a 7000 metrosquadrados, que, se espalhadas em uma superf��ie plana, obririam aproximadamente a mesma �areaque um ampo de futebol. *The endothelium is a highly seletive semi-permeable membrane that maintains internal orderby deiding what stays in the bloodstream and what gets past it into the wall of the blood vessel(and then beyond to every organ and tissue in the body). The endothelium monitors and managesthe transit of thousands of blood-borne entities - from the smallest moleules to large proteins to(relatively) huge white blood ells - into and out of the bloodstream. Though immune health andinammation management - two key features of ardiovasular health - head up the list of funtionsthat depend on endothelial health, one would be hard-pressed to �nd a bodily funtion not diretlyinuened by it. When damaged, the endothelium fails - and when it fails, bad things happen. LikeMr. Fan's heart attak. ***O endot�elio �e uma membrana semi-perme�avel altamente seletiva que mant�em a ordem interna,ao deidir o que permanee na orrente sangu��nea e o que passa por ele para dentro da parede dovaso sangu��neo (e, em seguida al�em, para todos os �org~aos e teidos do orpo). O endot�elio monitorae gerenia o trânsito de milhares de entidades do sangue - desde as pequenas mol�eulas, �as prote��naslargas (relativamente) at�e os grandes gl�obulos branos - para dentro e para fora da orrente sangu��nea.Embora a sa�ude imunol�ogia e gest~ao de inama�~ao - duas arater��stias fundamentais da sa�udeardiovasular - enabe�em a lista de fun�~oes que dependem da sa�ude endotelial, seria dif��il algu�emenontrar uma fun�~ao orporal que n~ao seja diretamente inueniada por ele. Quando dani�ado,o endot�elio falha - e quando ele falha, oisas ruins aonteem. Como o ataque ard��ao do Sr. F~a.*Prolonged endothelial exposure to irritants auses atherosleroti plaque, a kind of sar tissue thatforms in the walls of vessels that are trying to heal from ongoing injury. Proteting your endothelium53



from damage is the �rst and most important step in outsmarting the \Number One Killer". Theheart marker blood tests disussed in this book will detet the presene of endothelial damage - andeven tell you what's ausing it. This information, available for less than $200, is empowering beauseit tells you what is going to ause your heart attak or stroke. Then, by applying the informationprovided in this book, you an reverse it. ***A exposi�~ao prolongada do endot�elio a substânias irritantes provoa plaa arteriosler�otia, umaesp�eie de teido iatrizante que se forma nas paredes dos vasos que est~ao tentando se urar deuma les~ao permanente. Proteger o seu endot�elio de danos �e o primeiro e mais importante passo paravener o \Matador N�umero Um". Os exames de sangue dos maradores do ora�~ao disutidos nestelivro ir~ao detetar a presen�a da les~ao endotelial - e at�e mesmo dizer-lhe o que est�a ausando isso.Esta informa�~ao, dispon��vel por menos de 200 d�olares, �e empoderadora porque lhe diz o que poder�aausar o seu ataque ard��ao ou derrame. Em seguida, apliando as informa�~oes forneidas nestelivro, voê poder�a reverter a doen�a arteriosler�otia.*You'd think that an organ as large and important as the endothelium would be taken seriouslyby mainstream medial liniians, but it's not. Endothelial damage, dysfuntion, and failure ausesthe myoardial infartions and strokes that aount for the vast majority of mortality in the westernworld, but you'd have a hard time �nding a dotor who ould tell you what the endothelium is, muhless what it does or why it's important. Finding a dotor - even a ardiologist - who ould tell you howto �x a broken endothelium would be even more diÆult. That kind of information is an importantpiee of \what your dotor is for" - so I will tell you, in this book, how to determine whether yourendothelium is damaged, what damaged it, why that translates diretly into ardiovasular diseaserisk, and how to make it healthy again. ***Voê pensa que um �org~ao t~ao grande e importante omo o endot�elio seria levado a s�erio pelamaioria dos l��nios m�edios, mas n~ao �e. Danos endoteliais, disfun�~ao e insu�iênia provoam osenfartes do mio�ardio e aidentes vasulares erebrais que s~ao respons�aveis pela vasta maioria damortalidade no mundo oidental, mas voê teria di�uldade em enontrar um m�edio que poderiadizer-lhe o que o endot�elio �e, muito menos o que faz ou por que ele �e importante. Enontrar umm�edio - mesmo um ardiologista - que poderia dizer-lhe omo onsertar um endot�elio mahuadoseria ainda mais dif��il. Esse tipo de informa�~ao �e uma pe�a importante do \motivo de existêniado seu m�edio" - por isso eu vou dizer-lhe, neste livro, omo determinar se o seu endot�elio est�adani�ado, o que o dani�ou, por que isso se traduz diretamente em riso de doen�a ardiovasular,e omo torn�a-lo saud�avel novamente.1.5.2 Algumas ausas de disfun�~ao endotelial*Some auses of endothelial dysfuntion� High blood pressure (hypertension) 54



� Diets high in animal fat� Diets high in arbohydrates and sugars� Diets low in fruit and vegetables� Elevated blood levels of gluose, �brinogen, C-reative protein, homoysteine, and/or holes-terol� Depletion of antioxidant nutrients� Pestiides and herbiides in non-organi food� Fast food, junk food, proessed food� Air and water pollutants� Chlorination (e.g., ity tap water)� Heavy metals (e.g., merury in �sh)� Environmental hemials (e.g., pestiides on food)� Alohol� Smoke ***
� Press~ao arterial elevada (hipertens~ao)� Dietas rias em gordura animal� Dietas rias em arboidratos e a��uares� Dietas pobres em frutas e legumes 55



� N��veis sangu��neos elevados de gliose, �brinogênio, prote��na C-reativa, homoiste��na, e / ouolesterol� Esgotamento de nutrientes antioxidantes� Pestiidas e herbiidas em alimentos n~ao-orgânios� Comida r�apida, \omida lixo", omida proessada� Poluentes do ar e da �agua� Clora�~ao (por exemplo, �agua de torneira na idade)� Metais pesados (por exemplo, mer�urio em peixes)� Produtos qu��mios ambientais (por exemplo, pestiidas na omida)� �Alool� Fuma�a1.5.3 Resolvendo o enigma da arterioslerose*Solving the riddle of atheroslerosisNutrition - what you do eat and what you don't eat - plays a powerful role in ausing, preven-ting, and even reversing atherosleroti vasular disease. A lifestyle laed with stu� on the abovelist will generate plaque. Avoiding these items will protet you against endothelial damage andatheroslerosis. ***Nutri�~ao - o que voê ome e o que voê n~ao ome - desempenha um papel poderoso na ausa,preven�~ao, e at�e mesmo rever�~ao da doen�a vasular arteriosler�otia. Um estilo de vida habituadoas substânias na lista aima ir�a gerar plaa. Evitar esses itens ir�a protegê-lo ontra danos endoteliaise arterioslerose. *56



Most Amerians have already developed advaned atherosleroti heart disease. How an youdetermine whether you are among them? The disease is \silent," so you won't have symptoms orsigns (like hest pain or shortness of breath) to alert you. This is where state-of-the-art biohemialmediine omes in handy. Lab testing - spei�ally a fasting blood sugar, C-reative protein, ho-moysteine, �brinogen, and a lipid panel - will tell you whether endothelial dysfuntion and plaqueare busily at work eroding your arterial health. And if they are, diet and natural mediines an andwill reverse it. I'll provide a lot more detail about this in later hapters, but I want to start by tellingyou how I would have treated Mr. Fan if he had ome into my oÆe a month or two before theSeahawks game (assuming we knew then what we know now).***A maioria dos Amerianos j�a desenvolveram a doen�a ard��aa arteriosler�otia avan�ada. Comovoê pode determinar se voê est�a entre eles? A doen�a �e \sileniosa", ent~ao voê n~ao vai ter sintomasou sinais (omo dor no peito ou falta de ar) para alert�a-lo. Isto �e onde a mediina bioqu��mia do estadoda arte vem ajudar. Testes de laborat�orio - espei�amente o a��uar no sangue em jejum, prote��naC-reativa, homoiste��na, �brinogênio e um painel de lip��dios - v~ao dizer se a disfun�~ao endotelial e aplaa est~ao oupadas erodindo sua sa�ude arterial. E se eles estiverem, dieta e mediamentos naturaispodem e v~ao reverter isso. Eu vou dar muito mais detalhes sobre isso em ap��tulos posteriores, maseu quero ome�ar por dizer-lhe omo eu teria tratado o Sr. F~a se ele tivesse entrado em minha l��niaum mês ou dois antes do jogo Seahawks (assumindo que sab��amos, naquela �epoa, o que sabemosagora). *After a thorough history and physial examination, I would have ordered the above-listed tests.Then, while waiting for the test results, I would have presribed four remarkable nutritional medi-ines, eah of whih will reverse atheroslerosis regardless of ause: pomegranate juie, urumin,nattokinase, and serrapeptase. ***Depois de perorrer o quadro hist�orio ompleto e do exame f��sio, eu teria indiado os testeslaboratoriais listados aima. Ent~ao, enquanto aguardava os resultados dos testes, eu teria presritoquatro not�aveis mediamentos nutriionais, ada um dos quais iria reverter a arterioslerose, inde-pendentemente da ausa: suo de rom~a, urumina (a�afr~ao de �India), nattoinase e serrapeptase.*(Most dotors, when onfronted with oronary artery disease, are so heavily programmed topresribe drugs like statins, beta blokers, and antioagulants that they are unaware of the hugearray of powerful nontoxi nutritional mediines that aomplish something no drug an do: reverseatheroslerosis. This is not a asual statement; it is supported by thousands of peer-reviewed sienti�studies published in the sienti� literature. See Referenes.)***(A maioria dos m�edios, quando onfrontados om a doen�a arterial oronariana, s~ao t~ao for-temente programados para presrever drogas mediamentosas tais omo as estatinas, beta bloque-adores, e antioagulantes que eles n~ao têm onheimento da enorme variedade de poderosos me-diamentos nutriionais n~ao t�oxios que realizam algo que nenhuma droga de drogaria pode fazer:reverter a arterioslerose. Esta n~ao �e uma delara�~ao oasional; ela �e apoiado por milhares de estudosient���os, revisados por pares, publiados na literatura ient���a. Ver referênias).57



*Mr. Fan's pomegranate juie must be pure, unadulterated, and organi. This deliious sweetruby red juie melts away atherosleroti plaque and enourages damaged endothelial membranesto heal. It lowers holesterol by bloking synthesis in the liver, lowers blood pressure (risk fatorfor heart attaks), and exerts a gentle natural antioagulant e�et that redues the risk of vessel-bloking blood lots (kind of like baby aspirin but without being an irritating foreign hemial). Ifthat weren't enough, pomegranate juie is the most powerful fruit-derived antioxidant, and has beenshown to redue oxidative stress everywhere in the body. This inredibly versatile food also bloksosteoporosis, beefs up immune funtion, and provides potent protetion against breast, prostate, andolon aner. And it tastes great! ***O suo de rom~a do senhor F~a deve ser puro, n~ao adulterado e orgânio. Este deliioso suoadoiado rubi avermelhado derrete a plaa arteriosler�otia e inentiva a ura das membranas en-doteliais dani�adas. Ele reduz o olesterol, bloqueando a s��ntese no f��gado, reduz a press~ao arterial(fator de riso dos ataques ard��aos), e exere um sutil efeito antioagulante natural que reduz oriso de o�agulos de sangue que bloqueiam os vasos (�e um tipo de aspirina infantil, mas sem seruma substânia qu��mia estranha e irritante). Se isso n~ao fosse o su�iente, o suo de rom~a �e omais poderoso antioxidante derivado de frutas, e foi demostrado que ele reduz o stress oxidativo emtodo o orpo. Este alimento inrivelmente vers�atil tamb�em bloqueia osteoporose, aumenta a fun�~aoimunol�ogia, e fornee prote�~ao potente ontra o âner de mama, pr�ostata e �olon. E �e muitogostoso! *The anti-inammatory herb urumin (the ative ingredient in the urry spie, turmeri) bloksinitiation and progression of atherosleroti plaque. Best provided in ombination produts on-taining supportive anti-inammatory herbs suh as rosemary, holy basil, green tea, ginger, optis,barberry, skullap and Protykin, urumin lowers holesterol, LDL, �brinogen, and C-reative pro-tein; it reverses endothelial damage, protets LDL from being oxidized, and prevents blood lots likethe one that killed Mr. Fan. Beause urumin is poorly absorbed, stik with turmeri \phytosome"produts in whih the urumin has been bonded to a arrier moleule, usually phosphatidylholine.***A erva urumina �e anti-inamat�oria (o ingrediente ativo no tempero urry, a�afr~ao) bloqueiao in��io e a progress~ao das plaas arteriosler�otias. Mais abundantemente forneida em produtosombinados que ontenham ervas anti-inamat�orias de apoio, tais omo alerim, manjeri~ao sagrado,h�a verde, gengibre, optis, morango (b�erberis)???, esutel�aria??? e Protykin???. A urumina reduzo olesterol, LDL, �brinogênio e prote��na C-reativa; inverte o dano endotelial, evita que o LDL sejaoxidado, e previne os o�agulos de sangue omo o que matou o Sr. F~a. Devido ao fato da urumina serpouo absorv��vel, misture-a om produtos \�to-enorpados???" tipo a�afr~ao nos quais a uruminaesteja ligada a uma mol�eula transportadora, geralmente fosfatidilolina.*58



The third nutritional heart mediine I'd reommend is serrapeptase (Serralase), an anti-inammatoryenzyme that reverses atheroslerosis by dissolving away the �brin sa�old upon whih plaque is de-posited. Serrapeptase also digests and removes thrombi, those artery-bloking blood lots (again,onstruted from the �brin generated by �brinogen). Originally disovered enturies ago by ChineseTraditional Mediine herbalists, serrapeptase is the enzyme sereted by the silkworm moth to digestits way out of its ooon. The modern version is ultured from bateria, puri�ed, and made into atablet. ***O tereiro mediamento nutriional para o ora�~ao que eu reomendo �e serrapeptase (Serralase),uma enzima anti-inamat�oria que reverte a arterioslerose atrav�es da dissolu�~ao da base de �brinasobre a qual a plaa �e depositada. Serrapeptase tamb�em digere e elimina os trombos, esses o�agulosde sangue que bloqueiam as art�erias (mais uma vez, onstru��dos a partir da �brina gerada pelo �bri-nogênio). Originalmente desoberto h�a s�eulos pelos herbalistas da Mediina Tradiional Chinesa,serrapeptase �e a enzima seretada pelo biho-da-seda para digerir o asulo quando ele sai para fora.A vers~ao moderna �e ultivada a partir de bat�erias, puri�ada e oloada em um omprimido.*After I got Mr. Fan started on a program of nutritional mediines to reverse his heart disease,we'd have some long hats about dietary hoies. I'd reommend fresh whole foods and a low arb(minimal grains and no sugars) diet. Though small portions of lean meat are aeptable, the mainfous needs to be on vegetables, fruit, beans, nuts, and seeds.***Depois de oloar o Sr. F~a no in��io de um programa de mediamentos nutriionais para revertera doen�a de ora�~ao, n�os ter��amos algumas longas onversas sobre esolhas alimentares. Eu iriareomendar alimentos fresos integrais e uma dieta om pouo arboidrato (m��nimo de gr~aos e sema��uares). Apesar de pequenas por�~oes de arne magra serem aeit�aveis, o foo prinipal deve serem vegetais, frutas, gr~aos, nozes (astanhas) e sementes.*In the short run, yes, it might be easier to use drugs to suppress Mr. Fan's symptoms, but I'drather put the prinipals of moleular biology to work removing the auses of his heart disease. Ourunderstanding of the fundamental siene behind atherosleroti plaque - oupled with an appreia-tion of the biohemistry of nutrition - now make that possible. Mr. Fan was born a quarter enturytoo soon. ***No urto prazo, sim, pode ser mais f�ail usar drogas para suprimir os sintomas do Sr. F~a, maseu pre�ro oloar os prin��pios da biologia moleular para trabalhar removendo as ausas de suadoen�a ard��aa. A nossa ompreens~ao da iênia fundamental por tr�as da plaa arteriosler�otia -juntamente om uma apreia�~ao da bioqu��mia da nutri�~ao - agora tornou isso poss��vel. O senhorF~a naseu um quarto de s�eulo mais edo do que este onheimento.59



Figura 1.3: A myoardial infartion ours when atherosleroti plaque builds up slowly inthe inner lining of a oronary artery and then suddenly ruptures, ausing atastrophi th-rombus (lot) formation, totally oluding the artery, and preventing blood ow downstream.Um enfarte do mio�ardio oorre quando uma plaa arteriosler�otia se aumula lentamente no re-vestimento interior de uma art�eria oron�aria e, em seguida, subitamente se rompe, provoando aatastr�o�a forma�~ao de trombo (o�agulo), que obstrui totalmente a art�eria, e impede o uxo dosangue desendente.
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Cap��tulo 2Arterioslerose: O Matador Silenioso*Atheroslerosis: The Silent KillerAtheroslerosis will be the ause of your death, more likely than not, unless you take ation to�nd and treat its auses. No matter who you are, how suessful or wealthy you are, no matter whatyour age or sex or where you live, your hanes of dying prematurely of ardiovasular disease areabout three in four. ***Arterioslerose ser�a a ausa de sua morte, om maior probabilidade que sim do que n~ao, a menosque voê tome medidas para enontrar e tratar as ausas desta \doen�a rônia do modo de vida".N~ao importa quem voê �e, qu~ao bem suedido ou rio �e voê, n~ao importa qual seja sua idade, sexoou onde voê vive, suas hanes de morrer prematuramente de doen�a ardiovasular s~ao era detrês em ada quatro. *Atheroslerosis (from athero = artery and slero = hardening) is the buildup of plaquein the walls of our arteries. Plaque may eventually blok the ow of blood, ausing a heart attak ora stroke. Atherosleroti ardiovasular disease, by far the leading ause of death for both men andwomen in the United States, begins in hildhood and develops silently for deades.***Arterioslerose (de athero = art�eria e slero = endureimento) �e o a�umulo de plaas nas paredesdas nossas art�erias. Plaa pode eventualmente bloquear o uxo de sangue, ausando um ataque doora�~ao ou um derrame erebral. A doen�a ardiovasular arteriosler�otia, que �e de longe a prinipalausa de morte de homens e mulheres nos Estados Unidos, ome�a na infânia e se desenvolvesileniosamente durante d�eadas. *At this moment, more than 70 million Amerians su�er from some form of atherosleroti ardi-ovasular disease. Most of the rest are in the proess of developing it.61



***Neste momento, mais de 70 milh~oes de Amerianos sofrem de alguma forma de doen�a ardio-vasular arteriosler�otia. A maioria dos que ainda n~ao sofrem esta doen�a est~ao em proesso dedesenvolvê-la. *Twie every minute, an Amerian su�ers a heart attak. Half of these heart attaks - about oneevery minute - is fatal. Two-thirds of these vitims had no warning, no early symptoms to tell themthey might be at risk; the �rst and only symptom was sudden death. That's why it's known as \thesilent killer". ***Duas vezes a ada minuto, um Ameriano sofre um ataque ard��ao. Metade desses ataquesard��aos - era de um a ada minuto - �e fatal. Dois ter�os dessas v��timas n~ao teve nenhum aviso,nem sintomas anteriores para dizer-lhes que eles podiam estar em riso; o primeiro e �unio sintomafoi a morte s�ubita. �E por isso que este mal �e onheido omo \o matador silenioso".2.1 A nossa abordagem atual (disfunional) para doen�avasular *Our urrent (dysfuntional) approah to vasular diseaseThe urrent standard medial approah for \preventing" atherosleroti ardiovasular disease(ASCVD) is to orret your holesterol if it's elevated (usually with statin drugs) and lower yourblood pressure if it's up (more drugs). If you're luky, your physiian might take an extra 30 seondsand toss in some gratuitous reommendations about exerise and a low-fat diet. The next step isusually to kik bak and wait for a ardiovasular \event". No problem: more often than not there'llbe one. Nothing like a medial emergeny to mobilize ation. Now the dotors whip out theirpresription pads and sharpen their salpels in a belated attempt to \lose that barn door".***A atual abordagem m�edia padr~ao para \prevenir" Doen�a Cardio-Vasular Arteriosler�otia(DCVA) �e orrigir o olesterol se ele estiver elevado (geralmente om estatinas) e baixar a press~aoarterial se ela estiver alta (om mais drogas de drogaria). Se voê tiver sorte, o seu m�edio podelevar uns 30 segundos extras e atirar??? em algumas reomenda�~oes gratuitas sobre exer��ios euma dieta de baixa gordura. O pr�oximo passo, geralmente, �e relaxar e esperar por um \evento"ardiovasular. N~ao h�a problema: mais frequentemente haver�a um do que o aso ontr�ario. Nadaomo uma emergênia m�edia para mobilizar a a�~ao. Ent~ao os m�edios saam seus bloos de reeitae agu�am seus bisturis em uma tentativa tardia de \fehar a porta do est�abulo???".*62



First a presription for some overpried ardiovasular drugs. There's a vast array - all bigmoneymakers for the pharmaeutial industry (whih has spent mightily on ads that enouragedotors to write those presriptions). If the drugs don't work, or if the atherosleroti arterialblokage has progressed too far, there's always angioplasty, a surgial proedure in whih a smallballoon is inserted into the narrowed part of the bloked vessel and then inated to streth it open.At this time, a \stent" may also be implanted. A stent is an expandable wire mesh tube that isplaed inside the artery to keep it open. The arterial blokage often progresses, and bypass surgerymay be required. Here, a leg vein is transplanted to the heart to get blood past the blokage. Bynow you may be wondering how things got this far out of ontrol. The long-term survival statistison stents, angioplasties and oronary bypasses are disappointing beause none of these fany medialmaneuvers addresses the atual auses of the problem. So it keeps oming bak.***Primeiro uma presri�~ao de alguns aros mediamentos ardiovasulares. H�a uma vasta gama- todos grandes geradores de dinheiro para a ind�ustria farmaêutia (que gastou fortemente empropagandas que inentivam os m�edios a fazer essas presri�~oes). Se as drogas n~ao funionarem, ouse o bloqueio arterial arteriosler�otio progredir muito, h�a sempre a angioplastia, um proedimentoir�urgio no qual um pequeno bal~ao �e inserido na parte estreitada do vaso sangu��neo bloqueado e, emseguida, inado para mantê-lo aberto. Neste momento, um \stent" pode tamb�em ser implantado.Um stent �e uma malha tubular??? expans��vel que �e oloada dentro da art�eria para a manteraberta. A obstru�~ao arterial frequentemente aumenta, e pode ser neess�aria a irurgia de pontesafena. Nela, uma veia da perna �e transplantada para o ora�~ao, para que o sangue transpasse obloqueio. Agora voê pode estar se perguntando omo as oisas �aram t~ao fora de ontrole. Asestat��stias de sobrevivênia a longo prazo ap�os stents, angioplastias e revasulariza�~ao do mio�ardios~ao deepionantes porque nenhuma dessas manobras m�edias fantasiosas aborda as ausas reais doproblema. Por isso, ele torna a voltar.2.2 Uma mudan�a de onsiênia �e neess�aria*A shift of onsiousness is requiredIt seems to me that there's something deeply awed about a health are delivery system thattwiddles its thumbs, waiting patiently while Rome burns, then sreams, \Fire!" after all the damageis done. ***Paree-me que h�a algo profundamente errado sobre um sistema assistenial de sa�ude que twid-dles???(ruza) seus polegares, esperando paientemente enquanto Roma queima em um inêndio,ent~ao grita, \Fogo!" depois que todo o estrago est�a feito.*If our health are system o�ered an e�etive program for prevention, none of these heroi measureswould have been neessary. When driving, you don't wait until the last seond and then try to swerveaway to avoid a rash. You take preventive ation from the earliest moment when a potential danger63



beomes apparent. That's the kind of shift in onsiousness I'm advoating for our medial approahto heart disease. From a statistial standpoint we know that most of us are steering toward aardiovasular \event" of some kind. Let's inform ourselves and start taking preventive ation now.***Se nosso sistema de uidados m�edios ofereesse um programa e�az para a preven�~ao, nenhumadestas medidas her�oias seriam neess�arias. Ao dirigir, voê n~ao espera at�e o �ultimo segundo e, emseguida, tenta desviar para o lado??? evitando uma olis~ao. Voê toma medidas preventivas a partirdo primeiro momento em que um perigo potenial se torna aparente. Esse �e o tipo de mudan�ana onsiênia que eu estou defendendo para a nossa abordagem m�edia para doen�as ard��aas.Do ponto de vista estat��stio, sabemos que a maioria de n�os est�a se dirigindo para um \evento"ardiovasular de algum tipo. Vamos nos informar e ome�ar a tomar medidas preventivas agora.*Medial sientists now know that atherosleroti ardiovasular disease is both preventable andreversible. By taking the blood tests I desribe in this book, you an see the train wrek oming longbefore it atually happens. And you'll know whih markers are going to ause it.***Cientistas m�edios sabem agora que a doen�a ardiovasular arteriosler�otia �e tanto evit�avelquanto revers��vel. Ao fazer os exames de sangue que desrevo neste livro, voê pode ver o \aidentede trem"??? vindo muito antes dele realmente aonteer. E voê vai saber pelos maradores o queir�a aus�a-lo. *By identifying and reversing your spei� risk markers, you an dramatially redue that 75% riskdown to 5% or less. You an remove the auses of the \Number One Killer" before they remove you.***Ao identi�ar e reverter seus maradores de riso espe���os, voê pode reduzir drastiamente oriso de 75% para 5% ou menos. Voê pode remover as ausas do \Matador N�umero Um" antes deleremovê-lo.2.3 Repensando a arterioslerose, o \matador n�umero um"*Rethinking atheroslerosis, the \number one killer"As a nation, we have been sold on the notion that to prevent heart disease all we have to dois ontrol our holesterol, weight, and blood pressure, quit smoking, and eat a low-fat diet. LikeHal, Celeste, Art, Jake, and Chip in the next hapter, you may be onvined that you are doingeverything in your power to minimize personal risk. It may surprise you to disover that your risk ofa potentially fatal heart attak or stroke - despite your low holesterol - ould still be very high. Inthis book I'll explain how to apply important reent researh �ndings showing how to identify andsidestep the auses of the heart attaks and strokes that kill most of us.64



***Como uma na�~ao, nos venderam a no�~ao de que para prevenir doen�as ard��aas tudo o quetemos a fazer �e ontrolar o nosso olesterol, peso e press~ao arterial, parar de fumar e omer umadieta om poua gordura. Como Hal, Celeste, Art, Jake, e Chip no pr�oximo ap��tulo, voê podeestar onvenido de que voê est�a fazendo tudo em seu poder para minimizar o riso pessoal. Talvezvoê se surpreenda ao desobrir que o riso de um ataque ard��ao potenialmente fatal ou aidentevasular erebral - apesar do seu baixo olesterol - ainda pode ser muito alto. Neste livro eu vouexpliar omo apliar os ahados de pesquisas reentes importantes que mostram omo identi�ar eontornar as ausas dos ataques ard��aos e aidentes vasulares erebrais que matam a maioria den�os. *When a heart attak or a stroke ours, powerful moleular biologial fores have been silentlyat work for deades, gradually setting the stage for the devastating event. Our understanding ofatheroslerosis has now advaned far beyond the simplisti and antiquated notion that holesterolis at the root of it. Using moleular mediine we an now identify the imbalanes leading to heartattak and stroke, and then alter the biohemial landsape to put the body bak on trak. Earlydetetion allows us to use diet and gentle natural mediines rather than harsh drugs.***Quando um ataque ard��ao ou um aidente vasular erebral oorre, poderosas for�as biol�ogiasmoleulares estavam sileniosamente trabalhando por d�eadas, estabeleendo gradualmente o palopara o evento devastador. A nossa ompreens~ao da arterioslerose j�a avan�ou muito al�em da no�~aosimplista e antiquada que o olesterol est�a na raiz dela. Usando mediina moleular podemos agoraidenti�ar os desequil��brios que levam aos ataques ard��aos e aidentes vasulares erebrais e, emseguida, alterar a paisagem bioqu��mia para oloar o orpo de volta nos trilhos. A dete�~ao preoepermite-nos usar dieta e mediamentos naturais suaves ao inv�es de drogas pesadas???.*If you already su�er from atherosleroti heart and ardiovasular disease, I'll show you how toidentify and repair abnormal markers so your blood vessels an heal. Even if you are perfetly healthyand symptom-free, you an use the heart markers to literally see into your future; you an identifythe fators that damage blood vessels and reverse them to prevent a health disaster.***Se voê j�a sofre de doen�a arteriosler�otia do ora�~ao e ardiovasular, eu vou mostrar-lhe omoidenti�ar e reparar maradores anormais para que seus vasos sangu��neos possam ser urados. Mesmose voê �e perfeitamente saud�avel e livre de sintomas, voê pode usar os maradores ard��aos paraver, literalmente, em seu futuro; voê pode identi�ar os fatores que dani�am os vasos sangu��neose invertê-los para evitar um desastre de sa�ude.
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Cap��tulo 3Hal, Celeste, Arte, Jake e Chip: CinoEstudos de Caso *Hal, Celeste, Art, Jake and Chip: Five Case Studies***3.1 Hal *HalHal felt great at 50. This was no aident. For his entire adult life he had worked hard tostay healthy: he exerised an hour a day, kept his holesterol under ontrol, didn't drink or smoke,maintained a healthy weight and blood pressure, managed his stress, rarely ate meat or dairy, avoidedfast and proessed foods, and got regular hekups.***Hal sentia-se muito bem aos 50 anos de idade. Isto n~ao era um aidente. Por toda a sua vidaadulta, ele tinha trabalhado duro para se manter saud�avel: ele fazia exer��ios uma hora por dia,manteve seu olesterol sob ontrole, n~ao bebia ou fumava, mantivera um peso e press~ao arterialsaud�avel, administrou o seu stress, raramente omia arne ou produtos l�ateos, evitava alimentosr�apidos e proessados, e fazia exames regulares. *One might then wonder why Hal had a heart attak while utting grass in his bakyard one sunnySaturday afternoon. He luthed at his hest, gasped, then ollapsed. His wife, Muriel, deliveringsome lemonade and ookies, found him slumped unonsious on the ground next to his power mower.***67



Algu�em poderia ent~ao perguntar por que Hal teve um ataque ard��ao enquanto ortava gramano seu quintal em um ensolarado s�abado �a tarde. Ele agarrou o peito ofegante, em seguida entrouem olapso. Sua esposa, Muriel, que trazia uma limonada e bisoitos, enontrou-o a��do inonsienteno h~ao ao lado de seu ortador de grama. *Fortunately, Muriel was a nurse. She immediately began CPR, and after several minutes of hest-pounding and mouth-to-mouth resusitation, managed to revive Hal just as the paramedis showedup. ***Felizmente, Muriel era enfermeira. Ela imediatamente ome�ou a CPR (Reanima�~ao C�ardio-Pulmonar), e ap�os v�arios minutos de batidas no peito e respira�~ao boa-a-boa, onseguiu reviverHal assim que os param�edios apareeram. *Hal had been very lose to death, but he was one of the luky ones. For about a third of all heartattak vitims, the �rst symptom is sudden death.***Hal tinha estado muito perto da morte, mas ele teve sorte. Em era de um ter�o de todas asv��timas de ataque ard��ao, o primeiro sintoma �e a morte s�ubita.*While hospitalized, Hal disovered my heart disease program. He got tested, and learned tohis dismay that his C-reative protein level had been \o� the hart" at 8.3. We started him on thediet, nutritional supplements, and exerise program that would eventually reverse his atheroslerosis.Today Hal is happy and healthy again. His C-reative protein is normal, his oronary arteries areplaque-free, and he's bak to mowing his lawn. ***Enquanto estava hospitalizado, Hal desobriu meu programa de doen�a ard��aa. Ele fez exames,e desobriu onsternado que o seu n��vel de prote��na C-reativa estava \fora da m�edia" em 8,3 . N�oso iniiamos na dieta, suplementos nutriionais, e um programa de exer��ios que eventualmentereverteu a arterioslerose. Hoje Hal �e feliz e saud�avel novamente. Sua prote��na C-reativa �e normal,suas art�erias oron�arias est~ao livres de plaa, e ele est�a de volta ortando seu gramado.68



3.2 Celeste *CelesteCeleste, a 55-year-old Chiago real estate broker, was an avid reader of health magazines andknew a lot about how to stay healthy. Thanks to a statin drug, her holesterol was normal. She hada tendeny toward high blood pressure, but kept it under ontrol by exerising every day and eatinga vegetarian diet. She wouldn't dream of smoking.***Celeste, uma orretora de im�oveis de Chiago om 55 anos de idade, era uma �avida leitora derevistas de sa�ude e sabia muito sobre omo se manter saud�avel. Gra�as a estatina de drogaria, seuolesterol estava normal. Ela tinha uma tendênia para a press~ao arterial elevada, mas manteve-asob ontrole pratiando exer��ios todos os dias e se alimentando om uma dieta vegetariana. Elanem sonhava em fumar. *One afternoon, on her way home from the oÆe, Celeste passed out at the wheel and rashedinto an elm tree. She had su�ered a massive stroke. Celeste survived, however, and was referredto my lini by a good friend. Biomarker testing told us that Celeste's unmeasured and untreatedFibrinogen level had been quite elevated at 384 (normal is less than 250).***Uma tarde, em seu aminho do esrit�orio para asa, Celeste desmaiou ao volante e bateu emuma �arvore de olmo???. Ela havia sofrido um derrame (Aidente Vasular Cerebral - AVC). Noentanto Celeste sobreviveu, e foi enaminhada para minha l��nia por um bom amigo. Exames debiomaradores nos mostraram que o n��vel desmedido e sem tratamento do �brinogênio de Celeste,estava bastante elevado em 384 (o normal �e inferior a 250).*Fibrinogen is a pro-inammatory protein that auses lots to form in arteries. Celeste's left middleerebral artery had beome suddenly and ompletely bloked, utting o� the blood supply to a largesegment of her brain. Had her �brinogen remained elevated, she would have almost ertainly su�eredanother stroke. ***O �brinogênio �e uma prote��na pr�o-inamat�oria que ausa a forma�~ao de o�agulos nas art�erias. Aart�eria erebral m�edia esquerda de Celeste foi, em dado instante, ompletamente bloqueada, inter-rompendo o forneimento de sangue para um grande segmento de seu �erebro. Se o seu �brinogêniopermaneesse elevado, ela teria, quase ertamente, sofrido outro aidente vasular erebral (AVC).*69



Celeste and I developed a reversal program of diet, exerise, and natural mediines; she hasadhered to it and her brain has healed. She is bak at work selling lots of great real estate. Everyyear for the past ten years she has sent me a bouquet of roses and a touhing note that says, \Thankyou Dr. Smith for saving my life." ***Celeste e eu desenvolvemos um programa de revers~ao, da doen�a arteriosler�otia, om dieta,exer��io e mediamentos naturais; ela aderiu ao programa e seu �erebro foi urado. Ela est�a de voltaao trabalho vendendo lotes de uma grande imobili�aria. Todos os anos, durante os �ultimos dez anos,ela me envia um buquê de rosas e uma nota toante que diz: \Gratid~ao Dr. Smith por salvar minhavida."3.3 Art *ArtAt sixty-two, Art felt healthy and vital. A musiian and avid skier, Art took great pride in thefat that his holesterol was always under 200. He exerised every day, eshewed fatty foods, anddidn't smoke. He kept his stress level and blood pressure low by playing piano and living a laid-bak lifestyle. At a reent hekup, his internist told him he had no sign of heart or ardiovasulardisease and that his general health was \perfet". A ouple of weeks later, one wintry afternoon, Artslumped over his keyboard while pratiing with his band. Fortunately, the bass player dialed 911,and with instrutions over the phone kept Art alive until the paramedis got there.***Aos sessenta e dois anos, Art se sentia saud�avel e vitalizado. Um m�usio e �avido esquiador,Art tinha grande orgulho no fato de que seu olesterol esteve sempre abaixo de 200. Ele pratiavaexer��ios todos os dias, evitava alimentos gordurosos, e n~ao fumava. Ele manteve seu n��vel de estressee press~ao arterial baixa toando piano e mantendo um estilo de vida desontra��do. Em um examereente, sua m�edia??? disse que ele n~ao tinha nenhum sinal de doen�a do ora�~ao ou ardiovasulare que o seu estado geral de sa�ude era \perfeito". Um par de semanas mais tarde, uma tarde invernal,Art aiu sobre seu telado ao pratiar om sua banda. Felizmente, o baixista ligou para o 911, e ominstru�~oes por telefone manteve Art vivo at�e que os param�edios hegaram l�a.*Art's heart attak was not due to an elevated holesterol level; it was aused by undiagnosed anduntreated \metaboli syndrome" (also known as insulin resistane or Syndrome X), an extremelyommon ondition in whih elevated fasting blood sugar aelerates the atherosleroti hardening ofarteries. Art's fasting blood sugar was far above normal at 121. His triglyerides were also high at350, and his protetive HDL-holesterol was depressed at 30 (should be above 45).***70



O ataque ard��ao de Art n~ao foi devido a um n��vel de olesterol elevado; ele foi ausado poruma \s��ndrome metab�olia" n~ao diagnostiada e n~ao tratada (tamb�em onheida omo resistênia �ainsulina ou s��ndrome X), uma ondi�~ao muito omum em que o n��vel elevado de a��uar no sangue,medido em jejum, aelera o endureimento arteriosler�otio das art�erias. O n��vel de a��uar no sanguede Art, em jejum, era de 121???, muito aima do normal. Seus triglier��deos tamb�em estavam elevadosem 350, e seu olesterol HDL \protetor", estava baixo em 30 (deveria estar aima de 45).3.4 Jake *JakeJake was in the prime of his life. A forty-something businessman from San Franiso, he headed uphis own advertising �rm, where he played tough and alled all the shots. At home, however, Millie,his wife and sweetheart of 25 years, was the real boss. She understood his soft side and exploited itby teasing him merilessly. He loved to play with his kids and reveled in wathing them grow up.***Jake estava no auge de sua vida. Um empres�ario de quarenta e pouos anos de San Franiso, eledirigia a sua pr�opria empresa de publiidade, onde jogou duro e utilizou todas as armas. Em asa,ontudo, Millie, sua esposa e namorada h�a 25 anos, era a patroa real. Ela entendeu o seu lado suave eexplorou isso ao provo�a-lo??? impiedosamente. Ele amava brinar om seus �lhos e se deleitava???em observ�a-los reser. *Jake took good are of his health - at least he thought he did. His father and grandmother haddied of heart attaks, so Jake knew he needed to be extra areful. To his dismay, Jake's holesterolhad been reeping up in reent years. His internist, Dr. Bob Sweeney, had given him a statin drugto bring it down, and when Jake's holesterol reahed the normal range, Sweeney had pronounedhim \healthy as a horse" and \free of heart attak risk".***Jake uidou muito bem de sua sa�ude - pelo menos ele pensou que o fez. Seu pai e sua av�o tinhammorrido de ataque ard��ao, por isso, Jake sabia que preisava ter uidado extra. Para sua deep�~ao,o olesterol de Jake vinha subindo nos �ultimos anos. Seu m�edio???, Dr. Bob Sweeney, lhe tinha dadoum mediamento de estatina para abaix�a-lo, e quando o olesterol de Jake alan�ou a faixa normal,Sweeney disse que Jake estava \saud�avel omo um avalo" e \livre de riso de ataque ard��ao".*About two weeks after his last visit to Dr. Sweeney, while roughhousing with Mikey, his seven-year-old son, Jake stopped suddenly and luthed his hest. He turned blue and ollapsed on theOriental rug. In less than �ve minutes, Jake was dead.***71



Cera de duas semanas ap�os sua �ultima visita ao Dr. Sweeney, enquanto disutia??? om Mikey,seu �lho de sete anos de idade, Jake parou de repente e apertou o peito. Ele �ou azul e aiu notapete oriental. Em menos de ino minutos, Jake estava morto.*A routine homoysteine level hek ould have saved his life. Homoysteine is an irritating aminoaid our bodies generate in the normal ourse of metabolism. Certain B-omplex vitamin de�ieniesan blok the proper removal of exess homoysteine, ausing a buildup that esalates risk for heartattak, stroke, and a raft of other diseases. My sta� loated the sample of blood that had beenused to test Jake's holesterol, and we ran a homoysteine test on it. Jake's homoysteine had beenextremely high at 14.7 (ideal is 6.2 or less). ***A veri�a�~ao rotineira do n��vel de homoiste��na poderia ter salvo sua vida. Homoiste��na �e umamino�aido \irritante" que nossos orpos geram no urso normal do metabolismo. Certas de�iêniasde vitaminas do omplexo B podem bloquear a remo�~ao adequada do exesso de homoiste��na,ausando um a�umulo que aumenta riso de ataque ard��ao, aidente vasular erebral, e uma s�eriede outras doen�as. Minha equipe loalizou a amostra de sangue que tinha sido usado para testar oolesterol de Jake, e exeutou um teste de homoiste��na sobre ela. A homoiste��na de Jake estavaextremamente alta em um n��vel de 14,7 (o ideal �e de 6,2 ou menos).*The point I am making here is that paying attention to the new heart markers ould save yourlife. Conversely, it ould be ostly to stay stuk in the fantasy land of \Fix your holesterol with astatin and you're home free." ***O ponto que eu estou enfatizando aqui �e que prestar aten�~ao aos novos maradores ard��aos podesalvar sua vida. Por outro lado, poder�a ustar aro �ar preso na terra da fantasia do \Corriga seuolesterol om uma estatina e voê estar�a em asa livre de risos."3.5 Chip *ChipNow let's take a look at a more hopeful ase, that of Chip, a 48-year-old dentist who ame to seeme �ve years ago beause he had read my book, Renewal: The Anti-Aging Revolution, and wantedto work with me on an anti-aging program. ***72



Agora vamos dar uma olhada em um aso mais esperan�oso, o aso de Chip, um dentista de48 anos de idade, que veio me ver h�a ino anos porque ele tinha lido meu livro, A Revolu�~aoAnti-Envelheimento1, e queria trabalhar omigo em um programa anti-envelheimento.*Before starting him on a program I examined his \biohemial landsape" to spot any life-shortening abnormalities. In other words, I ordered my usual battery of blood tests. Chip's lipidpanel and holesterol were normal, but all �ve remaining heart disease markers (homoysteine, C-reative protein, fasting blood sugar, �brinogen, LDL partile size) were elevated, e�etively puttinghim on a ollision ourse with a heart attak. We disussed this in his follow-up visit:***Antes de inii�a-lo em um regime, eu examinei sua \paisagem bioqu��mia" para detetar eventuaisanomalias enurtadoras de vida. Em outras palavras, eu pedi a minha habitual bateria de examesde sangue. O painel de lip��dios e o olesterol do Chip estavam normais, mas todos os ino restan-tes maradores de doen�a ard��aa (homoiste��na, prote��na C-reativa, a��uar no sangue em jejum,tamanho de part��ulas LDL, �brinogênio) estavam elevados, oloando-o efetivamente em uma rotade olis~ao om um ataque ard��ao. Disutimos isso na sua visita de aompanhamento:*- \Chip, your test results here tell me there are major problems in your ardiovasular system.You are at very high risk of a heart attak or stroke."***- \Chip, os resultados dos testes aqui me dizem que existem grandes problemas em seu sistemaardiovasular. Voê est�a om um riso muito elevado de ataque ard��ao ou derrame erebral."*- \I don't understand, do. My internist told me my heart was �ne. My blood pressure, holesterol,and LDL have never been elevated, I don't smoke, I eat almost no animal fat, I'm not overweight,and I have never had any symptoms that would suggest a problem with my heart."***- \Eu n~ao entendo doutor. O residente de mediina me disse que meu ora�~ao estava bem. Minhapress~ao arterial, olesterol e LDL nuna foram elevados, eu n~ao fumo, eu pratiamente n~ao omogordura animal, eu n~ao tenho exesso de peso, e eu nuna tive quaisquer sintomas que sugiram umproblema om o meu ora�~ao." *1Livro: \A Revolu�~ao Antienvelheimento". 73



- \Chip, nowadays, we have far better tools than holesterol and LDL for prediting atheroslerotiheart and ardiovasular disease. Your `independent markers' for heart disease are telling me yourrisk is high." ***- \Chip, hoje em dia, temos muito melhores ferramentas do que o olesterol e LDL para prever adoen�a arteriosler�otia ardiovasular e do ora�~ao. Seus `maradores independentes' para doen�asdo ora�~ao est~ao me dizendo que seu riso �e alto."*- \What are these `independent markers'?" ***- \Quais s~ao essas `maradores independentes'?"*- \As a medial professional you may have heard of some of them. They are fasting blood sugar,C-reative protein, homoysteine, �brinogen, and LDL partile size."***- \Como pro�ssional m�edio voê pode ter ouvido sobre alguns deles. Eles s~ao a��uar no sangueem jejum, prote��na C-reativa, homoiste��na, �brinogênio e o tamanho das part��ulas LDL."*- \And mine are all elevated?" ***- \E os meus est~ao todos elevados?" *- \Yes, some more than others, but all are high."***- \Sim, alguns mais do que outros, mas todos est~ao elevados."*- \What do these `new markers' atually tell you, do?"74



***- \Doutor, o que essas `novos maradores' realmente dizem-lhe?"*- \Good question. They are the moleular `bad guys' that ause atheroslerosis. We have athorough understanding of the mehanisms that lead up to heart attaks and strokes, far superior towhat we had 50 years ago when the holesterol onnetion was disovered. The moleular biology ofthe arterial hardening and heart attak proesses is very well understood by researhers in the �eld.These new markers are literally the moleular bad guys that ause atheroslerosis. We an measurethem, and when any of them is present, your risk is high."***- \Boa pergunta. Eles s~ao os `bandidos' moleulares que ausam arterioslerose. Temos um o-nheimento profundo dos meanismos que levam a ataques ard��aos e derrames, muito superior aoque t��nhamos 50 anos atr�as, quando a onex~ao om o olesterol foi desoberta. A biologia moleulardos proessos de endureimento arterial e ataque ard��ao �e muito bem ompreendida pelos pesqui-sadores no ampo. Estes novos maradores s~ao, literalmente, os bandidos moleulares que ausam aarterioslerose. N�os podemos medi-los, e quando algum deles estiver presente, o seu riso �e alto."*- \Does this mean I am doomed to have a heart attak?"***- \Isso signi�a que eu estou ondenado a ter um ataque ard��ao"*- \No, but it does mean that, based on the researh behind these markers, unless we get thembak to normal, your risk is very high." ***- \N~ao. Mas isso signi�a que, om base na pesquisa sobre esses maradores, a menos que retor-nemos eles ao n��vel normal, o seu riso �e muito alto."*- \What do we need to do?" ***- \O que preisamos fazer?" 75



*- \I am going to put you on a program of diet, exerise, and nutritional supplements. This willgradually bring all your markers bak to normal, and with them, your risk will go from very high tovery low." ***3.5 15 - \Eu vou olo�a-lo em um programa de dieta, exer��io e suplementos nutriionais. Istoir�a gradualmente trazer todos os seus maradores de volta ao normal e, om isso, o riso vai de muitoalto para muito baixo." *- \Do, not to question your insight into these things, but you are asking me to trust some numberson a piee of paper. How do I know I am preventing anything if I don't already have symptoms orsigns of heart disease?" ***- \Doutor, n~ao para questionar a sua vis~ao sobre essas oisas, mas voê est�a me pedindo paraon�ar em alguns n�umeros em um peda�o de papel. Como eu sei que estou prevenindo qualqueroisa se eu n~ao tenho sintomas ou sinais de doen�a do ora�~ao?"*- \Well, Chip, you put your �nger on the problem. Let me try to explain. You do have hoies.You an wait until you have a heart attak, and then - assuming you survive - address the problem.Or you an familiarize yourself, as I have done, with the huge body of researh evidene that tellsus these markers provide an extremely aurate assessment of risk. And it's reassuring - to those ofus who onsider ourselves good sientists - that these markers are not just innoent bystanders tothe atherosleroti proess. They are the key players, the moleular villains that ause the problem.So when we see them, there is no question that trouble is ahead, and when we make them go away,we an be sure that we have averted a disaster. This moleular biologial approah epitomizes ournew diretion in modern mediine. Now we an use nutritional mediine to head o� disorders thataelerate aging and shorten lifespan." ***- \Bem, Chip, voê oloou o dedo no problema. Deixe-me tentar expliar. Voê tem op�~oes.Voê pode esperar at�e ter um ataque ard��ao, e ent~ao - supondo que voê sobreviva - loalizar oproblema. Ou voê pode familiarizar-se, omo eu �z, om o enorme onjunto de evidênias ient���asnos dizendo que estes maradores forneem uma avalia�~ao extremamente preisa da taxa de riso.E �e erteza - para �aqueles de n�os que se onsideram bons ientistas - que estes maradores n~aos~ao apenas inoentes observadores do proesso arteriosler�otio. Eles s~ao os prinipais agentes, osvil~oes moleulares que ausam o problema. Ent~ao, quando n�os vemos eles, n~ao h�a d�uvida de que oproblema est�a adiante, e quando n�os os fazemos desapareer, podemos ter erteza de que evitamosum desastre. Esta abordagem biol�ogia moleular sinaliza a nossa nova dire�~ao na mediina moderna.Agora podemos usar a mediina nutriional para afastar desordens que aeleram o envelheimento ereduzem a longevidade." 76



*- \That is why I am here, Dr. Smith." ***- \�E por isso que eu estou aqui, Dr. Smith." *Chip diligently followed the program I laid out for him. Gradually (it took over a year), he gotall his markers bak into the normal range. Though he never had a symptom (there's a reason weall atheroslerosis the \silent killer"), Chip appreiates the fat that we averted a heart attak, andmay just have saved his life. ***Chip seguiu diligentemente o programa que eu planejei para ele. Gradualmente (isso levou mais deum ano), ele retornou para o normal o n��vel de todos os seus maradores de riso. Embora ele nunatenha tido um sintoma (esta �e a raz~ao de hamarmos a arterioslerose de \matador silenioso"), Chipapreia o fato de que n�os evitamos um ataque ard��ao, o que pode ter salvo sua vida.*Though millions die every year of preventable heart attaks and strokes, you do have a hoie.Like Chip, I want to show you how to outsmart the \Number One Killer".***Embora milh~oes morram todos os anos de ataques ard��aos e derrames erebrais evit�aveis, voêtem uma op�~ao. Como no aso de Chip, eu quero mostrar-lhe omo vener o \Matador N�umeroUm".

*Atheroslerosis***77



Arterioslerose*� Causes more deaths every year than all the wars in history ombined� Kills two out of every three persons, more than all other diseases ombined� Preventable and reversible ***
� Causa mais mortes anualmente do que todas as guerras na hist�oria ombinadas� Mata dois em ada três indiv��duos, mais do que todas as outras doen�as juntas� Previn��vel e revers��vel
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Cap��tulo 4Uma Epidemia de Propor�~oesAssustadoras *An Epidemi of Staggering Proportions ***4.1 Esta �e uma epidemia *This is an epidemiLike ostrihes with our heads in the sand, we are living in the midst of a modern epidemi,oblivious to the fat that most of us will suumb to it.***Como avestruzes om nossas abe�as na areia, n�os estamos vivendo no meio de uma epidemiamoderna, esqueendo o fato de que a maioria de n�os vai suumbir a ela.*Coronary artery disease is - by far - the biggest killer of all. Stroke is number three. No othermodern illness omes lose to reaping as grim a toll on human life as atherosleroti ardiovasulardisease. The term \epidemi" fails to apture the enormity of this publi health problem. Considerthese staggering statistis: ***A doen�a arterial oronariana �e - de longe - o maior matador de todos. Aidente vasular ere-bral �e o n�umero três. Nenhuma outra doen�a moderna hega perto de obrar um ped�agio??? t~aosombrio sobre a vida humana omo a doen�a ardiovasular arteriosler�otia. O termo \epidemia"n~ao onsegue aptar a enormidade deste problema de sa�ude p�ublia. Considere estas estat��stiasassustadoras: 79



*� Heart disease is by far the number one ause of death for both men and women in the UnitedStates.� The death rate from atherosleroti ardiovasular diseases is three times as high as all otherauses of death ombined.� Your personal odds of dying from atherosleroti ardiovasular disease are overwhelming: itkills three of every four people.� Amerians su�er 1,500,000 heart attaks a year - that's one every 30 seonds.� In the U.S. alone, these heart attaks laim over one million lives every year - that's 3000 deathsevery day.� Every 60 seonds, someone in the United States su�ers a fatal heart attak.� For one out of every three �rst-time heart attak vitims, that heart attak was their last.� Heart disease is a serious problem for women. Heart disease kills more women over the age of60 than any other disease. At 500,000 lives a year, it dwarfs breast aner, whih laims about50,000 annually.� The death risk goes up with age: 84% of persons aged 65 or older die of this disease.� Over one-�fth of the entire U.S. population - over 57 million Amerians - su�ers from somediagnosed form of ardiovasular disease, and most of the rest will get it.� Cardiovasular disease is the leading rippler as well: 10 million Amerians are disabled byardiovasular onditions every year.� Surgeons ontinue to perform lose to half a million bypass operations a year.� Worldwide, ardiovasular disease aounts for about 50% of all deaths.***
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� A doen�a ard��aa �e de longe a prinipal ausa de morte para homens e mulheres nos EstadosUnidos.� A taxa de morte por doen�as ardiovasulares arteriosler�otias �e três vezes maior do que todasas outras ausas de morte ombinadas.� Suas hanes pessoais de morrer de doen�a ardiovasular arteriosler�otia s~ao esmagadoras:ela mata três em ada quatro pessoas.� Amerianos sofrem 1.500.000 ataques ard��aos por ano - o que signi�a um a ada 30 segundos.� Nos E.U.A. sozinhos, estes ataques ard��aos relamam mais de um milh~ao de vidas todos osanos - o que implia 3000 mortes por dia.� A ada 60 segundos, algu�em nos Estados Unidos sofre um ataque ard��ao fatal.� Em uma de ada três v��timas do primeiro ataque ard��ao, este ataque do ora�~ao foi o �ultimo.� A doen�a ard��aa �e um problema s�erio para as mulheres. Doen�as do ora�~ao matam maismulheres om idade superior a 60 que qualquer outra doen�a. Ceifando 500.000 vidas por ano,o que supera o âner da mama, que reivindia era de 50.000 anualmente.� O riso de morte aumenta om a idade: 84% das pessoas om 65 anos ou mais morrem destadoen�a.� Mais de um quinto de toda a popula�~ao dos Estados Unidos - mais de 57 milh~oes de Ameri-anos - sofre de alguma forma diagnostiada de doen�a ardiovasular, e a maioria dos outrosvai sofrer desta enfermidade.� A doen�a ardiovasular lidera a ausa de invalidez: 10 milh~oes de Amerianos �am inv�alidospor ondi�~oes ardiovasulares a ada ano.� Cirurgi~oes ontinuam a fazer quase meio milh~ao de opera�~oes de ponte aorto-oron�aria por ano.� Em todo o mundo, a doen�a ardiovasular �e respons�avel por era de 50% de todas as mortes.
4.2 Nosso sistema obsoleto *81



Our outmoded systemWhether measured in terms of human su�ering or dollars, the ost of this epidemi is outrageous- and unneessary. ***Se medido em termos de sofrimento humano ou d�olares, o usto dessa epidemia �e ultrajante edesneess�ario. *\Gargantuan" would be a reasonable term to desribe the eonomi impat of ardiovasulardisease on the U.S. health are system. The Centers for Disease Control (CDC) estimates that theost of heart disease and stroke in the United States exeeded $500 billion in 2010. By way ofomparison, the total annual budget, at around 2 trillion, is only four times as muh. To quote thelate Senator Everett Dirkson of Illinois, \A billion here, a billion there, and pretty soon we're talkingreal money." ***\Giganteso" seria um termo razo�avel para desrever o impato eonômio das doen�as ardiovas-ulares no sistema de sa�ude dos EUA. O Centro de Controle de Doen�as (Center for Disease Control- CDC) estima que o usto da doen�a ard��aa e aidente vasular erebral nos Estados Unidos ul-trapassou US$500 bilh~oes em 2010. Fazendo uma ompara�~ao, o or�amento anual total, em era de2 trilh~oes, s�o �e quatro vezes maior. Para itar o faleido senador Everett Dirkson de Illinois, \Umbilh~ao aqui, um bilh~ao l�a, e logo estamos falando de muito dinheiro."*Coronary artery disease has spawned a multibillion dollar industry that features advaned te-hniques that generate huge pro�ts for the \medial-industrial omplex". Bypass surgery, balloonangioplasty, ardia atheterization, stents (a wire meshed a�air that is inserted inside a blokedartery to keep it open), and presriptions for an array of expensive, symptom-suppressive, high-tehdrugs. It isn't as if these methodologies don't work; they do - at least in the short run. But none ofthe sophistiated tools desribed above addresses the atual auses of vasular disease, so it progressesregardless. Bypass surgery and its ilk are useful only after the disease has beome life threatening.Why not enable prevention by putting more of those big buks into addressing the auses of thedisease? 82



***A doen�a arterial oronariana gerou uma ind�ustria multibilion�aria que apresenta t�enias avan�adasque produzem enormes luros para o \omplexo m�edio-industrial". Cirurgia de ponte aorto-oron�aria,angioplastia om bal~ao, ateterismo ard��ao, stents (uma malha met�alia que �e inserida e expandidadentro de uma art�eria bloqueada para mantê-la aberta), e presri�~oes para uma variedade de drogasde drogaria aras, supressoras de sintomas e de alta tenologia. N~ao �e que essas metodologias n~aofunionam; elas o fazem - pelo menos no urto prazo. Mas nenhuma das ferramentas so�stiadasdesritas aima aborda as ausas reais da doen�a vasular, por isso ela progride independentemente.Cirurgia de ponte aorto-oron�aria e outros proedimentos desta lasse s~ao �uteis somente depois quea doen�a tornou-se uma amea�a �a vida. Por que n~ao permitir a preven�~ao, oloando mais dessesmontes de d�olares para ombater as ausas da doen�a?*The irresistible pro�tability of modern ardiovasular mediine reates a huge problem. Preven-tion - though relatively inexpensive and easily attainable - isn't apable of generating the kinds ofinsane revenue streams as drugs and surgery. Prevention, in fat, erodes pro�ts by removing futureustomers. It starves the beast and therefore threatens the very existene of the extremely lurativeoronary artery disease industry. ***A rentabilidade irresist��vel da mediina ardiovasular moderna ria um problema enorme. Pre-ven�~ao - embora relativamente barata e failmente ating��vel - n~ao �e apaz de gerar os uxos de lurosinsanos das drogas farmaêutias e irurgia. Preven�~ao, de fato, orr�oi os luros removendo futuroslientes. Ela mata de fome a besta e, portanto, amea�a a pr�opria existênia da ind�ustria de doen�aarterial oronariana extremamente lurativa.4.3 Uma nova abordagem *A new approahThis human tragedy an now be averted by deteting the earliest stages in the development ofheart disease. This an be aomplished long before symptoms appear. When abnormal test resultsreveal dark louds on a patient's ardiovasular horizon, we now possess the tehnology to reversethe risk. Modern ell biology has delivered a detailed understanding of the evolution of the atheros-leroti disease proess (see Atherogenesis, Chapter 5). We an \see" the biohemial �ngerprints ofatheroslerosis long before overt symptoms appear. Using the heart markers desribed in this book,we an sort through the omplexities of ell biologial funtion, identify the disruptive fores, andthen �x them before they ause a disaster. At this point in the evolution of our understanding ofardiovasular disease, only a handful of physiians apply the revolutionary moleular medial dis-overies of the past ten years that allow us to identify and prevent or reverse atheroslerosis. Mostdotors ontinue to adhere to the tragially arhai notion that all they need to do is lower holesteroland blood pressure (with the appropriate drugs, of ourse - a statin here, a alium hannel blokerthere), suggest a low-fat diet and some exerise, and voila! - "prevention".***83



4.3 1 Este trag�edia humana pode agora ser evitado atrav�es da dete�~ao das primeiras fases dodesenvolvimento de doen�a ard��aa. Isso pode ser feito muito antes de os sintomas apareerem.Quando os resultados dos testes anormais revelam nuvens esuras no horizonte ardiovasular deum paiente, que agora possuem a tenologia para reverter o riso. biologia elular moderna emitiuuma ompreens~ao detalhada da evolu�~ao do proesso de doen�a arteriosler�otia (veja Aterogênese,Cap��tulo 5). N�os podemos \ver" as impress~oes digitais bioqu��mios de arterioslerose muito antesde sintomas evidentes apareer. Usando os maradores ard��aos desritos neste livro, podemoslassi�ar atrav�es das omplexidades da fun�~ao biol�ogia elular, identi�ar as for�as destrutivas, edepois orrigi-los antes que eles ausem um desastre. Neste ponto na evolu�~ao da nossa ompreens~aoda doen�a ardiovasular, apenas um punhado de m�edios apliar as revoluion�arias desobertasm�edias moleulares dos �ultimos dez anos que nos permitem identi�ar e prevenir ou reverter aarterioslerose. A maioria dos m�edios ontinuam a aderir �a no�~ao tragiamente araia que tudoque eles preisam fazer �e baixar o olesterol e press~ao arterial (om os mediamentos adequados, �elaro - uma estatina aqui, um bloqueador do anal de �alio l�a), sugerem uma dieta de baixa gordurae alguns exer��io, e voila! - \preven�~ao". *The ardiovasular industrial medial omplex and its 25-billion-dollar statin industry wants tokeep the dotors - and you - thinking that all you'll ever need are drugs and surgery. We need toquestion the \experts" who insist on waiting until heart disease has reahed an advaned state, andthen roll out the very pro�table hardware of medial desperation. Millions of lives would be saved byaltering our approah. Researhers have identi�ed and extensively haraterized the moleular \riskmarkers" that are ausally related to heart attak and stroke. Though it may take the health aredelivery system deades to shift over to early identi�ation, you an implement these disoveries on apersonal basis right now. Get the tests listed below. If any of your markers are abnormal, you knowyou are at risk, and by studying the hapter that disusses that marker you will know exatly whyyou are at risk. I'll explain what you need to do to repair the malfuntioning biohemial system sothat the marker - and your heart disease risk - returns to normal. Retesting will tell you whetheryour program is working. ***4.3 2 O omplexo m�edio industrial ardiovasular e sua ind�ustria estatina 25 bilh~oes de d�olaresquer manter os m�edios - e voê - pensando que tudo o que voê realmente preisa s~ao drogas e irur-gia. Preisamos questionar os \espeialistas" que insistem em esperar at�e a doen�a ard��aa hegoua um estado avan�ado, e depois lan�ar o hardware muito rent�avel de desespero m�edia. Milh~oes devidas seriam salvas, alterando a nossa abordagem. Pesquisadores identi�aram e extensivamente a-raterizado os \maradores de riso" moleulares que s~ao ausalmente relaionada ao ataque ard��aoe aidente vasular erebral. Embora possa tomar as d�eadas de uidados de sa�ude sistema de en-trega para desloar at�e a identi�a�~ao preoe, voê pode implementar essas desobertas em umabase pessoal agora. Obter os testes listados abaixo. Se qualquer um dos seus maradores s~ao anor-mais, voê sabe que est�a em riso, e estudando o ap��tulo que explia o marador voê vai saberexatamente por que voê est�a em riso. Vou expliar o que voê preisa fazer para reparar o sistemabioqu��mio mau funionamento para que o marador - e seu ora�~ao de riso de doen�a - retorna aonormal. Novo teste ir�a dizer-lhe se o seu programa est�a funionando.*Dotors need to understand that the key to preventing heart attaks and strokes is early detetion(in other words, testing for the six heart markers desribed below). Abnormal markers need to be84



treated with gentle natural mediines. Reversing the abnormal markers will halt the progression ofthe disease proess, and go on to reverse it. Deteting atheroslerosis in its early, reversible stagesallows the use of gentler, plant-based mediines that support the body's healing systems. Thisobviates the neessity of using toxi drug mediations that mask the symptoms.***4.3 3 Os m�edios preisam entender que a have para a preven�~ao de ataques ard��aos e aidentesvasulares erebrais �e a dete�~ao preoe (em outras palavras, testando para os seis maradoresard��aos desritos abaixo). maradores anormais preisam ser tratados om mediamentos naturaissuaves. Invertendo os maradores anormais ir�a travar a progress~ao do proesso da doen�a, e irpara revertê-la. Detetar arterioslerose em seus primeiros est�agios, revers��veis permite o uso demediamentos mais suaves, �a base de plantas que suportam sistemas de ura do orpo. Isto obvia aneessidade do uso de mediamentos de mediamentos t�oxios que se sobreponham os sintomas.4.4 Os seis maradores ard��aos*The six heart markersThe six heart markers I reommend for identifying the underlying auses of heart attaks andstrokes are: ***4.4 1 Os seis maradores ard��aos eu reomendo para identi�ar as ausas subjaentes de ataquesard��aos e aidentes vasulares erebrais s~ao: *� The Lipid Panel - the basi lipid panel inludes: holesterol, triglyerides, LDL, HDL,and VLDL. See Chapter 7.� C-Reative Protein (CRP) - CRP is a marker for inammation that auses oronary arte-rial damage. See Chapter 8.� Homoysteine - an amino aid that is harmless at normal levels, but, when elevated, initsausti damage to the walls of your blood vessels. See Chapter 9.� Fibrinogen (�brinogen ativity, not �brinogen antibody) - a pro-inammatory protein that,when elevated, damages arteries, ausing atheroslerosis. Fibrinogen also plays a major role inthe formation of the blood lots (thrombi) whih an blok erebral and oronary arteries. SeeChapter 10. 85



� Fasting Gluose - a fasting blood sugar level provides information about how well the bodyis regulating blood sugar. High fasting levels are indiative of dysfuntional blood sugar regu-lation or \insulin resistane". Chronially elevated blood gluose damages arterial walls anddramatially aelerates atheroslerosis. See Chapter 11.� LDL partile size (\VAP") - the size of your LDL partiles is a powerful determinant ofardiovasular risk. Smaller LDL partiles (we're talking a few nanometers - a few billionths ofa meter - here) are big troublemakers, beause they an easily slip through the inner arteriallining (the endothelium) and ause atherosleroti damage. Larger partile size is stronglyorrelated with dereased risk. See Chapter 12.***
� O Painel Lipid - o painel de base lip��dia inlui: olesterol, triglier��deos, LDL, HDL e VLDL.Consulte o Cap��tulo 7.� A prote��na C-reativa (CRP) - CRP �e um marador para a inama�~ao que ausa danos daart�eria oron�aria. Consulte o Cap��tulo 8.� Homoiste��na - um amino�aido que �e inofensivo em n��veis normais, mas, quando elevado, inigedanos �austia �as paredes de seus vasos sangu��neos. Consulte o Cap��tulo 9.� Fibrinogênio (atividade �brinogênio, n~ao antiorpo �brinogênio) - uma prote��na pr�o-inamat�oriaque, quando elevado, dani�a as art�erias, provoando arterioslerose. O �brinogênio tamb�emdesempenha um papel importante na forma�~ao dos o�agulos sangu��neos (trombos) que podembloquear art�erias erebrais e oron�arias. Consulte o Cap��tulo 10.� Gliemia de jejum - um n��vel de a��uar no sangue em jejum fornee informa�~oes sobre omo oorpo regula o a��uar no sangue. Altos n��veis de jejum s~ao indiativos de regula�~ao do a��uarno sangue disfunional ou \resistênia �a insulina". Croniamente elevados de gliose no sanguedanos paredes arteriais e aelera drastiamente arterioslerose. Consulte o Cap��tulo 11.� Tamanho das part��ulas de LDL ( \VAP") - o tamanho de suas part��ulas de LDL �e um po-deroso determinante do riso ardiovasular. part��ulas de LDL menores (estamos falando dealguns nanômetros - alguns bilion�esimos de metro - aqui) s~ao grandes ausadores de problemas,porque eles podem failmente esapar por entre o forro arterial interior (endot�elio) e ausardanos arteriosler�otia. tamanho de part��ula maior �e fortemente orrelaionados om risodiminu��do. Consulte o Cap��tulo 12. *86



An elevation of any one of these markers spells trouble. Taken together, these tests onstitutean exeptionally aurate set of tools for prediting ardiovasular risk, for identifying this diseasebefore it happens - and for reversing it before it maims or kills.***4.4 2 Uma eleva�~ao de qualquer um destes maradores signi�a problemas. Tomados em onjunto,estes testes onstituem um onjunto exepionalmente preisa de ferramentas para prever o risoardiovasular, para identi�ar esta doen�a antes que aonte�a - e para reverter isso antes que mutilaou mata. *Everyone is di�erent. You might have elevated holesterol and �brinogen, while your friend mighthave elevated homoysteine, C-reative protein, and fasting blood gluose. Any ombination ofmarkers is possible, so, when it omes to treatment programs, there an be no \one size �ts all".***4.4 3 Todo mundo �e diferente. Voê pode ter olesterol elevado e �brinogênio, enquanto o seuamigo pode ter elevados de homoiste��na, prote��na C-reativa e gliemia de jejum. Qualquer om-bina�~ao de maradores �e poss��vel, assim, quando se trata de programas de tratamento, n~ao podehaver \one size �ts all". *The hapters in Part II of this book are devoted to these markers. Eah is desribed in greaterdetail with a fous on the role eah plays as a ausative agent in atherosleroti heart and ardiovas-ular disease. I'll show you how to design your own personalized prevention and/or reversal programusing natural, food-derived, nontoxi nutritional mediines that will lower eah marker gently bakto normal. Retesting at regular intervals will help you trak your progress and determine whetheryour treatment program is working. ***4.4 4 Os ap��tulos da Parte II deste livro s~ao dediados a estes maradores. Cada um ser�a desritoem maior detalhe om um foo sobre o papel que ada um desempenha omo um agente ausadorem ard��aa arteriosler�otia e a doen�a ardiovasular. Eu vou te mostrar omo riar seu pr�oprioprograma de preven�~ao e / ou revers~ao personalizado usando,, mediamentos nutriionais naturaisderivados de alimentos n~ao t�oxios que ir�a diminuir ada marador suavemente de volta ao normal.Reteste em intervalos regulares vai ajudar a ontrolar o seu progresso e determinar se o seu programade tratamento est�a funionando. *I list the holesterol (lipid panel) �rst only beause it is the most familiar. If I were listing themarkers in terms of their preditive apabilities, the lipid panel would ome in dead last.***4.4 5 eu lista (painel de lip��dios), o olesterol primeira s�o porque �e o mais familiar. Se eu fosselistar os maradores em termos de suas apaidades de previs~ao, o painel de lip��dios viria em �ultimamortos. 87



4.5 Maradores adiionais *Additional markersIdentifying and orreting eah of these additional markers will further inrease your protetionfrom the \Number One Killer": ***4.5 1 Identi�a�~ao e orre�~ao de ada um desses maradores adiionais ir�a aumentar ainda maisa sua prote�~ao ontra o \Number One Killer": *� Blood pressure - an elevated BP dramatially inreases risk of heart attak and stroke.� Thyroid Panel - unorreted hypothyroidism aelerates atheroslerosis. (More about hy-pothyroidism here.)� Iron Panel - iron is a powerful oxidizing agent; exess iron has been shown to damage oronaryarteries, aelerate atherosleroti heart disease, promote aner, and shorten life span.� Testosterone - a low testosterone level (in men and women) inreases heart disease risk.***
� A press~ao arterial - uma elevada BP aumenta drastiamente o riso de ataque ard��ao e ai-dente vasular erebral.� Painel de tire�oide - hipotireoidismo n~ao orrigida aelera arterioslerose. (Mais sobre hipotire-oidismo aqui.)� Painel de ferro - ferro �e um agente oxidante poderoso; o exesso de ferro tem sido mostrado paradani�ar art�erias oron�arias, aelerar a doen�a ard��aa arteriosler�otia, promover o anro, eenurtar o tempo de vida.� A testosterona - um n��vel de testosterona baixa (em homens e mulheres) aumenta o riso dedoen�a ard��aa. 88



4.6 Maradores de riso em rela�~ao aos fatores de riso*Risk markers versus risk fatorsThis book is about risk markers. Risk markers are measurable biohemials, present in yourblood, that are ausally assoiated with atheroslerosis. These risk markers identify the biohemialor moleular auses of the disease. Beause they provide information about the disruption of normalellular proesses that give rise to atheroslerosis, measuring risk markers provides a rational basis fortreatment. If this treatment is instituted at an early stage in the disease proess (for example, beforesymptoms appear), the disease is onsidered preventable. If treatment is instituted after symptomsappear, the disease is usually still reversible, but aomplishing this is slower and more diÆult.***4.6 1 Este livro �e sobre maradores de riso. Maradores de riso s~ao ompostos bioqu��miosmensur�aveis, presentes em seu sangue, que s~ao ausalmente assoiados om arterioslerose. Estesmaradores de riso identi�ar as ausas bioqu��mias ou moleular da doen�a. Porque eles forneeminforma�~oes sobre a interrup�~ao de proessos elulares normais que d~ao origem �a arterioslerose,medindo maradores de riso fornee uma base raional para o tratamento. Se este tratamento �e ins-titu��do em um est�agio iniial no proesso da doen�a (por exemplo, antes de os sintomas apareerem),a doen�a �e onsiderada evit�avel. Se o tratamento �e institu��do depois que os sintomas apareem, adoen�a �e geralmente ainda revers��vel, mas onseguir isso �e mais lento e mais dif��il.*Risk fators should not be onfused with riskmarkers. Risk fators are behaviors, dietary praties,symptoms, signs, diseases, or geneti predispositions that are assoiated with a statistially greaterrisk of atherosleroti ardiovasular disease. These risk fators are based on population statistis,but are not neessarily ausally related to the disease and therefore have no preditive value beyondstatistial probability. ***4.6 2 Os fatores de riso n~ao deve ser onfundido om maradores de riso. Os fatores de risos~ao omportamentos, pr�atias alimentares, sintomas, sinais, doen�as ou predisposi�~oes gen�etias queest~ao assoiadas om um estatistiamente maior riso de doen�a ardiovasular arteriosler�otia. Es-ses fatores de riso s~ao baseados em estat��stias populaionais, mas n~ao s~ao neessariamente umarela�~ao ausal om a doen�a e, portanto, n~ao têm valor preditivo para al�em de probabilidade es-tat��stia. *One way of viewing the di�erene between risk markers and risk fators is this: If you have arisk fator for heart disease, you might belong to the group with a higher statistial probability ofdeveloping the disease. On the other hand, if you have an abnormal risk marker, you know thatthe disease proess (in this ase, hardening of the arteries leading to stroke and heart attak) isdeveloping in you. 89



***4.6 3 Uma maneira de ver a diferen�a entre os maradores de riso e fatores de riso �e esta: Sevoê tem um fator de riso para doen�as do ora�~ao, que voê pode pertener ao grupo om umaprobabilidade estat��stia mais elevado de desenvolver a doen�a. Por outro lado, se voê tem ummarador de riso anormal, voê sabe que o proesso da doen�a (neste aso, o endureimento dasart�erias que levam ao aidente vasular erebral e ataque ard��ao) est�a desenvolvendo em voê.*This book is about the six most important risk markers for atherosleroti disease. These testsidentify the ulprits that atually ause heart attaks and strokes. The following is a list of the knownrisk fators that are statistially - but not neessarily ausally - assoiated with atherosleroti disease:***4.6 4 Este livro �e sobre os seis maradores de riso mais importantes para doen�a arteriosler�otia.Estes testes identi�ar os ulpados que realmente ausar ataques ard��aos e derrames. O que sesegue �e uma lista dos fatores de riso onheidos que s~ao estatistiamente - mas n~ao neessariamenteausal - assoiados �a doen�a arteriosler�otia:4.6.1 Fatores de riso para arterioslerose*Risk fators for atheroslerosis� Lifestyle� Sedentary lifestyle/physial inativity� Diet high in fat and holesterol� Diet high in re�ned arbohydrates and sugars� \Junk food" diet (preservatives, additives, proessing)� Animal fat onsumption� Alohol use� Stress 90



� Anaboli steroid use� Coaine use� Smoking in any amount� Medial history� Hypertension� Diabetes mellitus and insulin resistane� Autoimmune onditions� Chroni baterial infetion� Diabetes� Obesity� Injury or trauma� Merury exposure� Chemotherapy drugs� HIV/AIDS drugs� Viral infetions� Baldness� Earlobe Crease� Abdominal obesity� Family history of premature oronary heart disease91



� Congenital heart abnormalities ***
� Estilo de vida� sedentarismo / inatividade f��sia� dieta ria em gordura e olesterol� dieta ria em arboidratos re�nados e a��uares\Junk food" dieta (onservantes, aditivos, proessamento)� onsumo de gorduras animais� O uso de �alool� Estresse� uso de ester�oides anabolizantes� O uso de oa��na� Fumar em qualquer quantidade� Hist�orio m�edio� Hipertens~ao� Diabetes mellitus e resistênia �a insulina� doen�as auto-imunes� A infe�~ao bateriana rônia 92



� Diabetes� Obesidade� Les~ao ou trauma� exposi�~ao ao mer�urio� As drogas da quimioterapia� mediamentos de HIV / AIDS� Infe�~oes virais� Calv��ie� l�obulo Crease� A obesidade abdominal� hist�oria familiar de doen�a oron�aria prematura� anormalidades ard��aas ongênitas *Atheromas develop gradually. The Amerian Heart Assoiation has identi�ed six stages:***4.6.1 2 ateromas desenvolver gradualmente. A Amerian Heart Assoiation identi�ou seis etapas:*1. Initial lesion: endothelial damage, marophage in�ltration, foam ell formation2. Fatty streak: lipids aumulate and an be observed visually3. Intermediate lesion: more lipid aumulation; bigger fatty streaks93



Figura 4.1: Progression of atheroslerosis. Aprogress~ao da arterioslerose.4. Atheroma: further lipid aumulation with extraellular lipid buildup (\ore")5. Fibroatheroma: multiple lipid ores with addition of �broti and ali� layers6. Compliated lesion: severe disease, severe lumen shrinkage, hemorrhage, lot formation (th-rombosis) ***
1. les~ao iniial: les~ao endotelial, in�ltra�~ao de mar�ofagos, forma�~ao de �elulas espumosas2. Fatty raia: lip��dios se aumulam e pode ser observado visualmente3. les~ao intermedi�aria: mais a�umulo de lip��dios; estrias gordurosas maiores4. Ateroma: uma nova aumula�~ao de l��pidos om a�umulo lip��dio extraelular ( \ore")5. Fibroateroma: m�ultiplos n�uleos de lip��deos om adi�~ao de amadas de �brose, ali�a�~ao6. les~ao ompliada: doen�a grave, grave retra�~ao lumen, hemorragia, forma�~ao de o�agulo (trom-bose) 94



Cap��tulo 5Aterogênese: Como Art�erias falhar*Atherogenesis: How Arteries Fail ***5.1 A arterioslerose ome�a edo e se desenvolve gradual-mente *Atheroslerosis starts early and develops graduallyMy patient, Robert Barnes, is a harming, engaging, and delightfully inquisitive university physisprofessor. Convined that knowledge is power, Bob insists that I tell him exatly why his oronaryarteries have hardened to the point where he's had a heart attak . . .***5.1 1 Meu paiente, Robert Barnes, �e um professor de f��sia da universidade harmoso, envolventee deliiosa uriosos. Convenidos de que o onheimento �e poder, Bob insiste que eu diga a eleexatamente por isso que suas art�erias oron�arias ter endureido ao ponto onde ele teve um ataqueard��ao . . . *\Do, I exerise every day, I eat right, and I feel great. My holesterol is under ontrol. I don'thave hypertension. I don't smoke. Every year my internist has been telling me my lipids are greatand I have nothing to worry about. So why would I have a heart attak? I know I didn't just wakeup last week with heart disease. This must have been developing gradually, right?"***95



5.1 2 \Doutor, eu exerer todos os dias, eu omer direito, e me sinto �otimo. Meu olesterol est�asob ontrole. Eu n~ao tenho hipertens~ao. Eu n~ao fumo. Todos os anos, o meu m�edio foi me dizendoque meus lip��dios s~ao grandes e n~ao tenho nada para se preoupar. Ent~ao, por que eu iria ter umataque ard��ao? Eu sei que eu n~ao apenas aordar na semana passada om doen�as ard��aas. Issodeve ter vindo a desenvolver gradualmente, erto? "*\That's orret, Bob. Even though you had no warning in terms of symptoms, your myoardialinfartion didn't happen overnight. The atherosleroti hardening and plaque formation in youroronary arteries has been progressing gradually and silently for perhaps twenty or thirty years.Until two weeks ago - whih was when you felt the hest pain, shortness of breath, and suddenweakness - you weren't aware of anything going on in your heart. The Emergeny Room dotorexplained that you had su�ered a mild oronary - a heart attak. You were admitted for observationovernight, and disharged the next day. Even though the �rst symptoms were atalysmi, theproess that led up to it had been developing for deades."***5.1 3 \Isso �e orreto, Bob. Mesmo que voê n~ao teve nenhuma advertênia em termos de sintomas,o infarto do mio�ardio n~ao aonteeu durante a noite. O endureimento arteriosler�otia e forma�~aode plaas nas art�erias oron�arias tem vindo a progredir gradualmente e sileniosamente por talvezvinte ou trinta anos . At�e h�a duas semanas - o que foi que voê sentiu a dor no peito, falta de are fraqueza s�ubita -. voê n~ao estava iente de qualquer oisa aonteendo em seu ora�~ao o m�ediodas urgênias expliou que tinha sofrido um ataque ard��ao leve - um ataque ard��ao. Voê estavainternado para observa�~ao durante a noite, e desarregada no dia seguinte. Mesmo que os primeirossintomas foram atal��smia, o proesso que levou at�e ele tinha vindo a desenvolver ao longo ded�eadas. " *\Deades?" ***5.1 4 \d�eadas?" *\Yes, several deades. For many vitims, oronary hardening and plaque formation begins inhildhood. It doesn't surprise me that your dotor didn't know about it. Most dotors don't orderthe neessary tests, even though it's easy. Nowadays we an identify this killer disease proess at theearliest stages and reverse the fators that ause atheroslerosis long before problems arise."***5.1 5 \Sim, v�arias d�eadas. Para muitas v��timas, endureimento oron�aria e forma�~ao de plaasome�a na infânia. Ele n~ao me surpreende que o seu m�edio n~ao sabia sobre isso. A maioria dosm�edios n~ao soliitar os testes neess�arios, mesmo que seja f�ail. Hoje em dia podemos identi�aresse proesso doen�a fatal nas primeiras fases e reverter os fatores que ausam a arterioslerose muitoantes de surgirem problemas ". 96



*\You an do that?" ***5.1 6 \Voê pode fazer isso?" *\Yes, we an. Welome to modern moleular mediine, Bob."***5.1 7 \Sim, n�os podemos. Bem-vindo �a mediina moleular moderna, Bob."*\Then tell me why. Why was that happening? What exatly is atheroslerosis, anyway?"***5.1 8 \Ent~ao me diga o porquê. Porque o que estava aonteendo? O que exatamente �e a arteri-oslerose, a�nal?" *\If you have a few minutes, I'll explain the entire proess."***5.1 9 \Se voê tem alguns minutos, eu vou expliar todo o proesso."*\This is unbelievable! A dotor who explains things to his patients. How refreshing!"***5.1 10 \Isto �e inaredit�avel! Um m�edio que explia as oisas para seus paientes. Como refres-ante!" *97



\I have found that patients who understand the origins of their disease are far more likely tosueed at reversing it. Heart patients often go to their dotor hoping to get a magi pill that willsomehow make the problem disappear. Physiians enourage this delusion by whipping out theirpresription pads, whih sends a powerful unspoken message that taking a drug or having surgerywill somehow make the problem go away. Though the drugs may help ontrol the symptoms, theunderlying problem will not go away unless we identify and remove its auses. So you really need toknow how you got into this pikle." ***5.1 11 \Desobri que os paientes que entendem as origens de sua doen�a s~ao muito mais propensosa ter suesso em inverter isso. Paientes ard��aos muitas vezes ir ao seu m�edio na esperan�a deobter uma p��lula m�agia que vai de alguma forma fazer o problema desapareer. M�edios inentivaressa ilus~ao por saando seus bloos de reeita, que envia uma poderosa mensagem impl��ita deque tomar uma droga ou uma irurgia, de alguma forma fazer o problema desapareer. Embora osmediamentos podem ajudar a ontrolar os sintomas, o problema subjaente n~ao vai embora a menosque identi�ar e remover a sua ausa. Ent~ao, voê realmente preisa saber omo voê ome�ou nestepiles. " *\Makes sense to me." ***5.1 12 \Faz sentido para mim." *\It's important to appreiate how an artery is onstruted, so I am going to start with a briefanatomy lesson. Then I'll explain atherogenesis - that's the tehnial term for the development ofatherosleroti plaque. It's a little ompliated, but you'll be able to follow. One you have yourarterial anatomy down and understand how plaque develops, then I am going to explain how an atualheart attak happens. Later on, you'll learn how to use biohemial testing to `see' atheroslerosislong before it beomes a problem. Then I'll show you how to use natural mediines to reverse it."***5.1 13 \�E importante para apreiar omo uma art�eria �e onstru��do, ent~ao eu vou ome�ar omuma breve li�~ao de anatomia Ent~ao eu vou expliar aterogênese -. Que �e o termo t�enio para odesenvolvimento da plaa arteriosler�otia �E um pouo ompliado, mas voê. vai ser apaz de seguir.depois de ter sua anatomia arterial para baixo e ompreender omo plaa bateriana se desenvolve,ent~ao eu vou expliar omo um ataque ard��ao real aontee. Mais tarde, voê vai aprender omousar testes bioqu��mios para `ver 'arterioslerose muito antes de ele se torna um problema. Ent~ao euvou mostrar-lhe omo usar mediamentos naturais para revertê-la ".*\Do, you have an organized mind. I like that. Okay, �rst the anatomy lesson."***5.1 14 \Do, voê tem uma mente organizada. Eu gosto disso. Ok, primeiro a li�~ao anatomia".98



5.2 Anatomia de uma art�eria*Anatomy of an artery\Your heart is an amazing organ. It beats more than 100,000 times a day and about two billiontimes in a life. Your heart pumps �ve quarts a minute or 2000 gallons a day. Your ardiovasularsystem - inluding arteries, apillaries and veins - is over 60,000 miles long, more than twie thedistane around the earth." ***5.2 1 \Seu ora�~ao �e um �org~ao inr��vel Ele bate mais de 100.000 vezes por dia e era de doisbilh~oes de vezes em uma vida Seu ora�~ao bombeia ino litros por minuto ou 2.000 litros por diao seu sistema ardiovasular - Inluindo art�erias, veias e apilares - �e mais de 60.000 milhas deomprimento, mais de duas vezes a distânia em torno da terra ".*\An artery is a lot like a very small hose. This partiular hose has four layers. Starting fromthe inside (we all it the `lumen') and working toward the outside, we'd �rst enounter a very thin,single layer of ells, alled the endothelium. Endo means `inner,' and `thelium' means `skin'. As youwill see, the endothelium is the most important part of any artery. This is beause of its very speialposition as an interfae - a barrier - that separates the blood owing through the artery from the wallof the artery. The endothelium is a very seletive membrane that allows nutrients and other desirablesubstanes aess to the inner layers of the artery while keeping toxins and other undesirables out."***5.2 2 \Uma art�eria �e muito pareido om uma pequena mangueira. Esta mangueira partiulartem quatro amadas. A partir do interior (hamamos-lhe os 'lumen') e trabalhando para o exterior,n�os primeiro enontrar um muito �na, �unio amada de �elulas, hamada endot�elio. Endo signi�a`interior, 'e `thelium' signi�a 'pele'. omo voê vai ver, o endot�elio �e a parte mais importante dequalquer art�eria. Isto �e devido �a sua posi�~ao muito espeial omo uma interfae - uma barreira - quesepara o uxo de sangue atrav�es da art�eria a partir da parede da art�eria o endot�elio �e uma membranamuito seletivo, que permite que os nutrientes e outras substânias desej�aveis aeder para as amadasinternas da art�eria, mantendo toxinas e outros indesej�aveis para fora "..*\Beneath the endothelium (working now from the enter, or lumen, outward) is a muh thikerelasti band of onnetive tissue alled the intima. The intima gives the artery elastiity and exibi-lity. Beneath the intima (still working from interior to exterior) is the media, a thik layer of musleells that ontrats to hange the size of the artery. And �nally, on the outside is the adventitia, anouter protetive band of tough elasti �bers that provides strutural strength and holds the wholething together." ***99



5.2 3 \Abaixo do endot�elio (trabalhar agora a partir do entro, ou l�umen, para fora) �e uma �tael�astia muito mais espessa de teido onjuntivo hamada de ��ntima. A amada ��ntima da art�eria d�aa elastiidade e exibilidade. Por baixo da ��ntima (ainda a trabalhar do interior para o exterior ) �e am��dia, uma amada grossa de �elulas do m�usulo que se ontrai para alterar o tamanho da art�eria.e, �nalmente, no lado de fora, �e a advent��ia, uma banda de prote�~ao exterior das �bras el�astiasresistentes que proporiona resistênia estrutural e mant�em tudo em onjunto. "
Figura 5.1: Left: Diagram of normal artery. Right: Mi-rosopi image of a severely atherosleroti oronary artery.Esquerda: Diagrama da art�eria normal. Direita: Imagem miros�opia de uma art�eria oron�ariaarteriosler�otia severamente.5.3 A primeira fase: les~ao endotelial*Phase one: endothelial injury\Atheroslerosis, Bob, is the body's response to vasular injury - or damage to an artery. I amgoing to show you how this injury happens." ***5.3 1 \Atheroslerosis, Bob, �e a resposta do organismo �a les~ao vasular -. Ou danos a uma art�eriaeu vou mostrar-lhe omo essa les~ao aontee." *\Okay." ***5.3 2 \Ok". *\There are four major phases in the development of atheroslerosis and the heart attak and strokeit auses. The �rst phase is endothelial damage and dysfuntion. The seond is plaque formation,and the third is thrombus formation." ***100



5.3 3 \H�a quatro fases prinipais no desenvolvimento da arterioslerose e o ataque ard��ao eaidente vasular erebral que provoa. A primeira fase �e a les~ao endotelial e disfun�~ao. A segunda�e a forma�~ao de plaa, e o tereiro �e a forma�~ao de trombos."*\The endothelium," I ontinue, \that paper-thin inner lining of your arteries holds the key tounderstanding heart attaks and oronary artery disease. Atheroslerosis - and all the human miseryit auses - begins there. The endothelium's power is all out of proportion to its size. Just one ellthik, it omprises a very small perentage of the total size of an artery. But, as any real estate agentan tell you, loation is everything. Beause of its strategi loation guarding the interfae betweenblood and artery, the endothelium wields tremendous inuene."***5.3 4 \O endot�elio," Eu ontinuo, \que forro interno de papel �no de suas art�erias det�em a havepara a ompreens~ao de ataques ard��aos e doen�a arterial oron�aria Arterioslerose -. E toda amis�eria humana que provoa - ome�a a�� o poder do endot�elio �e tudo. fora de propor�~ao ao seutamanho. Apenas uma �elula de espessura, �e onstitu��do por uma perentagem muito pequena dotamanho total de uma art�eria. Mas, omo qualquer agente imobili�ario pode dizer-lhe, a loaliza�~ao �etudo. Devido �a sua loaliza�~ao estrat�egia guardando a interfae entre sangue e art�eria, o endot�elioexere uma tremenda inuênia." *\What an it do?" asks Bob. ***5.3 5 \O que pode fazer?" pede Bob. *\As gatekeeper to the arterial wall, it funtions as both a protetive barrier and seletive mem-brane. It sorts through all the good and bad hemials oating in the bloodstream (nutrients,hormones, eletrolytes, proteins, ell-signaling moleules, waste material, metabolites, et.), and de-ides whih to allow through to the arterial wall below. Your endothelium is also a hemial fatory:it manufatures speial moleules that keep it healthy. And, if it senses damage, it will produehemial messengers that all in the immune polie fore."***5.3 6 \Como gatekeeper �a parede arterial, ele funiona tanto omo uma barreira protetora emembrana seletiva. Ele lassi�a por todos os bons e maus produtos qu��mios que utuam naorrente sangu��nea (nutrientes, hormônios, eletr�olitos, prote��nas, mol�eulas de sinaliza�~ao elulares,material de res��duos , metabolitos, et.), e deide que para permitir que atrav�es da parede arterialabaixo de seu endot�elio �e tamb�em uma f�abria de produtos qu��mios:. fabria mol�eulas espeiaisque mantê-lo saud�avel e, se ele deteta danos, que ir�a produzir mensageiros qu��mios que hamam.na pol��ia imunol�ogio." 101



*\Atheroslerosis, The `Number One Killer,' begins when the endothelium is irritated or damaged.This auses it to malfuntion, and it an no longer e�etively protet the rest of the arterial wall.Oxidized LDL-holesterol partiles owing through the bloodstream an now penetrate below theinjured endothelium and embed themselves in the wall of the artery. Plaque is born."***5.3 7 \Atheroslerosis, O `Matador N�umero Um,' ome�a quando o endot�elio est�a irritado oudani�ado. Isso faz om que o seu mau funionamento, e j�a n~ao pode efetivamente proteger o restoda parede arterial. Part��ulas de LDL-olesterol oxidado que uem atrav�es da orrente sangu��neaagora podem penetrar abaixo do endot�elio lesado e enaixam-se na parede da art�eria. Plaque nase."*\So that's why there's so muh emphasis on holesterol?"***5.3 8 \Ent~ao �e por isso que h�a tanta ênfase sobre o olesterol?"*\Yes. Cholesterol is important beause if the endothelium is ompromised, holesterol (atuallyjust oxidized LDL partiles) will gain entry into the artery, and this initiates and/or aelerates theatherosleroti proess." ***5.3 9 \Sim. O olesterol �e importante porque se o endot�elio est�a omprometido, olesterol (LDLpart��ulas na verdade, apenas oxidados) vai ganhar a entrada na art�eria, e este iniia e / ou aelerao proesso arteriosler�otio." *\Now let's imagine we an shrink ourselves down and travel together to the enter of one of youroronary arteries, in order to see what happened to the endothelium there."***5.3 10 \Agora vamos imaginar que pode enolher-nos para baixo e viajar juntos para o entro deuma das suas art�erias oron�arias, a �m de ver o que aonteeu om o endot�elio l�a."*\Okay." 102



***5.3 11 \Ok". *\Unlike the arterial ells beneath it, the endothelium is exposed to everything that ows throughthe bloodstream, and that bloodstream an arry some very nasty moleular entities. These banginto the endothelium, irritate it, and ause it to beome inamed."***5.3 12 \Ao ontr�ario das �elulas arteriais abaixo dela, o endot�elio est�a exposto a tudo o que uiatrav�es da orrente sangu��nea, e que orrente sangu��nea pode levar algumas entidades moleula-res muito desagrad�aveis. Estes estrondo para o endot�elio, irritar-lo e fazer om que ele se tornarinamado." *\Not a good thing?" he o�ered, tongue in heek.***5.3 13 \N~ao �e uma oisa boa?" ele ofereeu, em tom de goza�~ao.*\No, Bob, it's not. Sine this is the initial event that leads to atheroslerosis, the disease thatkills most of us, I'd say it's a very bad thing." ***5.3 14 \N~ao, Bob, n~ao �e. Uma vez que este �e o evento iniial que onduz �a arterioslerose, doen�aque mata a maioria de n�os, eu diria que �e uma oisa muito ruim."*\Endothelial irritation is the initial step in a hain reation that progresses to inammation, thendamage, then dysfuntion, atheroslerosis, and �nally ulminates in a heart attak or stroke."***5.3 15 \irrita�~ao endotelial �e o passo iniial para uma rea�~ao em adeia, que evolui para inama�~ao,em seguida, dani�ar, ent~ao disfun�~ao, arterioslerose, e, �nalmente, ulmina om um ataque ard��aoou aidente vasular erebral." *103



\What auses it?" ***5.3 16 \Qual �e a ausa?" *I opened a book and showed Bob the following list:***5.3 17 eu abri um livro e mostrou Bob a seguinte lista:5.3.1 Causas da disfun�~ao endotelial*Causes of endothelial dysfuntion� insuÆient exerise� high animal fat diet� high arb diet� diet low in fruit and vegetables� depletion of antioxidant nutrients (vitamins E and C, Coenzyme Q-10, et.)� pestiides and herbiides in non-organi food� fast food, junk food, proessed food� air and water pollutants� hlorination� smoke� heavy metals (for example, merury in �sh, lead)104



� sugar� alohol� free radials� hypertension� hroni infetions suh as periodontal disease, Chlamydia, and herpes� allergies� autoimmune disease ***
� insu�iente exer��io� dieta ria em gordura de animais� dieta ria em arboidratos� dieta pobre em frutas e legumes� deple�~ao de nutrientes antioxidantes (vitaminas E e C, oenzima Q-10, et.)� pestiidas e herbiidas em n~ao-alimentos orgânios� fast food, omida lixo, alimentos proessados� poluentes do ar e da �agua� lora�~ao� fuma�a 105



� metais pesados (por exemplo, mer�urio em peixes, humbo)� a�uar� �alool� radiais livres� hipertens~ao� infe�~oes r�onias, omo a doen�a periodontal, Chlamydia, e herpes� alergias� doen�a autoimune
5.4 Preven�~ao de danos endoteliais*Preventing endothelial damage\That's a long list! Tell me, do, how an I start proteting my endothelium from damage?"***5.4 1 \Isso �e uma longa lista! Diga-me, do, omo posso ome�ar a proteger o meu endot�elio dedanos?" *\Exerise every day, for an hour if possible. I an't emphasize this strongly enough. Keeping yourblood vessels strong and healthy through exerise is arguably the most important single thing youan do to protet your endothelium from damage."***5.4 2 \exer��io todos os dias, durante uma hora, se poss��vel. Eu n~ao posso enfatizar isto muito.Mantendo os vasos sangu��neos forte e saud�avel atrav�es do exer��io �e sem d�uvida a �unia oisa maisimportante que voê pode fazer para proteger seu endot�elio de danos."*106



\Eat a low-arbohydrate diet: too muh sugar and proessed arbohydrates are very damaging.Eat organi whenever possible. Keep animal fat at a minimum, beause it inreases free radialburden. Instead, use moderate amounts of vegetable fat (like oonut, olive, axseed, and soy beanoils) along with small servings of very lean meat. Load up on phytonutrient-rih fruit and vegetables.(For a thorough disussion of phytonutrients, see hapter 25 in my book, Renewal: The Anti-AgingRevolution.)" ***5.4 3 \Comer uma dieta pobre em arboidratos: muito a��uar e arboidratos proessados s~aomuito prejudiiais omer orgânios sempre que poss��vel Mantenha gordura animal no m��nimo, porqueaumenta a arga de radiais livres Em vez disso, use quantidades moderadas de gordura vegetal (omooo, azeitona, e �oleos de linha�a, feij~ao de soja), juntamente om pequenas por�~oes de arne muitomagra Carregar em frutas e vegetais rios em �tonutrientes (Para uma disuss~ao aprofundada de�tonutrientes, onsulte o ap��tulo 25 no meu livro, Renova�~ao:. O Anti-Aging Revolu�~ao.)"*\Every day, make sure you take plenty of nutritional supplements: a multivitamin, extra vitaminsC and E, axseed oil, and oenzyme Q-10. Antioxidant-rih phytohemial foods and supplementssuh as pomegranate, blueberries, grapeseed extrat, green tea, pynogenol, milk thistle, and bioa-vonoids." ***5.4 4 \Todos os dias, erti�que-se de ter abundânia de suplementos nutriionais:. Um mul-tivitam��nio, vitaminas extras C e E, �oleo de linha�a, e oenzima Q-10 alimentos e suplementos�toqu��mios rios em antioxidantes, omo rom~a, mirtilo, extrato de semente de uva, verde h�a,pynogenol, ardo de leite, e bioavon�oides. " *\Some ommon dietary soures of endothelial irritants inlude: a high-animal-fat diet, trans-fats,proessed foods, hlorinated water, and pestiides."***5.4 5 \Algumas fontes alimentares omuns de irritantes endoteliais inluem: dieta de alta gorduraanimal, gorduras trans, alimentos proessados, �agua lorada, e pestiidas."*\Virtually all hemial toxins irritate and injure the endothelium. Pestiides, herbiides, air andwater pollutants, heavy metals (lead, arseni, merury, admium), tobao smoke, sugar, and alohol.Free radials damage the endothelium. (For a more omplete disussion of toxins and free radials -where they ome from and how to manage them - see hapters 2 and 11 in Renewal.)"***107



5.4 6 \Pratiamente todas as toxinas qu��mias irritar e ferir o endot�elio. Pestiidas, herbiidas,ar e �agua poluentes, metais pesados (humbo, arsênio, mer�urio, �admio), fumo de tabao, a��uare �alool. Os radiais livres dani�am o endot�elio. (Para uma disuss~ao mais ompleta de toxinas eradiais livres - de onde vêm e omo gereni�a-los -. onsulte os ap��tulos 2 e 11 em renova�~ao) "*\Measure and treat (if they're elevated) the three markers for arterial inammation: homoysteine,C-reative protein, and �brinogen. I'll have a lot more to say about these rasals later on. For now,I want you to remember that these undesirable irritants ause endothelial damage, and that loweringyour body's level of them will prevent, reverse, and even ure hardening of the arteries." (See PartII of this book for details about these markers.)"***5.4 7 \Medir e tratamento (se eles s~ao elevados) os três maradores para inama�~ao arterial:..Homoiste��na, prote��na C-reativa e �brinogênio eu vou ter muito mais a dizer sobre esses malandrosmais tarde para agora, eu quero voê lembrar que esses irritantes indesej�aveis ausar dano endoteliale que a redu�~ao do n��vel deles do seu orpo ir�a prevenir, reverter e at�e mesmo urar o endureimentodas art�erias ". (Ver Parte II deste livro para obter detalhes sobre estes maradores.) \*\Okay." says Bob. ***5.4 8 "Ok\. diz Bob. *\Blood sugar problems also ause endothelial inammation. Syndrome X, insulin resistane,exessive insulin, and elevated fasting blood gluose fall into this ategory. Persistently high bloodsugar levels (greater than 90 mg/dL) result in endothelial damage that aelerates atheroslerosis.(For more on this subjet see Chapter 11 - Blood Sugar, Insulin Resistane, and The MetaboliSyndrome.)" ***5.4 9 "problemas de a��uar no sangue tamb�em ausar inama�~ao endotelial. S��ndrome X, re-sistênia �a insulina, a insulina em exesso, e elevada queda de gliose no sangue em jejum a estaategoria. N��veis de a��uar no sangue persistentemente elevada (superior a 90 mg / dL) resultar emles~ao endotelial que aelera a arterioslerose . (Para mais informa�~oes sobre este assunto onsulte oCap��tulo 11 - Blood Sugar, resistênia �a insulina e s��ndrome metab�olia.) \*108



\As a physiist, Bob, you might appreiate that mehanial stress an also trigger endothelialdamage. High blood pressure auses exessive `shear stress.' In hypertension, the heart has to beatharder, and this inreases the pressure on the endothelial surfae and raises the frition aused byblood passing along the endothelium. Beause these e�ets of hypertension are so damaging, it isvery important to make sure your blood pressure is normal."***5.4 10 "Como f��sio, Bob, voê pode pereber que o estresse meânio pode tamb�em provoar les~aoendotelial. A press~ao arterial elevada provoa exessiva `tens~ao de isalhamento. Na hipertens~ao,o ora�~ao tem que bater mais forte, e isso aumenta a press~ao na superf��ie endotelial e aumenta oatrito ausado pela passagem de sangue ao longo do endot�elio. Porque estes efeitos da hipertens~aos~ao t~ao prejudiiais, �e muito importante erti�ar-se sua press~ao arterial �e normal.\*\Several infetious agents are known to damage the endothelium and ause oronary artery disease.These inlude periodontal (gum) infetions, herpes virus, Chlamydia, ytomegalovirus, Heliobaterpylori, and Candida (yeast)." ***5.4 11 "V�arios agentes infeiosos s~ao onheidas por dani�ar o endot�elio e ausar doen�a arterialoron�aria. Estas inluem periodontal (goma) infe�~oes, v��rus do herpes, Chlamydia, itomegalov��rus,Heliobater pylori, e Candida (levedura).\ *\Allergies and autoimmune diseases (where the immune system makes antibodies that attakone's own tissues) also stir up inammation that damages the endothelium. Untreated hay fever(allergi rhinitis), sinusitis, asthma, food allergies, rheumatoid arthritis, lupus, multiple slerosis,and Hashimoto's disease an inrease your risk of heart attak."***5.4 12 \alergias e doen�as auto-imunes (em que o sistema imune produz antiorpos que ataamos seus pr�oprios teidos) tamb�em provoar inama�~ao que dani�a o endot�elio. Febre do feno n~aotratado (rinite al�ergia), sinusite, asma, alergias alimentares, artrite reumat�oide, l�upus, m�ultiplosdoen�a de eslerose m�ultipla, e Hashimoto pode aumentar o riso de ataque ard��ao."*\Okay, I think I get it now, do," says Bob. \Virtually anything that an ause inammation willdamage the endothelium, right?" ***5.4 13 "Ok, eu aho que eu entendo agora, do,\ diz Bob. "Virtualmente, qualquer oisa que podeausar inama�~ao pode dani�ar o endot�elio, erto>`109



*\Right. But endothelial inammation - from some ombination of all the auses I just listed - isjust the beginning." ***5.4 14 \inama�~ao Direito Mas endotelial -. A partir de uma ombina�~ao de todas as ausas queaabei de listar - �e apenas o ome�o." *\What happens next?" ***5.4 15 \O que aontee em seguida?"5.5 A fase dois: a forma�~ao de plaas*Phase two: plaque formation\Healthy endothelial ells protet the intima , the layer of arterial wall that lies beneath. Whenthe �res of inammation have damaged endothelial integrity, however, LDL partiles now an gainaess to the intima." ***5.5 1 \C�elulas endoteliais saud�aveis proteger a��ntima, a amada da parede arterial que se enontraabaixo. Quando os fogos de inama�~ao ter dani�ado integridade endotelial, no entanto, part��ulasde LDL podem agora ter aesso ao ��ntima." *\Aha!" says Bob. \So the LDLs get into this plae where they don't belong. That's why theyause suh big problems. I've always wondered about that."***5.5 2 \Aha!" diz Bob. \Ent~ao as LDLs hegar a este lugar onde eles n~ao pertenem. �E por issoque eles ausam esses grandes problemas. Eu sempre me perguntei sobre isso."*110



\You're right, but it's a bit more ompliated. As they beome trapped between the endotheliumand the intima, LDLs are oxidized by the free radials that were generated by the loal inammatoryreation. In response to the oxidized LDL, the inamed endothelium senses danger, goes into `alarmmode'." ***5.5 3 \Voê est�a erto, mas �e um pouo mais ompliado. Como eles �am presos entre o endot�elioe na ��ntima, LDLs s~ao oxidados por radiais livres que foram gerados pela rea�~ao inamat�oria loal.Em resposta �a LDL oxidada, o endot�elio inamado pressente o perigo, vai para `modo de alarme'."*\Alarm mode?" asks Bob. ***5.5 4 \modo de alarme?" pede Bob. *\Endothelial ells manufature and release messenger moleules that tell the immune system tosend in its monoyte ells. Monoytes, a kind of white blood ell, are the ellular polie fore."***5.5 5 \As �elulas endoteliais fabriar e liberar mol�eulas mensageiras que informam o sistemaimunol�ogio para enviar em suas �elulas de mon�oitos. Os mon�oitos, um tipo de gl�obulo brano,s~ao a for�a poliial elular." *\How are they like ops?" ***5.5 6 \Como eles gostam de pol��ia?" *\Several ways. They are mobile, attrated to problem areas, arry weapons - and they have an`attitude.' Their job is to take over and ontrol situations they deem `dangerous' (real or pereived).Monoytes an use their ommuniation system to all in reserves if needed. An inamed bloodvessel wall like the one I've been desribing, oupled with some oxidized LDL, is de�nitely pereivedas a dangerous situation." ***111



5.5 7 \V�arias maneiras Eles s~ao m�oveis, atra��dos para �areas problem�atias, portar armas - e elestêm um `atitude'. Seu trabalho �e para assumir e ontrolar situa�~oes que onsiderem `perigosa '(realou perebida). Os mon�oitos podem usar o seu sistema de omunia�~ao para hamar em reservas,se neess�ario. Uma parede dos vasos sangu��neos inamados omo a que eu tenho vindo a desrever,juntamente om alguns LDL oxidada, �e de�nitivamente vista omo uma situa�~ao perigosa".*\Under normal onditions," I ontinued, \monoytes in the bloodstream, like polie on patrol,would have just slid on by, but now they migrate toward and adhere to this stiky inamed endothelialsurfae. Then, on the trail of the oxidized LDL, they, too, go through and below the endothelial elland embed themselves in the intima." ***5.5 8 \Em ondi�~oes normais," eu ontinuei, \mon�oitos na orrente sangu��nea, omo a pol��iaem patrulha, teria apenas deslizou sobre perto, mas agora eles migram para e aderir a esta superf��ieendotelial inamado pegajoso. Ent~ao, na trilha do LDL oxidada, eles, tamb�em, passar e abaixo da�elula endotelial e enaixam-se na ��ntima." *\In pursuit of perps?" o�ers Bob. ***5.5 9 \Em busa de perps?" oferee Bob. *\Yes, but now things get weird. One safely beneath the surfae layer of endothelial ells, thesemonoytes do something real ops ould never do: they rapidly inrease their size by several times,transforming into another type of white blood ell, the marophage."***5.5 10 \Sim, mas agora as oisas �am estranhas Uma vez em seguran�a por baixo da amadasuper�ial de �elulas endoteliais, estes mon�oitos fazer algo poliiais de verdade nuna poderia fazer:eles rapidamente aumentar seu tamanho por v�arias vezes, transformar em outro tipo de gl�obulobrano, o mar�ofago." *\Okay, I'll bite - what's a marophage?" ***5.5 11 \Ok, eu vou morder - o que �e um mar�ofago?"112



*\Marophages are a kind of huge immune system superop ell. Their enormous size allows themto more easily engulf things, and when they are munhing on toxins and viruses, on fungal ells andaner ells, we are very happy with their behavior. But just like good ops gone bad, when theyget into the inside of your blood vessels and start gobbling up holesterol and oxidized LDL . . . well,we have a friendly �re situation. They do more harm than good."***5.5 12 \Os mar�ofagos s~ao uma esp�eie de enorme pilha Superop sistema imunol�ogio. Seutamanho enorme lhes permite engolir mais failmente as oisas, e quando eles est~ao omendo toxinase v��rus, sobre as �elulas f�ungias e �elulas anerosas, estamos muito felizes om o seu omportamento.mas, assim omo bons poliiais ido mal, quando hegar no interior dos vasos sangu��neos e ome�ara devorar o olesterol e LDL oxidada . . . bem, temos uma situa�~ao de inêndio amig�avel. Eles fazemmais mal do que bem." *\They atually eat the oxidized LDL?" asks Bob.***5.5 13 \Eles realmente omer a LDL oxidada?" pede Bob.*\Yes. We all it `phagoytosis.' Here's how it works: a marophage snuggles up to one of theLDLs, and then sends out two `arms' of protoplasm that surround it in a deadly hug, and thenlose in from behind, totally engul�ng it, so that now the LDL is atually ompletely inside of themarophage. Instead of simply gobbling up a few of the oxidized LDLs and digesting them, however,these marophages overindulge; they an't stop eating, so they beome engorged with fat. The fatthat they have been eating, however, is lethal to them. They die, but not before they grow so largethat they an't get bak out of the arterial wall, so they beome entombed there. The LDL-engorgedarasses of these dead marophage superops aumulate in the intima, and onsolidate to formplaque. On a mirosopi slide preparation these dead ells take on a bubbly appearane, and haveome to be alled `foam ells.' When suÆiently large numbers of foam ells aumulate, fatty yellowstreaks appear. These protrude above the interior surfae of the artery into its lumen; this narrowsthe vessel and redues its apaity to arry blood. We all this ishemia. Ishemia in brain bloodvessels auses ognitive problems. Ishemia in heart vessels auses hest pain, fatigue, and shortnessof breath. And, of ourse with atherosleroti blokage you have inreased risk of heart attaks andstrokes." ***5.5 14 \Sim. N�os o hamamos de `fagoitose'. Eis omo funiona: um mar�ofago aonhega-se auma das LDLs, em seguida, envia dois `Armas' de protoplasma que a eram em um abra�o mortale fehe no de tr�as, engolindo-o totalmente, de modo que agora o LDL �e na verdade, ompletamentedentro do mar�ofago em vez de simplesmente engolindo algumas das LDLs oxidados e digeri-los, no113



entanto, estes mar�ofagos abusar;. eles n~ao podem parar de omer, ent~ao eles se tornam heios degordura a gordura que foram omer,. no entanto, �e letal para eles. eles morrem, mas n~ao antes queeles resem t~ao grande que eles n~ao podem obter de volta para fora da parede arterial, para que setornem Entombed l�a. as ara�as ingurgitado-LDL destas Superops mar�ofagos mortas aumulamna ��ntima , e onsolidar a formar plaas. em uma prepara�~ao lâmina de miros�opio, essas �elulasmortas assumir uma aparênia borbulhante, e têm vindo a ser hamado `�elulas espumosas. Quandoum n�umero su�ientemente grande de �elulas espumosas se aumulam, apareem manhas amarelasgraxos Estes se projetam aima da superf��ie interior da art�eria em seu l�umen;. Isso restringe aembara�~ao e reduz a sua apaidade de levar o sangue Chamamos isso de isquemia isquemia emvasos de ausas sangu��neos do �erebro.. problemas ognitivos. isquemia em vasos do ora�~ao provoador no peito, fadiga e falta de ar. e, laro, om obstru�~ao arteriosler�otia de ter maior riso deataques ard��aos e aidentes vasulares erebrais."

Figura 5.2: Anatomy of atherosleroti plaque. The work of Peter Libby and olleagues has de-monstrated that plaques with a large lipid ore and a thin �brous ap are more likely to rupture.Anatomia da plaa arteriosler�otia. A obra de Peter Libby e olegas demonstraram que as plaasom um grande n�uleo lip��dio e uma �na apa �brosa s~ao mais susept��veis de se romper.5.6 Fase três: forma�~ao de trombos, ruptura e de desastres*Phase three: thrombus formation, rupture, and disaster\So that's the end of the seond phase, whih you alled plaque formation?"***5.6 1 \Ent~ao esse �e o �m da segunda fase, que voê hamou a forma�~ao de plaas?"*\Right, Bob. The third and �nal phase is thrombus formation."***114



5.6 2 \Certo, Bob. A tereira e �ultima fase �e a forma�~ao de trombos."*\I guess it really is `�nal' for some people." ***5.6 3 \Eu aho que ele realmente �e `de�nitiva' para algumas pessoas."*\Bad joke, Bob. But sadly, it's true. You've probably also heard this one: `The �rst symptom ofa heart attak is often sudden death.' This is the unfortunate truth for about half of all heart attakvitims." ***5.6 4 \Bad piada, Bob Mas, infelizmente, �e verdade Voê provavelmente tamb�em ouviu esta: `Oprimeiro sintoma de um ataque ard��ao �e muitas vezes morte s�ubita'. Esta �e a triste verdade porera de metade de todas as v��timas de ataque ard��ao".*\Now that you have my attention, exatly what is a `thrombus,' do?"***5.6 5 \Agora que voê tem a minha aten�~ao, exatamente o que �e um `trombo', do?"*\It is simply a blood lot - a very dangerous kind of lot that ours inside an artery. But we aregetting ahead of ourselves. First you need to know about unstable plaque. On the way to eventuallybeoming `stable plaque,' these fatty atherosleroti deposits go through a dangerous phase knownas `unstable plaque,' in whih a very thin layer of onnetive tissue ells forms a thin, �brous apthat overs over the fatty plaque lesions I've been desribing. It's a lot like the thin sab that youan see soon after an external ut or srape on your skin. This ap sits on top of the foam ells in thefatty streak, forming a `bump' that protrudes even further into the lumen (the inside) of the vessel."***5.6 6 \�E simplesmente um o�agulo de sangue -.. Um tipo muito perigoso de o�agulo que oorredentro de uma art�eria Mas estamos �ando �a frente de n�os mesmos Primeiro voê preisa sabersobre a plaa inst�avel No aminho para eventualmente tornando-se `plaa est�avel', estes dep�ositosarteriosler�otios graxos passam por uma fase perigosa onheida omo `plaa inst�avel', em que umaamada muito �na de �elulas do teido onjuntivo forma uma apa �na e �brosa que obre sobre asles~oes em plaas gordos Eu estive desrevendo. �e muito pareido om o rosta �na que voê pode verlogo ap�os um orte externo ou raspar na sua pele. Este tamp~ao �a no topo das �elulas de espumana raia gordos, formando um `galo' que se projeta ainda mais para o l�umen (interior) do navio."115



*\Calium," I ontinued, \is now attrated to the area and deposits there, ausing the plaque toharden, or `alify.' This auses the plaque to gradually beome less elasti and more brittle, likethin bone, and it an now easily break." ***5.6 7 \C�alio", eu ontinuei, \agora �e atra��do para a �area e dep�ositos l�a, fazendo om que a plaapara endureer, ou `ali�ar'. Isso faz om que a plaa para tornar-se gradualmente menos el�astiae mais fr�agil, omo osso �no, e agora pode failmente quebrar."*\This ombination of foam ells, ali�ation, and lipids, overed over by a �brous ap, is whatwe all `unstable plaque.' It's kind of like a festering sore, or boil, and it's espeially dangerous,beause, as you an see, the normally soft and pliant onnetive tissue `ap' that overs it has nowbeome hard, fragile, and brittle." ***5.6 8 \Esta ombina�~ao de �elulas espumosas, ali�a�~ao e lip��dios, obertas por uma apa �-brosa, �e o que hamamos `plaa inst�avel'. �E omo uma esp�eie de ferida inamada, ou ferver, e �eespeialmente perigosa, porque, omo voê pode ver, o teido onjuntivo `ap normalmente suave eex��vel', que abrange agora se tornou dif��il, fr�agil e quebradi�o."*\Beneath this �brous ap," I ontinued, \trapped foam ells are dying and in their death throesthey release harmful hemials that push upward, enouraging the �brous ap to rupture. If the apdoes rupture, all hek breaks loose. It's like a pimple or boil erupting: toxi ontents are spewed out.A lot, or thrombus, starts forming right there on the inside wall of the artery. If this lot beomeslarge enough, it will ause loal blokage of downstream blood ow (alled an `infartion') in thea�eted artery. Or the developing lot an break loose and travel downstream, quikly lodging in anarrower portion of the artery. Either way, this is what we all a ardiovasular `event.' If this `event'ours in the heart, it's a myoardial infartion. The vitim su�ers sudden hest pain, fainting - andas often as not, death. If the blokage happens in the brain, we all it a stroke, or erebral infartionand the patient su�ers loss of erebral funtion or death."***5.6 9 \Sob essa apa �brosa," eu ontinuei, \�elulas de espuma presas est~ao morrendo e em seusestertores eles liberam substânias qu��mias noivas que empurram para ima, estimulando a apa�brosa �a ruptura. Se a tampa faz ruptura, todos Parreira se rompe. �E omo uma espinha ou fervuraem erup�~ao: ... onte�udos t�oxios s~ao vomitados um o�agulo ou trombo, ome�a a formar ali naparede interna da art�eria Se este o�agulo se torna grande o su�iente, ele ir�a ausar o bloqueio loal douxo sangu��neo jusante (hamado de `infarto') na art�eria afetada. Ou o o�agulo em desenvolvimentopode soltar-se e viajar a jusante, de forma r�apida apresenta�~ao em uma parte mais estreita da art�eria.de qualquer forma, isso �e o que hamamos de um evento `ardiovasular'. Se este evento oorre noora�~ao, �e um infarto do mio�ardio A v��tima sofre de dor s�ubita no peito, desmaios - ... E quantasvezes n~ao, a morte Se o bloqueio aontee no �erebro, hamamos isso de um aidente vasular erebralou infarto erebral e o paiente sofre a perda da fun�~ao erebral ou morte".116



*\This omplex atherosleroti proess I've just desribed usually remains silent - in other words,there are no symptoms. And without symptoms, there's no way to know it is developing. No medialproedure or imaging tehnique an detet an unstable plaque on the verge of rupture. Nothing likea heart attak attention." ***5.6 10 \Este proesso omplexo proesso arteriosler�otio que aabei de desrever geralmentepermanee sileniosa -.. Em outras palavras, n~ao h�a sintomas e sem sintomas, n~ao h�a nenhumamaneira de saber que est�a desenvolvendo Nenhum proedimento m�edio ou de t�enia de imagempode detetar uma plaa inst�avel em �a beira da ruptura. Nada omo uma aten�~ao ataque ard��ao".*\I an vouh for that! But now we have a way to know that train wrek is oming. Now we ando the six tests you reommend." ***5.6 11 \Eu posso on�rmar isso! Mas agora temos uma maneira de saber que destrui�~ao do tremest�a hegando. Agora podemos fazer os testes de seis que voê reomenda."*\Right, Bob." ***5.6 12 \Certo, Bob." *\And then we an use your moleular mediine program to reverse the auses of heart attaksbefore they happen?" ***5.6 13 \E ent~ao n�os podemos usar seu programa de mediina moleular para reverter as ausasde ataques ard��aos antes que eles aonte�am?" *\You are a pereptive fellow, I must say! Now, thanks to these new disoveries, long beforedisaster strikes we an use our knowledge of ellular and moleular biology to prevent this disease. Ifwe do our moleular homework, there'll be no reason for plaque to form and rupture, ausing theseatalysmi, life-hanging - and often life-ending - events. Get tested! Find those biohemial signsof plaque development! Nip this disease in the bud."117



***5.6 14 \Voê �e um ara perspiaz, devo dizer! Agora, gra�as a essas novas desobertas, muitoantes de oorrer um desastre que podemos usar nosso onheimento da biologia elular e moleularpara prevenir esta doen�a. Se �zermos nossa li�~ao de asa moleular, n~ao vou haver nenhuma raz~aopara a plaa para formar e ruptura, ausando estes atal��smio, de mudan�a de vida - e muitas vezesa vida sem �m -. aonteimentos Fa�a o teste Enontrar esses sinais bioqu��mios de desenvolvimentoda plaa Nip esta doen�a pela raiz!" *\That's why I'm here, Dr. Tim. To learn how to do that. Thanks for the explanation."***5.6 15 \�E por isso que estou aqui, Dr. Tim. Para saber omo fazer isso. Obrigado pela explia�~ao."*\Anytime." ***5.6 16 \A qualquer hora."

Figura 5.3: Horizontal setion through a heart showing infartion of left anterior ven-triular wall. (You are looking upward. Top of illustration is front of body.)Se�~ao horizontal atrav�es de um ora�~ao mostrando infarto da parede ventriular anterior esquerda.(Voê est�a olhando para ima. Topo da ilustra�~ao �e frente do orpo.)
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Cap��tulo 6Como fazer o teste e Design Your HeartProgram *How to Get Tested and Design Your Heart Program***6.1 O painel de maradores de riso ardiovasular*The ardiovasular risk marker panelThese are the six tests you need to evaluate ardiovasular risk:***6.1 1 Estes s~ao os testes de seis que voê preisa para avaliar o riso ardiovasular:*� Lipid Panel (holesterol, triglyerides, LDL, HDL)� C-Reative Protein (ardia or high sensitivity)� Homoysteine, plasma� Fibrinogen (ativity, not antibody)� Fasting Gluose 119



� LDL Partile Size ***
� Painel lip��dio (olesterol, triglier��deos, LDL, HDL)� Prote��na C-reativa (sensibilidade ard��aa ou alta)� A homoiste��na, plasma� O �brinogênio (atividade, n~ao antiorpo)� gliemia de jejum� Tamanho da part��ula de LDL

6.2 Como e onde fazer o teste*How and where to get testedThe tests I reommend in this book are not exoti or unusual. They an be done by any quali�edmedial laboratory. ***6.2 1 Os testes que eu reomendo neste livro n~ao s~ao ex�otios ou inomuns. Eles podem ser feitospor qualquer laborat�orio m�edio quali�ado. *If your insurane doesn't over testing and you are paying out of poket, use DiretLabs1 for alltesting. Diret Labs o�ers the highest quality testing at a reasonable prie. To order the six tests Ireommend, lik on the Tim Smith, MD Panel. Current prie is $189. (You may want to onsideradding the Speial Thyroid Panel, Iron Panel, and Testosterone Free and Total.)***1Internet: \http://www.diretlabs.om/timsmithmd/Home/CWP/tabid/13892/".120



6.2 2 Se o seu seguro n~ao obre o teste e voê est�a pagando fora do bolso, de uso DiretLabs paratodos os testes. Labs diretos oferee o maior teste de qualidade a um pre�o razo�avel. Para soliitaros testes de seis eu reomendo, lique no Painel de Tim Smith, MD. pre�o atual �e de R $ 189. (Voêpode querer onsiderar adiionar o Painel Espeial tir�oide, Painel de Ferro, e testosterona livre etotal). *If you do have insurane overage, but with a high dedutible, use DiretLabs.***6.2 3 Se voê tem obertura de seguro, mas om uma franquia alta, use DiretLabs.*If your insurane does over testing, take the list of six tests (lipid panel, C-reative protein,homoysteine, �brinogen, fasting gluose, and LDL partile size pro�le) to your dotor and ask himor her to order them for you. Expet some resistane. Most dotors are not up to date on the latestardiovasular researh �ndings. Chanes are they won't appreiate the importane of these tests.They may even have a bit of an attitude about it. You may be told that these newer tests are still\experimental," or \unproven," or \unneessary," and \all you really need is a lipid panel".***6.2 4 Se o seu seguro faz testes de obertura, pegue a lista de seis testes (painel de lip��dios,prote��nas, homoiste��na, �brinogênio, gliemia de jejum e per�l de LDL tamanho de part��ula C-reativa) para o seu m�edio e pedir-lhe para pedir-lhes para voê . Esperar alguma resistênia. Amaioria dos m�edios n~ao est~ao atualizados sobre as �ultimas desobertas de pesquisas ardiovasulares.As hanes s~ao eles n~ao v~ao apreiar a importânia destes testes. Eles podem at�e ter um pouo deuma atitude sobre isso. Voê pode ser dito que esses testes mais reentes s~ao ainda \experimental",ou \n~ao provada", ou \desneess�ario", e \tudo que voê realmente preisa �e de um painel de lip��dios".*If your dotor does agree to order these tests, it is unlikely that (other than holesterol) he orshe will know how to interpret and/or treat abnormal results. Though many hardheaded physiiansbelieve they learned everything they need to know in medial shool, there are some exible soulsout there who truly want to learn and grow and apply the latest researh �ndings. If your dotor isone of these, it might help to provide them with a opy of this book.***6.2 5 Se o seu m�edio n~ao onorda soliitar esses testes, �e improv�avel que (exeto o olesterol),ele ou ela vai saber omo interpretar e / ou tratar resultados anormais. Embora muitos m�edioshardheaded areditam que aprendeu tudo o que preisa saber na esola de mediina, existem algumasalmas ex��veis l�a fora que realmente querem aprender e reser e apliar as mais reentes resultadosda investiga�~ao. Se o seu m�edio �e um deles, que poderia ajudar a proporionar-lhes uma �opia destelivro. 121



*If you need help with any aspet of testing or interpretation, inluding �nding a loal physiianwho understands the priniples outlined here, ontat me at drsmith�renewalresearh.om2.***6.2 6 Se preisar de ajuda om qualquer aspeto de testes ou de interpreta�~ao, inluindo a de-termina�~ao de um m�edio loal que entende os prin��pios delineados aqui, ontate-me em drs-mith�renewalresearh.om . *If you are a physiian who supports an enlightened approah to ardiovasular disease, pleaseontat me at drsmith�renewalresearh.om. There are patients out there who need you!***6.2 7 Se voê �e um m�edio que apoia uma abordagem eslareida a doen�as ardiovasulares, porfavor ontate-me em drsmith�renewalresearh.om. H�a paientes por a�� que voê preisa!6.3 Cobertura de seguro e teste de baixo usto*Insurane overage and low-ost testingIf you have PPO (Preferred Provider Organization) health are insurane, hanes are exellentthat all the tests will be overed. ***6.3 1 Se tiver PPO (Prefere Provider Organiza�~ao) seguro de uidados de sa�ude, as hanes s~aoexelentes que todos os testes ser~ao obertos. *Beause dedutibles an be high and other labs harge muh higher rates than DiretLabs, usingyour insurane - even with overage - may not be the most ost-e�etive option. Compare pries!***6.3 2 Porque franquias podem ser elevados e outros laborat�orios obram taxas muito mais elevadasdo que DiretLabs, usando o seu seguro - mesmo om obertura - pode n~ao ser a op�~ao mais rent�avel.Compare os pre�os!2Internet: \mailto:drsmith�renewalresearh.om". 122



*If you have an HMO, expet a hassle from your \gatekeeper" dotor. Insurane ompany HMOsdon't like their dotors to order too many tests, so they penalize the ones who do. HMOs are notinto prevention; they are more onerned about utting short-term osts. It won't hurt to ask, butyou will almost ertainly be told that these tests aren't overed. If this is the ase, go to DiretLabsor ontat me at drsmith�renewalresearh.om for more information.***6.3 3 Se voê tem um plano de sa�ude, esperar um aborreimento do seu m�edio \gatekeeper".HMOs ompanhia de seguros n~ao gostam de seus m�edios para pedir demais testes, para que elespenalizar os que o fazem. HMOs n~ao est�a em preven�~ao; eles est~ao mais preoupados om a redu�~aode ustos de urto prazo. N~ao vai doer para perguntar, mas voê quase ertamente ser dito queesses testes n~ao s~ao obertos. Se este for o aso, v�a para DiretLabs ou ontatar-me em drs-mith�renewalresearh.om para mais informa�~oes.*Mediare overs all the tests I reommend - so long as you haven't signed your wonderful \originalMediare" overage over to an HMO. (Don't do that!)***6.3 4 Mediare abrange todos os testes que eu reomendo - desde que voê n~ao tenha assinado asua obertura maravilhosa \original Mediare" over para um plano de sa�ude. (N~ao fa�a isso!)6.4 Quando seus resultados voltam*When your results ome bakFor eah abnormal (out-of-range) results, read the orresponding hapter in Part II of this book.For example, if your CRP and �brinogen are elevated, read Chapter 8 about CRP and Chapter 10about �brinogen. Of ourse, I'd be honored if you read all the hapters, but you really only need toread the ones that pertain to your abnormal test results.***6.4 1 Para ada anormais (out-of-range) resultados, leia o ap��tulo orrespondente na Parte IIdeste livro. Por exemplo, se o seu PCR e �brinogênio s~ao elevados, leia o Cap��tulo 8 sobre CRP eCap��tulo 10 sobre �brinogênio. Claro, eu �aria honrado se voê ler todos os ap��tulos, mas voêrealmente s�o preisa de ler as que dizem respeito aos seus resultados anormais.123



6.5 Sobre intervalos normais*About normal rangesImportant note: The normal ranges listed on your lab test printout are often inaurate (thatis to say, not onsistent with the latest researh literature). Do not use them! Follow the normalranges provided below and in this book. ***6.5 1 Nota importante: Os intervalos normais listadas na impress~ao teste de laborat�orio s~ao muitasvezes impreisas (isto �e, n~ao �e onsistente om a mais reente literatura de pesquisa). N~ao us�a-los!Siga os intervalos normais abaixo e neste livro. *Allow me to provide a ouple of examples. A typial lab printout will give the normal range forhomoysteine as \0-13.0 �mol/L". The researh literature tells us, however, that heart attak riskstarts at a homoysteine of 5, and has doubled in those with a level of 10. At 13 the probability ofa oronary event is 250% of baseline! Obviously, an individual with a homoysteine of 13 is at highrisk. ***6.5 2 Permita-me forneer alguns exemplos. A impress~ao laborat�orio t��pio dar�a o intervalo normalpara homoiste��na omo \0-13,0 mmol / L". A literatura de pesquisa nos diz, no entanto, que o risode ataque ard��ao ome�a em um homoiste��na de 5, e dobrou em pessoas om um n��vel de 10.Aos 13 anos a probabilidade de um evento oron�ario �e de 250% da linha de base! Obviamente, umapessoa om um homoiste��na de 13 �e de alto riso.*Another example: Reently one of my patients reeived a lab printout that gave the normal rangefor �brinogen as \208-423 mg/dL". Her level looked normal at 352. However, the researh literatureshows that ardiovasular event risk begins at 250, and is 2-3 times higher by the time you get to352. ***6.5 3 Outro exemplo: Reentemente um dos meus paientes reeberam uma impress~ao laborat�orioque deu o intervalo normal para o �brinogênio omo \208-423 mg / dL". Seu n��vel pareia normalem 352. No entanto, a literatura de pesquisa mostra que o riso de eventos ardiovasulares ome�aem 250, e �e 2-3 vezes mais elevadas no momento em que voê ome�a a 352.*124



The two situations where the labs and I agree are holesterol (inluding the entire lipid panel)and LDL Partile Size. Lab normals for the other four markers - C-Reative Protein, Homoysteine,Fibrinogen, and Fasting Gluose - are usually at variane with the urrent literature.***6.5 4 As duas situa�~oes em que os laborat�orios e eu onordo s~ao olesterol (inluindo o painel delip��dios inteira) e part��ulas de LDL Size. normais de laborat�orio para os outros quatro maradores- prote��na C-reativa, homoiste��na, �brinogênio e gliemia de jejum - s~ao geralmente em desaordoom a literatura atual.Normal ranges for all markers are provided in the bulleted list below and in the respetivehapters:6.5 5 intervalos normais para todos os maradores s~ao forneidos na lista om maradores abaixoe nos respetivos ap��tulos: *� Cholesterol � 200, LDL < 99, Triglyerides < 150 mg/dL, HDL > 40, or VLDL < 30.� C-Reative Protein 0.0-0.8.� Homoysteine � 6.3.� Fibrinogen (ativity) 150-250.� Fasting Gluose � 90.� LDL Pattern: A. ***
� Colesterol � 200, LDL < 99, triglier��deos < 150 mg / dL, HDL > 40, ou VLDL < 30.� Prote��na 0,0-0,8 C-reativa.� A homoiste��na � 6,3.� Fibrinogênio (atividade) 150-250. 125



� Gliemia de jejum � 90.� Padr~ao LDL: A. *Additional markers: ***6.5 6 maradores adiionais: *� Thyroid Panel (\Speial Thyroid Panel" at DiretLabs): Free T3 (3.5-5.5 is optimum), FreeT4 (0.9-1.9), TSH (� 1.5).� Iron Panel - iron level with TIBC (total iron binding apaity) and ferritin (use lab normals).� Testosterone, Total (Ideal range 50-150) and Free (6-18).***
� Painel da tire�oide ( \Painel Espeial da tir�oide" no DiretLabs): T3 Livre (3,5-5,5 �e �otima),T4 livre (0,9-1,9), TSH (� 1,5).� Painel de ferro - n��vel de ferro om TIBC (apaidade de liga�~ao de ferro total) e ferritina(normais uso de laborat�orio).� A testosterona, Total (gama Ideal 50-150) e Livre (6-18).6.6 Interpretar os resultados do teste e projetar seu pro-grama *Interpret your test results and design your programRemember, eah abnormal result tells you atherosleroti disease is developing in your arteriesright now. Reversing that abnormal result will reverse the disease proess.126



***6.6 1 Lembre-se, ada resultado anormal lhe diz doen�a arteriosler�otia est�a desenvolvendo emsuas art�erias agora. Revertendo esse resultado anormal ir�a inverter o proesso da doen�a.For eah of your markers that is outside the normal range: 1.) read the relevanthapter (see list below), and 2.) follow the reommended program:6.6 2 Para ada um dos seus maradores que est�a fora da faixa normal: 1.) leia o ap��tulo relevante(ver lista abaixo), e 2.) seguir o programa reomendado:*� If you have an abnormal Cholesterol (� 200), LDL (> 99), Triglyerides (> 150mg/dL), HDL(< 40), or VLDL (> 30 mg/dl), read Chapter 7 - Lipoproteins and the Lipid Panel: Cholesteroland LDL, Triglyerides, HDL, VLDL.� If you have an abnormally high C-Reative Protein (> 0.8), read Chapter 8 - C-Reative Pro-tein.� If you have an abnormally high Homoysteine (> 6.3), read Chapter 9 - Homoysteine.� If you have an abnormally high Fibrinogen (> 250), read Chapter 10 - Fibrinogen.� If you have an abnormally high Fasting Gluose level, (> 90), read Chapter 11 - Blood Sugar,Insulin Resistane, and The Metaboli Syndrome.� If your LDL partile size is Type B or \mixed" Type A and Type B, read Chapter 12 - LDLPartile Size.� If your thyroid level is low, you will need to seek treatment. Also, to better understand thisondition, read Chapter 36 of my book, Renewal: the Anti-Aging Revolution. (Rodale Pressand St. Martin's Press).� If your iron level is high, donate a unit of blood to bring it down.� If your testosterone level is low, �nd an alternative-minded dotor who will presribe testoste-rone. For information about the importane of testosterone read Chapter 35 in Renewal. Forinformation and referrals all Women's International Pharmay at 1-800-279-5708.***
127



� Se voê tem um olesterol anormal (� 200), LDL (> 99), triglier��deos (> 150 mg / dL), HDL(> 40) ou VLDL (> 30 mg / dl), leia o Cap��tulo 7 - Lipoprote��nas eo Painel Lipid : O olesterole LDL, triglier��deos, HDL, VLDL.� Se voê tiver uma prote��na anormalmente elevada C-reativa (> 0,8), leia o Cap��tulo 8 - prote��naC-reativa.� Se voê tem um homoiste��na anormalmente elevado (> 6,3), leia o Cap��tulo 9 - A homoiste��na.� Se voê tem um anormalmente elevada �brinogênio (> 250), leia o Cap��tulo 10 - O �brinogênio.� Se voê tem um n��vel anormalmente elevado de gliose em jejum, (> 90), leia o Cap��tulo 11 -Blood Sugar, resistênia �a insulina e s��ndrome metab�olia.� Se o tamanho das part��ulas de LDL �e do tipo B ou \mista" tipo A e tipo B, leia o Cap��tulo12 - LDL Partile Size.� Se o seu n��vel de tire�oide �e baixa, voê ter�a de prourar tratamento. Al�em disso, para entendermelhor esta ondi�~ao, leia o Cap��tulo 36 do meu livro, Renova�~ao: a Revolu�~ao Anti-Aging.(Rodale Press e Imprensa do St. Martin).� Se o seu n��vel de ferro �e elevado, doar uma unidade de sangue para trazê-lo para baixo.� Se o seu n��vel de testosterona �e baixa, enontrar um m�edio alternativo de esp��rito que ir�apresrever testosterona. Para obter informa�~oes sobre a importânia da testosterona leia oCap��tulo 35 em renova�~ao. Para informa�~oes e referênias hamar Internaional da MulherFarm�aia 1-800-279-5708. *Using the information provided in the appropriate hapters, design your own personal program. Tomake this proess easier, I've provided numerous dietary, lifestyle, and nutritional mediine optionsthat work to normalize eah marker. These are not asual or random reommendations; every itemI've listed has been proven e�etive in peer-reviewed published researh studies. The nutritionalmediines I reommend are widely used by today's alternative and integrative physiians. The moreof these reommendations you an follow, the better your outome will be.***6.6 3 Usando as informa�~oes forneidas nos ap��tulos apropriados, projetar seu pr�oprio programapessoal. Para tornar esse proesso mais f�ail, eu fornei numerosos dieta, estilo de vida, e as op�~oesde mediina nutriional que trabalham para normalizar ada marador. Estes n~ao s~ao reomenda�~oesasuais ou aleat�orias;.. Todos os itens listei tem se mostrado e�az em estudos de pesquisa publiadose revistos por pares Os mediamentos nutriionais eu reomendo s~ao amplamente utilizados pelaalternativa de hoje e m�edios integrativos Quanto mais dessas reomenda�~oes que voê pode seguir,melhor o seu resultado ser�a. 128



6.7 Testes de aompanhamento �e ruial para seu suesso*Follow-up testing is ruial to your suessRepeat testing at regular intervals is the only way you will know whether your program is working.Here is the shedule I reommend: ***6.7 1 Repita o teste em intervalos regulares �e a �unia maneira que voê vai saber se o seu programaest�a funionando. Aqui �a a agenda Eu reomendo:6.7.1 Ap�os 8-12 semanas, reteste *After 8-12 weeks, retestOne you have hosen the elements of your program, follow it onsistently. Take your supplementstwie a day, every day. Follow your diet every day. Exerise for a full hour every day, if you possiblyan. Then, after two to three months, it's time to retest. You only need to retest the markers thathad been abnormal on initial testing. ***6.7.1 1 Depois de ter esolhido os elementos de seu programa, segui-lo de forma onsistente. Leveos seus suplementos duas vezes por dia, todos os dias. Siga sua dieta todos os dias. Exeritar por umahora todos os dias, se voê puder. Ent~ao, depois de dois a três meses, �e hora de testar novamente.Voê s�o preisa testar novamente os maradores que tinha sido anormal no teste iniial.*These results are your guide to adjusting your program. Don't be disappointed if your markershave not yet beome normal. The purpose of testing at this point is simply to make sure that youdon't ontinue too long on a program that is not working. Your program will take from 6-12 monthsor more to have its full e�et, so the results you get on the �rst follow-up test are unlikely to beideal. We are simply looking to make sure that you are moving in the right diretion.***6.7.1 2 Estes resultados s~ao o seu guia para ajustar o seu programa. N~ao �que desapontado seseus maradores ainda n~ao se tornaram normal. A �nalidade dos testes neste momento �e simples-mente para se erti�ar de que voê n~ao ontinue por muito tempo em um programa que n~ao est�afunionando. Seu programa ter�a a partir de 6-12 meses ou mais para ter pleno efeito, por isso os re-sultados que obt�em no primeiro teste de aompanhamento n~ao s~ao susept��veis de ser ideal. Estamossimplesmente olhando para se erti�ar de que voê est�a se movendo na dire�~ao erta.*129



If your numbers indiate improvement - even if it is modest - ontinue on your program. If youhave followed your program arefully and the number for any given marker hasn't budged (or ishigher), then you do need to try di�erent options. Otherwise, stay the ourse, while remindingyourself that this is a gradual proess. ***6.7.1 3 Se os seus n�umeros indiam melhoria - mesmo que seja modesto - ontinuar o seu programa.Se voê seguiu o seu programa om uidado e o n�umero para qualquer marador n~ao se moveu (ou �emaior), ent~ao voê preisa experimentar diferentes op�~oes. Caso ontr�ario, manter o urso, enquantolembrando-se que este �e um proesso gradual. *We are all metabolially and biohemially di�erent. Therefore, some nutritional mediines willwork for you that might not work for others, and vie versa. That's why I have listed many di�erentoptions (all supported by the researh literature) for treating eah marker. If your initial programdoes not seem to be working, don't give up, just swith to other options. Although I expet thetop-ranked options to work for more people more of the time, only trial and error oupled with repeattesting will determine the program that works best for you. Again, for eah marker that is moving(however gradually) in the right diretion, just keep doing what you have been doing. If any markeris not moving toward normal, study the list of reommendations for that marker and hange yourprogram. ***6.7.1 4 Estamos todos metaboliamente e bioquimiamente diferente. Por isso, alguns media-mentos nutriionais ir�a trabalhar para voê que pode n~ao funionar para outros, e vie-versa. �Epor isso que eu listei muitas op�~oes diferentes (todos suportados pela literatura de pesquisa) para otratamento de ada marador. Se o seu programa iniial n~ao paree estar funionando, n~ao desista,basta mudar para outras op�~oes. Apesar de eu esperar que as op�~oes topo do ranking de trabalharpara que mais pessoas mais das vezes, apenas a tentativa e erro juntamente om a repeti�~ao doteste ir�a determinar o programa que funiona melhor para voê. Mais uma vez, para ada maradorque est�a se movendo (no entanto gradualmente) na dire�~ao erta, apenas ontinuar fazendo o quevoê tem feito. Se qualquer marador n~ao est�a se movendo na dire�~ao normal, estudar a lista dereomenda�~oes para esse marador e alterar o seu programa.*Continue testing eah abnormal marker every three months until it beomes normal.***6.7.1 5 Continue testando ada marador anormal a ada três meses at�e que se torne normal.*To make sure your program is working, it is neessary to retest at three-month intervals until you�nd the ombination of supplements that works best for you. Continue to adjust your program andretest until your abnormal markers are all onsistently moving toward the normal range.130



***6.7.1 6 Para veri�ar se o programa est�a funionando, �e neess�ario testar novamente em intervalosde três meses at�e enontrar a ombina�~ao de suplementos que funiona melhor para voê. Con-tinue a ajustar o seu programa e testar novamente at�e que seus maradores anormais s~ao todosonsistentemente se movendo em dire�~ao a faixa normal.*After all of your elevated risk fators have moved into the normal range, retest all the markers(not just the ones that have been abnormal) every six months to make sure they stay there.***6.7.1 7 Depois de todos os seus fatores de riso elevados mudaram-se para a faixa normal, testarnovamente todos os maradores (e n~ao apenas aqueles que têm sido anormal) a ada seis meses parase erti�ar que �ar l�a.6.8 Maradores de riso para doen�a ardiovasular*Additional risk markers for ardiovasular disease� Hypertension - If your blood pressure is above 135/85, it is important to get it down into thenormal range (ideally 120/80). Hypertension damages arteries and aelerates atheroslerosis.Use natural treatments if possible. Treating hypertension is a omplex topi and beyond thesope of this book. Daily exerise is a ruial natural tool for reversing elevated blood pressure.� Hypothyroidism - Thyroid hormone is an anti-aging hormone, so you want optimum amountsto both feel good and live long. Dotors frequently fail to orretly identify hypothyroidism.Common symptoms of hypothyroidism inlude fatigue, temperature intolerane, onstipation,dry skin, old extremities, and inability to lose weight. Even a marginally under-ative thyroidgland predisposes to atherosleroti oronary artery disease. For more information, a list ofsymptoms, and information about testing your basal temperature at home to diagnose possiblehypothyroidism see Chapter 37 in my book, Renewal: The Anti-Aging Revolution. Three testsare required to make this diagnosis: TSH, Free T-3, and Free T-4. Ideal ranges: Free T-3,3.5-5.5 pg/ml; Free T4, 0.9-1.9 pg/ml; TSH, less than 1.5 mIU/L. If your TSH is above 2.0 oryour Free T3 is below 3.5, you are hypothyroid.� Iron Panel - Beause iron is a free radial and a powerful oxidizing agent, exesses overloadthe body's antioxidant systems, inreasing the risk of heart disease and aner. An iron panelusually inludes serum ferritin (the primary protein used for iron storage), serum iron,total iron-binding apaity (TIBC, your red blood ells' apaity to transport iron), andtransferrin (a protein that binds iron). 131



� Testosterone - Low testosterone levels (in men and women) inrease heart disease risk. Askfor a free and total testosterone level. Ideal total testosterone range for men is 300-1500;for women 50-150.� Chlamydia pneumoniae, Heliobater pylori, and Cytomegalovirus antibody levels(IgG, IgM). These mirobes have been shown to ause and/or aelerate progression of athe-rosleroti oronary artery disease. ***
� Hipertens~ao - Se a sua press~ao arterial est�a aima de 135/85, �e importante para obtê-lo paradentro da faixa normal (de preferênia 120/80). Hipertens~ao dani�a art�erias e aelera a arte-rioslerose. Usar tratamentos naturais, se poss��vel. Tratamento da hipertens~ao �e um assuntoomplexo e al�em do esopo deste livro. O exer��io di�ario �e uma ferramenta natural ruialpara reverter a press~ao arterial elevada.� Hipotireoidismo - hormona da tir�oide �e um hormônio anti-envelheimento, assim que voê querquantidades �otimas tanto para se sentir bem e viver por muito tempo. Os m�edios freq�uen-temente n~ao onseguem identi�ar orretamente hipotireoidismo. Os sintomas mais omunsdo hipotireoidismo inluem fadiga, intolerânia �a temperatura, onstipa�~ao, pele sea, extre-midades frias, e inapaidade de perder peso. Mesmo uma glândula tire�oide marginalmentesob-ativo predisp~oe �a doen�a arterial oronariana arteriosler�otia. Para mais informa�~oes,uma lista de sintomas, e informa�~oes sobre omo testar sua temperatura basal em asa paradiagnostiar poss��vel hipotireoidismo onsulte o Cap��tulo 37 no meu livro, Renova�~ao: A Re-volu�~ao Anti-Aging. Três testes s~ao neess�arios para fazer este diagn�ostio: TSH, gr�atis T-3 eT-4 Livre Ideal varia:. Gr�atis T-3, 3,5-5,5 pg / ml; T4 livre, 0,9-1,9 pg / ml; TSH, menos doque 1,5 mIU / L. Se o seu TSH �e aima de 2.0 ou o T3 livre �e abaixo de 3,5, voê est�a omhipotireoidismo.� Painel de ferro - Dado que o ferro �e um radial livre e um poderoso agente oxidante, exessossobrearregar os sistemas antioxidantes do organismo, aumentando o riso de doen�as ard��aase âner. Um painel de ferro geralmente inlui ferritina s�eria (a prote��na prim�aria utilizadapara o armazenamento de ferro), ferro s�erio, apaidade total de liga�~ao de ferro (TIBC, apa-idade de suas �elulas vermelhas do sangue 'para o transporte de ferro), e transferrina (prote��naque se liga ao ferro).� A testosterona - os n��veis de testosterona baixos (em homens e mulheres) aumentam o risode doen�a ard��aa. Pe�a para um n��vel de testosterona livre e total. Ideal gama total detestosterona para os homens �e 300-1500; para as mulheres 50-150.� Chlamydia pneumoniae, H. pylori, e itomegalov��rus n��veis de antiorpos (IgG, IgM). Estesmir�obios têm sido mostrados para ausar e / ou aelerar a progress~ao da doen�a da art�eriaoron�aria arteriosler�otia. 132



6.9 Uma nota sobre os suplementos*A note about supplementsThe importane of avoiding low quality nutritional supplement produts annot be overemphasi-zed. These produts an make you sik beause they ontain inferior and/or toxi soure material.Supplements from any national drugstore and supermarket hain, or any big box store (even theones we have ome to trust for quality in other areas, suh as food, pharmaeutials, or other on-sumer produts), virtually always ontain low quality, often toxi soure material, and unwantedadditives. Companies whose produts I do reommend inlude Renewal Researh (dislaimer: theauthor is founder and part owner of this ompany), ProThera, Thorne Researh, Allergy ResearhGroup/Nutriology, Eologial Formulas/Cardiovasular Researh, Solgar, Phytopharmia, IntensiveNutrition, and Pure Enapsulations. ***6.9 1 A importânia de evitar a baixa qualidade produtos de suplemento nutriional n~ao pode sersubestimada. Estes produtos podem deix�a-lo doente porque ontêm material de origem inferior e /ou t�oxios. Suplementos de qualquer farm�aia naional e rede de supermerados, ou em qualquerloja de aixa grande (mesmo os que têm vindo a on�ar para a qualidade em outras �areas, tais omoalimentos, produtos farmaêutios, ou outros produtos de onsumo), quase sempre ontêm baixaqualidade, fonte muitas vezes t�oxios de material, e aditivos indesejados. Empresas ujos produtoseu reomendo inluem Renova�~ao Researh (dislaimer: o autor �e fundador e propriet�ario de parte daempresa), ProThera, Thorne Researh, Allergy Researh Group / Nutriology, F�ormulas Eol�ogios/ Cardiovasular Researh, Solgar, Phytopharmia, nutri�~ao intensiva, e Pure enapsulations.*******************In Part Two, I will disuss the personality of eah heart marker, how it partiipates in the athe-rosleroti disease proess, and what you need to do if yours omes bak abnormal . . .***6.9 2 Na segunda parte, vou disutir a personalidade de ada marador de ora�~ao, omo elepartiipa do proesso de doen�a arteriosler�otia, eo que voê preisa fazer se o seu volta anormal. . .
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Cap��tulo 7O Painel lip��dio: olesterol, LDL,triglier��deos, HDL, VLDL*The Lipid Panel: Cholesterol, LDL, Triglyerides, HDL, VLDL***

Figura 7.1: Struture of a lipoprotein partile. The outer oat ontains freeholesterol, phospholipids and proteins (Apolipoproteins) that assist LDL trans-port in the blood. The ore ontains holesterol ester and triglyeride moleules.Estrutura de uma part��ula de lipoprote��na. O revestimento exterior ont�em livres de oles-terol, fosfolip��dios e prote��nas (Apolipoprote��nas) que auxiliam o transporte LDL no sangue. On�uleo ont�em �ester de olesterol e triglier��deos mol�eulas.7.1 lipoprote��nas *139



Figura 7.2: Relative sizes of lipoproteins. Ta-manhos relativos de lipoprote��nas.LipoproteinsEverything we eat is omposed of just three types of nutrients: fat, protein, and arbohydrate.The proteins (digested down into individual amino aids) and the arbohydrates (digested downinto individual sugar moleules) are soluble in water, and so an be easily shipped through thebloodstream. Fats, on the other hand, are not water soluble, so Nature had to �nd a way to pakageup in order to ship them around in the body. Lipoproteins, speialized water-soluble partiles thatenable lipid transport, are the \solution" to this problem. Synthesized in the liver, lipoproteinssolubilize lipids, ferry them about to the far reahes of the body, and then unload them at spei�target sites. ***7.1 1 tudo o que omemos �e omposta de apenas três tipos de nutrientes: gordura, prote��nas earboidratos. As prote��nas digeridas (em amino�aidos individuais) e os hidratos de arbono (digeridosem mol�eulas de a��uar individuais) s~ao sol�uveis em �agua, e assim pode ser failmente transportadoatrav�es da orrente sangu��nea. Gorduras, por outro lado, n~ao s~ao sol�uveis em �agua, de modo quea natureza tinha de enontrar uma maneira de empaotar, de modo a envi�a-los em torno do orpo.Lipoprote��nas, as part��ulas sol�uveis em �agua que permitem o transporte espeializados l��pidos, s~ao a\solu�~ao" para este problema. Sintetizada no f��gado, lipoprote��nas solubilizar lip��deos, transport�a-lossobre para os on�ns do orpo, e depois desarreg�a-los em loais-alvo espe���os.*Though there are many types of lipoproteins, the three most important ones are found on astandard lipid panel: LDL, HDL, and VLDL. ***7.1 2 Embora existam muitos tipos de lipoprote��nas, as três mais importantes s~ao enontrados emum painel de lip��dios padr~ao: LDL, HDL e VLDL.*Lipoproteins are tiny, nanosale balls whose outer wall is a single layer of fat (phospholipids andholesterol) with protein moleules embedded in it. The inner ontents - the payload, if you will - oflipoproteins inludes holesterol, triglyerides, and small amounts of other lipids.140



***7.1 3 As lipoprote��nas s~ao pequenas, em esala nano esferas, uja parede exterior �e de uma �uniaamada de gordura (fosfol��pidos e olesterol) om mol�eulas de prote��nas inorporadas na mesma. Osonte�udos internos - a arga, se quiserem - de lipoprote��nas inlui olesterol, triglier��deos, e pequenasquantidades de outros l��pidos. *Lipoproteins ome in a variety of sizes, ranging from very small to very large. Of ourse my useof the word \large" here is relative; all lipoproteins are tiny. We measure their size in nanometers(nm), or billionths of a meter. ***7.1 4 Lipoprote��nas vêm em uma variedade de tamanhos, variando de muito pequeno a muitogrande. �E laro que meu uso da palavra \grande" aqui �e relativa; todas as lipoprote��nas s~aomin�usulos. Medimos o seu tamanho em nanômetros (nm), ou bilion�esimos de metro.*HDL (high density lipoprotein) partiles are the smallest lipoproteins. They range from 5-12 nmin diameter. LDL partiles are somewhat larger, averaging 18-25 nm, and VLDL (very low densitylipoproteins) are the largest of all, averaging 30-80 nm in diameter.***7.1 5 de HDL (lipoprote��nas de alta densidade) part��ulas mais pequenas s~ao as lipoprote��nas.Variam 5-12 nm de diâmetro. part��ulas de LDL s~ao um pouo maiores, uma m�edia de 18-25 nm, eVLDL (lipoprote��nas de densidade muito baixa) s~ao a maior de todas, om uma m�edia de 30-80 nmde diâmetro. *If an HDL partile were the size of a softball, LDL partiles would be the size of a soer ball andVLDLs would be the size of a beah ball. The triglyerides arried around inside these lipoproteinpartiles would be marble-sized and the holesterol moleules would be the size of a pea.***7.1 6 Se uma part��ula de HDL eram do tamanho de uma bola de beisebol, part��ulas de LDL seriao tamanho de uma bola de futebol e VLDLs seria o tamanho de uma bola de praia. Os triglier��deostransportado dentro destas part��ulas de lipoprote��nas seria de m�armore de tamanho e as mol�eulasde olesterol seria o tamanho de uma ervilha. 141



Figura 7.3: Moleular struture of the holesterol moleule - 2 dimensions.A estrutura moleular da mol�eula de olesterol - 2 dimens~oes.

Figura 7.4: Moleular struture of the holesterol - 3 dimensions.Estrutura moleular do olesterol - 3 dimens~oes.7.1.1 Componentes de um painel de lip��dios*Components of a lipid panel� Total Cholesterol� LDL (Low Density Lipoprotein)� Triglyerides� HDL (High Density Lipoprotein)� VLDL (Very Low Density Lipoprotein)***142



� olesterol total� LDL (Lipoprote��na de Baixa Densidade)� triglier��deos� HDL (lipoprote��na de alta densidade)� VLDL (lipoprote��na de muito baixa densidade)*In the following setions I'll disuss eah omponent of the Lipid Panel. And if your numbers areo�, you'll learn how to �x them. ***7.1.1 1 Nas se�~oes seguintes eu vou disutir ada omponente do painel de l��pidos. E se os n�umerosest~ao fora, voê vai aprender omo orrigi-los.7.2 Colesterol: bom ou mau?*Cholesterol: good or evil? ***7.2.1 Problema de imagem de olesterol*Cholesterol's image problemWhat's the �rst thing you think of when you hear the word \holesterol"? Most folks assoiate theword with disappointing outomes: heart attaks, strokes, hardening of the arteries, bypass surgery.It might surprise you to learn that holesterol is atually a good guy, a steroid-type moleule thatis ruial to our existene. Without holesterol, life as we know it would be impossible. So allowme to tell you a little more about holesterol, a moleule no less neessary for optimum health thanvitamin C and insulin. ***143



7.2.1 1 Qual �e a primeira oisa que voê pensa quando voê ouve a palavra \olesterol"? Amaioria das pessoas assoiam a palavra om resultados deepionantes: ataques ard��aos, derrames,o endureimento das art�erias, a irurgia de ponte aorto-oron�aria. Voê pode se surpreender ao saberque o olesterol �e realmente um bom rapaz, uma mol�eula do tipo ester�oide que �e ruial para a nossaexistênia. Sem olesterol, a vida omo a onheemos seria imposs��vel. Ent~ao, permita-me dizer-lheum pouo mais sobre o olesterol, uma mol�eula n~ao menos neess�aria para uma �optima sa�ude doque a vitamina C e insulina. *Synthesized in the liver and most other body tissues, holesterol is a relatively simple moleularbuilding blok used by our bodies to manufature hundreds of other moleules.***7.2.1 2 sintetizada no f��gado e a maioria dos outros teidos do orpo, o olesterol �e um bloo deonstru�~ao relativamente simples moleular utilizado pelo organismo, para a fabria�~ao de entenasde outras mol�eulas. *Cholesterol is a ruial strutural omponent of the walls that surround every one of your 100 orso trillion ells. ***7.2.1 3 O olesterol �e um omponente estrutural essenial das paredes que eram ada um desuas �elulas mais ou menos 100 trilh~oes. *We'd be hard put to reprodue our speies without the estrogen, progesterone, testosterone, andhundreds of other steroid hormones manufatured from holesterol in our ovaries and testes.***7.2.1 4 N�os gostaria ser dif��il oloar para reproduzir nossa esp�eie sem o estrogênio, progesterona,testosterona, e entenas de outros hormônios ester�oides fabriados a partir de olesterol em nossosov�arios e test��ulos. *In the adrenal glands, holesterol is the starting point for synthesis of over 150 stress manage-ment hormones (inluding pregnenolone, DHEA, ortisol, et.). These steroids manage stress andinammation (for example, allergies, infetions, trauma) and immune responsiveness.***144



7.2.1 5 nas glândulas supra-renais, o olesterol �e o ponto de partida para a s��ntese de mais de150 hormonas de gereniamento de estresse (inluindo pregnenolona, DHEA, ortisol, et.). Estesester�oides gereniar o estresse e inama�~ao (por exemplo, alergias, infe�~oes, trauma) e apaidadede resposta imunol�ogia. *The liver transforms holesterol into bile juies that are delivered to the intestinal trat to digestand absorb fats. Without this form of holesterol, we would be unable to absorb the essential fattyaids and fat soluble vitamins (A, D, E, and K) from food and supplements.***7.2.1 6 O f��gado transforma olesterol em suos biliares que s~ao entregues para o trato intestinalpara digerir e absorver gorduras. Sem esta forma de olesterol, que seria inapaz de absorver os�aidos graxos esseniais e vitaminas lipossol�uveis (A, D, E e K) de alimentos e suplementos.*In the skin, ultraviolet light transforms holesterol into vitamin D (whih is also a hormone).Reent researh has shown vitamin D to be far more important than we originally imagined. Beyondits role in alium metabolism and bone health, D is now known to play ritial roles in mentalhealth, blood sugar regulation, immune health and aner prevention.***7.2.1 7 Na pele, a luz ultravioleta transforma olesterol em vitamina D (que �e tamb�em umahormona). Uma pesquisa reente mostrou vitamina D para ser muito mais importante do queiniialmente imaginado. Al�em de seu papel no metabolismo do �alio e a sa�ude dos ossos, D �e agoraonheido por desempenhar um papel r��tio na sa�ude mental, regula�~ao do a��uar no sangue, asa�ude imunol�ogia e preven�~ao do âner. *Without holesterol, we'd be in big trouble: we'd have no protetion from stress, no sex life,nothing to keep our ells from falling apart, our risk of degenerative disease would skyroket, anerwould be far more prevalent, and we'd die young. So holesterol an't be all bad.***7.2.1 8 Sem olesterol, estar��amos em apuros: ter��amos nenhuma prote�~ao ontra stress, sem vidasexual, nada para manter as nossas �elulas de air aos peda�os, o nosso riso de doen�a degenerativairia subir rapidamente, o âner seria muito mais prevalente , e n�os iria morrer jovem. Ent~ao, oolesterol n~ao pode ser de todo ruim. *145



If holesterol does so many good things, why does it have suh a lousy reputation? Let's fae it:elevated holesterol is intimately assoiated with high risk of heart attak and stroke, so most peoplethink of it as a kind of moleular mass murderer. Millions of human deaths every year an be traeddiretly bak to elevated blood levels of this waxy moleule. How ould a substane so importantto our well-being have gone so far astray? To answer this question, you need to know a little moreabout holesterol and LDL, its partner in rime.***7.2.1 9 Se o olesterol faz tantas oisas boas, por que tem uma reputa�~ao t~ao ruim? Vamosenfrent�a-lo: o olesterol elevado est�a intimamente assoiado om alto riso de ataque ard��ao eaidente vasular erebral, por isso a maioria das pessoas pensam nisso omo uma esp�eie de matadorem massa moleular. Milh~oes de mortes humanas a ada ano pode ser atribu��da diretamente de voltaa n��veis sangu��neos elevados desta mol�eula eroso. Como poderia uma substânia t~ao importantepara o nosso bem-estar têm ido t~ao longe extraviado? Para responder a esta pergunta, voê preisasaber um pouo mais sobre o olesterol e LDL, o seu pareiro no rime.7.2.2 Onde �e que o olesterol vem?*Where does holesterol ome from?There are only two ways holesterol an get into your body (and from there into the bloodstreamand perhaps deposited as plaque in the walls of your arteries):***7.2.2 1 Existem apenas duas maneiras de olesterol pode entrar em seu orpo (e de l�a para aorrente sangu��nea e, talvez, depositados em plaas nas paredes de suas art�erias):*1. You eat it, by onsuming animal-derived foods (plant foods ontain no holesterol).2. Your liver makes it. ***
1. Voê omê-lo, atrav�es do onsumo de alimentos de origem animal (alimentos vegetais n~aoontêm olesterol).2. Seu f��gado torna. 146



*First let's onsider the outside soures - the dietary soures - of holesterol. The amount ofholesterol we eat is determined solely by the amount of animal food we onsume. All animal foods(seafood, beef, poultry, eggs, dairy) ontain holesterol. No plant food (fruit, vegetables, grains,beans, nuts, seeds) ontains holesterol. So those who hoose to eat vegetarian are automatially ona holesterol-free diet. ***7.2.2 2 Primeiro vamos onsiderar as fontes externas - as fontes diet�etias - do olesterol. A quan-tidade de olesterol que ingerimos �e determinado uniamente pela quantidade de alimentos de origemanimal que onsumimos. Todos os alimentos de origem animal (frutos do mar, arne, aves, ovos, la-ti��nios) ont�em olesterol. Nenhum alimento vegetal (frutas, legumes, ereais, feij~ao, nozes, sementes) ont�em olesterol. Portanto, aqueles que optam por omer vegetariana s~ao automatiamente emuma dieta livre de olesterol. *The amount of holesterol we make is genetially determined, and varies greatly from one personto the next. That's why some people - the ones who are programmed not to make muh holesterol- an easily lower their blood level by simply reduing the amount of holesterol-laden animal foodsthey eat. Dietary restrition works for this group beause their extra holesterol is all oming fromdiet. ***7.2.2 3 A quantidade de olesterol que fazemos �e determinada genetiamente, e varia muito deuma pessoa para outra. �E por isso que algumas pessoas - aquelas que est~ao programados para n~aofazer muito olesterol - pode failmente reduzir o seu n��vel de sangue, simplesmente reduzindo aquantidade de alimentos de origem animal de olesterol-arregado que omem. a restri�~ao da dietafuniona para este grupo porque seu olesterol extra �e tudo proveniente de dieta.*Others, however - and I am a ard-arrying member of this group - are genetially programmedto make lots of holesterol, regardless of how muh we onsume. We �nd it impossible to lower ourholesterol by simply restriting animal foods. Even if we eat a vegan (holesterol free) diet, ourbodies just ramp up the holesterol-manufaturing mahinery to make up for the shortfall. In myase (and I am de�nitely not alone), without treatment, my holesterol stays at the same high level- regardless of whether I eat vegan. ***7.2.2 4 Outros, no entanto - e eu sou um membro de arteirinha desse grupo - s~ao genetia-mente programados para fazer lotes de olesterol, independentemente da quantidade que onsumi-mos. Ahamos que �e imposs��vel reduzir nosso olesterol, simplesmente restringindo alimentos deorigem animal. Mesmo se n�os omemos uma dieta vegan (olesterol livre), nossos orpos apenasrampa at�e a m�aquinas de fabria�~ao de olesterol para ompensar o d�e�e. No meu aso (e eude�nitivamente n~ao estou sozinho), sem tratamento, o meu olesterol permanee no mesmo n��vel -independentemente de eu omer vegan. 147



*Many years ago so I tried a little experiment on myself. For one month I ate a high animal fatdiet. We are talking eggs with butter for breakfast, burgers for lunh and ham or steak or hikenfor dinner. Then I heked my holesterol and it was very high at 305 (normal is less than 200).For the next month, I swithed to a strit vegan diet that ontained no animal foods and thus noholesterol. If holesterol was present, my body had to be making all of it. The lipid panel at theend of the seond month was exatly the same as the one at the end of the �rst: 305!***7.2.2 5 Muitos anos atr�as, ent~ao eu tentei uma pequena experiênia em mim mesmo. Durante ummês eu omi uma dieta ria em gordura animal. Estamos falando ovos om a manteiga no af�e damanh~a, hamb�urgueres para almo�o e presunto ou arne ou frango para o jantar. Ent~ao eu veri�queimeu olesterol e foi muito elevada em 305 (normal �e inferior a 200). Para o pr�oximo mês, eu mudeipara uma dieta vegetariana estrita, que n~ao ontinha alimentos de origem animal e, portanto, nenhumolesterol. Se o olesterol estava presente, meu orpo tinha de estar fazendo tudo isso. O painel del��pidos no �nal do segundo mês era exatamente o mesmo que o outro no �m do primeiro: 305!*My experiment demonstrated that for members of the genetially predisposed high-holesterolgroup (like me), dietary holesterol restrition (that is, avoiding animal fats) won't work. We needa more stringent program that inludes the following:***7.2.2 6 Meu experimento demonstrou que para os membros do grupo de alto olesterol genetia-mente predispostos (omo eu), restri�~ao de olesterol diet�etio (isto �e, evitando gorduras animais)n~ao funionar�a. Preisamos de um programa mais rigoroso que inlui o seguinte:*� daily exerise� very low total arbohydrate intake� sugar restrition� minimal animal fats (very lean meat, nonfat dairy)� red yeast rie extrat (the original, only natural - and by far the best - statin)� pomegranate juie (fresh, organi) 148



� urumin (turmeri) - for optimum absorption use Meriva R phytosome bound form� garli (as the fresh vegetable or in apsules)� other natural holesterol-lowering agents (see information at the end of this hapter)***
� exer��io di�ario� ingest~ao de arboidratos totais muito baixa� restri�~ao de a��uar� gorduras animais m��nimas (arne muito magra, sem gordura produtos l�ateos)� extrato de levedura de arroz vermelho (o original, natural - e de longe o melhor - estatina)� suo de rom~a (fresos, orgânios)� urumina (�uruma) - por forma de uso absor�~ao �optima Meriva R ligado Phytosome� alho (omo o vegetais fresos ou em �apsulas)� outros agentes redutores de olesterol natural (ver informa�~oes no �nal deste ap��tulo)7.2.3 Transporte de olesterol dentro da �elula*Cholesterol transport into the ellWhen a ell needs some holesterol (remember that all ells need holesterol and it serves manyfuntions in the body), that ell's DNA synthesizes LDL reeptor proteins that migrate to the outerell membrane and beome embedded in it, ausing the formation of a small reeptor \pit". TheLDL reeptor then sends out signals that entie nearby LDL partiles, and when one gets lose, thereeptor snares it. The reeptor protein, along with its holesterol-laden LDL partile, then formsa small vesile that moves to the interior of the ell and merges with another membrane-boundsak alled a lysosome. The lysosome seretes enzymes that separate the holesterol from the LDLpartile. The holesterol is released into the ell and the LDL reeptors are reyled bak to theouter ell membrane where they lath onto another LDL partile and repeat the proess.149



***7.2.3 1 Quando uma �elula neessita de algum olesterol (lembrar que todas as �elulas neessitamde olesterol e serve muitas fun�~oes no orpo), o ADN da �elula que sintetiza as prote��nas do reeptorde LDL que migram para a membrana exterior da �elula e tornar-se inorporado na mesma, ausandoa forma�~ao de um pequeno reeptor \pit". O reeptor de LDL, em seguida, envia sinais que atraempart��ulas de LDL nas proximidades, e quando se hega perto, o reeptor de armadilhas ele. Aprote��na do reeptor, juntamente om a sua part��ula de LDL-olesterol em arga, ent~ao formauma ves��ula pequena que se move para o interior da �elula e se funde om um outro sao ligado�a membrana hamado de um lisossoma. O lisossoma segrega enzimas que separam o olesterol apartir da part��ula de LDL. O olesterol �e libertado para dentro da �elula e os reeptores de LDLs~ao reilados de volta para a membrana elular exterior, onde eles tranar uma outra part��ula deLDL e repita o proesso.7.2.4 Colesterol: um marador frao para a doen�a arteriosler�otia*Cholesterol: a weak marker for atherosleroti diseaseUnlike all the other markers desribed in this book, holesterol is an \innoent bystander," themoleular guy who happens to be in the wrong plae at the wrong time. Let me explain. BeauseLDLs ontain holesterol, their numbers go up and down in tandem. Too many LDLs will thereforealways translate into too muh holesterol. Cholesterol does not by itself ause vasular disease. Itjust happens to be inside of the LDL partiles that (when oxidized and then devoured by maropha-ges) end up trapped in plaque in the walls of arteries. (For a more omplete explanation of thisproess, see Chapter 5: Atherogenesis.) ***7.2.4 1 Ao ontr�ario de todos os outros maradores desritos neste livro, o olesterol �e um \ino-ente", o ara moleular, que aontee de estar no lugar errado na hora errada. Deixe-me expliar.Porque LDLs ontêm olesterol, os seus n�umeros de ir para ima e para baixo em onjunto. Demasi-ados LDLs, portanto, sempre se traduz em muito olesterol. O olesterol n~ao por si s�o ausar doen�avasular. Aontee que estar dentro das part��ulas de LDL que (quando oxidados e depois devoradospelos mar�ofagos) aabam presos em plaas nas paredes das art�erias. (Para uma explia�~ao maisompleta sobre este proesso, onsulte o Cap��tulo 5:. Aterogênese)7.3 LDL: pequenas bolas de gordura*LDL: little balls of fatLDLs are lipoprotein partiles that funtion like miniature truks. Their payload is holesterol.Eah LDL partile paks about a thousand holesterol moleules inside its greasy outer oating andarries them from the liver to various loations around the body. One delivered, the holesterol isdropped o� and onverted into the array of biohemials listed above: hormones, ell walls, digestivejuies, vitamin D, et. 150



***7.3 1 LDLs s~ao part��ulas de lipoprote��nas que funionam omo aminh~oes em miniatura. A suaarga �util �e o olesterol. Cada part��ula LDL embala era de mil mol�eulas de olesterol dentro deseu revestimento exterior gorduroso e transporta-los a partir do f��gado para v�arios loais ao redor doorpo. Uma vez entregue, o olesterol �e deixados e onvertido para a matriz de ompostos bioqu��mioslistados aima: hormonas, paredes elulares, suos digestivos, a vitamina D, et.7.3.1 Por LDL �e importante - o olesterol - Liga�~ao arterioslerose*Why LDL is important - the holesterol - atheroslerosis onnetionEvidene from a very large body of researh supports the notion of a lose relationship betweenheart attaks and an elevated LDL level. Of thousands of studies, perhaps the best-known andmost onvining is the Framingham long-term population study of heart disease risk, whih trakedmedial data and habits (dietary, exerise, smoking, et.) of thousands of itizens of a small Mas-sahusetts ommunity for over �ve deades. Spei�ally, the Framingham study showed that peoplewith elevated holesterol levels experiened more heart attaks. This population study orrelatestightly with basi siene researh showing that animals with experimentally indued high holeste-rol levels develop atherosleroti lesions indistinguishable from those found in humans. So, there'sreally no need to question that holesterol is the bad guy, right? Well, not so fast . . .***7.3.1 1 Evidênias de um grande orpo de pesquisa suporta a no�~ao de uma estreita rela�~ao entreos ataques ard��aos e um n��vel de LDL elevado. De milhares de estudos, talvez o mais onheido emais onvinente �e o estudo da popula�~ao de Framingham a longo prazo de riso de doen�a ard��aa,que aompanhou os dados m�edios e os h�abitos (dieta, exer��io f��sio, tabagismo, et.) de milharesde idad~aos de uma pequena Massahusetts omunidade h�a mais de ino d�eadas. Espei�amente,o estudo de Framingham mostrou que as pessoas om n��veis elevados de olesterol tiveram maisataques ard��aos. Este estudo populaional orrelaiona fortemente om a iênia b�asia pesquisasmostrando que os animais om n��veis elevados de olesterol induzida experimentalmente desenvol-ver les~oes arteriosler�otias indistingu��veis daqueles enontrados em seres humanos. Assim, n~ao h�arealmente nenhuma neessidade de questionar que o olesterol �e o ara mau, erto? Bem, n~ao t~aor�apido . . .7.3.2 LDL oxidada - o verdadeiro ulpado*Oxidized LDL - the real ulpritIt turns out that the true villain isn't holesterol, or even LDL. It is LDL oxidation. LDL partilesin their unoxidized form present no danger to our arteries. If the LDL beomes oxidized, however,trouble is brewing. LDL partiles an easily beome oxidized in people with an exess of free radials(too muh junk and proessed food, pestiides, pollutants, toxins, et.) or those with a de�ieny ofantioxidants. 151



***7.3.2 1 Aontee que o verdadeiro vil~ao n~ao �e o olesterol, ou mesmo LDL. �E a oxida�~ao de LDL.Part��ulas de LDL na sua forma oxidada un apresentam nenhum perigo para nossas art�erias. Se oLDL se torna oxidado, no entanto, o problema est�a se formando. part��ulas de LDL oxidado podefailmente tornar-se em pessoas om um exesso de radiais livres (muito lixo e alimentos proessados,pestiidas, poluentes, toxinas, et.) ou om uma de�iênia de antioxidantes.*In the oxidized state, LDL has beome a free radial that damages (again, by oxidation) thatdeliate inner arterial lining, the endothelium (see Chapter 4). Having aused loal endothelialirritation and inammation, the oxidized LDL partile an now �nd its way through and beneaththe endothelium. One there, it an't get out, so it aumulates, and this aumulation eventuallybeomes what we know as atherosleroti plaque.***7.3.2 2 no estado oxidado, LDL tornou-se um radial livre que dani�a (mais uma vez, poroxida�~ao) que forro arterial interna deliada, o endot�elio (ver Cap��tulo 4). Ter ausado irrita�~aoendotelial loal e inama�~ao, a part��ula de LDL oxidado pode agora enontrar o seu aminhoatrav�es e abaixo do endot�elio. Uma vez l�a, ele n~ao pode sair, por isso se aumula, e esta aumula�~aoeventualmente torna-se o que onheemos omo plaa arteriosler�otia.*So it's oxidized LDL - not holesterol - that's responsible for the millions of deaths every year fromheart and ardiovasular disease. For deades now we have been looking at the holesterol \innoentbystander" rather than at oxidized LDL. Cholesterol served as an adequate marker beause it traksLDL and LDL, in turn, is diretly proportional to oxidized LDL. Oxidized LDL alone, however,provides a far more aurate marker for prediting ardiovasular \events". Unfortunately, oxidizedLDL testing is urrently not available, but hopefully that will hange as inreasing numbers of dotorsand researhers ome to appreiate its powerful ausative role.***7.3.2 3 LDL Portanto, �e oxidado - n~ao olesterol - que �e respons�avel por milh~oes de mortes todosos anos a partir do ora�~ao e doen�as ardiovasulares. Durante d�eadas agora temos estado aolhar para o olesterol \inoente" em vez de LDL oxidada. Colesterol serviu omo um maradoradequado, porque ele ontrola LDL e LDL, por sua vez, �e diretamente proporional �a LDL oxidada.LDL oxidada sozinho, no entanto, oferee um marador muito mais preisos para prever \eventos"ardiovasulares. Infelizmente, o teste de LDL oxidada n~ao est�a dispon��vel, mas espero que isso vaimudar omo um n�umero resente de m�edios e pesquisadores vêm para apreiar o seu papel ausalpoderoso. *Now it beomes lear why holesterol and LDL are weak markers. The people with high LDL andhigh holesterol who never have a heart attak are the ones with lower levels of oxidized LDL.152



***7.3.2 4 Agora �a laro por que o olesterol e LDL s~ao maradores fraos. As pessoas om n��veiselevados de LDL e olesterol alto que nuna têm um ataque ard��ao s~ao os �unios om n��veis maisbaixos de LDL oxidada.7.3.3 O tamanho importa muito *Size matters tooReent studies have shown that LDL partile size orrelates with atheroslerosis progression farbetter than the atual number of LDL partiles. Smaller, denser LDL partiles are dangerous beausethey an more easily squeeze between endothelial ells and gain aess to the wall of the artery, wherethey ause plaque formation. Larger LDLs an't get through, so they are assoiated with a greatdegree of safety. High onentrations of small LDL partiles are assoiated with higher rates ofardiovasular events (heart attaks and strokes), faster progression of atheroslerosis, and higherrisk of death. Conversely, high levels of large, buoyant, \u�y" LDL partiles onfers great protetion.See Chapter 12 for more about LDL density. ***7.3.3 1 Estudos reentes têm demonstrado que o tamanho de part��ula do LDL se orrelaiona oma progress~ao da arterioslerose muito melhor do que o n�umero real de part��ulas de LDL. , part��ulasde LDL densas menores s~ao perigosos porque podem mais failmente espremer entre as �elulas en-doteliais e ganhar aesso �a parede da art�eria, onde ausam a forma�~ao de plaas. LDLs maiores n~aopode passar, ent~ao eles est~ao assoiados om um grande grau de seguran�a. Altas onentra�~oes depequenas part��ulas de LDL est~ao assoiados om maiores taxas de eventos ardiovasulares (ataquesard��aos e aidentes vasulares erebrais), progress~ao mais r�apida da arterioslerose e maior risode morte. Por outro lado, altos n��veis de part��ulas grandes, utuante \maias" LDL onfere grandeprote�~ao. Consulte o Cap��tulo 12 para mais informa�~oes sobre a densidade LDL.7.3.4 Plaa inst�avel: exepionalmente perigosa*Unstable plaque: exeptionally dangerousReently formed plaque is a waxy deposit that auses a bulge on the inside wall of a blood vessel.Plaque is an inammatory proess that is going through the initial stages of healing. Like a pimple ora boil, this early plaque lesion is overed by a sab-like a�air: a very thin, fragile layer of skin, belowwhih lies a seething auldron of holesterol-laden gunk. If this \unstable" overing ruptures, theontents will be released and a lot will form inside the artery at the loation of the rupture that anblok the ow of blood through the artery. Equally devastating, the lot an form and then breakloose from its moorings on the inner arterial wall, travel a short distane, and lodge downstreamwhere the vessel narrows. This auses an \infartion".***153



7.3.4 1 plaa reentemente formado �e um dep�osito eroso que faz om que uma protuberânia sobrea parede interior de um vaso sangu��neo. A plaa �e um proesso inamat�orio que est�a a atravessar osest�agios iniiais da ura. Como uma espinha ou uma fervura, esta les~ao plaa in��io �e oberta por umarosta-omo aso: uma amada muito �na, fr�agil da pele, abaixo do qual se enontra um aldeir~aofervilhante de lama�al olesterol-arregado. Se este \inst�avel" obrindo rupturas, o onte�udo vai serlibertado e um o�agulo formar�a dentro da art�eria no loal da ruptura que se pode bloquear o uxo desangue atrav�es da art�eria. Igualmente devastadora, o o�agulo pode se formar e, em seguida, libertar-se de suas amarras sobre a parede arterial interior, perorrer uma distânia urta, e apresentar ajusante onde a embara�~ao se estreita. Isto provoa um \enfarte".*Blokage of downstream ow in the vessel unleashes the horri� asading sequene of events weall a heart attak: oxygen deprivation in the tissues served by the vessel, hest pain, shortnessof breath, ollapse, resusitation, the risk of sudden death, ambulanes, emergeny rooms teemingwith exellent highly skilled and dediated workers hell bent on saving another life, intravenous lotbusting drugs, pain relievers (usually morphine), hospitalization, ardiologists, get-well ards. And -in about half of all ases - a funeral. ***7.3.4 2 O bloqueio do uxo a jusante no vaso desenadeia a sequênia em asata terr��vel deeventos que hamamos de um ataque ard��ao: priva�~ao de oxigênio nos teidos servidos pelo na-vio, dor no peito, falta de ar, olapso, reanima�~ao, o riso de morte s�ubita, ambulânias, salas deemergênia repletos de exelentes trabalhadores altamente quali�ados e dediados inferno dobradoem salvar outra vida, o�agulo rebentando drogas intravenosas, analg�esios (normalmente mor�na),hospitaliza�~ao, Cardiologistas, de melhoras art~oes. E - em era de metade de todos os asos - umfuneral. *Atherosleroti plaque itself is not so dangerous, but unstable plaque is. We used to think thatthe most dangerous plaques were the largest ones, but now we know that the older, well-establishedplaques - beause they slow the ow of blood - are the most likely to ause angina (hest pain), butare not losely assoiated with heart attaks. It's the small new plaques that haven't yet healed over- the \unstable" ones - that ause heart attaks.***7.3.4 3 pr�opria plaa arteriosler�otia n~ao �e t~ao perigoso, mas plaa inst�avel �e. Costum�avamospensar que as plaas mais perigosas eram os maiores, mas agora sabemos que a, plaas bem estabele-idos mais velhos - porque eles diminuem o uxo de sangue - s~ao os mais propensos a ausar angina(dor no peito), mas n~ao s~ao intimamente assoiada om ataques ard��aos. S~ao as pequenas novasplaas que ainda n~ao iatrizou - os \inst�aveis" queridos - que ausam ataques ard��aos.7.3.5 O que �e um n��vel de olesterol e LDL ideal?*154



What's an ideal holesterol and LDL level?A normal healthy person has no more than two grams of holesterol per liter of plasma. Wemeasure holesterol in tenths of a liter (or deiliters), so that omes to a little less than 200 mg perdeiliter. As the level rises above 200, so does risk. By the time serum holesterol has reahed 260mg/dL the hanes of a heart attak have risen to 500%, or �ve times the risk of a person with alevel below 200. ***7.3.5 1 Uma pessoa normal e saud�avel n~ao tem mais que dois gramas de olesterol por litro deplasma. Medimos o olesterol em d�eimos de um litro (ou deilitros), de modo que trata de umpouo menos de 200 mg por deilitro. �A medida que o n��vel sobe aima de 200, o mesmo aonteeom riso. No momento em que o olesterol do soro atingiu 260 mg / dL, a probabilidade de umataque ard��ao têm subido para 500%, ou ino vezes o riso de uma pessoa om um n��vel inferiora 200. *A healthy LDL level is below 90 mg per deiliter. LDL rises with holesterol, so when holesterolis elevated, so is LDL. ***7.3.5 2 Um n��vel de LDL saud�avel �e abaixo de 90 mg por deilitro. LDL aumenta om o olesterol,por isso, quando o olesterol �e elevado, ent~ao �e de LDL.7.3.6 Baixando obras de olesterol*Lowering holesterol worksNo expert seriously questions the fat that lowering holesterol slows, stops, and may even reverseplaque buildup and heart attak risk. However, experts most de�nitely do di�er as to the bestmeans to ahieve this end. No dotor, alternative or mainstream, questions the value of severelyrestriting animal fat. Mainstream dotors, however, are smitten with the statin drug approah- but this has some serious drawbaks. Statin drugs routinely ause unwanted side e�ets suh asmusle damage (statin-indued myopathy), liver damage, and statin-assoiated dementia. (Importantbrain strutures are made of holesterol and in some unfortunate individuals statin drugs interferewith proper brain ell metabolism.) These problems, though widely ignored and/or pooh-poohedby mainstream pratitioners, are well-doumented in the sienti� literature. Ex-astronaut DuaneGraveline, M.D., in his book \Lipitor: Thief of Memory", reounts the horrifying story of his ownstatin-indued global amnesia, and eluidates the many problems aused by these drugs.***7.3.6 1 Nenhum perito questiona seriamente o fato de que a redu�~ao do olesterol diminui, p�ara,e pode at�e mesmo reverter o a�umulo de plaa bateriana e riso de ataque ard��ao. No entanto,os espeialistas mais de�nitivamente n~ao diferem quanto aos melhores meios para atingir esse �m.155



Nenhum m�edio, alternativo ou mainstream, questiona o valor de restringir severamente a gorduraanimal. m�edios do grosso da popula�~ao, no entanto, s~ao feridos om a abordagem de estatina - masesta tem alguns inonvenientes graves. Estatina drogas rotineiramente ausar efeitos seund�arios in-desej�aveis, tais omo o dano musular (miopatia induzida por estatina), danos no f��gado, e demêniaassoiada-estatina. (Estruturas erebrais importantes s~ao feitos de olesterol e, em alguns indiv��duosinfelizes estatinas interferir om o metabolismo das �elulas do �erebro orreta.) Estes problemas,embora largamente ignorada e / ou-Pooh poohed por pratiantes onvenionais, s~ao bem doumen-tadas na literatura ient���a. Ex-astronauta Duane Graveline, MD, em seu livro \Lipitor: Thiefof Memory", onta a hist�oria aterrorizante de sua pr�opria amn�esia global induzida por estatina, eeluida os muitos problemas ausados por estas drogas.*The good news is that we have natural alternatives to statins that are just as e�etive but don'tause unwanted side e�ets and toxi reations. Red rie yeast extrat, pomegranate juie, andserrapeptase are among the many natural hoies that lower holesterol without toxiity. (See endof this hapter for all the treatment options.) ***7.3.6 2 A boa not��ia �e que temos alternativas naturais para as estatinas, que s~ao t~ao e�azes,mas n~ao ausam efeitos olaterais indesejados e rea�~oes t�oxias. extrato de Red levedura de arroz,suo de rom~a, e serrapeptase est~ao entre as muitas op�~oes naturais que reduzem o olesterol semtoxiidade. (Veja �nal deste ap��tulo para todas as op�~oes de tratamento.)*Lowering blood holesterol (and with it, LDL) provides two distint bene�ts. First, if there is lessholesterol to get trapped in plaque, overall plaque size will be smaller. Seond, lowering holesterolinreases plaque stability - that is, it dereases the hanes that unstable plaque will rupture, ausinga heart attak. Even people who have already had a heart attak an substantially redue the riskof a repeat simply by holesterol redution. But please: do it naturally!***7.3.6 3 Baixar o olesterol no sangue (e, om isso, LDL) fornee dois benef��ios distintos. Emprimeiro lugar, se h�a menos olesterol para �ar preso na plaa, o tamanho global da plaa ser�amenor. Em segundo lugar, a redu�~ao do olesterol aumenta a estabilidade da plaa - ou seja, diminuias hanes de que plaa inst�avel vai romper, ausando um ataque ard��ao. Mesmo as pessoas que j�ativeram um ataque ard��ao pode reduzir substanialmente o riso de uma repeti�~ao simplesmenteredu�~ao do olesterol. Mas, por favor: fazê-lo naturalmente!*Lowering your elevated holesterol and LDL dishes out some impressive bene�ts. One major studyfollowed for �ve years 4400 patients who had already had heart attaks. The only intervention inthese patients was aggressive lowering of their holesterol. The authors onluded that if a typialpratitioner simply lowered holesterol in his or her patients, after �ve years:156



***7.3.6 4 Abaixando seus elevados de olesterol e LDL pratos alguns benef��ios impressionantes.Um grande estudo seguido por ino anos 4.400 paientes que j�a tiveram ataques ard��aos. A �uniainterven�~ao nesses paientes foi agressiva redu�~ao dos seus n��veis de olesterol. Os autores onlu��ramque, se um pratiante t��pio simplesmente reduziu o olesterol em seus paientes, depois de inoanos: *� Forty people would be saved out of the 90 who would otherwise die from heart disease.� Seventy of the expeted 210 nonfatal heart attaks would be avoided.� Bypass surgery, angioplasty and stent proedures would be avoided in 60 of the 210 patientswho would have otherwise needed these proedures.***
� Quarenta pessoas seriam salvas fora do 90 que de outra forma morrer de doen�a ard��aa.� Setenta dos esperados 210 ataques ard��aos n~ao fatais seriam evitados.� irurgia de ponte aorto-oron�aria, angioplastia om stent seriam evitados em 60 dos 210 pai-entes que de outra forma teria neess�arios esses proedimentos.*Clearly, holesterol redution works. If we take a loser look at the same data, however, anotherstory emerges - one that undersores lipid panel limitations and the importane of omprehensivetesting. In the �ve years of this study, almost half of these patients had a negative outome. Forevery 1000 patients: ***7.3.6 5 Claramente, a redu�~ao de olesterol funiona. Se dermos uma olhada mais de perto osmesmos dados, no entanto, uma outra hist�oria emerge - que ressalta limita�~oes painel de lip��dios e aimportânia de testes abrangentes. Nos ino anos do estudo, quase metade desses paientes tiveramum resultado negativo. Para ada 1000 doentes: *157



� 140 went on to have another nonfatal heart attak� 90 died of heart disease� 150 went on to require a surgial proedure***
� 140 passou a ter outro ataque ard��ao n~ao fatal� 90 morreram de doen�a ard��aa� 150 passou a exigir um proedimento ir�urgio7.3.7 Mantendo o olesterol LDL e em perspetiva*Keeping holesterol and LDL in perspetiveOverwhelming evidene tells us that LDL and holesterol are bad ators. There is no questionthat if your holesterol level exeeds 200, you need to get it down. However, our national �xationon holesterol has pushed aside more important markers. Millions of lives have been lost due to thisostly mistake. Cholesterol and all the other markers are \independent" of one another. This meansthat eah - without any help from the others - an ause atheroslerosis. Testing just for holesterol(the lipid panel) just won't ut it anymore: we need to measure and treat them all.***7.3.7 1 Esmagadora evidênia nos diz que LDL e olesterol s~ao maus atores. N~ao h�a d�uvida de que,se seu n��vel de olesterol superior a 200, voê preisa olo�a-lo para baixo. No entanto, nossa �xa�~aonaional sobre o olesterol tem deixado de lado os maradores mais importantes. Milh~oes de vidasforam perdidas devido a este erro aro. Colesterol e todos os outros maradores s~ao \independentes"um do outro. Isto signi�a que ada - sem qualquer ajuda dos outros - podem ausar arterioslerose.Testando apenas para o olesterol (o painel de lip��dios) s�o n~ao vai ort�a-la mais: �e preiso medir etrat�a-los todos. *Why the holesterol �xation? Why do most dotors refuse to test and treat for other, moreaurate markers? One reason is that drugs provide the illusion of an easy �x. All the physiian hasto do is whip out his or her presription pad and lower his patient's holesterol. There's no statin,however - no quik and easy drug �x - for the remaining markers. Even though they all ontributeto the disease proess, only their weakest and least relevant member, holesterol, gets addressed. Nowonder so many people with normal holesterol levels have heart attaks!158



***7.3.7 2 Por que a �xa�~ao de olesterol? Por que a maioria dos m�edios se reusam a testar e tratarde outros maradores, mais preisos? Uma raz~ao �e que as drogas ofereem a ilus~ao de um reparof�ail. Tudo o m�edio tem a fazer �e saar sua almofada da presri�~ao e reduzir o olesterol do seupaiente. N~ao h�a nenhuma estatina, no entanto - sem orre�~ao de drogas r�apida e f�ail - para osmaradores restantes. Mesmo que todos eles ontribuem para o proesso da doen�a, apenas o seumembro mais frao e menos relevante, olesterol, se dirige. N~ao admira que tantas pessoas om n��veisnormais de olesterol têm ataques ard��aos! *The problem omes down to ash ow. Nutritional supplements, exerise, and dietary hangesdon't generate inome for Big Pharma. Massive numbers of people are dying of a preventabledisease, but the industry assigned to treat it is motivated by pro�ts. Patient welfare takes a bakseat. Atherosleroti disease is preventable and reversible, but until our health are industry developsa genuine desire to address and ure the underlying auses of this epidemi, it will ontinue.***7.3.7 3 O problema se resume ao uxo de aixa. suplementos nutriionais, exer��ios e mudan�asna dieta n~ao geram renda para Big Pharma. um enorme n�umero de pessoas est~ao morrendo de umadoen�a evit�avel, mas a ind�ustria atribu��do a trat�a-lo �e motivado por luros. bem-estar do paientetem um assento traseiro. A doen�a arteriosler�otia �e evit�avel e revers��vel, mas at�e a nossa ind�ustriade uidados de sa�ude desenvolve um desejo genu��no para tratar e urar as ausas subjaentes destaepidemia, ele vai ontinuar.7.4 Como diminuir o seu olesterol e LDL*How to lower your holesterol and LDL ****Lowering Your Cholesterol and LDL***Reduzir seu olesterol e LDL*Low arb diet ***159



7.4 1 dieta baixa em arboidratos *Daily exerise ***7.4 2 exer��io di�ario *Red yeast rie extrat - "Nature's statin" - Take 1-2 600 mg. apsules twie daily. Used inChinese Traditional Mediine for over a thousand years, red yeast rie extrat onsists of naturally-ourring mediinal ompounds that regulate lipid levels without the dangers assoiated with statindrugs. Used to ure heart disease and irulatory disorders sine the Tang Dynasty (800 A.D.),this potent herbal lowers holesterol, triglyeride and low-density lipoprotein (LDL) levels. Containsheart-friendly phytonutrients that go far beyond simply lowering holesterol to provide a broadspetrum of ardiovasular bene�ts. Red yeast rie lowers Coenzyme Q-10, so add 50 mg. a day ofCoenzyme QH daily. ***7.4 3 Red extrato de levedura de arroz - \estatina da Natureza" - Tome 1-2 de 600 mg. �apsulasduas vezes ao dia. Usado na mediina tradiional hinesa h�a mais de mil anos, extrato de levedurade arroz vermelho onsiste em que oorrem naturalmente ompostos mediinais que regulam osn��veis de lip��deos sem os perigos assoiados om estatinas. Usada para urar doen�as ard��aase dist�urbios irulat�orios desde a dinastia Tang (800 dC), este potente herbal reduz o olesterol,triglier��deos e lipoprote��na de baixa densidade (LDL). Cont�em �tonutrientes amig�avel de ora�~ao quev~ao muito al�em do olesterol simplesmente baixando para forneer um amplo espetro de benef��iosardiovasulares. levedura de arroz vermelho reduz a oenzima Q-10, ent~ao adiionar 50 mg. de umdia Coenzima QH di�aria. *Pomegranate juie - Drink 6-8 ounes of pure juie daily. Lowers holesterol and LDL, reversesatheroslerosis, melts away advaned plaque while reduing LDL oxidation. Pomegranate juie is themost powerful fruit-derived antioxidant. Must be pure organi - i.e., made from whole whole freshfruit, no other ingredients, no other juies, no additives, not from onentrate. Use Lakewood brand\Pure Pomegranate". ***7.4 4 Suo de rom~a - Beber 6-8 on�as de suo puro diariamente. Reduz o olesterol e LDL, invertearterioslerose, derrete plaa avan�ada ao mesmo tempo reduzir a oxida�~ao do LDL. O suo de rom~a�e o mais poderoso antioxidante derivado de frutas. Deve ser puro orgânia - ou seja, feita a partirde toda toda fruta fresa, sem outros ingredientes, h�a outros suos, sem aditivos, e n~ao a partir deonentrado. Use Lakewood mara \rom~a puro".160



*Curumin (a omponent of the spie turmeri) - 2-8 500 mg. phytosome apsules twiedaily, or use turmeri liberally in ooking. 2-8 grams a day have been used in researh studies.Lowers holesterol and LDL and reverses atheroslerosis. Stik with Meriva R \phytosome" produtsin whih urumin has been bonded to a fat soluble substrate (phosphatidylholine) to enhaneabsorption. ***7.4 5 urumina (um omponente da �uruma espeiarias) - 2-8 de 500 mg. �apsulas Phytosomeduas vezes por dia, ou usar �uruma liberalmente na ulin�aria. 2-8 gramas por dia têm sido utilizadasem estudos de investiga�~ao. Reduz o olesterol e LDL e inverte a arterioslerose. Fiar om produtosMeriva R \Phytosome", em que a urumina tem sido ligados a um substrato sol�uvel em gordura(fosfatidilolina) para aumentar a absor�~ao. *Green Tea Extrat - 1-2 apsules twie daily. Green tea redues holesterol and LDL byinreasing LDL reeptor expression (as measured by LDL reeptor binding ativity) in the liver.Upregulating the LDL reeptor redues holesterol by 30%.***7.4 6 Extrato de h�a verde - 1-2 �apsulas duas vezes ao dia. O h�a verde reduz o olesterol e LDLao aumentar a express~ao do reeptor de LDL (omo medida pela atividade de liga�~ao do reeptorde LDL) no f��gado. Hiperregular o reeptor de LDL reduz o olesterol em 30%.*Therapeuti Goals***Metas terapêutias*Lower holesterol to ideal level of 170-200 mg/dL***7.4 7 reduzir o olesterol para o n��vel ideal de 170-200 mg / dL*Lower LDL to ideal level of 70-90 mg/dL***7.4 8 Lower LDL para o n��vel ideal de 70-90 mg / dL161



7.4.1 Programa b�asio para diminuir o olesterol e LDL*Basi program to lower holesterol and LDLThe four most e�etive nutritional supplements for lowering holesterol and LDL are red yeastrie extrat, pomegranate juie (organi Lakewood PURE Pomegranate) , urumin (as In-ammation Control), and green tea extrat. These food-derived, phytohemials should be thestarting point for your holesterol-lowering program.***7.4.1 1 Os quatro suplementos nutriionais mais e�azes para a redu�~ao do olesterol e LDL s~aoextrato de levedura vermelha arroz, suo de rom~a (orgânia Lakewood rom~a pura), a urumina(omo ontrolar a inama�~ao) e extrato de h�a verde. Estes derivados de alimentos, �toqu��miosdeve ser o ponto de partida para o seu programa de redu�~ao do olesterol.*Curumin - (2-8 500 mg apsules twie daily, or use turmeri liberally in ooking.) 2-8 grams aday have been used in researh studies. Though it prevents and reverses atheroslerosis via numerousmehanisms, urumin is not well-absorbed. Purhase only \phytosome" produts in whih uruminhas been bonded to a fat soluble substrate like phosphatidylholine to enhane absorption.***7.4.1 2 Curumina - (. 2-8 �apsulas de 500 mg duas vezes por dia, ou usar �uruma liberalmenteno ozimento) 2-8 gramas por dia têm sido utilizadas em estudos de investiga�~ao. Embora previne ereverte a arterioslerose atrav�es de diversos meanismos, urumina n~ao �e bem absorvido. Adquirirapenas produtos \Phytosome" em que a urumina foi ligado a um substrato sol�uvel em gorduraomo fosfatidilolina para aumentar a absor�~ao. *Green tea extrat (1-2 apsules twie daily).***7.4.1 3 Extrato de h�a verde (1-2 �apsulas duas vezes ao dia).*Garli apsules (1-3 one or twie a day). ***7.4.1 4 �apsulas de alho (1-3 uma ou duas vezes por dia).162



*Low-arb, low-fat diet that minimizes animal foods (meat, eggs, dairy). Minimal amounts ofextremely lean meat. Eat lots of veggies, beans, fruit, nuts and seeds.***7.4.1 5 Low-arb, dieta de baixa gordura que minimiza alimentos de origem animal (arne, ovos,leite). quantidades m��nimas de arne extremamente magra. Coma muitos vegetais, gr~aos, frutas,nozes e sementes. *Daily exerise ***7.4.1 6 exer��io di�ario7.4.2 Extrato de levedura de arroz vermelho*Red yeast rie extratTake 1-2 600 mg apsules twie daily. ***7.4.2 1 Tome 1-2 600 mg �apsulas duas vezes ao dia.*Used in Chinese Traditional Mediine for over a thousand years, red yeast rie extrat (HongQu) is the original herbal statin drug. This mediinal herb is just as e�etive as its modern drugknoko�s, but isn't plagued by the host of dangerous side e�ets that aompany the use of statindrugs. ***7.4.2 2 Usado na mediina tradiional hinesa h�a mais de mil anos, levedura vermelha extrato dearroz (Hong Qu) �e o f�armao original estatina ervas. Esta erva mediinal �e t~ao e�az omo os seusmodernos imita�~oes de drogas, mas n~ao �e atormentado pela s�erie de efeitos seund�arios perigosos queaompanham o uso de drogas om estatina. *163



As desribed in the anient Chinese pharmaopoeia, Ben Cao Gang Mu-Dan Shi Bu Yi, publishedduring the Ming Dynasty (1368-1644), the use of red yeast rie in China to ure heart disease andirulatory disorders was �rst doumented in the Tang Dynasty (800 A.D.) and has been used eversine. ***7.4.2 3 Conforme desrito na antiga farmaopeia hinesa, Ben Cao Gang Mu-Dan Shi Bu Yi,publiado durante a dinastia Ming (1368-1644), o uso de levedura de arroz vermelho na China paraurar dist�urbios de doen�as ard��aas e irulat�orias foi doumentada pela primeira vez na dinastiaTang (800 dC) e tem sido usado desde ent~ao. *Red yeast rie is made by fermenting rie with Monasus purpureus, a type of red yeast. (Red yeastrie extrat does not ontain any yeast, however.) In the 1950s modern drug researhers, reognizingthe potential medial importane of red yeast rie extrat, but realizing they ouldn't make a pro�tselling a non-patentable Chinese herb, stripped out the single most e�etive moleule (disarding theruial supporting omponents), and then synthesized it. The result was the original statin drug:lovastatin (Mevaor). Unlike the Chinese herb, the synthesized drug auses severe musuloskeletalsymptoms and brain damage. ***7.4.2 4 Levedura de arroz vermelho �e feito pela fermenta�~ao de arroz om Monasus purpureus,um tipo de levedura vermelha. (Red extrato de levedura de arroz n~ao ont�em nenhum fermento,no entanto.) Nos pesquisadores de drogas modernas 1950, reonheendo o potenial importâniam�edia de extrato de levedura de arroz vermelho, mas perebendo que n~ao poderia fazer um lurovendendo uma erva hinesa n~ao patente�aveis, despojado a �unia mol�eula mais e�az (desartando asomponentes de apoio ruiais), e, em seguida, sintetizou. O resultado foi o original droga estatina:lovastatina (Mevaor). Ao ontr�ario da erva hinesa, a droga sintetizada provoa sintomas m�usulo-esquel�etias graves e danos erebrais. *Plant mediinals (herbs) ontain a spetrum of ative ingredients. Isolating and purifying onepatentable moleule, while tossing out the other members of the family of bene�ial ompounds, isa presription for side e�ets and toxiity. Statins are no exeption. Statins, the drug version of redyeast rie extrat, ommonly ause severe musuloskeletal symptoms, inluding musle ramping,rhabdomyolysis (breakdown of musle tissue), myositis (inammation in the musle), and myalgia(pain in musles). These symptoms are usually missed by the presribing physiian, who halks themup to musular misuse or old age. These adverse reations are not seen in patients using red yeastrie extrat. ***7.4.2 5 mediinais de plantas (ervas) ontêm um espetro de ingredientes ativos. Isolamento epuri�a�~ao de uma mol�eula de patente�avel, enquanto atirando para fora os outros membros dafam��lia de ompostos ben�e�os, �e uma presri�~ao de efeitos olaterais e toxiidade. As estatinas n~ao164



s~ao exep�~ao. Estatinas, a vers~ao de drogas de extrato de levedura de arroz vermelho, omumenteausar sintomas m�usulo-esquel�etios graves, inluindo ~aibras musulares, rabdomi�olise (destrui�~aodo teido musular), miosite (inama�~ao no m�usulo) e mialgia (dor nos m�usulos). Estes sintomass~ao normalmente perdida pelo m�edio assistente, que os gizes-se ao mau uso musular ou velhie.Estas rea�~oes adversas n~ao s~ao vistos em paientes em uso de extrato de levedura de arroz vermelho.*The most ominous adverse reation, however, is statin-assoiated dementia. This syndrome hasbeen doumented by several researh reports in the sienti� literature, and thousands of anedotalreports. The \statin e�et study," where patients on statins self-report side e�ets, tells us that 48%of patients on statin drugs report some degree of mental impairment. Statin-assoiated memory loss,diÆulty onentrating, ognitive impairment, and either global or partial amnesia are the dark sideof statins. ***7.4.2 6 A rea�~ao adversa mais sinistro, no entanto, �e a demênia assoiada-estatina. Estas��ndrome tem sido doumentada por v�arios relat�orios de pesquisa na literatura ient���a, e milharesde relatos. O \estudo de efeito estatina", onde os paientes sobre os efeitos olaterais estatinas deauto-relato, nos diz que 48% dos paientes em estatina drogas relatam algum grau de de�iêniamental. perda assoiada a estatina mem�oria, di�uldade de onentra�~ao, d�e�it ognitivo, e queramn�esia global ou parial s~ao o lado negativo das estatinas.*One of my patients omes to mind. Millie had been misplaing her keys, losing trak of what shewas doing, beoming easily onfused. I told her about statin-assoiated dementia, and suggested shetry going o� her statin for a while. Within a week her brain started funtioning again and all hersymptoms went away. When Millie told her ardiologist what she had done, he fussed and fumed,alled it balderdash and horsefeathers, and insisted she get bak on her statin drug. Millie omplied,but within a week, her ognitive and memory problems had returned in full fore. She quit again,this time for good. ***7.4.2 7 Um dos meus paientes me vem �a mente. Millie tinha sido perdê suas haves, perdendo ano�~ao do que estava fazendo, tornando-se failmente onfundidas. Eu disse a ela sobre a demêniaassoiada a estatina, e sugeriu que ela tente ir fora de sua estatina por um tempo. Dentro deuma semana o seu �erebro ome�ou a funionar novamente e todos os seus sintomas foram embora.Quando Millie disse a ela ardiologista o que tinha feito, ele mexia e se irritou, hamou-balderdashe Horsefeathers, e insistiu que ela voltar �a sua droga estatina. Millie umprido, mas dentro de umasemana, os problemas ognitivos e de mem�oria tinha voltado om for�a total. Ela parar de novo,desta vez para sempre. *I reommend red yeast rie extrat to my patients beause it very e�etively lowers holesterol,triglyeride and low-density lipoprotein (LDL) levels and provides broad spetrum ardiovasularbene�ts without the potential toxiity of statin drugs. Red yeast rie extrat outshines statins beauseit ontains an array of naturally-ourring heart-friendly phytohemial ompounds (mevinolin, betasitosterol, stigmasterol, isoavones, and monounsaturated fatty aids), rather than just one puri�eddrug moleule. 165



***7.4.2 8 eu reomendo extrato de levedura de arroz vermelho para meus paientes, pois de formamuito e�az reduz o olesterol, triglier��deos e lipoprote��na de baixa densidade (LDL) e forneegrandes benef��ios ardiovasulares de espetro sem a potenial toxiidade dos mediamentos de es-tatina. extrato de Red levedura de arroz supera estatinas porque ont�em uma s�erie de ompostos queoorrem naturalmente amig�avel de ora�~ao �toqu��mios (mevinolina, beta sitosterol, estigmasterol,isoavonas e �aidos graxos monoinsaturados), em vez de apenas uma mol�eula de droga puri�ada.*Red yeast rie extrat, like statin drugs, redues levels of oenzyme Q-10, so this must be replaed.Take 50-200 mg a day of Coenzyme QH (the more ative, redued form of oenzyme Q-10).***7.4.2 9 Red extrato de levedura de arroz, omo as estatinas, reduz os n��veis de oenzima Q-10,de modo que este deve ser substitu��do. Tome 50-200 mg por dia de Coenzima QH (a mais ativa, aforma reduzida de oenzima Q-10).7.4.3 Suo de rom~a *Pomegranate juieDrink 6-8 ounes of pure organi pomegranate juie daily.***7.4.3 1 Beber 6-8 on�as de suo de rom~a orgânia pura diariamente.*Pomegranate juie is almost too good to be true. Pomegranate doesn't just lower holesterol; italso reverses atheroslerosis! And it tastes great too.***7.4.3 2 suo de rom~a �e quase bom demais para ser verdade. Pomegranate n~ao apenas diminuir oolesterol; Ele tamb�em reverte arterioslerose! E gosto muito tamb�em.*Delivering a ornuopia of phytohemial ompounds, and rih in polyphenols, pomegranate hasbeen shown to blok holesterol synthesis, melt away advaned atherosleroti lesions in humans,redue LDL oxidation, and prevent the aumulation of holesterol in marophages that leads to theformation of foam ells. This deliious, sweet ruby red juie also lowers blood pressure by inhibitingangiotensin-onverting enzyme (ACE). It reverses the arotid intima-media thikening aused byatheroslerosis. It redues platelet aggregation, rendering blood less likely to lot, thus reduing riskof thromboemboli disease. 166



***7.4.3 3 Proporionando uma in�nidade de ompostos �toqu��mios, e ria em polifen�ois, rom~a foimostrado para bloquear a s��ntese de olesterol, derreter les~oes arteriosler�otias avan�adas em sereshumanos, reduzir a oxida�~ao de LDL, e impedir a aumula�~ao de olesterol em mar�ofagos que leva�a forma�~ao de �elulas de espuma. Esta deliiosa, doe ruby suo vermelho tamb�em reduz a press~aoarterial atrav�es da inibi�~ao da enzima onversora de angiotensina (ECA). Ele inverte o espessamentoda ar�otida intima-media ausada por arterioslerose. Ele reduz a agrega�~ao de plaquetas, tornandoo sangue menos probabilidade de oagular, assim, reduzir o riso de doen�a tromboemb�olia.*This inredibly versatile fruit serves up potent anti-aner (breast, prostate, olon, leukemia) andimmuno-potentiating e�ets, and has even been shown to protet against osteoporosis.***7.4.3 4 Este fruto extremamente vers�atil serve potente anti-anro (mama, pr�ostata, �olon, leue-mia) e efeitos imuno-potenia�~ao, e ainda tem sido demonstrado para proteger ontra a osteoporose.*If that weren't enough, pomegranate juie is the most powerful fruit-derived antioxidant, and hasbeen shown to redue oxidative stress everywhere in the body.***7.4.3 5 Se isso n~ao bastasse, o suo de rom~a �e o mais poderoso antioxidante derivado de frutas, efoi mostrado para reduzir o stress oxidativo em todo o orpo.*Any old pomegranate produt won't do. The juie must be pure - no other ingredients, no otherjuies, and no additives. It must be made from whole fresh fruit, not from onentrate, beauseproessing damages its sensitive phytohemials. It must be organi. The only brand I have beenable to �nd that �ts this desription is Lakewood \Pure Pomegranate". Avoid pomegranate inapsules, as proessing into a powder denatures some of its more sensitive omponents.***7.4.3 6 Qualquer produto de rom~a de idade n~ao vai fazer. O suo deve ser puro - sem outrosingredientes, h�a outros suos, e sem aditivos. Deve ser feita a partir de toda frutas fresas, e n~aoa partir de onentrado, porque o proessamento de danos seus �toqu��mios sens��veis. Deve serorgânio. A �unia mara que eu tenho sido apaz de ahar que se enaixa nessa desri�~ao �e Lakewood\rom~a puro". Evite rom~a em �apsulas, omo o proessamento em um p�o desnatura alguns de seusomponentes mais sens��veis. *167



Why haven't you heard about the wonders of pomegranate juie? Trust me here, if Big Pharmaould pro�t from peddling pomegranate juie, you would have already seen TV ads promoting itas more e�etive than statins. The drug industry's multi-billion dollar statin market would vanishovernight if the publi beame aware of the power of pomegranate juie.***7.4.3 7 Por que voê n~ao ouviu falar sobre as maravilhas do suo de rom~a? Con�e em mim aqui,se Big Pharma poderia lurar vendendo o suo de rom~a, voê teria que an�unios de TV j�a vistopromovendo-o omo mais e�az do que as estatinas. multi-bilh~oes do merado de estatina d�olar daind�ustria de drogas desapareeria durante a noite se o p�ublio se tornou iente do poder de suo derom~a.7.4.4 A urumina *CuruminTake 2-4 aps twie a day (Inammation Control; Renewal Researh). Make sure theword \ Meriva R" appears on the label. ***7.4.4 1 Tome 2-4 �apsulas duas vezes ao dia (ontrolar a inama�~ao; Renova�~ao Researh).Certi�que-se a palavra \Meriva R" aparee no r�otulo.*Curumin (urumin longa) is the bright orange-olored ative ingredient in the popular nativeIndonesian and South Indian spie, turmeri. Curumin ontains an array of potent antioxidant andanti-inammatory ompounds shown to blok many of the moleular biologial hanges that anlead to stroke and heart attak. Beyond lowering holesterol and LDL, researhers have shown thaturumin exerts the following amazing array of vasular e�ets:***7.4.4 2 urumina (longa urumina) �e o ingrediente ativo or de laranja brilhante no tempero daIndon�esia e do sul da �India nativa popular, a�afr~ao. Curumina ont�em uma matriz de um antioxi-dante potente e ompostos anti-inamat�orios demonstrou bloquear muitas das altera�~oes biol�ogiasmoleulares que podem levar a aidente vasular erebral e ataque ard��ao. Al�em redu�~ao do o-lesterol e LDL, os pesquisadores mostraram que a urumina exere o seguinte inr��vel variedade deefeitos vasulares: *� bloks initiation and progression of atheroslerosis168



� prevents oxidation of LDL (oxidized LDL inits damage to the arterial wall, ausing atheros-lerosis)� reverses the endothelial dysfuntion aused by high gluose levels (seen in patients with insulinresistane and TMS)� reverses the vasular dysfuntion and endothelial damage aused by oxidative stress� anti-thromboti - that is, prevents abnormal platelet aggregation, thus reduing the probabilityof lot formation� bloks overstimulation of the inammatory response that aelerates ardiovasular disease� inhibits proliferation of vasular smooth musle ells, whih bloks inreases in arterial wallthikness assoiated with ardiovasular aging and arterioslerosis� redues systemi inammation by inhibiting inammation-stimulating transription fator NF-kappa B, the inammatory enzymes COX-2 and 5-LOX, and ytokines, inluding interleukin6 and TNF (tumor nerosis fator)� redues C-reative protein (CRP) levels� inreases HDL (HDL removes holesterol from atherosleroti arteries and returns it to theliver for removal. High levels of HDL protet against atheroslerosis.)� strengthens and protets the ardiovasular system� inhibits fat ell-derived inammatory mediators. (Fat ells, also known as adipoytes, generatelow grade, hroni inammation that leads to ardiovasular disease and to insulin resistane.)� exerts several other biologial e�ets assoiated with preventing hroni disease and slowingthe aging proess ***
� bloos de iniia�~ao e progress~ao da arterioslerose169



� evita a oxida�~ao de LDL (LDL oxidada inige danos para a parede arterial, fazendo om quea arterioslerose)� reverte a disfun�~ao endotelial ausada por altos n��veis de gliose (observados em paientes omresistênia �a insulina e TMS)� reverte a disfun�~ao endotelial e les~ao vasular ausada por estresse oxidativo� anti-tromb�otia - isto �e, previne a agrega�~ao de plaquetas anormal, reduzindo assim a proba-bilidade de forma�~ao de o�agulos� bloos hiperestimula�~ao da resposta inamat�oria que aelera a doen�a ardiovasular� inibe a prolifera�~ao de �elulas do m�usulo liso vasular, o que bloqueia aumentos na espessurada parede arterial assoiada om o envelheimento ardiovasular e arterioslerose� reduz a inama�~ao sist�emia pela inibi�~ao do fator de transri�~ao-estimulando a inama�~aoNF-kappa B, as enzimas inamat�orias COX-2 e 5-LOX, e itoinas, inluindo a interleuina 6e TNF (fator de nerose tumoral)� reduz os n��veis de prote��na C-reativa (CRP)� aumenta o HDL (HDL remove o olesterol das art�erias arteriosler�otias e o devolve para of��gado para elimina�~ao. Os n��veis elevados de HDL proteger ontra a arterioslerose.)� fortalee e protege o sistema ardiovasular� inibe os mediadores inamat�orios derivados de �elulas de gordura. (As �elulas de gordura,tamb�em onheida omo adip�oitos , gerar baixo grau, inama�~ao rônia que leva �a doen�aardiovasular e �a resistênia �a insulina).� exere v�arios outros efeitos biol�ogios assoiados om a preven�~ao de doen�as rônias e retar-dando o proesso de envelheimento *Beyond its vasular e�ets, urumin displays a remarkable array of healthful, urative, even life-extending properties. Hundreds of researh studies have doumented urumin's mediinal e�ets:anti-aner, anti-arthriti, anti-inammatory, anti-depressant, pain-reduing, hepatoprotetive, an-tihypertensive, and antibioti. ***170



Figura 7.5: Curumin Aurumina7.4.4 4 Al�em de seus efeitos vasulares, a urumina exibe uma not�avel variedade de proprie-dades saud�aveis, urativos, mesmo que se estende de vida. Centenas de estudos de investiga�~aotêm doumentado de urumina efeitos mediinais: anti-anro, anti-artr��tios, anti-inamat�orios,anti-depressivo, de redu�~ao de dor, hepatoprotetor, anti-hipertensiva, e antibi�otio.*Dose and delivery: 2-8 500 mg apsules twie daily, or use turmeri liberally in ooking. 2-8 gramsa day have been used in researh studies. Curumin is not well-absorbed. Purhase only \phytosome"produts in whih urumin has been bonded to a fat soluble substrate like phosphatidylholine toenhane absorption. ***7.4.4 5 Dose e entrega : 2-8 �apsulas de 500 mg duas vezes por dia, ou usar �uruma liberalmentena ulin�aria. 2-8 gramas por dia têm sido utilizadas em estudos de investiga�~ao. Curumina n~ao�e bem absorvido. Adquirir apenas produtos \Phytosome" em que a urumina foi ligado a umsubstrato sol�uvel em gordura omo fosfatidilolina para aumentar a absor�~ao.7.4.5 extrato de h�a verde (Camilla sinensis)*Green tea extrat (Camilla sinensis)Take 1-2 apsules twie daily. ***7.4.5 1 Tome 1-2 �apsulas duas vezes ao dia. *171



Green tea is the seond most onsumed beverage in the world (water is in �rst plae). A hugeamount of published researh - inluding 25 years of linial trials in Europe and Asia - has demons-trated that green tea delivers a phytohemial bonanza of health bene�ts. Rih in avonoid atehinpolyphenol antioxidants suh as EGCG (epigalloatehin gallate), green tea not only protets againstardiovasular disease; it also redues the risk of aner, impaired immune funtion, osteoarthritis,infetion, gum disease, and even tooth deay. ***7.4.5 2 O h�a verde �e a segunda bebida mais onsumida no mundo (�agua est�a em primeiro lugar).Uma enorme quantidade de pesquisas publiadas - inluindo 25 anos de ensaios l��nios na Europa ena �Asia - tem demonstrado que o h�a verde oferee uma bonan�a �toqu��mio de benef��ios �a sa�ude.Rio em antioxidantes polifen�ois atequina avon�oides tais omo EGCG (galato de epigaloatequina),o h�a verde n~ao s�o protege ontra doen�as ardiovasulares; Ele tamb�em reduz o riso de anro,da fun�~ao imunol�ogia diminu��da, a osteoartrite, infe�~ao, doen�a da gengiva, e at�e mesmo a �ariedent�aria. *The LDL reeptor (a ell-surfae protein that lathes onto LDL partiles) is the major mehanismby whih the liver removes holesterol from the bloodstream. Low LDL reeptor funtion is seenin individuals with elevated holesterol. Green tea redues holesterol and LDL by inreasing LDLreeptor expression - i.e., green tea enourages inreased prodution (via gene expression) of LDLreeptors (as measured by LDL reeptor binding ativity, protein and mRNA) - in the liver. Byup-regulating the LDL reeptor, green tea redues holesterol by 30%.***7.4.5 3 O reeptor de LDL (uma prote��na da superf��ie elular que se agarra part��ulas de LDL)�e o prinipal meanismo pelo qual o f��gado remove o olesterol da orrente sangu��nea. Baixa fun�~aodo reeptor de LDL �e visto em indiv��duos om olesterol elevado. O h�a verde reduz o olesterolLDL e pelo aumento da express~ao do reeptor de LDL - ou seja, o h�a verde estimula o aumentoda produ�~ao (atrav�es de express~ao de genes) de reeptores de LDL (omo medido por atividade doreeptor de LDL de liga�~ao, prote��nas e ARNm) - no f��gado. Por-se-regula�~ao do reeptor de LDL,de h�a verde reduz o olesterol em 30%. *EGCG, the main ative omponent in green tea leaves, protets your ells from oxidative damageby those nasty omnipresent free radials that an shorten your life by ausing aner, arterioslerosis,heart disease and aelerated aging. EGCG inhibits oxidation of fats (inluding the all-importantLDL partile), lowers holesterol, and bloks the development of the lots (alled anti-thrombotiativity) that lead to heart attaks and strokes. ***7.4.5 4 EGCG, o prinipal omponente ativo em folhas de h�a verde, protege as �elulas dos danosoxidativos por esses radiais livres onipresentes desagrad�aveis que podem enurtar sua vida por ausado âner, arterioslerose, doen�as ard��aas e envelheimento aelerado. EGCG inibe a oxida�~aode gorduras (inluindo a part��ula de LDL muito importante), reduz o olesterol, e bloqueia o de-senvolvimento dos o�agulos (hamados atividade anti-tromb�otia) que levam a ataques ard��aos eaidentes vasulares erebrais. 172



*The polyphenols in green tea improve blood sugar regulation in persons with insulin resistane.***7.4.5 5 Os polifen�ois do h�a verde melhorar a regula�~ao do a��uar no sangue em pessoas omresistênia �a insulina. *Green tea protets the endothelium from oxidative and inammatory damage.***7.4.5 6 O h�a verde protege o endot�elio a partir oxidativo e danos inamat�oria.*Green tea has been shown to assist in weight loss.***7.4.5 7 h�a verde foi mostrado para ajudar na perda de peso.*EGCG and other green tea phenols also protet our DNA from ultraviolet and visible radiation-indued damage: at least one researher has shown that sipping green tea before exposure dereasessunburn. ***7.4.5 8 EGCG e outros fen�ois do h�a verde tamb�em proteger o nosso DNA de danos induzidospela radia�~ao ultravioleta e vis��vel: pelo menos um pesquisador mostrou que beber h�a verde antesda exposi�~ao diminui queimaduras solares. *Blak tea leaves ontain a little EGCG but muh less than the green alternative.***7.4.5 9 folhas de h�a preto ontêm um pouo de EGCG, mas muito menos do que a alternativaverde. 173



7.4.6 Alho *GarliTake 2-4 400 mg apsules twie daily. ***7.4.6 1 Tome 2-4 400 mg �apsulas duas vezes ao dia.7.4.7 O �oleo de linha�a *Flaxseed oilTake 4-6 1000 mg apsules daily. ***7.4.7 1 Tome 4-6 1.000 mg �apsulas diariamente.*One tablespoon or 6 aps daily. Essential fatty aids lower LDL and holesterol and provide theraw material for our bodies to synthesize inammation �ghting prostaglandins. Flaxseed oil is ase�etive as �sh oil at reversing heart disease and is preferable for several reasons, not the least ofwhih is that it is not ontaminated with merury.***7.4.7 2 Uma olher de sopa ou 6 �apsulas di�arias. Os �aidos graxos esseniais menor LDL eolesterol e forneer a mat�eria-prima para o nosso orpo para sintetizar ombate prostaglandinasinama�~ao. O �oleo de linha�a �e t~ao e�az omo o �oleo de peixe na doen�a ard��aa de marha atr�ase �e prefer��vel por v�arias raz~oes, n~ao menos do que �e que n~ao est�a ontaminada om mer�urio.7.4.8 lip��dios marinha (�oleo de peixe; EPA e DHA)*Marine lipids (�sh oil; EPA and DHA)Take 2-4 1000 mg apsules twie daily. ***7.4.8 1 Tome 2-4 1.000 mg �apsulas duas vezes ao dia.174



*In 2000 the Mayo Clini published a review of 18 trials inluding 823 subjets, establishing that�sh oil supplements signi�antly redue triglyeride levels. (Motori VM, 2000).***7.4.8 2 Em 2000, a Cl��nia Mayo publiou uma revis~ao de 18 estudos inluindo 823 indiv��duos, es-tabeleendo que os suplementos de �oleo de peixe reduzir signi�ativamente os n��veis de triglier��deos.(VM Motori, 2000). *Aording to Amerian Heart Assoiation's guidelines (AHA Statement 11/18/2002), people whohave elevated triglyerides may need 2 to 4 grams of EPA (eiosapentanoi aid) together with DHA(doosahexanoi aid) per day provided as a supplement.***7.4.8 3 De aordo om as diretrizes da Amerian Heart Assoiation (AHA Delara�~ao de 2002/11/18),as pessoas que têm triglier��deos elevados podem preisar de 2 a 4 gramas de EPA (�aido eiosapen-tan�oio), juntamente om DHA (�aido doosahexaen�oio) por dia forneido omo um suplemento.7.4.9 As mudan�as diet�etias que ir�a diminuir o seu olesterol e LDL*Dietary hanges that will lower your holesterol and LDL� Low-fat diet; disontinue or minimize all animal fat. Redue or eliminate saturated (animalfat) onsumption, inluding �sh, organ meats, high-fat dairy, fried foods. Replae fat withprotein and vegetables: modest amounts of lean organi hiken or turkey meat, lean beef andpork, soy protein produts like breakfast links (more soy ideas below), rie protein powder, orsoy protein powder. Cook with oonut oil (high in good mono-unsaturated fats, zero holes-terol). Use extra virgin olive and/or axseed oils (Barlean's brand) on salads or in dressings.� Low-holesterol diet (holesterol omes only from animal produts; no plant-derived foodontains holesterol)� Low-arbohydrate diet (See Chapter 11 for how to do a low arb diet.)� Beans (all)� Nuts - All nuts (walnuts, almonds, peanuts, pistahios, ashews, peans, Brazil nuts, et.)ontain heart healthy omega-3 oils and antioxidants. The FDA now allows label laims on nutontainers for heart disease risk redution.175



� Shiitake mushrooms� Soy protein - tofu, soy milk, soy nuts, tempeh, raw soybeans (but not soy saue, soy oil, mostsoy burgers, soy heeses, and soy hot dogs)� Artihoke and artihoke extrat. In one 6-week trial 1800 mg of artihoke extrat onsu-med daily lowered total holesterol by 18.5% in the treatment group versus 8.6% in the plaebogroup.� Oat bran (not oats) lowers holesterol and LDL. In one study, two ounes of oat bran per dayaused a 16% lowering of LDL.� Avoados (for their monounsaturated fat, olei aid ontent)� Olives and olive oil� Carrots� Chili peppers� Apples (for their soluble �ber)� Blueberries ontain pterostilbene (antianer, lowers holesterol and triglyerides, reversesognitive deline) and a host of other healthful phytonutrients.***
� Dieta om baixo teor de gordura ; interromper ou minimizar toda a gordura animal. Reduzirou eliminar o onsumo saturada (gordura animal), inluindo peixes, arnes de �org~aos, lati��niosalto teor de gordura, alimentos fritos. Substituir a gordura om prote��na e legumes: pequenasquantidades de frango magro orgânio ou arne de peru, arne magra e arne de poro, produ-tos de prote��na de soja omo as liga�~oes de pequeno-almo�o (mais id�eias de soja abaixo), arrozprote��na em p�o, ou p�o de prote��na de soja. Cozinhar om �oleo de oo (rios em gorduras boasmono-insaturadas, olesterol zero). Use azeite virgem extra e / ou �oleo de linha�a (mara deBarlean) em saladas ou em urativos.� Dieta de baixo olesterol (olesterol vem apenas de produtos de origem animal; nenhum ali-mento de origem vegetal ont�em olesterol)176



� Dieta pobre em arboidratos (Veja o Cap��tulo 11 para saber omo fazer uma dieta baixa emarboidratos.)� Feij~ao (todos)� Nuts - Todos os frutos seos (nozes, amêndoas, amendoim, pistahe, astanha de aju, nozes,astanhas, et.) ontêm ora�~ao saud�avel omega-3 �oleos e antioxidantes. O FDA permite agorano r�otulo nos reipientes pora para redu�~ao do riso de doen�a ard��aa.� shiitake� A prote��na de soja - tofu, leite de soja, gr~aos de soja, tempeh, soja em bruto (mas n~ao o molho desoja, �oleo de soja, a maioria dos hamb�urgueres de soja, queijos de soja e soja ahorros-quentes)� Alahofra e extrato de alahofra. Em um ensaio de 6 semanas 1800 mg de extrato de al-ahofra onsumidos diariamente reduzido o olesterol total em 18,5% no grupo de tratamentoversus 8,6% no grupo do plaebo.� Farelo de aveia (n~ao aveia) reduz o olesterol e LDL. Em um estudo, duas on�as de farelo deaveia por dia provoou uma redu�~ao de 16% do LDL.� Abaates (para a sua gordura monoinsaturada, teor de �aido oleio)� Azeitonas e azeite de oliva� Cenouras� Pimenta� Ma�~as (para a sua �bra sol�uvel)� Mirtilos ontêm pterostilbene (antianer��geno, reduz o olesterol e triglier��deos, inverte odel��nio ognitivo) e uma s�erie de outros �tonutrientes saud�aveis.7.4.10 Estilo de vida olesterol e agentes de abaixamento de LDL*Lifestyle holesterol and LDL lowering agentsExerise is essential! One hour every day, divided equally into strength and ardio. All forms ofexerise lower holesterol and LDL. It is unlikely that you an lower your holesterol and LDL levelswithout exerise. As an added bene�t, exerise has been shown to reverse plaque.177



***7.4.10 1 Exer��io �e essenial! Uma hora por dia, divididos igualmente em for�a e ardio. Todasas formas de exer��io mais baixo olesterol e LDL. �E pouo prov�avel que voê pode diminuir seusn��veis de olesterol e LDL sem exer��io. Como um benef��io adiional, o exer��io foi mostrado parainverter a plaa.7.4.11 Certi�que-se que n~ao s~ao hipotireoidismo*Make sure you are not hypothyroidA low thyroid elevates total holesterol and LDL. Dotors usually miss an elevated ho-lesterol level when its aused by sublinial hypothyroidism. Undeteted hypothyroidism is veryommon, espeially in people over 40. You an't trust your dotor to orretly diagnose hypothy-roidism. Anyone with a TSH of 2.0 or more is almost ertainly hypothyroid. If your free T3 levelis 3.5 or less you are hypothyroid. Take the Basal Metaboli Temperature Test (oral temperatureupon arising) on your own at home as desribed in hapter 36 of my book, Renewal: the Anti-AgingRevolution. (Published by Rodale Press and St. Martin's Press). If your basal temperatures are on-sistently low (below 97.8), you are de�nitely hypothyroid. If you have symptoms of hypothyroidismand your TSH is above 2.0 (regardless of what your dotor may tell you), you are hypothyroid.***7.4.11 1 A tire�oide baixo eleva o olesterol total e LDL . Os m�edios ostumam perder um n��velde olesterol elevado quando seu ausada por hipotiroidismo subl��nio. Hipotireoidismo sem serdetetado �e muito omum, espeialmente em pessoas om mais de 40. Voê n~ao pode on�ar o seum�edio para diagnostiar orretamente hipotireoidismo. Qualquer pessoa om um TSH de 2,0 oumais �e quase ertamente hipotireoidismo. Se o seu n��vel de T3 livre �e de 3,5 ou menos voê est�aom hipotireoidismo. Fa�a o teste Temperatura metab�olia basal (temperatura oral ao levantar)em seu pr�oprio em asa, onforme desrito no ap��tulo 36 do meu livro, Renova�~ao: a Revolu�~aoAnti-Aging . (Publiado por Rodale Press e Imprensa do St. Martin). Se suas temperaturas basaiss~ao onsistentemente baixa (abaixo de 97,8), voê est�a de�nitivamente hipotireoidismo. Se voê tiversintomas de hipotireoidismo e seu TSH �e aima de 2,0 (independentemente do que o seu m�edio podedizer-lhe), voê est�a om hipotireoidismo. *If you are hypothyroid, you will need to �nd an alternative/integrative dotor who an presribenatural Armour Thyroid and do followup testing to make sure you are in thyroid balane.***7.4.11 2 Se voê �e hipotireoidismo, voê ter�a que enontrar um m�edio / alternativa integrativaque pode presrever naturais Armour tire�oide e n~ao followup testes para se erti�ar de que est~aoem equil��brio da tir�oide. 178



7.4.12 olesterol adiional e agentes de redu�~ao de LDL*Additional holesterol and LDL-lowering agents� Daily Multivitamin-Mineral. Take the full reommended dose of a top quality multivita-min every day.� Alpha Lipoi Aid - 100-600 mg per day in divided doses� Vitamin C (Bu�ered C or Ester-C) - 2000-6000 mg per day� L-Carnitine (1500-3000 mg/day) - Also helps weight loss. Fat an't be burned without L-Carnitine.� Chromium (200-600 mg/day)� Fiber (dietary and supplemental)� Ginger� Fenugreek - lowers triglyerides and blood sugar.***
� Di�ario multivitam��nio-mineral . Tome a dose reomendada ompleta de uma qualidade supe-rior multivitam��nio diariamente.� �Aido alfa-lip�oio - 100-600 mg por dia em doses divididas� Vitamina C (C tamponada ou �ester-C) - 2000-6000 mg por dia� L-Carnitina (1500-3000 mg / dia) - Tamb�em ajuda a perda de peso. Gordura n~ao pode serqueimada sem L-Carnitina.� O r�omio (200-600 mg / dia) 179



� Fibra (dieta e suplementar)� Gengibre� O feno-grego - reduz triglier��deos e a��uar no sangue.7.4.13 Drogas * que reduzem o olesterol e LDL*Drugs* that lower holesterol and LDL� Niain (niotini aid). I never reommend niain therapy to lower holesterol or raise HDL.Niain, though it auses ushing and toxiity, is very e�etive at raising HDL. Yes, niainis a vitamin, but I hoose to list it here as a drug beause dangerously high pharmaologi(as opposed to low physiologi) doses are neessary to redue holesterol and raise HDL. Onestudy showed a 33% elevation in HDL after six months of use. High dose niain works beausean overdose of this essential nutrient e�etively poisons the liver's holesterol-manufaturingmehanism. These pharmaologi doses, however, an (and do) ause liver damage - de�nitelynot what Mother Nature would reommend. There are other ways to lower your holesterolwithout risking liver damage. If you do hoose to take high-dose niain, areful monitoring ofliver enzymes is absolutely neessary. The inositol hexaniainate form of niain sidesteps thedisomfort of ushing, but not the high pharmaologi dosing.� Statins - not reommended unless you fail to see redutions of holesterol and LDL after 6months of daily therapy using red yeast rie extrat and pomegranate juie.� Bile aid sequestrants� Fibrates ***
� A niaina (�aido niot��nio). Eu nuna reomendar a terapia de niaina para diminuir o o-lesterol ou elevar o HDL. A niaina, que faz om que o rubor e toxiidade, �e muito e�az naeleva�~ao de HDL. Sim, niaina �e uma vitamina, mas eu optar por listar-lo aqui omo umadroga, porque perigosamente alto farmaol�ogia (em oposi�~ao a baixa �siol�ogia ) doses s~aoneess�arias para reduzir o olesterol e aumentar o HDL. Um estudo mostrou uma eleva�~ao de33% no HDL ap�os seis meses de uso. Niaina dose elevada funiona porque uma dose exessivadeste nutriente essenial envenena e�az meanismo de olesterol-fabria�~ao do f��gado. Estasdoses farmaol�ogias, no entanto, pode (e fazer) ausar danos no f��gado - de�nitivamente, n~ao180



o que a M~ae Natureza reomendaria. H�a outras maneiras de diminuir o seu olesterol sem oriso de danos no f��gado. Se voê optar por tomar altas doses de niaina, uma uidadosa mo-nitoriza�~ao das enzimas hep�atias �e absolutamente neess�ario. A forma inositol hexaniainatede niaina evita o desonforto de rubor, mas n~ao a alta dosagem farmaol�ogia.� Estatinas - n~ao �e reomendado a menos que voê deixar de ver redu�~oes de olesterol e LDLap�os 6 meses de terapia di�aria utilizando extrato de levedura de arroz vermelho e suo de rom~a.� A b��lis de �aido sequestrantes� �bratos ** I don't reommend taking these. They are inluded for informational purposes only.***7.4.13 1 * Eu n~ao reomendo tomar estes. Eles s~ao inlu��dos apenas para �ns informativos.7.5 Triglier��deos seu sistema de transporte de gordura*Triglyerides your fat transport system ***

Figura 7.6: A triglyeride moleule Umamol�eula de triglier��deo 181



7.5.1 O que �e um triglier��deo? *What is a triglyeride?As disussed in the setion above on Lipoproteins, the body needs to make fat moleules water-soluble so it an transport them in the blood stream. Triglyerides are the answer. Here's how itworks. Start with glyerol, a small moleule that loves to arry fatty aids around. Eah glyerolmoleule has three attahment sites - three plaes where it an \hold hands" with a fat moleule.When all three sites are �lled, we have a triglyeride.***7.5.1 1 Como disutido na se�~ao aima sobre as lipoprote��nas, o orpo preisa para fazer asmol�eulas de gordura sol�uvel em �agua para que ele possa transport�a-los na orrente sangu��nea.Triglier��deos s~ao a resposta. Veja omo ele funiona.Comee om glierol, uma pequena mol�eulaque ama para transportar os �aidos gordos ao redor. Cada mol�eula de glierol tem três pontos deliga�~ao - três lugares onde se pode \de m~aos dadas" om uma mol�eula de gordura. Quando todosos três loais est~ao heios, temos um tri glyeride.*Glyerol isn't partiular about who it holds hands with so long as it looks like a fatty aid: anytype of fat moleule an attah to its three sites. They might be the unhealthy, pro-inammatorysaturated fatty aid moleules we �nd in animal produts like dairy, eggs, heese, poultry, and redmeat. They might be the really nasty trans-fats we �nd in junk, fried, and fast food - or theymight be the healthier polyunsaturated oils we �nd in plant foods and oils. Or the glyerol ouldbe arrying the best fats of all, the essential fatty aids like alpha linolei aid, whih we get fromwalnuts, olives, and axseed oil. Whatever kind of fat they are, they are bound, three at a time, tothe glyerol \arrier" as a triglyeride for delivery to their respetive job sites.***7.5.1 2 glierol n~ao �e partiular sobre quem det�em as m~aos om tanto tempo omo ele se pareeom um �aido graxo: qualquer tipo de mol�eula de gordura pode anexar aos seus três sites. Elespodem ser os, mol�eulas de �aidos graxos saud�aveis pr�o-inamat�orias saturadas que enontramosem produtos de origem animal, omo leite, ovos, queijo, aves e arne vermelha. Eles podem ser osrealmente desagrad�aveis trans -gorduras enontramos no lixo, fritos e fast food - ou eles podem seros �oleos poliinsaturados saud�aveis que enontramos em alimentos e �oleos vegetais. Ou o glierol podeestar arregando as melhores gorduras de tudo, os �aidos gordos esseniais, omo �aido linoleio alfa,o que ome�a a partir de nozes, azeitonas e �oleo de linha�a. Seja qual for o tipo de gordura ques~ao, eles s~ao obrigados, três de ada vez, para o glierol \transportador" omo um triglier��deo paraentrega aos respetivos loais de trabalho. *Triglyerides ride around in the bloodstream alone, but they also get pakaged up into largertransport vehiles, the lipoprotein partiles disussed earlier in this hapter: HDL, LDL, and VLDL.The triglyeride level that is part of a lipid panel measures only the triglyerides that are free, notthose already pakaged up inside of LDLs, HDLs and VLDLs.182



***7.5.1 3 Triglier��deos montar em torno na orrente sangu��nea sozinho, mas eles tamb�em s~ao em-balados em ve��ulos de transporte maiores, as part��ulas de lipoprote��nas disutidos anteriormenteneste ap��tulo: HDL, LDL, VLDL e. O n��vel de triglier��deos, que �e parte de um painel de lip��diosmedidas apenas os triglier��deos que s~ao livres, n~ao aqueles j�a embalados dentro de LDLs, HDL eVLDL.7.5.2 A importânia de triglier��deos*The importane of triglyeridesIt should not surprise you that an elevated triglyeride level is very useful for prediting ardi-ovasular disease risk. Degree of triglyeride elevation predits both the severity of atheroslerosisand the likelihood of a heart attak or stroke. Multiple studies have shown a near linear relationshipbetween triglyeride onentration and oronary heart disease event rates.***7.5.2 1 N~ao deve surpreender que um n��vel elevado de triglier��deos �e muito �util para a previs~aode riso de doen�a ardiovasular. Grau de eleva�~ao de triglier��deos prevê tanto a gravidade daarterioslerose e a probabilidade de um ataque ard��ao ou aidente vasular erebral. V�arios estudostêm mostrado uma rela�~ao quase linear entre a onentra�~ao de triglier��deos e as taxas de eventosoron�arios da doen�a ard��aa. *Individuals with high triglyerides are also at high risk of developing insulin resistane (the me-taboli syndrome (see Chapter 11). ***7.5.2 2 Os indiv��duos om n��veis elevados de triglier��deos tamb�em s~ao de alto riso de desenvol-vimento de resistênia �a insulina (a s��ndrome metab�olia (ver Cap��tulo 11).*If your triglyerides are elevated it means there's too muh fat in your blood. Obviously, a diethigh in fats will raise serum triglyerides. Even though triglyerides are fat moleules, an elevatedtriglyeride level doesn't neessarily ome just from the fats you have eaten; it an also be aused byeating too many arbs. ***7.5.2 3 Se os n��veis de triglier��deos est~ao elevados signi�a que h�a muita gordura no seu sangue.Obviamente, uma dieta ria em gorduras ir�a aumentar os triglier��deos no soro. Apesar de trigli-er��deos s~ao mol�eulas de gordura, um n��vel elevado de triglier��deos n~ao neessariamente vir apenasa partir das gorduras que voê omeu; ele tamb�em pode ser ausada pela ingest~ao de arboidratosdemais. 183



*When we eat too many arbohydrate-ontaining foods, our body gets rid of the extra arbs - theones we don't burn o� immediately - by pakaging them up as triglyerides. So exess arbohydrateonsumption auses triglyeride level elevation. Is it no wonder that researh learly shows thatreduing arb intake and inreasing exerise (to burn o� the extra arbs) lowers triglyeride levelsand protets against atheroslerosis? ***7.5.2 4 Quando omemos muitos alimentos ontendo hidratos de arbono, o nosso orpo se livrardos arboidratos extras - as que n~ao queimar imediatamente - empaotando-los omo triglier��deos.Assim, o exesso de onsumo de arboidratos provoa a eleva�~ao do n��vel de triglier��deos. �E deadmirar que a pesquisa mostra laramente que a redu�~ao da ingest~ao de arboidratos e aumentar oexer��io (para queimar os arboidratos extras) reduz os n��veis de triglier��deos e protege ontra aarterioslerose? *Another separate, but equally serious problem aused by elevated triglyerides is impaired �bri-nolysis (lot dissolving). Unless our bodies an get rid of lots rapidly, the likelihood of a stroke ora heart attak inreases exponentially. ***7.5.2 5 Outro problema separado, mas igualmente grave ausada por n��veis elevados de trigli-er��deos �e prejudiada �brin�olise (dissolu�~ao de o�agulos). A menos que o nosso orpo pode se livrarde o�agulos rapidamente, a probabilidade de um aidente vasular erebral ou um ataque ard��aoaumenta exponenialmente. *Finally, triglyeride elevations have the undesirable e�et of driving down \good" HDL levels.***7.5.2 6 Finalmente, as eleva�~oes de triglier��deos ter o efeito indesej�avel de ondu�~ao para baixo\bons" n��veis de HDL. *So we have many reasons to wath our triglyerides losely and work to keep them in the normalrange. (See end of this hapter for treatment reommendations.)***7.5.2 7 Portanto, temos muitas raz~oes para assistir ao nosso triglier��deos perto e trabalhar paramantê-los na faixa normal. (Veja �nal deste ap��tulo para obter reomenda�~oes de tratamento.)184



7.6 Como diminuir o seu n��vel de triglier��deos*How to lower your triglyeride levelTherapeuti Goal: Lower triglyerides to 150 mg/dL or less.***7.6 1 meta terapêutia: triglier��deos inferiores a 150 mg / dL ou menos.

*Lowering Your triglyeride Level***Reduzir seu triglier��deos N��vel*Diet - Carbs and fats drive up triglyerides, so eat a low arbohydrate diet and redue fat from allsoures, espeially beef and dairy. Eliminate sugars and re�ned or proessed arbohydrates. Fouson high �ber foods. ***7.6 3 Diet - Carboidratos e gorduras elevar triglier��deos, para omer uma dieta baixa em hidratosde arbono e reduzir a gordura de todas as fontes, espeialmente arne e produtos l�ateos. Eliminara��uares e arboidratos re�nados ou proessados. Conentre-se em alimentos rios em �bras.*Daily exerise - mixed aerobi and non-aerobi.185



***7.6 4 exer��io di�ario - aer�obia mista e n~ao-aer�obio.Nutritional mediines7.6 5 mediamentos nutriionais *� Aetyl-L-arnitine - one to two 500 mg. apsules one or twie daily� Curumin (a omponent of the spie turmeri) - 2-8 500 mg. apsules twie daily, or useturmeri liberally in ooking, 2-8 grams a day. Stik with \phytosome" produts in whih ur-umin has been bonded to a fat soluble substrate like phosphatidylholine to enhane absorption� Flaxseed oil - one tablespoon or 6 apsules daily.� Fish oil apsules (Marine Lipids) - 1000 mg. 1-2 apsules twie daily.� Artihoke extrat - 1-2 apsules daily ***
� Aetil-L-arnitina - 1-2 500 mg. �apsulas de uma vez ou duas vezes por dia� A urumina (um omponente da �uruma espeiarias) - 2-8 de 500 mg. �apsulas de duas vezespor dia, ou usar �uruma liberalmente no ozimento, 2-8 gramas por dia. Stik om produtos\Phytosome" em que a urumina foi ligado a um substrato sol�uvel em gordura omo fosfati-dilolina para aumentar a absor�~ao� O �oleo de linha�a - uma olher de sopa ou 6 �apsulas di�arias.� C�apsulas de �oleo de peixe (Marine lip��dios) - 1000 mg. 1-2 �apsulas duas vezes ao dia.� Extrato de alahofra - 1-2 �apsulas di�arias186



7.6.1 programa b�asio para diminuir o n��vel de triglier��deos*Basi program for lowering triglyeride levelEat more fruits, vegetables, and beans. ***7.6.1 1 Coma mais frutas, legumes e feij~ao. *A low-arbohydrate diet is essential for lowering triglyerides beause exess arbohydratesdrive triglyeride levels up. Eliminate all re�ned arbs and sugars. Small quantities of unproessed,omplex arbohydrates (beans, nuts, seeds, whole grains) are aeptable. Eliminate sweets and allfoods that ontain added sugar, inluding juies, baked goods, proessed foods, and snaks.***7.6.1 2 Uma dieta pobre em arboidratos �e essenial para reduzir os triglier��deos, porque o exessode arboidratos onduzir os n��veis de triglier��deos aima. Eliminar todos os arboidratos e a��uaresre�nados. Pequenas quantidades de hidratos de arbono, n~ao transformados omplexos (gr~aos, nozes,sementes, gr~aos inteiros) s~ao aeit�aveis. Eliminar does e todos os alimentos que ontêm adi�~ao dea��uar, sumos, produtos de pani�a�~ao, alimentos proessados, e lanhes.*Low-fat diet. All dietary fats, but espeially animal fats and hydrogenated oils, elevate trigly-eride levels. ***7.6.1 3 baixo teor de gordura dieta. Todas as gorduras alimentares, mas espeialmente gordurasanimais e �oleos hidrogenados, elevar os n��veis de triglier��deos.*Aetyl-L-Carnitine (ALC) (500-1000 mg one or twie a day). Aetyl-L-Carnitine's primaryrole in the body is to transport fats (triglyerides) into our mitohondrial energy fatories so they anbe used as fuel. ALC aelerates the burning of fats by shuttling them into your heart musle ells tobe burned for energy. Without ALC, fatty aids (TGs) are unable to penetrate the membrane of themitohondria, resulting in a dereased rate of fat utilization and energy, and a weaker heart musle.ALC is not an amino aid; it is a vitamin-like nutrient related to the vitamin-B family. When subjetswith hypertriglyeridemia (elevated triglyerides) were given 900 mg per day of supplemental ALC,blood triglyerides plummeted from an initial value of 440 mg/dL to 186 mg/dL after eight weeks oftreatment. ALC also lowers holesterol and improves ognitive funtioning.187



***7.6.1 4 Aetil-L-arnitina (ALC) (500-1000 mg, uma ou duas vezes por dia). Aetil-L-arnitina Afun�~ao prinipal do orpo �e o de transportar gorduras (triglier��deos) em nossas f�abrias de energiamitoondrial para que eles possam ser usados omo ombust��vel. ALC aelera a queima de gorduraspor transportando-os em suas �elulas musulares do ora�~ao para ser queimado para produzir energia.Sem ALC, �aidos gordos (TGs) s~ao inapazes de penetrar na membrana das mitoôndrias, resultandonuma diminui�~ao da taxa de utiliza�~ao de gordura e de energia, e um m�usulo ard��ao mais fraa.ALC n~ao �e um amino�aido; �E um nutriente omo vitamina relaionada om a fam��lia da vitamina B-.Quando os indiv��duos om hipertriglieridemia (triglier��deos elevados) reeberam 900 mg por diade ALC suplementar, triglier��deos no sangue aiu de um valor iniial de 440 mg / dL para 186 mg/ dL ap�os oito semanas de tratamento. ALC tamb�em reduz o olesterol e melhora o funionamentoognitivo. *Flaxseed oil (1 tablespoon or 6 apsules daily).***7.6.1 5 �oleo de linha�a (1 olher de sopa ou 6 �apsulas ao dia).*Marine lipids (3-5 1000 mg apsules daily). In hundreds of studies DHA and EPA in this doserange have onsistently shown triglyeride-lowering properties. A 2000 Mayo Clini review of 18trials inluding 823 subjets established that �sh oils signi�antly redued triglyeride levels. In2002 the Amerian Heart Assoiation's guidelines for people with elevated triglyerides inludeda reommendation to take 2-4 grams daily of the two main omponents of marine lipids: EPA(eiosapentanoi aid) and DHA (doosahexanoi aid).***7.6.1 6 lip��dios marinhos (3-5 1000 mg �apsulas di�arias). Em entenas de estudos DHA e EPAneste intervalo de doses têm demonstrado onsistentemente propriedades de redu�~ao de triglier��deos.A 2000 Mayo Clini revis~ao de 18 estudos inluindo 823 indiv��duos estabeleeu que os �oleos depeixe reduziu signi�ativamente os n��veis de triglier��deos. Em 2002, as diretrizes da AmerianHeart Assoiation para as pessoas om n��veis elevados de triglier��deos inluiu uma reomenda�~aode tomar 2-4 gramas di�arias dos dois omponentes prinipais de lip��dios marinhos: EPA (�aidoeiosapentan�oio) e DHA (�aido doosahexaen�oio).*Garli and onions or garli extrat apsules (2-4 twie a day).***7.6.1 7 Alho e ebola ou �apsulas extrato de alho (2-4 duas vezes por dia).188



7.6.2 mediamentos nutriionais adiionais que os triglier��deos maisbaixos *Additional nutritional mediines that lower triglyeridesCurumin - 1-8 grams a day of turmeri or 4-8 apsules a day of Inammation Control (RenewalResearh). See desription of urumin in \Basi program to lower Cholesterol and LDL" above.***7.6.2 1 urumina - 1-8 gramas por dia de a�afr~ao ou 4-8 �apsulas por dia de Inama�~ao Control(Renova�~ao Researh). Veja a desri�~ao da urumina no \programa b�asio para diminuir o olesterole LDL" aima. *Multivitamin - Renewal Researh (or another top quality multi) daily; take amount reommen-ded on label. ***7.6.2 2 multivitam��nio - Renova�~ao Researh (ou outro m�ultiplos de alta qualidade) por dia;tomar quantidade reomendada no r�otulo. *Cinnamon extrat (Cinnulin R) - A study reported in Diabetes Care showed that after 40days of treatment with Cinnulin R innamon extrat, triglyeride levels in 60 patients had dropped23-30% as ompared with ontrols given a plaebo.***7.6.2 3 extrato de anela (Cinnulin R) - Um estudo publiado no Diabetes Care mostrou que, ap�os40 dias de tratamento om Cinnulin R extrato de anela, os n��veis de triglier��deos em 60 paientesaiu 23-30% em ompara�~ao om os ontroles reeberam um plaebo.*Artihoke extrat - Several studies have shown that artihoke bloks holesterol prodution inthe liver and lowers triglyeride levels. ***7.6.2 4 extrato de alahofra - V�arios estudos têm mostrado que a produ�~ao de bloos de ala-hofra olesterol no f��gado e reduz os n��veis de triglier��deos.189



*Chromium (200-1000 mg daily). ***7.6.2 5 Chromium (200-1000 di�aria mg). *Daily Fiber. ***7.6.2 6 �bra por dia.7.6.3 Essas mudan�as na dieta ir�a reduzir os n��veis de triglier��deos*These dietary hanges will lower your triglyerides� Low-arbohydrate diet. Restrit arbohydrates! Exess arbohydrates drive triglyeridelevels up. A low arbohydrate diet is essential for lowering triglyerides. Eliminate re�nedarbs and sugars. See Chapter 11 for information about low arb dieting.� Low-fat, low-holesterol diet. Animal (saturated) fats and hydrogenated oils elevate tri-glyeride levels.� Pomegranate juie (pure organi Lakewood Pure Pomegranate)� Eat plenty of fruit and vegetables.� Blueberries ontain pterostilbene (antianer, lowers holesterol and triglyerides, reversesognitive deline, protets against maular degeneration) and a host of other healthful phyto-hemials.� Minimize alohol (high sugar ontent).� High-�ber diet (supplement with Daily Fiber from Renewal Researh).� Redue or eliminate saturated (animal fat) onsumption. Eliminate �sh and other fattymeats; substitute with small quantities of lean free-range, humanely raised hiken or pork.Replae animal protein with soy produts like tofu, soy burgers, and breakfast links. Use rieprotein powder. 190



***
� Dieta de baixo arboidrato . Restringir arboidratos! O exesso de arboidratos onduzir osn��veis de triglier��deos aima. Uma dieta baixa em arboidratos �e essenial para reduzir ostriglier��deos. Elimine arboidratos re�nados e a��uares. Consulte o Cap��tulo 11 para obterinforma�~oes sobre dieta baixa arb.� Baixo teor de gordura, dieta de baixo olesterol . Animais (saturadas) gorduras e �oleos hidro-genados elevar os n��veis de triglier��deos.� O suo de rom~a (orgânio puro Lakewood rom~a Pure)� Comer a abundânia de frutas e legumes .� Mirtilos ontêm pterostilbene (antianer��geno, reduz o olesterol e triglier��deos, inverte odel��nio ognitivo, protege ontra a degenera�~ao maular) e uma s�erie de outros �toqu��miossaud�aveis.� Minimizar �alool (alto teor de a��uar).� Dieta ria em �bras (suplemento om �bra por dia a partir da renova�~ao Researh).� Reduzir ou eliminar saturada (gordura animal onsumo). Eliminar peixes e outras arnes gor-das; substituto om pequenas quantidades de lean free-range, humanamente levantada frangoou poro. Substituir a prote��na animal om produtos de soja, omo tofu, hamb�urgueres desoja, e as liga�~oes de pequeno-almo�o. Use p�o de prote��na de arroz.7.6.4 Estilo de vida muda que os triglier��deos mais baixos*Lifestyle hanges that lower triglyeridesExerise is very important! One hour daily, ardio and strength. All forms of exerise lowertriglyeride levels. Get used to this idea: the triglyeride researh literature strongly suggests thatit is unlikely you'll be able to lower your triglyeride level without daily exerise.***7.6.4 1 Exer��io �e muito importante! Uma hora di�aria, ardio e for�a. Todas as formas deexer��io mais baixo n��veis de triglier��deos. Aostume-se a esta ideia: a literatura de pesquisa detriglier��deos sugere fortemente que �e improv�avel que voê vai ser apaz de diminuir o seu n��vel detriglier��deos sem exer��io di�ario. 191



*Modest Weight loss (10-15 lbs.) an greatly redue your triglyerides.***7.6.4 2 modesta perda de peso (10-15 lbs.) Pode reduzir signi�ativamente os n��veis de trigli-er��deos.7.6.5 hipotireoidismo subl��nio Corret*Corret sublinial hypothyroidismMake sure you are not hypothyroid. Undeteted hypothyroidism is very ommon and ausestriglyerides to go up. Take the Basal Metaboli Temperature Test on your own at home as desribedin hapter 36 of my book, Renewal: the Anti-Aging Revolution (published by Rodale Press and St.Martin's Press). If your basal temperatures are low (below 97.8), you are hypothyroid. If you havesymptoms of hypothyroidism and your TSH is above 2.0 (regardless of what your dotor may tellyou), you are hypothyroid. If your free T3 level is below 3.5 pg/ml, you are hypothyroid.***7.6.5 1 Certi�que-se que n~ao s~ao hipotireoidismo. Hipotireoidismo Undeteted �e muito omum efaz om que os triglier��deos para subir. Fa�a o teste Temperatura Metab�olia Basal em seu pr�oprioem asa, onforme desrito no ap��tulo 36 do meu livro, Renova�~ao: o Anti-Aging Revolution (publi-ado pela Rodale Press e Imprensa do St. Martin). Se suas temperaturas basais s~ao baixos (abaixode 97,8), voê est�a om hipotireoidismo. Se voê tiver sintomas de hipotireoidismo e seu TSH �e aimade 2,0 (independentemente do que o seu m�edio pode dizer-lhe), voê est�a om hipotireoidismo. Seo seu n��vel de T3 livre �e inferior a 3,5 pg / ml, voê est�a om hipotireoidismo.7.6.6 Fatores que ausam triglier��deos para subir*Fators that ause triglyerides to go up� Insulin resistane and the metaboli syndrome (syndrome X); see Chapter 11� Unontrolled adult onset (type II) diabetes� Undeteted hypothyroidism. Take the Basal Metaboli Temperature Test on your own athome as desribed in hapter 36 of my book: Renewal: the Anti-Aging Revolution.)� Alohol onsumption 192



� InsuÆient Omega-3/6 fatty aid onsumption� Weight gain� High-arbohydrate diet� High-fat diet� Oral estrogen ontaining ontraeptives� Cortiosteroid drugs� Hepati and renal disease ***
� Resistênia �a insulina e s��ndrome metab�olia (s��ndrome X); onsulte o Cap��tulo 11� Desontrolada in��io adulto (tipo II) diabetes� Undeteted hipotireoidismo . Fa�a o teste Temperatura Metab�olia Basal em seu pr�oprio emasa, onforme desrito no ap��tulo 36 do meu livro: Renova�~ao:. O Anti-Aging Revolution)� �alool onsumo� Insu�iente Omega-3/6 �aidos graxos onsumo� Ganho de peso� dieta ria em arboidratos� dieta ria em gordura� estrogênio ontraeptivos orais ontendo� drogas ortioster�oides� Hep�atia e doen�a renal 193



7.6.7 Drogas * que os triglier��deos mais baixos*Drugs* that lower triglyerides� Statins� Gem�brazil� Probuol� Fibrates� High-dose niain ***
� estatinas� Gem�brazil� probuol� �bratos� Altas doses de niaina ** I don't reommend taking these. They are inluded for informational purposes only.***7.6.7 1 * Eu n~ao reomendo tomar estes. Eles s~ao inlu��dos apenas para �ns informativos.194



7.7 HDL *HDL\Good" Cholesterol ***7.7 1 olesterol \bom"7.7.1 O que s~ao as part��ulas de HDL eo que eles fazem?*What are HDL partiles and what do they do?High-density lipoproteins (HDLs), the smallest lipoprotein partiles, are about one-third the sizeof LDLs and arry about one-third of all the blood holesterol. In the submirosopi nanosale worldof lipoprotein partiles, HDL is the veritable \good guy," the hero who speializes in proteting usfrom the nasty LDLs that ause atherosleroti plaque.***7.7.1 1 lipoprote��nas de alta densidade (HDLs), as part��ulas de lipoprote��nas mais pequenas,s~ao era de um ter�o do tamanho de LDLs e levar era de um ter�o de todo o olesterol nosangue. No mundo em nanoesala submiros�opias de part��ulas de lipoprote��na, HDL �e o verdadeiro\bom rapaz", o her�oi que se espeializa em proteger-nos das LDLs desagrad�aveis que ausam plaaarteriosler�otia. *Like LDL, HDL is made in the liver, and plays a very important role in holesterol metabolism:HDL �nds and lathes onto holesterol moleules, and then esorts them bak to the liver so theyan be booted out of the body. We all this \reverse holesterol transport".***7.7.1 2 Como LDL, HDL �e feita no f��gado, e desempenha um papel muito importante no meta-bolismo do olesterol: HDL enontra e se agarra mol�eulas de olesterol, e depois aompanha-los devolta para o f��gado para que possam ser expulso do orpo. Chamamos isso de \transporte reversodo olesterol". *HDL is kind of like the sheri�: its sole mission is to ride out and nab exess holesterol moleules,handu� them, and then deliver them to the liver, whih then expels them from the body. Bytaking up the extra holesterol, HDL prevents LDL from grabbing it. That's one reason (of several)why HDL is famous for reduing the risk of atheroslerosis. Though HDLs are known as \goodholesterol," the holesterol moleules they arry are idential to the holesterol in LDL (so-alled\bad holesterol") partiles. HDL's ability to remove extra holesterol and dispose of it is whatmakes it \good". 195



***7.7.1 3 HDL �e tipo omo o xerife: a sua �unia miss~ao �e montar para fora e prender mol�eulas deolesterol em exesso, algem�a-las e, em seguida, entreg�a-los para o f��gado, que, em seguida, expulsa-los do orpo. Ao tomar o extra olesterol, HDL previne LDL de agarrar-lo. Essa �e uma raz~ao (dev�arios) por HDL �e famosa por reduzir o riso de arterioslerose. Embora as HDL s~ao onheidosomo olesterol \bom", as mol�eulas que transportam olesterol s~ao idêntios aos do olesterol deLDL (o hamado \mau" olesterol) part��ulas. A apaidade da HDL para remover o olesterol extrae elimin�a-lo �e o que torna \bom". *HDL partiles go beyond merely removing exess holesterol from the bloodstream; they alsopossess the unique apaity to remove holesterol that has already been deposited in atheroslerotiplaque. ***7.7.1 4 part��ulas de HDL ir al�em de simplesmente remover o exesso de olesterol na orrentesangu��nea; Eles tamb�em possuem a apaidade �unia para remover o olesterol que j�a tenha sidodepositada na plaa arteriosler�otia. *Beause HDL partiles o�er powerful protetion from heart and vasular disease, you want moreof them. You don't need many more, however, beause small hanges in HDL translate into bighanges in risk: eah inrease of 1.0 in the HDL number (measured in mg/dL), orresponds to a3-4% redution in oronary heart disease risk. So, for example, a �ve point inrease lowers risk byup to 20%. ***7.7.1 5 Porque as part��ulas de HDL ofereem prote�~ao poderosa de doen�as ard��aas e vasulares,voê quer mais deles. Voê n~ao preisa de muito mais, no entanto, porque pequenas mudan�as noHDL traduzir em grandes mudan�as no riso: ada aumento de 1,0 no n�umero HDL (medidos em mg/ dL), orresponde a uma redu�~ao de 3-4% na doen�a ard��aa oron�aria riso. Assim, por exemplo,um aumento de ino pontos reduz o riso em at�e 20%.*Low HDL levels are ommonly found in people who are sedentary, smoke, are overweight, haveinsulin resistane (see Chapter 11), have elevated triglyerides, or have hroni inammatory disorders(see Chapters 10 on �brinogen and 8 on C-reative protein).***7.7.1 6 baixos n��veis de HDL s~ao omumente enontrados em pessoas que s~ao sedent�arios, fumo,est~ao aima do peso, têm resistênia �a insulina (ver Cap��tulo 11), têm elevados de triglier��deos, outer doen�as inamat�orias r�onias (ver Cap��tulos 10 no �brinogênio e 8 no C-reativa prote��na).196



Figura 7.7: Low HDL levels dramatially inrease oronary heart dise-ase risk. (Adapted from Kannel WB Am J Cardiol. 1987; 59:80A-90A)N��veis baixos de HDL aumentar dramatiamente o riso de doen�a ard��aa oron�aria. (Adaptadode Kannel WB Am J Cardiol 1987; 59:. 80A-90A)7.7.2 Por que �e um n��vel de HDL alto �e t~ao importante?*Why is a high HDL level so important?Individuals with higher HDL levels (> 40) have muh lower rates of ardiovasular disease, whilethose with low HDL (� 40) have inreased rates.***7.7.2 1 Os indiv��duos om n��veis mais elevados de HDL (> 40) têm taxas muito mais baixas dedoen�a ardiovasular, enquanto que aqueles om n��veis baixos de HDL (� 40) têm aumentado astaxas. *Low HDL holesterol is a major, ommon, independent risk fator for oronary heart disease(CHD) and ishemi stroke, and this risk is present even when total holesterol levels are normal.***7.7.2 2 olesterol HDL baixo �e um fator importante, omum, independente de riso para doen�aarterial oronariana (DAC) e aidente vasular erebral isquêmio, e esse riso est�a presente mesmoquando os n��veis de olesterol total s~ao normais. *Low HDL holesterol is often assoiated with high triglyeride levels. Anything that auses hightriglyerides will usually also lower HDL, and onversely, if triglyeride levels are high, lowering themraises HDL. ***197



7.7.2 3 Baixo olesterol HDL �e frequentemente assoiada om n��veis elevados de triglier��deos.Tudo o que provoa n��veis elevados de triglier��deos geralmente tamb�em menor HDL, e por outrolado, se os n��veis de triglier��deos s~ao elevados, reduzindo-os aumenta o HDL.*The most reent report of the National Cholesterol Eduation Program identi�ed low HDL ho-lesterol as an independent oronary artery disease risk fator and reommended that \all healthyadults be sreened for both total holesterol and HDL holesterol levels".***7.7.2 4 O mais reente relat�orio do National Cholesterol Eduation Program identi�ados olesterolHDL baixo omo um fator de riso independente oron�aria doen�a arterial e reomendou que \todosos adultos saud�aveis ser rastreada tanto para o olesterol total e os n��veis de olesterol HDL".*Reent landmark linial studies have demonstrated diminished mortality and �rst oronary eventsfollowing elevation of (a previously) low HDL holesterol level. The Framingham Heart Study (afamous long-term atheroslerosis researh study) produed ompelling evidene that a low level ofHDL holesterol was an independent \preditor" of oronary artery disease.***7.7.2 5 estudos l��nios deisivos reentes têm demonstrado mortalidade diminu��da e primeiroseventos oron�arios seguintes eleva�~ao do (a anteriormente) o n��vel de olesterol HDL baixo. OFramingham Heart Study (um estudo de pesquisa arterioslerose famosa de longo prazo) produziuevidênias onvinentes de que um baixo n��vel de olesterol HDL foi um \indiador" independentede doen�a arterial oronariana. *For all of the markers I disuss in this book exept HDL, lower levels are better. HDL is the oneexeption: more is better. An ideal HDL level is at least 40, preferably in the 50s, and the lowestpossible risk is at 60 or more. If your HDL is low (i.e., below 40), use the information at the end ofthis hapter to design and implement a personal program that will raise it up to healthy levels.***7.7.2 6 Para todos os maradores que eu disuto neste livro, exeto HDL, n��veis mais baixos s~aomelhores. HDL �e a �unia exe�~ao: mais �e melhor. Um n��vel de HDL ideal �e pelo menos 40, depreferênia, na d�eada de 50, e om o menor riso poss��vel �e a 60 ou mais. Se o seu HDL �e baixo(ou seja, abaixo de 40), use as informa�~oes no �nal deste ap��tulo para projetar e implementar umprograma pessoal que vai levant�a-lo para n��veis saud�aveis.198



7.7.3 HDL protege ontra a arterioslerose, privando mar�ofagos da suaalmo�o *HDL protets against atheroslerosis by depriving marophages of their lunhWhen oxidized LDL partiles �nd their way into your arterial wall (see hapter 5 on Atherogenesis),monoytes (small white blood ells) follow them in. One inside the arterial wall, these monoytesmorph into muh larger ells alled marophages, whih then proeed to gobble up (we all thisphagoytosis) LDL partiles and the holesterol they ontain. These fat-engorged marophages growto an enormous size, too big to get bak out of the arterial wall, so they beome trapped there anddie. The buildup of holesterol and debris from dead marophages auses plaque.***7.7.3 1 Quando as part��ulas de LDL oxidada enontrar seu aminho em sua parede arterial(ver ap��tulo 5 em Aterogênese), mon�oitos (�elulas branas do sangue pequenas) segui-las. Umavez dentro da parede arterial, estes mon�oitos se transformar em �elulas muito maiores hamadasmar�ofagos, que em seguida, avane para devorar (hamamos isso fagoitose) part��ulas de LDL e doolesterol que eles ontêm. Estes mar�ofagos inhado de gordura reser para um tamanho enorme,grande demais para voltar para fora da parede arterial, por isso eles �am presas l�a e morrer. Oa�umulo de olesterol e detritos de mar�ofagos mortos faz om que a plaa.*HDL partiles abort the above-desribed proess, thus thwarting atherosleroti plaque formation.HDL literally snathes extra holesterol moleules away from the jaws of the marophages about todevour them. Then HDL then gently ushers the holesterol bak into the bloodstream, and then toyour liver, whih expels it from your body. ***7.7.3 2 part��ulas de HDL abortar o proesso aima desrito, impedindo assim a forma�~ao deplaa arteriosler�otia. HDL literalmente rouba mol�eulas de olesterol extras longe das garras dosmar�ofagos era de devor�a-los. Em seguida, HDL, em seguida, introduz suavemente o olesterol devolta para a orrente sangu��nea e, em seguida, para o seu f��gado, que expulsa-lo do seu orpo.7.7.4 Algumas revela�~oes reentes da pesquisa sobre HDL*Some reent researh revelations about HDLBeyond retrieving holesterol from atherosleroti plaque deposits and taking it bak to the liver,HDL partiles demonstrate other properties that may ontribute to its ability to protet us fromatheroslerosis. HDL partiles arry many lipid and protein speies, several of whih are biologiallyvery ative despite very low onentrations. These ompounds exert inuenes that blok and reverseatheroslerosis: they inhibit oxidation, derease inammation, ativate the endothelium, redueplatelet ativation, and ontrol oagulation. 199



***7.7.4 1 Al�em reuperar olesterol de dep�ositos de plaas arteriosler�otias e lev�a-la de volta para of��gado, as HDL demonstrar outras propriedades que podem ontribuir para a sua apaidade de nosproteger de arterioslerose. HDL arregam muitas esp�eies de lip��deos e prote��nas, muitas das quaiss~ao biologiamente muito ativo, apesar de onentra�~oes muito baixas. Estes ompostos exereminuênias que bloqueiam e arterioslerose reversa: eles inibem a oxida�~ao, diminuir a inama�~ao,ativar o endot�elio, reduzir a ativa�~ao de plaquetas, oagula�~ao e ontrolo.7.8 Como aumentar o seu n��vel de HDL*How to boost your HDL level ****Therapeuti Goal***meta terapêutia*Raise HDL to at least 40. Ideal level is 50 or more.***7.8 1 elevar o HDL, pelo menos, 40. n��vel ideal �e de 50 ou mais.

*Raising your HDL Level***200



Aumentar seu HDL N��vel*Aetyl-L-arnitine - 1-2 500 mg. apsules one or twie daily***7.8 3 aetil-L-arnitina - 1-2 de 500 mg. �apsulas de uma vez ou duas vezes por dia*Curumin (a omponent of the spie turmeri) - 2-8 500 mg. phytosome apsules twie daily,or use turmeri liberally in ooking, 2-8 grams a day. Stik with \phytosome" produts in whihurumin has been bonded to a fat soluble substrate like phosphatidylholine to enhane absorption.***7.8 4 urumina (um omponente da �uruma espeiarias) - 2-8 de 500 mg. �apsulas Phytosomeduas vezes por dia, ou usar �uruma liberalmente no ozimento, 2-8 gramas por dia. Stik omprodutos \Phytosome" em que a urumina foi ligado a um substrato sol�uvel em gordura omofosfatidilolina para aumentar a absor�~ao. *Flaxseed oil - one tablespoon or 6 apsules daily.***7.8 5 �oleo de linha�a - uma olher de sopa ou 6 �apsulas di�arias.*Fish oil apsules (Marine Lipids) - 1000 mg. 1-2 apsules twie daily.***7.8 6 �apsulas do �oleo de peixes (marinhos lip��dios) - 1000 mg. 1-2 �apsulas duas vezes ao dia.*Daily exerise. ***7.8 7 exer��io di�ario. 201



*Low fat, low holesterol, low arb diet. ***7.8 8 Baixo teor de gordura, baixo olesterol, dieta baixa em arboidratos.*Minimize or eliminate animal fat. ***7.8 9 minimizar ou eliminar a gordura animal.*Eat lots of vegetables, garli, onions, and beans (all types).***7.8 10 Coma muitos vegetais, alho, ebola e feij~ao (todos os tipos).7.8.1 programa Reomendado para elevar o HDL*Reommended program for raising HDLAerobi Exerise. This an be done in many ways. Examples are jogging or fast walking onehour a day. Your heart rate will tell you whether you are in the aerobi range or not.***7.8.1 1 exer��io aer�obio . Isto pode ser feito de v�arias maneiras.Exemplos s~ao jogging ou r�apidoandando uma hora por dia. Sua taxa de ora�~ao vai lhe dizer se voê est�a na faixa aer�obia ou n~ao.*Low holesterol diet. Animal foods (all meat and dairy, eggs) ontain holesterol; plant-derivedfoods do not. ***7.8.1 2 Baixo olesterol dieta . Alimentos de origem animal (todas as arnes e produtos l�ateos,ovos) ontêm olesterol; alimentos derivados de plantas n~ao.202



*Curumin is a omponent of the Indian spie turmeri. (E.g. Inammation Control, RenewalResearh, 2-4 apsules twie a day.) ***7.8.1 3 A urumina �e um omponente do a�afr~ao tempero indiano. (Por exemplo, ontrolar ainama�~ao, Renova�~ao Researh, 2-4 �apsulas duas vezes ao dia).*Aetyl-L-Carnitine (ALC) - By failitating the intraellular ellular proessing of fats, ALCpushes HDL upward. (500-2000 mg a day) Also supports brain health and ognitive funtion.***7.8.1 4 aetil-L-arnitina (ALC) - Ao failitar o proessamento elular intraelular de gorduras,ALC empurra HDL para ima. (500-2000 mg por dia) tamb�em suporta a sa�ude do �erebro e fun�~aoognitiva. *A top quality daily multivitamin-mineral. ***7.8.1 5 A qualidade superior di�aria multivitam��nio-mineral .*Fish oil apsules (1000-4000 mg a day; Marine Lipids, Renewal Researh).***7.8.1 6 �apsulas do �oleo de peixes (1000-4000 mg por dia; Marinha lip��dios, Renova�~ao de Pes-quisa). *Flaxseed oil (one tablespoon or 6 apsules daily).***7.8.1 7 �oleo de linha�a (uma olher de sopa ou 6 �apsulas ao dia).*Garli, either dietary or as a daily supplement (2-4 apsules twie a day).***7.8.1 8 alho , ou diet�etio ou omo um suplemento di�ario (2-4 �apsulas de duas vezes por dia).203



7.8.2 dieta para aumentar o HDL *Diet to raise HDL� Low fat diet.� Low holesterol diet.� Disontinue or minimize animal fats. Exess onsumption of animal fats lowers HDL.� Eat garli, onions, shallots. Onions (half a raw onion/day) may raise HDL as muh as 30%.� Beans (pintos, kidney, blak, navy, lentils, hikpeas), one up/day, will gradually raise HDLas muh as 9%.� Olive oil raises HDL.� Soybeans (soy milk, tofu, soy nuts, tempeh, raw soybeans - but not soy saue, soy oil, or mostsoy burgers, soy heeses, or soy hotdogs) are as potent as other beans at raising HDL.� Oat bran lowers holesterol and LDL and raises HDL. In one study, two ounes of oat branper day was assoiated with a 16% lowering of LDL and, after 3 months, an inrease in HDLof as muh as 15% (JAMA. 1991. 285. 1833-1839).� Fish oils do raise HDL, but �sh and shell�sh are not aeptable soures, as all seafood isontaminated with merury. Methylmerury is evenly distributed in the oeans, so shrimp,lobster, rabs, mussels, alamari, and lams have it too - even, alas, salmon. If you doubt thisis true, here's my hallenge: eat any ombination of seafood, averaging two servings a weekfor three months, and then do a hair analysis for toxi minerals (you an use Dotor's Data at1-800-323-2784). You'll see what I mean. Fish oils that have been erti�ed merury-free areaeptable. ***
� Dieta om baixo teor de gordura.� Dieta om baixo teor de olesterol. 204



� Desontinuar ou minimizar gorduras animais . Consumo exessivo de gorduras animais diminuio HDL.� Comer alho, ebola, ebolinha . Cebola (metade de uma ebola / dia bruto) pode elevar oHDL em at�e 30%.� Feij~ao (pintos, renais, preto, marinho, lentilhas, gr~ao de bio), um opo / dia, ir�a gradualmenteaumentar o HDL, tanto quanto 9%.� O azeite de oliva aumenta o HDL.� Soja (leite de soja, tofu, gr~aos de soja, tempeh, soja em bruto - mas n~ao molho de soja, �oleode soja, ou a maioria dos hamb�urgueres de soja, queijos de soja, ou ahorro-quente de soja)s~ao t~ao potente omo outros feij~oes em elevar o HDL.� Farelo de aveia reduz o olesterol e LDL e aumenta o HDL. Num estudo, duas on�as de farelode aveia por dia foi assoiada om uma redu�~ao de 16% do LDL e, ap�os 3 meses, um aumentono HDL de tanto quanto 15% ( JAMA . 1991. 285. 1833-1839).� Os �oleos de peixe fazer elevar o HDL, mas peixe e mariso n~ao s~ao fontes aeit�aveis, omotodos os frutos do mar est�a ontaminado om mer�urio. O metilmer�urio �e distribu��do unifor-memente nos oeanos, por isso, amar~ao, lagosta, aranguejos, mexilh~oes, lula, marisos e tê-lotamb�em - mesmo, infelizmente, salm~ao. Se voê duvida disso �e verdade, aqui �e o meu desa�o:omer qualquer ombina�~ao de frutos do mar, om m�edia de duas por�~oes por semana, durantetrês meses, e depois fazer uma an�alise do abelo de minerais t�oxios (voê pode usar dadosdo doutor em 1-800-323-2784) . Voê vai ver o que quero dizer. Os �oleos de peixe que foramerti�adas livres de mer�urio s~ao aeit�aveis.7.8.3 Mudan�as que levantam HDL*Lifestyle hanges that raise HDL� Daily aerobi exerise - e.g., jogging or fast walking one hour a day.� Weight loss and loss of body fat; leaner bodies have higher HDL levels.� Smoking essation. ***205



� Exer��io aer�obio di�ario - por exemplo, orrer ou andar r�apido uma hora por dia.� Perda de peso e perda de gordura orporal; orpos mais magros têm n��veis de HDL mais ele-vados.� Parar de fumar.7.8.4 suplementos adiionais que aumentam HDL*Additional supplements that inrease HDL� Chromium (400-1000 mg/day)� Magnesium (400-1000 mg/day) (Magnesium may ause loose stools in some individuals.)***
� O r�omio (400-1000 mg / dia)� Magn�esio (400-1000 mg / dia) (O magn�esio pode ausar fezes moles em alguns indiv��duos.)7.8.5 Drogas * que HDL raise *Drugs* that raise HDL� Statins� Niain (niotini aid). I hoose to list niain here as a drug. Niain is tehnially a vitamin,but the pharmaologi doses required to raise HDL (and lower holesterol) an ause liver da-mage, so areful monitoring of liver enzymes is required if you hoose niain therapy. Niain,though it auses ushing and toxiity, is very e�etive at raising HDL. One study showed a33% elevation after six months of use. You an try using the inositol hexaniainate form ofniain to prevent the disomfort of ushing. But you'd still need to hek liver enzymes everythree months. 206



� Fibrates (if triglyerides are high). ***
� estatinas� A niaina (�aido niot��nio). I optar por listar niaina aqui omo uma droga. A niaina �eteniamente uma vitamina, mas as doses farmaol�ogias neess�arias para elevar o HDL (ebaixar o olesterol) pode ausar les~ao hep�atia, �e neess�aria uma monitoriza�~ao t~ao uidadosadas enzimas hep�atias se voê esolher a terapia de niaina. A niaina, que faz om que o rubore toxiidade, �e muito e�az na eleva�~ao de HDL. Um estudo mostrou uma eleva�~ao de 33%ap�os seis meses de uso. Voê pode tentar usar a forma hexaniainate inositol de niaina paraevitar o desonforto do rubor. Mas voê ainda preisa veri�ar enzimas hep�atias a ada trêsmeses.� Os �bratos (se os triglier��deos s~ao elevados).** I don't reommend taking these; they are inluded for informational purposes only.***7.8.5 1 * Eu n~ao reomendo tomar estas; eles s~ao inlu��dos apenas para �ns informativos.7.9 VLDL *VLDLVery Low Density Lipoprotein (VLDL) is type of lipoprotein partile that is struturally identialto LDL, but muh bulkier. Assembled in the liver from holesterol, triglyerides, and speial proteins,the largest VLDL partiles have a diameter of 30-80 nm.***7.9 1 Muito lipoprote��na de baixa densidade (VLDL) �e o tipo de part��ula de lipoprote��na que �eestruturalmente idêntio a LDL, mas muito mais volumoso. Montados no f��gado a partir do olesterol,triglier��deos, e prote��nas espeiais, as maiores part��ulas de VLDL tem um diâmetro de 30-80 nm.*207



Beause of their size, VLDL partiles ontain a partiularly high proportion of lipid in the formof triglyeride moleules. As VLDLs irulate through the bloodstream, their size dereases as theygradually release triglyeride moleules (whih are burned o� by fat and musle tissue). Thus theygradually shrink to beome low density lipoprotein (LDL) partiles.***7.9 2 Devido ao seu tamanho, as part��ulas de VLDL onter uma propor�~ao partiularmenteelevada de l��pidos sob a forma de mol�eulas de triglier��deos. Como VLDLs irulam atrav�es daorrente sangu��nea, o seu tamanho diminui �a medida que eles gradualmente liberar mol�eulas detriglier��deos (que s~ao queimados fora por gordura e teido musular). Assim, eles gradualmenteenolher para se tornar lipoprote��na (LDL) de baixa densidade.*Too many VLDLs are worrisome for all the same reasons we worry about exess LDL. ElevatedVLDL levels aelerate atheroslerosis and an elevation is losely assoiated with vasular disease inthe heart, brain, and elsewhere. ***7.9 3 Muitas VLDLs s~ao preoupantes para as mesmas raz~oes que se preoupam om o exessode LDL. VLDL elevadas aeleram a arterioslerose e uma eleva�~ao est�a intimamente assoiada omdoen�a vasular no ora�~ao, �erebro e em outros lugares.*VLDL may also be elevated in other diseases and metaboli states that involve inappropriateproessing of lipids. The one most important to readers of this book is the metaboli syndrome,whih is the subjet of Chapter 10. ***7.9 4 VLDL tamb�em podem ser elevados em outras doen�as e estados metab�olios que envolvemo proessamento inadequado de lip��dios. O mais importante para os leitores deste livro �e a s��ndromemetab�olia, que �e o assunto do Cap��tulo 10. *Normal range is � 40 mg/dL. ***7.9 5 intervalo normal �e � 40 mg / dL. 208



7.10 Como diminuir o seu n��vel de VLDL*How to lower your VLDL level ****Therapeuti goal:***meta terapêutia:*Lower your VLDL to below 40 mg/dL. ***7.10 1 Reduza o seu VLDL para abaixo de 40 mg / dL.*VlDL levels go up and down in tandem with LDL and holesterol. Therefore, the methods listedabove for lowering holesterol and LDL will be equally e�etive at lowering your elevated VLDL.***7.10 2 VLDL ir para ima e para baixo em onjunto om LDL e olesterol. Portanto, os m�etodoslistados aima para baixar o olesterol e LDL ser�a igualmente e�az em reduzir o seu elevado VLDL.
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Figura 7.8: The C-reative protein moleule. Amol�eula de prote��na C-reativa.
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Cap��tulo 8Prote��na C-reativa: A mol�eula dealarme de inêndio *C-Reative Protein: The �re alarm moleule\Cluthing his hest, laboring to breathe, and sweating profusely, Woody Swanson pulls asidethe oxygen mask, looks up at the dotor, and gasps, `What's happening to me?' as the paramedisunload his gurney from the ambulane and atapult it through the extra-wide doors of the PalmGardens Hospital Emergeny Room." ***8 1 \apertando o peito, trabalhando para respirar, e suando em bias, Woody Swanson puxa delado a m�asara de oxigênio, olha para o m�edio e suspiros, `O que est�a aonteendo omigo?' omoos param�edios desarregar sua maa da ambulânia e atapultar-lo atrav�es das portas extra-grandeda sala de emergênia Palm Gardens Hospital". *\Why, you're having a heart attak, Mr. Swanson."***8 2 \Por que, voê est�a tendo um ataque ard��ao, o Sr. Swanson."*\Are you sure, do? My holesterol is normal."***8 3 \Voê tem erteza, do? Meu olesterol �e normal."*211



\No time to answer that now, but I'll tell you one thing: you're luky to be alive!"***8 4 \N~ao h�a tempo para responder a isso agora, mas eu vou te dizer uma oisa: voê tem sortede estar vivo" *\Fast forward two weeks: Referred to me by a mutual friend, Woody's �rst question in my oÆeis exatly the same: `Why me, do? My holesterol is normal.' "***8 5 \Fast forward duas semanas: se referiu a mim por um amigo em omum, a primeira perguntade Woody no meu esrit�orio �e exatamente o mesmo: `Por mim, do Meu olesterol �e normal.' "*\That's true, Woody, it is normal, but holesterol is just one marker for heart disease, and not agreat one at that. Has your C-Reative Protein ever been heked?"***8 6 \Isso �e verdade, Woody, �e normal, mas o olesterol �e apenas um marador de doen�a ard��aa,e n~ao um grande nisso. A sua prote��na C-reativa j�a foi veri�ado?"*\I don't think so." ***8 7 \Eu n~ao penso assim." *\How about homoysteine or �brinogen?" ***8 8 \Como era de homoiste��na ou �brinogênio?"*\I doubt it. My dotor always just tested my holesterol, and it has always been normal, so healways says I am not at risk of a heart attak." 212



***8 9 \Eu duvido. Meu m�edio sempre apenas testado meu olesterol, e sempre foi normal, ent~aoele sempre diz que eu n~ao estou em riso de um ataque ard��ao."*\I hope he didn't notie me rolling my eyes. `Let's get you tested.' "***8 10 \Espero que ele n~ao notou me revirando os olhos. `Vamos lev�a-lo testado.' "*\A ouple of days later we sit down with the results."***8 11 \Um par de dias depois, sentar-se om os resultados."*\Woody, now that we have a piture of your biohemial landsape, we an answer your questionabout why you had a myoardial infartion." ***8 12 \Woody, agora que temos uma imagem de sua paisagem bioqu��mia, podemos responder �asua pergunta sobre por que voê teve um enfarte do mio�ardio."*\Well, tell me." ***8 13 \Bem, diga-me." *\Your CRP is quite high." ***8 14 \Seu CRP �e bastante elevada." 213



*\But my holesterol was low." ***8 15 \Mas meu olesterol foi baixa." *\If your holesterol is low, you may think your risk of having a heart attak is pretty low, but thefat is that a normal holesterol only lowers your heart attak risk by about 30%. In fat, more thanhalf of all heart attaks our in people with normal holesterol levels."***8 16 \Se o seu olesterol �e baixo, voê pode pensar que o riso de ter um ataque ard��ao �e muitobaixa, mas o fato �e que um olesterol normal apenas reduz o riso de ataque ard��ao em era de30%. De fato, mais da metade de todos ora�~ao ataques oorrem em pessoas om n��veis normais deolesterol." *\I guess I'm in that half, huh?" ***8 17 \Eu aho que estou nesse meio, hein?" *\That would appear to be the ase." ***8 18 \que paree ser o aso." *\There should be a better way to predit heart attaks, do."***8 19 \Deve haver uma maneira melhor de prever ataques ard��aos, do."*214



\There is, Woody, but most dotors don't use it yet."***8 20 \H�a, Woody, mas a maioria dos m�edios n~ao us�a-lo ainda."*\That is unfortunate. You guys should be �nding and treating and even preventing this disease."***8 21 \Isso �e lament�avel. Voês devem ser enontrar e tratar e at�e prevenir esta doen�a."*\Amen. Two in three of us die prematurely of atherosleroti disease. We do need to be moreaggressive." ***8 22 \Am�em. Dois em ada três de n�os morrer prematuramente de doen�a arteriosler�otia.Preisamos ser mais agressivo." *\So what is this `better way?' " ***8 23 \Ent~ao, o que �e este `melhor maneira?' " *\We ould prevent almost every single heart attak if family dotors and internists inluded �veadditional markers for ardiovasular disease - homoysteine, C-reative protein, �brinogen, fastinggluose, and LDL Partile Size - along with their holesterol as an annual exam."***8 24 \N�os poder��amos prevenir quase todos os ataques ard��aos, se os m�edios de fam��lia einternistas inluiu ino maradores adiionais para a doen�a ardiovasular - homoiste��na, prote��naC-reativa, �brinogênio, gliemia de jejum, e part��ulas de LDL Tamanho - juntamente om o olesterolomo um exame anual." *215



\Wow! It's amazing that most dotors don't do this. Are they priey?"***8 25 \Uau! �E surpreendente que a maioria dos m�edios n~ao fazem isso. Eles s~ao aros?"*\Not really, these tests are atually pretty inexpensive. Espeially when you onsider the ost ofa heart attak." ***8 26 \N~ao realmente, estes testes s~ao realmente muito barato. Espeialmente quando voê onsi-derar o usto de um ataque ard��ao." *\So why don't dos do them?" ***8 27 \Ent~ao por que n~ao dos fazê-las?" *\I don't know, Woody. These tests are readily available and the researh literature on them isquite lear: taken together, they are remarkably aurate at prediting heart attaks. And thesetests are not indiret markers or \innoent bystanders" - they represent the real root auses of heartdisease. The CRP, for example - the marker that apparently aused your heart attak - has beenshown to be three times as aurate as holesterol."***8 28 \Eu n~ao sei, Woody Estes testes est~ao prontamente dispon��veis e da literatura de pesquisasobre eles �e bastante lara: em onjunto, eles s~ao muito preisos na previs~ao de ataques ard��aose estes testes n~ao s~ao maradores indiretos ou. \Inoentes" - eles representam as ausas reais dasdoen�as ard��aas o CRP, por exemplo -. o marador que aparentemente ausou o ataque ard��ao- foi mostrado para ser três vezes t~ao preiso quanto o olesterol."*\If I were a dotor, I'd test everybody." ***216



8 29 \Se eu fosse um m�edio, eu testar todo mundo."\Problem is, Woody, the onventional medial establishment is somewhat shizophreni on thesubjet of CRP testing. For example, the Amerian Heart Assoiation and Centers for DiseaseControl reently onvened a panel of experts to study this question (published in the January 28,2003 issue of Cirulation: The Journal of the Amerian Heart Assoiation). The dotors summarizedtheir onlusions as follows:8 30 \O problema �e que Woody, o estabeleimento m�edio onvenional �e um pouo esquizofrêniosobre o assunto de teste CRP. Por exemplo, a Amerian Heart Assoiation e Centers for DiseaseControl onvoou reentemente um painel de espeialistas para estudar esta quest~ao (publiado em28 de Janeiro, 2003 assunto de Cirulation:. o Journal of the Amerian Heart Assoiation) os m�ediosresumiu suas onlus~oes omo segue: *� There is \no need for CRP sreening of the entire adult population as a publi health measure."� \CRP an, however, be an independent marker of risk and may be useful as a disretionarytool for evaluating people with moderate risk."***
� \N~ao h�a neessidade de triagem CRP de toda a popula�~ao adulta omo uma medida de sa�udep�ublia."� \PCR pode, no entanto, ser um marador de riso independente e pode ser �util omo umaferramenta para avaliar disriion�arios pessoas om riso moderado."*\So they aknowledge CRP is a risk fator, but see no need to test for it, exept in people of`moderate risk.' " ***8 31 \Ent~ao eles reonheem CRP �e um fator de riso, mas n~ao vêem neessidade de testar paraele, exeto em pessoas de `riso moderado.' " *\Do, if atheroslerosis is going to kill two-thirds of us, aren't we all at `moderate risk'?"***217



8 32 \Do, se arterioslerose vai matar dois ter�os de n�os, n~ao s~ao todos n�os em `riso moderado'?"*\Wait a minute. Aren't we all at high risk? Shouldn't we all be tested?"***8 33 \Espere um minuto. N~ao somos n�os todos om alto riso? N~ao dever��amos todos n�os sertestado?" *\Yes, of ourse! Their dilemma is obvious, isn't it? Pardon my yniism, but they an't patenturumin, red yeast rie extrat, or vitamins E and C, so there's no pro�t in it. Why distratattention from the holesterol-statin ash ow?"***8 34 \Sim, �e laro! Seu dilema �e �obvio, n~ao �e? Perdoe meu inismo, mas eles n~ao podem patenteurumina, extrato de levedura de arroz vermelho, ou as vitaminas E e C, ent~ao n~ao h�a nenhumluro nisso. Por que desviam a aten�~ao da vaa de dinheiro olesterol estatina?"*\Point well taken, do. You'd think identifying high risk patients and saving millions of liveswould motivate them. I expeted more. It's a real disappointment."***8 35 \Ponto bem feita, do. Voê aha que a identi�a�~ao de paientes de alto riso e salvarmilh~oes de vidas poderiam motiv�a-los. Eu esperava mais. �E uma verdadeira deep�~ao."*\Woody, I think many physiians are relutant to order a CRP beause they really aren't surewhat to do if they see an abnormal result. It's one thing to tell a patient they are at great risk,but if the dotor an't give good advie about how to orret the situation, then he or she will berelutant to do the test." ***8 36 \Woody, eu aho que muitos m�edios est~ao relutantes em pedir um CRP, porque eles real-mente n~ao tem erteza o que fazer se eles vêem um resultado anormal. �E uma oisa a dizer a umpaiente que eles est~ao em grande riso, mas se o m�edio pode dar bons onselhos sobre omo orrigira situa�~ao, ent~ao ele ou ela vai estar relutantes em fazer o teste."*218



\A 2008 New England Journal of Mediine study named JUPITER (Justi�ation for the Use ofStatins in Prevention) reeived a big dose of media attention beause it appeared to support the ideathat statins ould lower C-reative protein and thus prevent heart attaks. Finally dotors had apresription they to write. After the initial exitement died down, however, analysts took a loserlook and found deep aws. The statin bene�t was marginal at best: you'd have to give expensivestatins to 200 people for a year to prevent just one heart attak. Conits of interest further weakenedthe study's redibility: the lead researher owned a patent on CRP testing and the drug ompanythat funded the projet peddled statins." ***8 37 \Um estudo de 2008 New England Journal of Mediine hamado JUPITER (Justi�a�~aopara o uso de estatinas em preven�~ao) reebeu uma grande dose de aten�~ao da m��dia, pois apareeupara apoiar a ideia de que as estatinas poderiam reduzir a prote��na C reativa e, assim, prevenirataques ard��aos. . �nalmente m�edios tiveram uma reeita que esrever Ap�os a exita�~ao iniialdiminuiu, no entanto, os analistas tomou um olhar mais atento e enontrou falhas profundas obenef��io de estatina foi marginal:. voê tem que dar estatinas aros para 200 pessoas durante umano . para evitar que apenas um ataque ard��ao Conitos de interesse enfraqueeu ainda mais aredibilidade do estudo: o pesquisador humbo era dono de uma patente sobre testes de PCR e aempresa farmaêutia que �naniou o projeto vendia estatinas."8.1 O que �e CRP? *What is CRP?\So what the hek is a CRP, do?" ***8.1 1 \Ent~ao, o que o Parreira �e um CRP, do?"*\Well, tehnially, like holesterol and LDL, CRP is a biohemial marker for atheroslerosis.Problem is, holesterol's really not a very good marker. If your holesterol is low, you may thinkyour risk of having a heart attak is low, but half of all heart attaks our in people, like you, whosenormal holesterol levels have lulled them and their dotor into a false sense of seurity."***8.1 2 \Bem, teniamente, omo olesterol e LDL, CRP �e um marador bioqu��mio para a ar-terioslerose. O problema �e que o olesterol n~ao �e realmente um muito bom marador. Se o seuolesterol �e baixo, voê pode pensar que o riso de ter um ataque ard��ao �e baixo, mas metade detodos os ataques ard��aos oorrem em pessoas, omo voê, ujos n��veis de olesterol normais têmembalado eles e seu m�edio em uma falsa sensa�~ao de seguran�a."*219



\What about people with elevated holesterol? Do they all get heart attaks?"***8.1 3 \E as pessoas om olesterol elevado? Ser�a que todos eles têm ataques ard��aos?"*\No. Most people with elevated holesterols never have a heart attak."***8.1 4 \N~ao maioria das pessoas om holesterols elevadas nuna tem um ataque ard��ao."*\But until reently, holesterol was all you had, right?"***8.1 5 \Mas at�e reentemente, o olesterol era tudo o que tinha, erto?"*\Right. We knew it wasn't perfet, to say the least. But over the past deade we've developednewer better tests, tests that look diretly at the various auses of atheroslerosis and heart attak.These `independent markers,' one of whih is CRP, dramatially improve our preditive powers. Soif we ouple holesterol with these new blood test markers, we an provide our patients with a muhmore preise risk assessment. The beauty of these markers goes far beyond just better testing andprediting, however." ***8.1 6 \Certo. N�os sabia que n~ao era perfeito, para dizer o m��nimo. Mas na �ultima d�eada temosdesenvolvido mais reentes melhores testes, testes que olhar diretamente para as v�arias ausas dearterioslerose e ataque ard��ao. Estas `maradores independentes', um dos quais �e CRP, melho-rar drastiamente a nossa apaidade de previs~ao. Ent~ao, se n�os asal olesterol om estes novosmaradores exame de sangue, podemos ofereer aos nossos paientes om uma avalia�~ao muito maispreisa do riso. A beleza destes maradores vai muito al�em de apenas melhor teste e prevendo, noentanto." *\How so?" asks Woody. ***8.1 7 \Como assim?" pede Woody. 220



*\Simply put, as with holesterol, �xing the marker removes the risk reated by that marker. Eahof the six markers (I disuss in this book) drives a pathologial proess that auses arterial disease.When we orret the abnormal markers we are uring or reversing or preventing the disease proessassoiated with that marker. Bringing eah marker bak to normal lowers that person's risk (for thatmarker and only that marker) bak to zero! And we an do it naturally, with herbs and vitamins andnutritional supplements that improve general health, rather than drugs, whih, as you know, an betoxi." ***8.1 8 \Basta oloar, omo om o olesterol, que �xa o marador remove o riso riado por essemarador. Cada um dos seis maradores (que disuto neste livro) impulsiona um proesso patol�ogioque ausa a doen�a arterial. Quando orrigir os maradores anormais somos urar ou reverter ouprevenir o proesso da doen�a assoiada a esse marador. Trazendo ada marador de volta �a abaixanormais que o riso da pessoa (para esse marador e s�o isso marador) volta a zero! e n�os podemosfazê-lo naturalmente, om ervas e vitaminas e suplementos nutriionais que melhorar a sa�ude geral,em vez de drogas, que, omo se sabe, podem ser t�oxios."*\That's great. Wish I ould have bene�tted from all that information before I had a heart attak!"***8.1 9 \Isso �e �otimo. Desejo que eu poderia ter bene�iado de toda essa informa�~ao antes que eutive um ataque do ora�~ao!" *\You still an, Woody! It's true that it would have been preferable if we had found your elevatedCRP before you had that heart attak, beause orreting the abnormal marker (assuming no othermarkers were elevated) would probably have averted the event. Researhers have found that anelevated CRP more aurately predits heart disease in men and women like you whose holesteroland LDL levels are in the normal range. One we get your CRP marker bak to normal, your riskgoes down to what it would have been if it hadn't ever been elevated."***8.1 10 \Voê ainda pode, Woody! �E verdade que teria sido prefer��vel que t��nhamos enontradoo seu PCR elevada antes que voê teve que ataque ard��ao, porque orrigir o marador anormal(assumindo que n~ao h�a outros maradores foram elevados) provavelmente teria evitado o evento .Pesquisadores desobriram que uma eleva�~ao da PCR prevê mais preis~ao as doen�as ard��aas emhomens e mulheres omo voê ujos olesterol e LDL n��veis est~ao na faixa normal. Assim que hegaro seu marador CRP volta ao normal, o riso ai para o que teria sido se �e que j�a n~ao tivesse sidoelevado." *221



\Believe me, after what I've gone through this past week, I'm ready, Dotor Tim. But you haven'treally answered my question. I get it that CRP is a `risk fator,' but what does it do in my body?What's the atual onnetion, the smoking gun, the ause and e�et?"***8.1 11 \Aredite em mim, depois do que eu passei na semana passada, eu estou pronto, DoutorTim. Mas voê realmente n~ao respondeu �a minha pergunta. Eu entendo que a PCR �e um `fator deriso', mas o que faz ele faz no meu orpo? Qual �e a onex~ao real, a arma fumegante, a ausa eefeito?" *\In a word," I said, \it's inammation . Researhers now agree that inammation is the mostimportant single fator ausing atherosleroti hardening of the arteries. CRP is our single bestmarker for measuring inammation. Known as an `aute phase' protein, CRP is the `�re alarmmoleule' that alerts the entire body to injury, infetion, and allergi reations. It's our responseto any and all inammation. The more inammation, the higher the CRP. But CRP also ausesatheroslerosis, so the higher the CRP, the more atheroslerosis. A persistently high CRP, regardlessof ause, indiates a state of systemi inammation that damages the entire vasular system."***8.1 12 \Em uma palavra," eu disse, \�e a inama�~ao. Os pesquisadores agora onordam que ainama�~ao �e o fator mais importante ausando endureimento arteriosler�otia das art�erias. CRP �eo nosso melhor marador �unio para medir a inama�~ao. Conheido omo um `fase aguda' prote��na,a PCR �e a `mol�eula de alarme de inêndio' que alerta todo o orpo a uma les~ao, infe�~ao, e rea�~oesal�ergias. �e nossa resposta a qualquer e todas as situa�~oes inamat�orias. a inama�~ao mais, quantomaior a PCR. Mas PCR tamb�em faz om que a arterioslerose, de modo que o Quanto maior oCRP, mais arterioslerose. a CRP persistentemente elevado, independentemente da ausa, indiaum estado de inama�~ao sistêmia que prejudia todo o sistema vasular."*\So you would want to make sure your patients have a low CRP no matter what, right?"***8.1 13 \Ent~ao, voê gostaria de ter erteza que seus paientes têm uma CRP baixo n~ao importao que, n�e?" *\Right, Woody. It translates into optimum health on a multipliity of levels."***8.1 14 \Certo, Woody. Ele se traduz em uma �optima sa�ude em uma multipliidade de n��veis."222



*\How does this inammation damage arteries and lead to heart attaks and strokes?"***8.1 15 \Como �e que esta inama�~ao art�erias danos e levar a ataques ard��aos e derrames?"*\Inammation damages the endothelium, that single thin layer of ells that oats the insides ofour arteries, and ats as a protetive barrier to protet the rest of the artery. One the endotheliumis damaged, the barrier is breahed and the nasty sequene leading to plaque formation (see Chapter5 for details) is o� and running. And inammation also enourages oagulation, the formation ofthose blood lots that trigger a heart attak or stroke. Inammation weakens the plaque deposits inatherosleroti arteries, inreasing the probability of rupture, hemorrhage, and thromboti disease."***8.1 16 \Inama�~ao danos no endot�elio, que �unia �na amada de �elulas que reveste o interior dasnossas art�erias, e atua omo uma barreira protetora para proteger o restante da art�eria. Uma vezque o endot�elio est�a dani�ado, a barreira �e rompida e a sequênia desagrad�avel levando �a forma�~aode plaas (ver Cap��tulo 5 para mais detalhes) �e fora e orrendo. e a inama�~ao tamb�em estimulaa oagula�~ao, a forma�~ao desses o�agulos sangu��neos que desenadeiam um ataque ard��ao ou ai-dente vasular erebral. inama�~ao enfraquee os dep�ositos de plaas nas art�erias arteriosler�otias,aumentando a probabilidade de ruptura , hemorragia, e doen�a tromb�otia."*\I must have had a great deal of inammation," says Woody, \but it wasn't showing up in theholesterol levels my do was ordering." ***8.1 17 \Devo ter tido uma grande quantidade de inama�~ao", diz Woody, \mas n~ao estava apa-reendo nos n��veis de olesterol meu do estava ordenando."*\Exatly! Cholesterol is not a measure of inammation. CRP is."***8.1 18 \Exatamente! Colesterol n~ao �e uma medida da inama�~ao. CRP �e."*\What auses the inammation?" ***8.1 19 \O que ausa a inama�~ao?" 223



8.2 As ausas mais omuns de inama�~ao*Common auses of inammation� Weak adrenal glands (the adrenal glands make ortisol, our natural anti-inammatory hormone;a de�ieny of ortisol inreases allergi, traumati, infetious and autoimmune inammatoryreations.� Low grade hroni infetions (a ommon example is periodontal infetions)� Chroni noninfetious inammatory reations (suh as autoimmune disease and allergies)� Free radial overload or antioxidant de�ieny� Improper diet with de�ieny of antioxidant nutrients� Elevated homoysteine levels� Elevated �brinogen levels� Elevated C-reative protein levels� A sedentary lifestyle ***
� glândulas supra-renais fraas (as glândulas supra-renais produzem ortisol, a hormona anti-inamat�orio natural; uma de�iênia de ortisol aumenta rea�~oes inamat�orias al�ergias, traum�atias,infeiosas e auto-imunes.� infe�~oes r�onias de baixo grau (um exemplo omum �e infe�~oes periodontais)� rea�~oes inamat�orias n~ao-infeiosas r�onias (omo a doen�a auto-imune e alergias)� sobrearga de radiais livres ou de�iênia antioxidante224



� dieta inadequada om de�iênia de nutrientes antioxidantes� N��veis elevados de homoiste��na� N��veis elevados de �brinogênio� Os n��veis de prote��na C-reativa elevada� Um estilo de vida sedent�ario *\Another great question, Woody! DiÆult to answer, however, beause there are so many possibleauses. Inammation is the body's natural reation to injury, allergy, or infetion. Inammation isobvious when it's on the outside - like the angry red swelling you see around a skin wound. Wheninammation is on the inside - as with injured blood vessels - it's silent and invisible: we an't feelor see it. CRP is a biohemial way for us to be able to `see' the inammation that would otherwisebe invisible." ***8.2 1 \Outra grande quest~ao, Woody dif��il de responder, no entanto, porque existem tantas ausasposs��veis A inama�~ao �e uma rea�~ao natural do orpo a les~oes, alergia ou infe�~ao inama�~ao �e �obvioquando se est�a no exterior -.. Como a raiva vermelho inha�o voê vê em torno de uma ferida na peleQuando a inama�~ao est�a no interior - omo aontee om os vasos sangu��neos feridos - �e silenioso einvis��vel:.. n�os n~ao podemos sentir ou ver CRP �e uma maneira bioqu��mia para que sejamos apazesde `ver 'o inama�~ao que seria de outra maneira invis��vel."*\So when something is ausing inammation inside of me, it is also driving up my CRP andausing atheroslerosis?" ***8.2 2 \Ent~ao, quando algo est�a ausando inama�~ao dentro de mim, tamb�em �e dirigir-se a minhaCRP e ausando a arterioslerose?" *\You got it, Woody. The three go together. Anything that an ause low grade hroni inam-mation has the potential to ause both arterial damage and an elevated CRP. There's another twist:CRP is not just a marker; it's also an irritant. So one CRP is elevated, regardless of ause, its verypresene adds to the �res of inammation." 225



***8.2 3 \Voê tem, Woody Os três aminham juntos Qualquer oisa que pode ausar inama�~aorônia de baixo grau tem o potenial de ausar tanto dano arterial e um PCR elevada N~ao h�a outrareviravolta: CRP n~ao �e apenas um marador, �e tamb�em um irritante.. . Portanto, uma vez CRP �eelevado, independentemente da ausa, a sua presen�a ontribui para os fogos de inama�~ao."*\If I get your drift, do, you are saying that the trauma or toxin or infetion - whatever it is -�rst auses irritation and inammation whih raises the CRP, and then both the original fator andthe high CRP start working in ahoots to aelerate the atheroslerosis?"***8.2 4 \Se eu onseguir sua tra�~ao, do, voê est�a dizendo que o trauma ou toxina ou infe�~ao -seja ele qual for - a primeira ausa irrita�~ao e inama�~ao que aumenta o CRP, em seguida, tanto ofator original e da alta CRP ome�ar a trabalhar em onluio para aelerar a arterioslerose?"*\Yes." ***8.2 5 \Sim". *\I'd all that a triple whammy." ***8.2 6 \Eu hamaria isso de uma tripla amea�a."8.3 Smoking gun ou inoente?*Smoking gun or innoent bystander?\Does the elevated C-reative protein moleule ontribute to the damage that auses atherosle-rosis, or is it just `along for the ride,' so to speak?"***8.3 1 \Ser�a que a mol�eula de prote��na C-reativa elevada ontribuem para o dano que provoaarterioslerose, ou �e apenas `junto para o passeio', por assim dizer?"226



*\Another great question, Woody! When CRP's preditive powers were �rst disovered, the answerto that question was not lear. We did know that it was a large protein moleule produed in theliver as one of the body's responses to inammation, and we did know that endothelial damage(damage to the inner lining of the artery) is the �rst step in atherogenesis, the arterial hardeningproess. For several years it was unlear whether the CRP moleule itself was adding to the arterialdamage. Researhers linked an elevated CRP to several onditions that oexist with atheroslerosis.They showed that CRP elevations are seen with insulin resistane, obesity, and prior infetion withthree spei� infetious miroorganisms (all of whih have been linked to subsequent heart disease:Chlamydia pneumoniae, Heliobater pylori, and ytomegalovirus). We also knew that CRP triggersthe release of pro-inammatory hemials that trigger an inammatory reation (ytokines). So therewere quite a few onnetions, but . . . " ***8.3 2 \Outra grande quest~ao, Woody! Quando poderes de previs~ao do CRP foram desobertos,a resposta a essa pergunta n~ao foi lara. N�os sabia que era uma grande mol�eula de prote��naproduzida no f��gado omo uma das respostas do orpo para a inama�~ao e �zemos saber que ales~ao endotelial (danos ao revestimento interno da art�eria) �e o primeiro passo na aterog�enese, oproesso de endureimento arterial. Durante v�arios anos, foi laro se a mol�eula de PCR em si foiadiionando ao dano arterial. os investigadores ligados um elevado . CRP a v�arias ondi�~oes queoexistem om a arterioslerose Eles mostraram que eleva�~oes de PCR s~ao vistos om resistênia�a insulina, obesidade e infe�~ao anterior om três miroorganismos infeiosos espe���os (todos osquais têm sido assoiados a doen�as ard��aas subsequente: Chlamydia pneumoniae, Heliobaterpylori, e itomegalov��rus ). N�os tamb�em sab��amos que a PCR provoa a libera�~ao de substâniasqu��mias pr�o-inamat�orias que provoam uma rea�~ao inamat�oria (itoinas). Assim, havia muitopouas liga�~oes, mas . . . " *\No smoking gun?" ***8.3 3 \No smoking gun?" *\Not until 2002, Woody, when researhers at the University of California, Davis Medial Center�nally showed that C-reative protein really does damage the endothelial lining, the �rst step inthe sequene that leads to plaque formation. Earlier experiments by researhers at the Universityof Texas Health Sienes Center showed that CRP ats diretly on the endothelial ells that makeup the inner lining of blood vessels, making them stikier (we all this vasular adhesion), so thatwhite blood ells and inammatory moleules are more likely to attah themselves to the endothelialsurfae and start forming plaque. Other sientists have shown that CRP enourages marophages togobble up more LDL partiles, whih further aelerates plaque formation."***227



8.3 4 \S�o em 2002, Woody, quando pesquisadores da Universidade da Calif�ornia, Davis MedialCenter �nalmente mostrou que a prote��na C-reativa realmente dani�ar o revestimento endotelial, oprimeiro passo na seq�uênia que leva �a forma�~ao de plaas. Anteriores experiênias de pesquisadoresna Universidade do Texas em Ciênias da Sa�ude Centro mostrou que a PCR atua diretamentesobre as �elulas endoteliais que formam o revestimento interior dos vasos sangu��neos, tornando-asmais r��gidas (hamamos a esta ades~ao vasular), de modo que as �elulas branas do sangue e mol�eulasinamat�orias s~ao mais propensos a se ligam �a superf��ie endotelial e ome�ar a formar plaas. Outrosientistas têm demonstrado que a PCR estimula mar�ofagos a devorar mais part��ulas de LDL, oque aelera ainda mais a forma�~ao de plaas." *\So" I ontinued, \CRP truly is a bad guy, not just a hapless onlooker. Getting rid of it -lowering ones level - is a very good idea. This is an important breakthrough beause dotors (andthe insurane ompanies that often inuene diagnosti deisions) deny overage for CRP testing,arguing that a CRP elevation doesn't zero in on the heart and that it is just a general measure ofinammation somewhere - ould be anywhere - in the body. The status of CRP has now shifted from\innoent bystander" to \ausative agent". The reent researh has proven that an elevated CRPdamages the heart regardless of where it is oming from. Thus we need to test for it routinely, andwhen it is elevated, we an treat the inammatory reation generally with nutritional mediines andlifestyle measures (see CRP lowering program at end of this hapter). When possible, we also needto �nd and treat spei� infetious, allergi, and/or toxi auses."***8.3 5 \Ent~ao," eu ontinuei, \CRP �e realmente um ara mau, n~ao apenas um espetador infelizLivrar-se dela -. Diminuindo os n��veis -. �E uma id�eia muito boa Este �e um importante avan�o porqueos m�edios (e as ompanhias de seguros que muitas vezes inueniar as deis~oes de diagn�ostio) negara obertura para o teste CRP, argumentando que uma eleva�~ao CRP n~ao zero sobre o ora�~ao eque �e apenas uma medida geral de inama�~ao em algum lugar - poderia estar em qualquer lugar- no organismo o status do CRP tem agora. passou de \inoente" para \agente ausador". apesquisa reente provou que uma elevados danos CRP ora�~ao independentemente de onde ele est�avindo. Assim, preisamos testar para isso rotineiramente, e quando �e elevada, podemos tratar area�~ao inamat�oria, geralmente om mediamentos nutriionais e medidas de estilo de vida (ver CRPbaixando programa no �nal deste ap��tulo). Quando poss��vel, tamb�em preisamos de enontrar etratar ausas infeiosas, al�ergias e / ou t�oxios espe���os."*\This is all so logial and straightforward that I an't believe dotors don't routinely order a CRP.I have to ask you again: why is that?" ***8.3 6 \Isso tudo �e t~ao l�ogia e simples que eu n~ao posso areditar que os m�edios n~ao ostumampedir uma CRP eu tenho que perguntar de novo:.? Por que �e que"*228



\Physiians are relutant to hek the CRP beause if a patient's level is elevated they need topresribe a treatment for it, but no drug lowers CRP. These dos are usually unaware that nutritionalmediines and lifestyle (diet and exerise) are extremely e�etive agents. Mainstream dotors havebeen so onditioned by the pharmaeutial industry to look for a drug for every problem that whenonfronted with an elevated lab value and nothing to write a presription for, they feel helpless. Theydon't like this feeling, and an avoid it by simply refusing to order the test."***8.3 7 \Os m�edios est~ao relutantes em veri�ar o CRP, porque se o n��vel de um paiente �e elevadoque neessitam para presrever um tratamento para ele, mas nenhuma droga reduz CRP. Estesdoumentos s~ao geralmente desonheem que os mediamentos nutriionais e estilo de vida (dietae exer��io) s~ao extremamente e�azes agentes. m�edios Mainstream foram t~ao ondiionados pelaind�ustria farmaêutia para prourar uma droga para ada problema que, quando onfrontado omum valor de laborat�orio elevada e nada para esrever uma reeita para, se sentem impotentes. elesn~ao gosto desse sentimento, e pode evit�a-lo, simplesmente reusando-se a enomendar o teste."*\I'm glad that isn't my problem." ***8.3 8 \Eu estou ontente que n~ao �e problema meu."*\Yes, Woody, but it is very real for the millions of Amerians who have HMOs, and need thedotor to write the order so that the test will be overed by their insurane."***8.3 9 \Sim, Woody, mas �e muito real para os milh~oes de Amerianos que têm planos de sa�ude, epreisam do m�edio para esrever a ordem para que o teste ser�a oberto pelo seu seguro."*\I get it that CRP is obviously better than holesterol at prediting heart attaks. How muhbetter is it?" ***8.3 10 \Eu entendo que a PCR �e obviamente melhor do que o olesterol para prever ataquesard��aos. Quanto melhor �e ele?" *229



\Many researhers believe it is two or three times as good, but remember, holesterol and CRPare di�erent and additive. By whih I mean that if you have an elevated holesterol, you need tobring it down regardless of whether the CRP is elevated. Same is true of CRP: if it is elevated, youneed to lower it, regardless of the status of holesterol. Either an ause a heart attak.***8.3 11 \Muitos pesquisadores areditam que �e duas ou três vezes omo bom, mas lembre-se,olesterol e PCR s~ao diferentes e aditivo. Com isso quero dizer que, se voê tem um olesterolelevado, voê preisa para derrub�a-lo, independentemente de o CRP �e . elevada mesmo �e verdadepara CRP: se ele �e elevado, voê preisa baix�a-lo, independentemente do estado do olesterol Oupode ausar um ataque ard��ao. *\A leading CRP researher, Dr. Paul Ridker of Boston's Brigham and Women's Hospital, es-timates that between 25 to 35 million healthy middle-aged Amerians are just like you, Woody -they have normal holesterol but above-average CRP's, putting them at unusually high risk of heartattaks and strokes. A reent study published in the New England Journal of Mediine found thatmen whose CRP was in the top 25% had three times the inidene of heart attak and twie thefrequeny of stroke." ***8.3 12 \Um dos prinipais pesquisadores CRP, Dr. Paul Ridker de Brigham, em Boston e Hospitalda Mulher, estima que entre 25-35000000 de meia-idade saud�aveis Amerianos s~ao omo voê, Woody- eles têm olesterol normal, mas aima da m�edia CRP de, olo�a-los a um maior riso de ataquesard��aos e derrames. Um estudo reente publiado no New England Journal of Mediine desobriramque homens ujos CRP estava no top 25% tinham três vezes a inidênia de ataque ard��ao e duasvezes a freq�uênia de aidente vasular erebral."*\Do," says Woody, \it boggles my mind that this resoure is available and most dotors don'tuse it." ***8.3 13 \Do", diz Woody, \que onfunde a minha mente que este reurso est�a dispon��vel e amaioria dos m�edios n~ao us�a-lo." *\Yes, mine too. Dr. Ridker went on to add that, by testing for CRP, `We ould prevent manyheart attaks, stroke, bypass surgeries, angioplasties and save a lot of lives. To me that's a goodthing.' ***230



8.3 14 "Sim, o meu tamb�em. Dr. Ridker passou a aresentar que, atrav�es do teste de PCR,`N�os poder��amos evitar muitos ataques ard��aos, aidente vasular erebral, irurgias de ponte aorto-oron�aria, angioplastias e salvar muitas vidas. Para mim, isso �e uma oisa boa. '*\The researh evidene very learly supports the importane of CRP testing," I ontinued. \Evenso, in mediine, there is often a lag time between the appearane of new data and its aeptane bythe medial ommunity. I enourage all physiians to make CRP testing (and the other new markersI disuss in this book) a routine part of their regular blood testing pro�le. Many lives ould be savedif they got on the bandwagon sooner, rather than later. At the very least a CRP, homoysteine, and�brinogen should be done along with the usual fasting gluose and lipid panel. There is an epidemiof ardiovasular disease out there and we dotors need to start taking responsibility for �nding it."***8.3 15 \A evidênia investiga�~ao apoia laramente a importânia dos testes de PCR," eu ontinuei.\Mesmo assim, na mediina, muitas vezes h�a um intervalo de tempo entre o apareimento de novosdados e sua aeita�~ao pela omunidade m�edia. Eu enorajo todos os m�edios para fazer testes dePCR (e os outros novos maradores disuto neste livro) uma parte da rotina do seu per�l regularmentetestes de sangue. Muitas vidas poderiam ser salvas se eles tem na onda mais edo, ou mais tarde. nom��nimo um CRP, homoiste��na e �brinogênio deve ser feito junto om a gliemia de jejum normale painel de lip��dios. H�a uma epidemia de doen�a ardiovasular l�a fora, e n�os os m�edios preisampara ome�ar a assumir a responsabilidade por enontr�a-lo."

Figura 8.1: C-reative protein makes the over of U.S. News on November 25, 2002prote��na C-reativa faz a apa da US News em 25 de novembro de 2002231



8.4 O que �e um CRP normal?*What is a normal CRP?Risk starts at 0.56 mg/dL, and signi�ant risk begins at about 0.8. In the 22,000 man Physians'Health Study, CRP sores were divided into four quartiles:***8.4 1 Riso ome�a em 0,56 mg / dL, e riso signi�ativo ome�a em era de 0,8. Em HealthStudy 22.000 Man 'Physians, dezenas de PCR foram divididos em quatro quartis:*� The lowest quartile had CRP levels below 0.56 mg/dL. This group had a `relative risk' of 1.0,whih means no inreased risk of heart attak.� The seond quartile had higher CRP sores, between 0.56 and 1.14 mg/L. This group had arelative risk of about 1.6, meaning they were 1.6 times as likely to have a heart attak or strokeas the lowest risk group.� The third quartile had sores from 1.15 to 2.10 mg/L for a relative risk of about 2.6, whihmeans they were more than two and a half times as likely to have a heart attak as the groupwith no CRP elevation.� The highest quartile had sores greater than 2.11 mg/L, whih meant that they were almostthree times as likely to have a myoardial infartion.***
� Quartil inferior apresentaram n��veis de PCR abaixo de 0,56 mg / dL. Este grupo teve um `risorelativo 'de 1,0, o que signi�a que n~ao h�a aumento do riso de ataque ard��ao.� O segundo quartil tiveram esores mais elevados de PCR, entre 0,56 e 1,14 mg / L. Este grupoteve um riso relativo de era de 1,6, signi�ando que eles eram 1,6 vezes mais probabilidadede ter um ataque ard��ao ou aidente vasular erebral omo o grupo de riso mais baixo.� O tereiro quartil tiveram pontua�~oes 1,15-2,10 mg / L para um riso relativo de era de 2,6,o que signi�a que eles eram mais do que duas vezes e meia mais hanes de ter um ataqueard��ao enquanto o grupo sem eleva�~ao CRP.232



� O quartil superior tiveram pontua�~ao maior do que 2,11 mg / L, o que signi�ava que eles eramquase três vezes mais hanes de ter um infarto do mio�ardio.*A CRP level like Woody's (3.8 mg/dL) put him at more than four times baseline risk of futurestroke or heart attak than if his CRP had been normal, i.e., below 0.8.***8.4 2 Um n��vel de CRP omo Woody (3,8 mg / dL) olo�a-lo em mais de quatro vezes o riso dalinha de base de aidente vasular erebral ou ard��ao futuro ataque do que se o CRP tinha sidonormal, ou seja, abaixo de 0,8. *So, when people ask me what is the normal range, I say the lower the better, but shoot for a levelthat is at or below 0.8 mg/L. Between 1.0 and 2.0 there is signi�antly inreased risk, and above 2.0risk is high. Ideal would be 0.56 or less. ***8.4 3 Ent~ao, quando as pessoas me perguntam o que �e a faixa normal, eu digo quanto menor for omelhor, mas atirar para um n��vel que �e igual ou inferior a 0,8 mg / L. Entre 1,0 e 2,0 h�a um aumentosigni�ativo do riso, e aima de 2,0 �e de riso elevado. Ideal seria de 0,56 ou menos.*To be sure your CRP-lowering program is working, repeat the CRP (along with any other markersthat were abnormal) after two months. If you are moving in the right diretion - even though youmay not have yet reahed your goal - stay on your program. (Remember, it may take 6-12 monthsor more to lower your CRP to normal, so at two months we are just looking for a trend in theright diretion.) If, on the other hand, you don't see (at least) modest lowering of your CRP at twomonths, you will need take another look at the program options and make appropriate alterations.***8.4 4 Para ter erteza de seu programa de redu�~ao do CRP est�a trabalhando, repita o CRP(juntamente om quaisquer outros maradores que estavam anormal) ap�os dois meses. Se voê est�ase movendo na dire�~ao erta - mesmo que voê ainda n~ao tenha atingido seu objetivo - permaneerem seu programa. (Lembre-se, pode levar 6-12 meses ou mais para diminuir o seu CRP ao normal,por isso em dois meses que estamos apenas �a proura de uma tendênia na dire�~ao erta.) Se, poroutro lado, voê n~ao vê (em redu�~ao menos) modesta de sua CRP em dois meses, voê vai preisarter um outro olhar as op�~oes do programa e fazer as altera�~oes apropriadas.233



8.5 Como abaixar sua prote��na C-reativa elevada*How to Lower Your Elevated C-Reative Protein****Therapeuti Goal:***Meta terapêutia:*Lower your CRP to the ideal level of 0.8 mg/dL or less.***8.5 1 Reduza o seu CRP para o n��vel ideal de 0,8 mg / dL ou menos.

*Lowering Your C-Reative Protein Level***Reduzir seu C-reativa n��vel de prote��na*Low arb diet ***234



8.5 3 dieta baixa em arboidratos *Daily exerise ***8.5 4 exer��io di�ario *Red yeast rie extrat - one to two 600 mg. apsules twie daily***8.5 5 levedura Red extrato de arroz - 01:59 600 mg. �apsulas duas vezes ao dia*Coenzyme QH - one to two 50 mg. apsules daily***8.5 6 Coenzima QH - 1-2 50 mg. �apsulas di�arias*A daily high quality Multivitamin-mineral***8.5 7 A alta qualidade multivitam��nio-mineral di�aria*Curumin (a omponent of the spie turmeri) - 2-8 500 mg. phytosome apsules twie daily, oruse turmeri liberally in ooking ***8.5 8 urumina (um omponente da �uruma espeiarias) - 2-8 de 500 mg. �apsulas Phytosomeduas vezes por dia, ou usar �uruma liberalmente na ulin�aria*Fish oil - one to two 1000 mg apsules one or twie daily235



***8.5 9 �Oleo de peixe - um a dois mil �apsulas mg, uma ou duas vezes por dia*Flaxseed oil - 4-6 1000 mg apsules daily or one tablespoon of liquid (Barlean's brand reom-mended) ***8.5 10 �oleo de linha�a - 4-6 1.000 mg �apsulas por dia ou uma olher de sopa de l��quido (marade Barlean reomendado) *Vitamin E (as \mixed toopherols") - one to three 400 IU apsules daily***8.5 11 vitamina E (omo "toofer�ois mistos") - uma de três �apsulas de 400 UI por dia*Phytonutrient Complex - one or two apsules twie daily***8.5 12 Complexo Phytonutrient - uma ou duas �apsulas duas vezes ao dia8.5.1 Programa reomendado para reduzir a sua prote��na C-reativa*Reommended program to lower your C-Reative Protein****Curumin***A urumina*236



The ative ingredient in the spie, turmeri, urumin lowers CRP. Preferable produts ombinegenerous amounts of urumin with other anti-inammatory herbs suh as rosemary, holy basil, bar-berry root, green tea, ginger, Chinese goldenthread, skullap, and Protykin. Make sure your uruminprodut ontains the researh-proven proprietary omplex of urumin with soy phosphatidylholine(Meriva R). (Inammation Control, Renewal Researh; 1-4 apsules twie daily.)***8.5.1 1 O ingrediente ativo no tempero, �uruma, a urumina reduz CRP. produtos prefer��veisombinar quantidades generosas de urumina om outros anti-inamat�orios ervas omo alerim,manjeri~ao sagrado, raiz barberry, h�a verde, gengibre, goldenthread hinesa, alota raniana eProtykin. Veri�que se o seu produto urumina ont�em o omplexo patenteado omprovado empesquisa da urumina om fosfatidilolina de soja (Meriva R). (Controlar a inama�~ao, Renova�~aoResearh; 1-4 �apsulas duas vezes ao dia). *Red yeast rie extrat***Extrato de levedura de arroz vermelho*Red yeast rie extrat - the original Chinese herb from whih statin drugs were puri�ed - providesa natural alternative to statin drugs that sidesteps toxiity by retaining the natural spetrum ofingredients. (For more about statins, see Chapter 7: Lipoproteins and The Lipid Panel,)***8.5.1 2 Red extrato de levedura de arroz - a erva hinesa original de que as estatinas forampuri�ados - fornee uma alternativa natural para estatina drogas que esamoteia toxiidade pormanter o espetro natural dos ingredientes. (Para mais informa�~oes sobre as estatinas, onsulte oCap��tulo 7: Lipoprote��nas eo painel lip��dio,) *Even though red yeast rie extrat has \yeast" in its name, it does not ontain yeast or any fungus.***8.5.1 3 Apesar de levedura vermelha extrato de arroz tem "fermento"em seu nome, ele n~ao ont�emlevedura ou qualquer fungo. *237



Used in Chinese Traditional Mediine for over a thousand years, red yeast rie extrat (HongQu) is the original herbal statin drug. This mediinal herb is just as e�etive as its modern drugknoko�s, but isn't plagued by the host of dangerous side e�ets that aompany the use of statindrugs. Beause it is a food and not a drug, red yeast rie extrat displays none of the harsh, toxie�ets of statin drugs. ***8.5.1 4 Usado na mediina tradiional hinesa h�a mais de mil anos, levedura vermelha extrato dearroz (Hong Qu) �e o f�armao original estatina ervas. Esta erva mediinal �e t~ao e�az omo os seusmodernos imita�~oes de drogas, mas n~ao �e atormentado pela s�erie de efeitos seund�arios perigososque aompanham o uso de drogas om estatina. Porque �e um alimento e n~ao uma droga, vermelholevedura de arroz extrato exibe nenhum dos duros efeitos, t�oxios de drogas om estatina.*As desribed in the anient Chinese pharmaopoeia, Ben Cao Gang Mu-Dan Shi Bu Yi, publishedduring the Ming Dynasty (1368-1644), the use of red yeast rie in China to ure heart disease andirulatory disorders was �rst doumented in the Tang Dynasty (800 A.D.) and has been used eversine. ***8.5.1 5 Conforme desrito na antiga farmaopeia hinesa, Ben Cao Gang Mu-Dan Shi Bu Yi,publiado durante a dinastia Ming (1368-1644), o uso de levedura de arroz vermelho na China paraurar dist�urbios de doen�as ard��aas e irulat�orias foi doumentada pela primeira vez na dinastiaTang (800 dC) e tem sido usado desde ent~ao. *Red yeast rie is made by fermenting rie with Monasus purpureus, a type of red yeast (itdoes not ontain yeast, however). In the 1950s modern drug researhers, reognizing the potentialmedial importane of red yeast rie extrat, but realizing they ouldn't make a pro�t selling annon-patentable Chinese herb, stripped out the single most e�etive moleule (disarding the ruialsupporting omponents), and then synthesized it. The result was the orginal statin drug: lovastatin(Mevaor). Unlike the Chinese herb, the synthesized drug auses severe musuloskeletal symptomsand brain damage. ***8.5.1 6 Levedura de arroz vermelho �e feito pela fermenta�~ao de arroz om Monasus purpureus,um tipo de levedura vermelha (que n~ao ont�em fermento, no entanto). Nos pesquisadores de drogasmodernas 1950, reonheendo o potenial importânia m�edia de extrato de levedura de arroz ver-melho, mas perebendo que n~ao poderia fazer um luro vendendo uma erva hinesa n~ao patente�aveis,retirados da �unia mol�eula mais e�az (desartando as omponentes de apoio ruiais), e, em se-guida, sintetizou. O resultado foi o orginal estatina drogas: lovastatina (Mevaor). Ao ontr�ario daerva hinesa, a droga sintetizada provoa sintomas m�usulo-esquel�etias graves e danos erebrais.*238



Plant mediinals (herbs) ontain a spetrum of ative ingredients. Isolating and purifying onepatentable moleule, while tossing out the rest of the family of bene�ial ompounds auses the wi-despread and well-doumented side e�ets and toxiity that drug mediines are famous for. Statinsare no exeption. Statins, the drug version of red yeast rie extrat, ommonly ause severe musulos-keletal symptoms inluding musle ramping, rhabdomyolysis (breakdown of musle tissue), myositis(inammation in the musle), and myalgia (pain in musles). These symptoms are usually missedby the presribing physiian, who halks them up to musular misuse or old age. These adversereations are not seen in patients using red yeast rie extrat.***8.5.1 7 mediinais de plantas (ervas) ontêm um espetro de ingredientes ativos. Isolamento epuri�a�~ao de uma mol�eula patente�avel, enquanto que jogar fora o resto da fam��lia de ompostosben�e�os faz om que os efeitos seund�arios generalizados e bem doumentados e toxiidade que osmediamentos de drogas s~ao famosos. As estatinas n~ao s~ao exep�~ao. Estatinas, a vers~ao de drogasde extrato de levedura de arroz vermelho, omumente ausar sintomas m�usulo-esquel�etios graves,inluindo ~aibras musulares, rabdomi�olise (destrui�~ao do teido musular), miosite (inama�~ao nom�usulo) e mialgia (dor nos m�usulos). Estes sintomas s~ao normalmente perdida pelo m�edio assis-tente, que os gizes-se ao mau uso musular ou velhie. Estas rea�~oes adversas n~ao s~ao vistos empaientes em uso de extrato de levedura de arroz vermelho.*The most ominous adverse reation, however, is statin-assoiated dementia. This syndrome hasbeen doumented by several researh reports in the sienti� literature, and thousands of anedotalreports. The \statin e�et study," where patients on statins self-report side e�ets, tells us that 48%of patients on statin drugs report some degree of mental impairment. Statin-assoiated memory loss,diÆulty onentrating, ognitive impairment, and global and partial amnesia are the dark side ofstatins. One might reasonably wonder are these problems ignored? The dos are thrilled to see theirpatients' holesterol ome down, and the pharmaeutial ompanies love the ash ow.***8.5.1 8 A rea�~ao adversa mais sinistro, no entanto, �e a demênia assoiada-estatina. Estas��ndrome tem sido doumentada por v�arios relat�orios de pesquisa na literatura ient���a, e milharesde relatos. O "estudo de efeito estatina", onde os paientes sobre os efeitos olaterais estatinas deauto-relato, nos diz que 48% dos paientes em estatina drogas relatam algum grau de de�iêniamental. perda assoiada a estatina mem�oria, di�uldade de onentra�~ao, d�e�it ognitivo e amn�esiaglobal e parial s~ao o lado negativo das estatinas. Pode-se razoavelmente querem saber s~ao essesproblemas ignorados? Os m�edios est~ao entusiasmados para ver o olesterol de seus paientes vêmpara baixo, e as empresas farmaêutias amo a vaa de dinheiro.*The story of Millie, one of my patients, omes to mind. MIllie had been misplaing her keys, losingtrak of what she was doing, getting disoriented, easily onfused, and depressed. I told her aboutstatin-assoiated dementia, and suggested she try going o� her statin for a while. Within a weekher brain started funtioning again and all her symptoms went away, But then she had a ardiologyappointment and when she told him what she had done and why, he fussed and fumed, alled itbalderdash and horsefeathers, and told her to get bak on the drug. She did, but within a week, herognitive and memory problems had returned in full fore. Millie quit again, this time for good.239



***8.5.1 9 A hist�oria de Millie, um dos meus paientes, vem �a mente. Millie tinha sido perdê suashaves, perdendo a no�~ao do que estava fazendo, �ando desorientado, failmente onfundidos, edeprimido. Eu disse a ela sobre a demênia assoiada a estatina, e sugeriu que ela tente ir fora desua estatina por um tempo. Dentro de uma semana o seu �erebro ome�ou a funionar novamentee todos os seus sintomas foram embora, mas ent~ao ela tinha um ompromisso ardiologia e quandoela lhe disse que ela tinha feito e por que, ele mexia e se irritou, hamou-balderdash e Horsefeathers,e disse-lhe para obter volta da droga. Ela fez, mas dentro de uma semana, os problemas ognitivose de mem�oria tinha voltado om for�a total. Millie parar de novo, desta vez para sempre.*Take Renewal Researh: 600 mg apsules. Take 1-2 apsules twie daily)***8.5.1 10 Tome Renewal Pesquisa: 600 mg �apsulas. Tome 1-2 �apsulas duas vezes ao dia)*Phytonutrients***�tonutrientes*These inlude proanthoyanidins, avones and polyphenols-fany names for the plant-derivedanti-inammatory biohemials - the mediine in food. For more information, read hapter 25,\The Phytohemial Revolution," in my book, Renewal: The Anti-Aging Revolution (Rodale Pressand St. Martin's Press). Examples inlude pynogenol, red grape extrat (proanthoyanidins),bilberry extrat (anthroyanosides and avonoids), green tea (polyphenols), ginkgo biloba, milkthistle, and itrus bioavonoid omplex. Phytonutrients olletively exert powerful restorative e�etson blood vessels, protet the deliate endothelium from inammatory damage, and lower CRP. Fouson produts that ombine numerous phytonutrients in one apsule. (e.g., Phytonutrient Complex,Renewal Researh; 1-2 apsules one or twie daily).***8.5.1 11 Estes inluem proantoianidinas, avonas e polifen�ois-fantasia nomes para os bioqu��miosanti-inamat�orios derivados de plantas - o mediamento no alimento. Para mais informa�~oes, leia oap��tulo 25, "A Revolu�~ao �toqu��mia,"em meu livro, Renova�~ao: A Revolu�~ao Anti-Envelheimento(Rodale Press e Imprensa do St. Martin). Exemplos inluem Pynogenol, extrato de uva verme-lha (proantoianidinas), extrato de mirtilo (anthroyanosides e avon�oides), h�a verde (polifen�ois),ginkgo biloba, ardo de leite, e omplexo itrus bioavonoid. Fitonutrientes exerem oletivamenteefeitos restauradores poderosos sobre os vasos sangu��neos, proteger o endot�elio deliado de danosinamat�oria e menor CRP. Conentre-se em produtos que ombinam v�arios �tonutrientes em uma�apsula. (Por exemplo, Complexo Phytonutrient, Renova�~ao Researh; 1-2 �apsulas uma ou duasvezes ao dia). 240



*Multivitamin***multivitamina*Take the full daily reommended dose of a high quality multivitamin. The Deember 15, 2003issue of The Amerian Journal of Mediine published an artile by Timothy S. Churh, M.D. entitled\Redution of C-Reative Protein Levels Through Use of a Multivitamin." A high quality multivi-tamin supplement (we are not talking about the kind you get from drugstores, big box stores, andpharmaies here!) given to researh subjets lowered their CRP by an average of 32%. The greatestredutions were observed in those with the highest CRP elevations.***8.5.1 12 Tome a dose di�aria reomendada ompleta de um multivitam��nio de alta qualidade. A15 de dezembro de 2003 emiss~ao do Amerian Journal of Mediine publiou um artigo de TimothyS. Churh, MD, intitulado "Redu�~ao dos n��veis de prote��na C-reativa Atrav�es da Utiliza�~ao de ummultivitam��nio."Um suplemento multivitam��nio de alta qualidade (n~ao estamos falando sobre otipo que voê ome�a de farm�aias, grandes lojas e farm�aias aqui!) Dada aos sujeitos de pesquisareduziu seu CRP por uma m�edia de 32%. As maiores redu�~oes foram observadas em pessoas om asmaiores eleva�~oes de PCR. *Vitamin C***Vitamina C*Aording to a reent study published in the Journal of the Amerian College of Nutrition, vitaminC redues C-reative protein levels. Researhers at the University of California, Berkeley saw a 24perent drop in C-reative protein (CRP) levels in partiipants who took 1-6 grams a day of vitaminC for two months. (Use bu�ered vitamin C or Ester-C - 2000-6000 mg a day.)***8.5.1 13 aordo om um estudo reente publiado no Journal of the Amerian College of Nutrition,a vitamina C reduz os n��veis de prote��na C-reativa. Pesquisadores da Universidade da Calif�ornia,Berkeley viu uma queda de 24 por ento nos n��veis de prote��na C-reativa (PCR) em partiipantesque tomaram 1-6 gramas por dia de vitamina C por dois meses. (O uso tamponada vitamina C ou�ester-C - 2000-6000 mg por dia). 241



*Vitamin E (as \mixed toopherols")***A vitamina E (toofer�ois omo "mistas")*Researhers at Southwest Medial Center in Dallas found that vitamin E, at 1200 IU daily, reduedCRP levels by 30% in three months. When the E was disontinued, CRP rose bak up to previouslevels in two months. Be sure to get the \mixed toopherols" type of vitamin E, the only kind thatontains the CRP-lowering gamma-toopherol fration. The label should say \natural vitamin E".If the label doesn't ontain the words \gamma toopherol" (the isomer that must be present for avitamin E produt to be e�etive), don't purhase it. (Take three 400 IU apsules daily.)***8.5.1 14 Pesquisadores da Southwest Medial Center em Dallas desobriram que a vitamina E, a1200 UI por dia, reduziu os n��veis de PCR em 30% em três meses. Quando o E foi desontinuado, CRPsubiu de volta aos n��veis anteriores em dois meses. Certi�que-se de obter o "toofer�ois mistos"tipode vitamina E, o �unio tipo que ont�em a fra�~ao gama-tooferol para baixar o CRP. O r�otulo devedizer "natural de vitamina E". Se o r�otulo n~ao ont�em as palavras "gama tooferol"(o isômero quedevem estar presentes para um produto de vitamina E para ser e�az), n~ao ompr�a-lo. (Tomar três�apsulas de 400 UI por dia.) *Fish oil***�Oleo de peixe*All �sh oils are not reated equal! Our planet's seven seas are ontaminated with evenly-distributedmethylmerury; no �sh or seafood esapes exposure. All �sh oil produts must therefore be treatedto remove this merury. Many manufaturers do not do this. Make sure your �sh oil produt iserti�ed \merury free". ***8.5.1 15 Todos os �oleos de peixe n~ao s~ao riados iguais! do nosso planeta sete mares est~ao on-taminados om metilmer�urio uniformemente distribu��da; nenhum peixe ou frutos do mar esapaexposi�~ao. Todos os produtos de �oleo de peixe deve ser tratada para remover esse mer�urio. Mui-tos fabriantes n~ao fazem isso. Veri�que se o seu produto de �oleo de peixe �e erti�ado "livre demer�urio". 242



*Many large sale studies, inluding a report published in the July, 2006 issue of the AmerianJournal of Clinial Nutrition, have on�rmed the orrelation between a higher intake of omega-3fatty aids and a redution in C-reative protein.***8.5.1 16 Muitos estudos de grande esala, inluindo um relat�orio publiado na edi�~ao de julho de2006 emiss~ao do Amerian Journal of Clinial Nutrition, on�rmaram a orrela�~ao entre uma maioringest~ao de �aidos graxos ômega-3 e uma redu�~ao na prote��na C-reativa.*Dose: Marine Lipids, Renewal Researh; 1-2 - 1000 mg apsules one or twie daily.***8.5.1 17 Dose: Marine Lipids, Renova�~ao de Investiga�~ao; 1-2 - 1000 mg �apsulas uma ou duasvezes ao dia. *Flaxseed oil***�Oleo de linha�a*The alpha-linoleni aid in axseed oil provides the raw material for our bodies to synthesizeinammation �ghting prostaglandins (Barlean's brand; one tablespoon or six 1000 mg aps daily).***8.5.1 18 O �aido alfa-linolênio no �oleo de linha�a fornee a mat�eria-prima para o nosso orpopara sintetizar prostaglandinas ombate a inama�~ao (mara de Barlean; uma olher de sopa ou seis1000 mg �apsulas di�arias). *Coenzyme Q-10***A oenzima Q-10*243



An important free radial savenger and mitohondrial energy prodution moleule, oenzymeQ-10 protets us from the free radials that generate CRP. Our bodies make Coenzyme Q-10 whenwe are young, but prodution drops o� dramatially after age 35. Need for this important moleuleinreases with age, however, so supplementation is reommended at middle age and beyond. Inaddition, patients taking statins - inluding the safe statin, red yeast rie extrat - are at risk ofoenzyme Q-10 depletion and should take 50-100 mg daily. Use the more bioative redued form,Coenzyme QH. (Renewal Researh; 1-2 - 50 mg apsules one or twie daily.***8.5.1 19 Um aptador de radiais livres importante e mol�eula de produ�~ao de energia mitoon-drial, oenzima Q-10 nos protege dos radiais livres que geram CRP. Nossos orpos fazer oenzimaQ-10, quando somos jovens, mas a produ�~ao ai drastiamente ap�os a idade 35. Neessidade paraeste importante mol�eula aumenta om a idade, no entanto, assim que o suplemento �e reomendadona meia-idade e mais al�em. Al�em disso, os paientes que tomam estatinas - inluindo a estatinasegura, vermelho extrato de levedura de arroz - est~ao em riso de oenzima Q-10 exaust~ao e devetomar 50-100 mg por dia. Utilize o formul�ario reduzido mais bioativo, Coenzima QH. (Renova�~aoResearh; 1-2 - 50 mg �apsulas uma ou duas vezes por dia.*Vitamin D***Vitamina D*Low blood levels of vitamin D have been linked with high onentrations of CRP (Take 1000-5000IU daily. It is important to test 25-hydroxyvitamin D levels to make sure you are not getting toolittle or too muh. Ideal range is 50-100 ng/ml.)***8.5.1 20 baixos n��veis sangu��neos de vitamina D têm sido assoiados om altas onentra�~oes deCRP (Take 1000-5000 UI por dia. �E importante para testar os n��veis de 25-hidroxivitamina D parase erti�ar de que voê n~ao est�a reebendo muito pouo ou muito. Gama Ideal �e de 50-100 ng /ml). *Magnesium***Magn�esio*244



A Harvard/Brigham and Women's Hospital examination of 11,686 women partiipating in thelarge-sale Women's Health Study showed that high magnesium intake orrelates with signi�antlylower C-reative protein levels. Take 400-1000 mg/day. (Magnesium may ause loose stools in someindividuals.) ***8.5.1 21 A Harvard / Brigham e exame Hospital da Mulher de 11.686 mulheres que partiiparam dogrande esala Estudo de Sa�ude da Mulher mostraram que a ingest~ao de magn�esio de alta orrela�~aoom os n��veis de prote��na signi�ativamente mais baixos de C-reativa. Tome 400-1000 mg / dia.(Magn�esio pode ausar fezes moles em alguns indiv��duos.)*Vitamin B-6 (as the bioative form: P-5-P; pyridoxine-5-phosphate)***A vitamina B-6 (omo a forma bioativa: P-5-P; piridoxina-5-fosfato)*Studies have shown that a shortfall of this important B-omplex vitamin will drive up C-reativeprotein levels. P-5-P supplementation lowers CRP.***8.5.1 22 Estudos têm demonstrado que uma esassez deste importante vitamina do omplexo Bir�a onduzir at�e n��veis de prote��na C-reativa. suplementa�~ao P-5-P reduz CRP.*Daily exerise***O exer��io di�ario*The more you exerise, the lower your CRP will be. Shoot for one hour every day. There is noway around the fat that exerise is essential if you want a healthy heart. The Centers for DiseaseControl and Prevention published the results of a study of 14,000 people in the journal Epidemiologyin September, 2002 (Vol. 13 No. 5) showing that a vigorous daily exerise program lowers CRP.The study examined various levels of ativity, and showed that leisure-time physial ativity wasinversely assoiated with C-reative protein onentration in a dose-response manner. That meansthe more you exerise, the more you lower your CRP. Combine strength with aerobi training. Varywhat you do. Dr. Kenneth Cooper, founder of the world-renowned Cooper Aerobi Center in Dallas,has demonstrated - in numerous researh publiations and in a presentation of his researh resultsto Congress - that vigorous exerise lowers CRP.245



***8.5.1 23 Quanto mais voê exer��io, o mais baixo sua CRP ser�a. Atire por uma hora todos os dias.N~ao h�a maneira de ontornar o fato de que o exer��io �e essenial se voê quer um ora�~ao saud�avel.Os Centros para Controle e Preven�~ao de Doen�as publiou os resultados de um estudo de 14.000pessoas na revista Epidemiology, em setembro de 2002 (Vol. 13 No. 5) mostrando que um vigorosoprograma de exer��io di�ario reduz CRP. O estudo examinou v�arios n��veis de atividade, e mostrouque a atividade f��sia no lazer foi inversamente assoiado om a onentra�~ao de prote��na C-reativade uma maneira dose-resposta.Isso signi�a que quanto mais voê exerita, mais voê diminuir oseu CRP. Combine for�a om treinamento aer�obio. Variar o que voê faz. Dr. Kenneth Cooper,fundador do Cooper Aerobi Centro de renome mundial em Dallas, demonstrou - em numerosaspublia�~oes de pesquisa e em uma apresenta�~ao de seus resultados de pesquisa para o Congresso -que o exer��io vigoroso reduz CRP.8.5.2 Dieta para reduzir CRP *Diet to lower CRP ****Low arbohydrate diet***dieta baixa em arboidratos*Sugary and high arb foods dramatially inrease the amount of inammatory ativity in yourbody and drive up your CRP. Foods with a high glyemi index will rapidly raise your blood sugarlevels. These inlude most breads and baked goods, orn, potatoes, rie, most old ereals, and allfoods made with re�ned our or added sweeteners. Avoid all sugars and sweets. Make antioxidant-rih fruit and vegetables your top food hoies. ***8.5.2 1 arb alimentos a�uarados e altas aumentar drastiamente a quantidade de atividade in-amat�oria em seu orpo e elevar o seu CRP. Alimentos om alto ��ndie gliêmio vai aumentarrapidamente os seus n��veis de a��uar no sangue. Estes inluem a maioria dos p~aes e produtos as-sados, milho, batata, arroz, a maioria dos ereais, e todos os alimentos feitos om farinha re�nadaou ado�antes. Evitar todos os a��uares e does. Fa�a frutas e vegetais suas prinipais op�~oes dealimentos rios em antioxidantes. *246



Low glyemi index foods inlude: all vegetables, lean meats, soy foods and tofu, beans, wholegrain pasta, oatmeal, sprouted grains, whole rye bread, whole wheat pita bread, and orn tortillas.Even though you are limiting your intake to low glyemi index foods, always also try to ombineequal amounts of protein and arbohydrate in any given meal. (See Chapter 11: Blood Sugar, InsulinResistane, and The Metaboli Syndrome for information about low arb diets.)***8.5.2 2 alimentos Baixo ��ndie gliêmio inluem: todos os legumes, arnes magras, alimentos desoja e tofu, feij~ao, massas integrais, aveia, gr~aos germinados, p~ao de enteio integral, p~ao pita detrigo integral, e tortillas de milho. Mesmo que voê est�a limitando sua ingest~ao de alimentos ombaixo ��ndie gliêmio, sempre tamb�em tentar ombinar quantidades iguais de prote��na e arboidratoem qualquer refei�~ao. (Veja Cap��tulo 11: Blood Sugar, resistênia �a insulina e s��ndrome metab�oliapara obter informa�~oes sobre dietas baixas do arb.)*Eat lean***oma magra*All fatty foods, and espeially saturated animal fats, ause inammation and push up your CRP.Redue or eliminate fatty meat onsumption. Choose only the very leanest uts of meat. Skin-freeorgani hiken or turkey are low fat hoies. Use nonfat or low fat dairy produts. Avoid friedfoods. ***8.5.2 3 Todos os alimentos gordurosos e gorduras animais saturadas, espeialmente ausar in-ama�~ao e empurrar para ima o CRP. Reduzir ou eliminar o onsumo de arne gordurosa. Esolhaapenas os muito mais magros ortes de arne. Frango ou peru orgânia livre de pele s~ao esolhasbaixo teor de gordura. Use desnatado ou lati��nios om poua gordura. Evite alimentos fritos.8.5.3 fatores de estilo de vida que reduzem o CRP*Lifestyle fators that lower CRP ****Weight loss247



***Perda de peso*If you are overweight, shedding some pounds will lower your CRP. Obesity is aompanied bylow-grade inammation that is linked - via higher CRP levels - to aelerated atheroslerosis and themetaboli syndrome. ***8.5.3 1 Se voê estiver om sobrepeso, derramando algumas libras ir�a diminuir sua CRP. A obesi-dade �e aompanhada por baixo grau de inama�~ao que est�a ligado - via os n��veis de PCR superiores- a arterioslerose aelerada e s��ndrome metab�olia.*Get rid of periodontal disease (gum infetions)***Se livrar da doen�a periodontal (infe�~oes na gengiva)*Poor oral hygiene and periodontitis are assoiated with inreased risk of ardiovasular disease.Aording to Paraskevas et al in a 2008 issue of the Journal of Periodontology: \There is strongevidene that plasma CRP in periodontitis is elevated ompared with ontrols."***8.5.3 2 M�a higiene oral e periodontite est~ao assoiados om riso aumentado de doen�a ardio-vasular. De aordo om Paraskevas et al em uma edi�~ao do Journal of Periodontology 2008: "H�afortes evidênias de que a PCR plasma na periodontite �e elevado em ompara�~ao om os ontroles."*Aording to the Dean of Dentistry and Head of the Shool of Dental Sienes, Newastle Uni-versity (as quoted in the British Dental Journal) \There is inreasing evidene that reduing theinammatory omponent in the periodontal tissues does have potential systemi e�ets. This hasbeen shown to improve hyperglyaemi ontrol in diabetis . . . and may be of bene�t in patientssu�ering from oronary heart disease." ***8.5.3 3 De aordo om o Dean de Odontologia e Chefe da Fauldade de Odontologia da Universi-dade de Newastle (omo itado no British Journal Dental) "H�a ada vez mais evidênias de que aredu�~ao do omponente inamat�orio nos teidos periodontais tem efeitos sist�emios poteniais. Estefoi mostrado para melhorar o ontrolo da hipergliemia em diab�etios . . . e pode ser ben�e�a parapaientes que sofrem de doen�a ard��aa oron�aria. "248



*Chroni low grade periodontal infetions leak bateria into the bloodstream. This drives up yourCRP and an ause infetions in the oronary arteries.***8.5.3 4 infe�~oes periodontais baixo grau rônias vazar bat�erias na orrente sangu��nea. Isso levao seu CRP e pode ausar infe�~oes nas art�erias oron�arias.*The baterium Chlamydia is frequently found in infeted gums, so if you have gum disease and anelevated CRP, have your dotor test you for anti-Chlamydia antibodies (IgG, IgA, IgM). If present,this bug responds to antibiotis. ***8.5.3 5 A bat�eria Chlamydia �e freq�uentemente enontrado em gengivas infetadas, por isso, sevoê tem a doen�a de goma e um PCR elevada, ter o seu m�edio teste que voê para dete�~ao deantiorpos anti-Chlamydia (IgG, IgA, IgM). Se estiver presente, este bug responde aos antibi�otios.*Brush after every meal, oss daily and have your teeth leaned by a professional every threemonths. ***8.5.3 6 esova depois de ada refei�~ao, �o dental diariamente e têm os dentes limpos por umpro�ssional a ada três meses.8.5.4 M�etodos adiionais para reduzir a prote��na C-reativa*Additional methods to lower C-Reative Protein****DHEA (dehydroepiandrosterone)***DHEA (desidroepiandrosterona)249



*DHEA is an adrenal hormone that plays a ritial role in regulation of inammation. OptimumDHEA-S (we measure the sulfate form of DHEA on testing) levels are ruial for heart health andfor keeping CRP low. The only way to know if your DHEA level is low is to test your blood forDHEA-S. If levels are below normal, take a DHEA supplement. DHEA is also an important anti-aging hormone. For a thorough disussion of the importane of DHEA for slowing the aging proess,please read hapter 33, \DHEA and Pregnenolone: The Anti-Aging Superhormones," in my bookRenewal: The Anti-Aging Revolution (Rodale Press; St. Martin's Press). Note: the normal range forDHEA-S is 500-800 mg/dL in men and 300-500 in women. If you are below this range, supplementwith 25 mg one or twie daily and retest in two or three months to make sure your level has omeup into the normal range. ***8.5.4 1 DHEA �e uma hormona adrenal que desempenha um papel r��tio na regula�~ao da in-ama�~ao. Optimum DHEA-S (medimos a forma de sulfato de DHEA em testes) n��veis s~ao ruiaispara a sa�ude do ora�~ao e para manter CRP baixa. A �unia maneira de saber se o seu n��vel deDHEA �e baixo �e testar seu sangue para DHEA-S. Se os n��veis est~ao abaixo do normal, tomar umsuplemento de DHEA. DHEA �e tamb�em um importante hormônio anti-envelheimento. Para umadisuss~ao aprofundada sobre a importânia da DHEA para retardar o proesso de envelheimento,por favor leia o ap��tulo 33, "DHEA e pregnenolona: O Anti-Aging Superhormones,"em meu livroRenova�~ao: O Anti-Aging Revolution (Rodale Press; Imprensa do St. Martin ). Nota: o intervalonormal para DHEA-S �e de 500-800 mg / dL em homens e em mulheres 300-500. Se voê estiverabaixo deste intervalo, ompletar om 25 mg uma ou duas vezes por dia e reteste em dois ou trêsmeses para se erti�ar de seu n��vel hegou-se dentro da faixa normal.*Improve glyemi regulation***Melhorar a regula�~ao da gliemia*Inammation (as measured by a CRP elevation) is intimately onneted to - and often seen with -fasting blood sugar elevation and the metaboli syndrome. This is beause high blood sugar generatesa variety of unwanted hemials and hormones that ause inammation.***8.5.4 2 Inama�~ao (omo medido por uma eleva�~ao PCR) est�a intimamente ligado a - e muitasvezes vistos om - jejum eleva�~ao do a��uar no sangue e a s��ndrome metab�olia. Isto �e porque oa��uar no sangue elevada gera uma variedade de produtos qu��mios indesej�aveis e hormonas queausam a inama�~ao. *250



A low arb diet and one hour of daily exerise are neessary to ontrol insulin resistane and toreverse the metaboli syndrome. ***8.5.4 3 Uma dieta baixa do arb e uma hora de exer��io di�ario s~ao neess�arias para ontrolar aresistênia �a insulina e para reverter a s��ndrome metab�olia.*Redue blood iron levels***Reduzir os n��veis de ferro no sangue*Exess iron - beyond that needed to make adequate hemoglobin - is a free radial looking for aplae to do some damage. Iron auses oxidative stress (e.g., it an oxidize LDL partiles) and thatraises your CRP level. High iron levels are assoiated with inreased risk of aner and heart disease.Test for serum iron, ferritin, and TIBC (total iron binding apaity) to determine whether you havean iron overload. Results should be within standard normal range. You an lower your elevated ironby simply donating a unit of blood. ***8.5.4 4 ferro em exesso - al�em do que o neess�ario para fazer a hemoglobina adequada - �e umradial livre �a proura de um lugar para fazer alguns danos. Ferro provoa estresse oxidativo (porexemplo, ele pode oxidar part��ulas de LDL) e que aumenta o seu n��vel de CRP. Altos n��veis deferro est~ao assoiados om aumento do riso de âner e doen�as ard��aas. Teste para ferro s�erio,ferritina, e TIBC (apaidade de liga�~ao de ferro total) para determinar se voê tem uma sobreargade ferro. Os resultados devem estar dentro da faixa normal padr~ao. Voê pode diminuir o seu ferroelevado por simplesmente doar uma unidade de sangue.*Find and treat infetions***Enontrar e tratar infe�~oes*Inammation and/or infetion anywhere in the body will raise CRP and heart disease risk. Themost ommon plaes for infetions are the gastrointestinal trat, urinary trat, respiratory system,skin, and gums. 251



***8.5.4 5 inama�~ao e / ou infe�~ao em qualquer parte do orpo ir�a aumentar a PCR e o riso dedoen�a ard��aa. Os loais mais omuns de infe�~oes s~ao o trato gastrointestinal, do trato urin�ario,vias respirat�orias, pele, e gomas. *Other safe inexpensive natural mediines to lower CRP***Outros mediamentos naturais baratos seguras para menor CRP*� Phytosterols� Ginger� Proteolyti enzymes� Irvingia gabonensis ***
� �toester�ois� Gengibre� As enzimas proteol��tias� Irvingia *Don't smoke***N~ao fume252



*If you do smoke, quit. ***8.5.4 6 Se voê fuma, parar de fumar. *Avoid these fators that ause elevation of C-Reative Protein***Evitar esses fatores que ausam a eleva�~ao da prote��na C-reativa*� Free radials, aused by: ***� Os radiais livres , ausado por: *{ Fatty foods: meat, �sh, full fat dairy, and a high animal fat diet***{ Alimentos gordurosos : arne, peixe, produtos l�ateos de gordura total, e uma gorduradieta ria em animais *{ Trans-fats and hydrogenated vegetable oils (other plant based oils - suh as oliveand soybean - are �ne) ***{ Trans -gorduras e �oleos vegetais hidrogenados (om base em �oleos vegetais outras - omoo azeite e soja - s~ao muito bem) *{ Chemial pollutants: hlorinated water, air pollution, industrial hemials, pestiides,herbiides, food additives, perfumes ***{ Poluentes qu��mios : �agua lorada, polui�~ao do ar, produtos qu��mios industriais, pestii-das, herbiidas, aditivos alimentares, perfumes253



*� Avoid all seafood. The oeans all ontain high levels of methylmerury, and all seafoodontains toxi levels of merury - whih, like all toxins, is a pro-inammatory irritant. Mer-ury damages your immune system and is toxi to the entral nervous system. Don't beli-eve me? Look through a mirosope at merury-indued neuronal degeneration by going towww.youtube.om/wath?v=VImCpWzXJ w1. The video depits a �sh serving-sized dose ofmerury destroying brain ells. ***� Evite todos os marisos . Os oeanos todos ontêm altos n��veis de metilmer�urio, e todos osfrutos do mar ont�em n��veis t�oxios de mer�urio - que, omo todas as toxinas, �e um irritante pr�o-inamat�oria. Mer�urio dani�a o sistema imunol�ogio e �e t�oxio para o sistema nervoso entral.N~ao aredita em mim?Olhar atrav�es de um miros�opio em degenera�~ao neuronal induzida pormer�urio, indo para www.youtube.om/wath?v=VImCpWzXJ w . O v��deo mostra uma dosede tamanho serving-peixe de mer�urio destruir �elulas erebrais.*� Radiation ***� Radia�~ao *� Smoking and smoke ***� Tabagismo e do fumo *� Alohol onsumption ***� �alool onsumo *� Sugar ***1Internet: \https://www.youtube.om/wath?v=VImCpWzXJ w".254



� a�uar *� A diet de�it in antioxidants, i.e., laking in suÆient fruit and vegetables and other high-antioxidant foods ***� Um d�e�e dieta ria em antioxidantes , ou seja, falta de frutas e legumes su�ientes e outrosalimentos rios em antioxidantes *� A diet ontaining suboptimal levels of vitamin C, avone ompounds, vitamin E,alpha lipoi aid, and oenzyme Q-10. ***� Uma dieta ontendo n��veis sub-�optimos de vitamina C, ompostos de avona, a vitamina E,�aido alfa-lip�oio, e oenzima Q-10 . *� Free radials - for a lengthy disussion and more extensive listing, read hapter 2 in my book:Renewal: The Anti-Aging Revolution. ***� Os radiais livres - para uma disuss~ao longa e lista mais extensa, leia o ap��tulo 2 no meulivro: Renova�~ao: A Revolu�~ao Anti-Aging . *� High blood pressure ***� Press~ao alta 255



8.5.5 As drogas que reduzem o CRP **Drugs that lower CRP*� Aspirin� Statins (use Red Yeast Rie Extrat, the natural statin)� Beta blokers (a type of mediation for treating hypertension; if you must use a beta blokerto lower heart rate or blood pressure, use the gentlest: propranolol)� ACE inhibitors� Fibrates� Niain (high dose)� Rosiglitazone R ***
� Aspirina� Estatinas (use Red extrato de levedura de arroz, a estatina natural)� Beta-bloqueadores (um tipo de media�~ao para o tratamento da hipertens~ao; se voê deve usarum bloqueador beta para baixar a frequênia ard��aa ou press~ao arterial, use o mais gentil:propranolol)� inibidores da ECA� �bratos� A niaina (dose elevada)� Rosiglitazone R 256



** I don't reommend taking these; they are inluded for informational purposes only.***8.5.5 1 * Eu n~ao reomendo tomar estas; eles s~ao inlu��dos apenas para �ns informativos.
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Cap��tulo 9Homoiste��na: Sandblaster From Hell*Homoysteine: Sandblaster From Hell ***9.1 Chuk tem uma semana movimentada*Chuk has a busy weekFive years ago, Chuk Holmes was at the top of his game. His unanny ability to rank out oneastonishing ahievement after another in the high teh world of omputer programming and digitaldesign had atapulted him into the highest realms of geekdom. In 30 years he had progressed from80's whiz kid to primo west oast web designer. ***9.1 1 Cino anos atr�as, Chuk Holmes estava no topo de seu jogo. Sua inr��vel apaidade de mar-ha para fora uma onquista surpreendente ap�os o outro no mundo de alta tenologia de programa�~aode omputadores e design digital lhe havia atapultado para os mais altos reinos da geekdom. Em30 anos, ele tinha progredido desde 80 de garoto prod��gio para primo da osta oeste web designer.*Youthful, exuberant, reative, and generous, Chuk smiled and joked his way into people's hearts.Everybody liked him. You know the type: bright but not obnoxiously so, ready to help, usually theenter of attention, and always able to summon an inisive omment that uts to the ore of thematter. ***9.1 2 jovem, exuberante, riativo e generoso, Chuk sorriu e brinou seu aminho para o ora�~aodas pessoas. Todos gostavam dele. Voê sabe o tipo: brilhante, mas n~ao obnoxiously assim, prontopara ajudar, geralmente o entro das aten�~oes, e sempre apaz de onvoar um oment�ario inisivoque orta ao n�uleo da quest~ao. 259



*Chuk worked hard and played hard. He was in love with his wife and his two boisterous teenageboys. His diet was ideal: plenty of fruit and vegetables, whole grains and beans. All organi. Lowarb, no sugar, no white our. Almost no animal fat. Trim and �t, Chuk played tennis on the dayshe didn't work out at the gym. ***9.1 3 Chuk trabalhou duro e jogou duro. Ele estava apaixonado por sua esposa e seus dois �lhosadolesentes barulhentos. Sua dieta era ideal: uma abundânia de frutas e legumes, gr~aos integraise feij~oes. Todos orgânios. Low arb, sem a��uar, sem farinha brana. Quase nenhuma gorduraanimal. Caimento e ajuste, Chuk jogou tênis nos dias ele n~ao exeritar-se no gin�asio.*Chuk paid lose attention to his health and it seemed perfet. He saw his dotor for regularhekups and his lab tests always ame bak normal.***9.1 4 Chuk deu espeial aten�~ao �a sua sa�ude e pareia perfeito. Ele viu seu m�edio para examesregulares e seus testes de laborat�orio sempre voltava normal.*Healthwise, he did everything right. . . . or so it seemed.***9.1 5 Healthwise, ele fez tudo erto. . . . Ou assim pareia.*Then, suddenly, one sunny Monday morning on the way to his oÆe, Chuk felt a sharp pain inhis hest. He ollapsed and was taken to the ER, where he was told he was having a heart attak.An angiogram the next day revealed major atherosleroti disease a�eting all four oronary vessels.The next day a quadruple bypass was performed on him. Chuk had had a busy week.***9.1 6 Ent~ao, de repente, uma ensolarada manh~a de segunda a aminho de seu esrit�orio, Chuksentiu uma dor aguda no peito. Ele entrou em olapso e foi levado para o pronto-soorro, onde ele foidito que ele estava tendo um ataque ard��ao. Um angiograma no dia seguinte revelou grande doen�aarteriosler�otia afetando todos os quatro vasos oron�arios. No dia seguinte, um bypass qu�adruplofoi realizada nele. Chuk teve uma semana agitada.*260



\In an oÆe visit between his heart attak and his bypass surgery, Chuk rather pointedly askedhis internist, `My holesterol and LDL have always been normal. My HDL is high. On severaloasions you've told me that I had the `heart of a raehorse,' and that my oronary risk fatorswere `very low.' Now this! What went wrong?' "***9.1 7 "Em uma visita ao onsult�orio entre o ataque ard��ao e sua irurgia de ponte aorto-oron�aria,Chuk vez inisivamente pediu a seu internista,` Meu olesterol e LDL foram sempre normal. MeuHDL �e elevado. Em v�arias oasi~oes, voê me disse que eu tinha o `ora�~ao de um avalo de orrida",e que os meus fatores de riso oronariano foram `muito baixo."Agora isso! O que deu errado? "*\Dr. Turner replied, `I am so sorry, Chuk, but I honestly don't know. Some people who havenormal holesterol levels still an have heart attaks.' (By now I hope you realize what an understa-tement that was.)" ***9.1 8 \Dr. Turner respondeu: `Sinto muito, Chuk, mas eu honestamente n~ao sei. Algumaspessoas que têm n��veis normais de olesterol ainda pode ter ataques ard��aos.' (At�e agora eu esperoque voê pereba que um eufemismo que era.)" *Chuk wasn't getting helpful answers from his regular dotors, so he deided to enlist my help. Itested him, and disovered that his homoysteine had gone through the roof.***9.1 9 Chuk n~ao estava reebendo respostas votos de seus m�edios regulares, ent~ao ele deidiu sealistar minha ajuda. Eu testei ele, e desobriu que seu homoiste��na tinha ido atrav�es do telhado.*So what was it that aused Chuk's oronaries to harden? It wasn't holesterol; his was low. Itwasn't a sedentary lifestyle; he was ative. It wasn't obesity, his weight was perfet. It wasn't diet;he ate right. The answer is that Chuk had a very ommon (but rarely diagnosed) disorder knownas hyperhomoyteinemia - a �ve dollar word for too muh homoysteine in the bloodstream.***9.1 10 Ent~ao o que foi que ausou oron�arias de Chuk para endureer? N~ao foi olesterol; dele erabaixa. N~ao era uma vida sedent�aria; ele era ativo. N~ao era obesidade, seu peso era perfeito. N~ao eradieta; ele omeu direita. A resposta �e que Chuk tinha um dist�urbio muito omum (mas raramentediagnostiada), onheida omo hyperhomoyteinemia - uma palavra de ino d�olares para muitohomoiste��na no sangue. 261



*What the hek is homoysteine, why is it dangerous, and why did Chuk have too muh of it?***9.1 11 Que diabos �e homoiste��na, por que �e perigoso, e por que Chuk tem muito dela?*Homoysteine***homoiste��na*\Sandblaster From Hell"***"Sandblaster From Hell"*� Homoysteine is an amino aid that is normally present in the human body. Certain B-omplexvitamin de�ienies make it go up. When elevated, homoysteine beomes a powerful riskmarker for heart and ardiovasular disease, and many other diseases.***� A homoiste��na �e um amino�aido que est�a normalmente presente no orpo humano. Certasde�iênias de vitaminas do omplexo B fazê-lo subir. Quando elevada, a homoiste��na torna-seum marador de riso poderoso para o ora�~ao e as doen�as ardiovasulares e muitas outrasdoen�as. 262



*� Exess homoysteine moleules rash into inner (endothelial) lining of arteries ausing inam-matory damage and atheroslerosis. ***� mol�eulas de homoiste��na em exesso olidir interior (endoteliais) revestimento das art�erias,ausando danos inamat�orios e arterioslerose.*� Exess homoysteine aused by B-omplex vitamin de�ieny.***� O exesso de homoiste��na ausada por de�iênia de vitamina B-omplexo.*� Exess homoysteine auses \platelet aggregation" (lotting), whih inreases risk of heartattak or stroke. ***� O exesso de homoiste��na faz om que "a agrega�~ao plaquet�aria"(oagula�~ao), o que aumentao riso de ataque ard��ao ou aidente vasular erebral.*� Elevated homoysteine an ause oronary arteries to go into spasm.***� elevados de homoiste��na pode ausar art�erias oron�arias para entrar em espasmo.*� Normal level: � 6.3 mg./liter. ***� n��vel normal: � 6,3 mg./litro. *� Treatment to lower homoysteine: 263



***� O tratamento para diminuir a homoiste��na: *{ Foli aid as Methylfolate 1000 mg. apsules 1-2 twie daily.***{ O �aido f�olio omo metilfolato 1000 mg. �apsulas 1-2 vezes ao dia.*{ Vitamin B-6 (P5P) 250 mg. of pyridoxine and 25 mg. of Pyridoxal-5'-phosphate 1-2apsules daily. ***{ A vitamina B-6 (P5P) 250 mg. de mg de piridoxina e 25. de piridoxal-5'-fosfato 1-2�apsulas por dia. *{ Vitamin B-12 1000 mg. tablets. Take three sublingual tablets daily.***{ A vitamina B-12 1000 mg. omprimidos. Tomar três omprimidos sublinguais di�aria.9.2 O que �e homoiste��na? *What is homoysteine?Homoysteine is a small, sulphur-ontaining amino aid moleule that our bodies generate in theproess of reyling the essential amino aid methionine. Why be onerned about an obsure mole-ule that's part of an equally obsure biohemial proess? Beause a little too muh homoysteinein your bloodstream an ause many diseases, and it an even kill you. In this setion I will desribehow homoysteine damages the heart and vasular system. In the following setion, I will enumeratethe many other diseases that are either aused or exaerbated by exess homoysteine.***9.2 1 homoiste��na �e uma mol�eula pequena, que ont�em enxofre de amino�aidos que os nossosorpos geram no proesso de reilagem do amino�aido essenial metionina. Por que se preouparom uma mol�eula obsura que �e parte de um proesso bioqu��mio igualmente obsuro? Porqueum pouo demais homoiste��na em sua orrente sangu��nea pode ausar muitas doen�as, e pode at�emesmo mat�a-lo. Nesta se�~ao vou desrever danos omo homoiste��na o ora�~ao e sistema vasular.Na se�~ao seguinte, vou enumerar as muitas outras doen�as que, ou s~ao ausadas ou agravadas peloexesso de homoiste��na. 264



*As you know from Chapter 5, the endothelium - that deliate, one ell thik inner protetivelining of our blood vessels - is ontinuously exposed to thousands of potentially damaging hemialsoating in the bloodstream. These irritants ause heart disease. Homoysteine, beause it attaksand destroys important vasular protein moleules, is one of the nastiest.***9.2 2 Como voê sabe a partir do ap��tulo 5, o endot�elio - que deliado revestimento protetor,uma �elula de espessura interna de nossos vasos sangu��neos - �e ontinuamente exposto a milhares desubstânias qu��mias potenialmente prejudiiais utuando na orrente sangu��nea. Esses irritantesausar doen�a ard��aa. Homoiste��na, porque ataa e destr�oi as mol�eulas de prote��na vasularimportantes, �e um dos mais desagrad�avel. *Low levels of homoysteine are normally present in the human body. However, as long as levelsstay below 6.3 �mol/L, they won't ause any damage. When homoysteine rises above this safe uto�point, the endothelium begins sustaining major damage. Like a powerful mini sand blaster, billionsof homoysteine moleules rash into endothelial ells, irritating and damaging them. A hroniallyirritated endothelial lining loses its integrity and an no longer protet the layers of artery beneath it.The borders between the endothelial ells weaken, and begin allowing holesterol-laden oxidized LDLpartiles and other pro-inammatory hemials to squeeze past and gain aess to the arterial wall(the intima) beneath. Over time this moleular pounding results in arterial inammation, plaque,atheroslerosis, and thromboemboli disease. ***9.2 3 Baixos n��veis de homoiste��na est~ao normalmente presentes no orpo humano. No entanto,enquanto os n��veis de �ar abaixo de 6,3 nmol / L, que n~ao ir�a provoar nenhum dano. Quandohomoiste��na sobe aima desse ponto de orte seguro, o endot�elio ome�a sustentar grandes danos.Como um poderoso mini-jato de areia, bilh~oes de mol�eulas de homoiste��na falhar em �elulasendoteliais, irritantes e dani��a-los. Um revestimento endotelial roniamente irritado perde a suaintegridade e n~ao pode proteger as amadas de art�eria abaixo dela. As fronteiras entre as �elulasendoteliais enfraqueer, e ome�ar a permitir que as part��ulas de LDL oxidada olesterol-laden eoutros produtos qu��mios pr�o-inamat�orios para espremer passado e ter aesso �a parede arterial(��ntima) abaixo. Com o tempo isso Pounding moleulares resulta em inama�~ao arterial, plaa,arterioslerose e doen�a tromboemb�olia.9.3 Muitas doen�as est~ao assoiadas om o exesso de ho-moiste��na *Many diseases are assoiated with exess homoysteine\Is homoysteine useful for prediting anything other than heart disease risk?" asks Chuk.265



***9.3 1 "�E homoiste��na �util para prever qualquer oisa diferente de riso de doen�a ard��aa?"pedeChuk. *\Yes, it is. The homoysteine story doesn't just end with heart and ardiovasular disease. Ho-moysteine doesn't limit its vandalism to injuring arteries; it an ause inammation anywhere andeverywhere in the body, and this means that those with a high homoysteine are at higher riskfor a striking array of diseases, inluding (but not limited to) maular degeneration, Crohn's di-sease, ulerative olitis, inammatory bowel disease, aorti aneurysm, depression, bipolar disorder,shizophrenia, ervial aner, Parkinson's disease, and even birth defets."***9.3 2 "Sim, �e a hist�oria de homoiste��na n~ao simplesmente aabar om o ora�~ao e doen�as ar-diovasulares homoiste��na n~ao limita sua vandalismo a ferir art�erias;.. Que pode ausar inama�~aoem qualquer lugar e em qualquer parte do orpo, e isso signi�a que as pessoas om um elevadohomoiste��na est~ao em maior riso de uma matriz impressionante de doen�as, inluindo (mas n~aose limitando a) degenera�~ao maular, doen�a de Crohn, olite ulerativa, doen�a inamat�oria dointestino, aneurisma da aorta, a depress~ao, a doen�a bipolar, a esquizofrenia, o anro do olo do�utero, doen�a de Parkinson, e at�e mesmo defeitos de nasimento. "*\Birth defets?" ***9.3 3 "defeitos de nasimento?" *\Well, Chuk, there's no reason to think a fetus an't be adversely a�eted by too muh homoys-teine." ***9.3 4 "Bem, Chuk, n~ao h�a nenhuma raz~ao para pensar que um feto n~ao pode ser prejudiado pordemasiado homoiste��na." *\I guess not." ***266



9.3 5 "Eu n~ao aho." *\Also, a buildup of homoysteine has an espeially deleterious e�et on sensitive brain tissue anderebral funtion. High homoysteine levels damage the brain by fraturing important neuronalproteins and by ravaging the brain's arterial supply lines. There is a lose assoiation between highserum homoysteine levels and neuropsyhiatri disorders. Many studies have found a onnetionbetween hyperhomoysteinemia and impaired ognitive performane."***9.3 6 "Al�em disso, um a�umulo de homoiste��na tem um efeito espeialmente noivo sobre o teidoerebral sens��vel e fun�~ao erebral. Altos n��veis de homoiste��na dani�ar o �erebro por fraturarprote��nas neuronais importantes e por devastar as linhas de suprimento arterial do �erebro. H�auma estreita assoia�~ao entre a alta de soro os n��veis de homoiste��na e doen�as neuropsiqui�atrias.Muitos estudos têm enontrado uma onex~ao entre hiperhomoisteinemia e desempenho ognitivo." *\You mean it ould ause senile dementia?" asks Chuk.***9.3 7 "Voê quer dizer que ele pode ausar demênia senil?"pede Chuk.*\Yes, alterations in ognitive funtion are seen in people with elevated homoysteine, ranging frommild ognitive deline - age-assoiated memory loss - to vasular dementia, and other senile brainsyndromes inluding Alzheimer's and Parkinson's. A homoysteine level above 14 ampli�es yourrisk of Alzheimer's and other neurodegenerative disorders by a whopping 150%. Physiians oftenmisdiagnose these hanges as \normal aging," but they are a preventable, reversible phenomenon."***9.3 8 "Sim, altera�~oes na fun�~ao ognitiva s~ao vistos em pessoas om homoiste��na elevada, vari-ando de del��nio ognitivo leve - perda de mem�oria assoiada �a idade -. �A demênia vasular, e outrass��ndromes erebrais senil inluindo a doen�a de Alzheimer e de Parkinson A n��vel de homoiste��naaima de 14 ampli�a o seu riso de doen�a de Alzheimer e outras doen�as neurodegenerativas poruma gritante 150%. Os m�edios geralmente misdiagnose estas mudan�as omo "envelheimentonormal", mas eles s~ao um fenômeno evit�avel e revers��vel. "*\Anything else homoysteine an do?" asks Chuk pensively.267



***9.3 9 "else homoiste��na Qualquer oisa pode fazer?"pede Chuk pensativo.*\Numerous researhers have identi�ed an assoiation between aner and impaired homoysteinemetabolism. By disrupting ollagen formation in bone, high homoysteine levels double the riskof osteoporosis. Population studies have shown that the higher a person's homoysteine level theshorter their life expetany. I ould go on and on, but you get the idea. It a�ets everything."***9.3 10 "Numerosos pesquisadores identi�aram uma assoia�~ao entre o âner e metabolismo dahomoiste��na prejudiada. Ao interromper a forma�~ao de ol�ageno no osso, os n��veis elevados dehomoiste��na dobrar o riso de osteoporose. Estudos populaionais têm mostrado que a maior deuma pessoa n��vel de homoiste��na no mais urto sua expetativa de vida. I poderia ontinuar eontinuar, mas voê ome�a a id�eia. Ela afeta tudo. "9.4 Danos generalizados *Widespread damageThe damage aused by homoysteine extends far beyond the ardiovasular system. As mentionedabove, homoysteine exess is ausally assoiated with body-wide risk for a plethora of hroni disea-ses, inluding osteoporosis, memory loss, ognitive impairment, senile dementia, Alzheimer's disease,diabetes, �bromyalgia, hroni fatigue syndrome, birth defets, depression, rheumatoid arthritis,multiple slerosis, and aner. Though this is a disparate group of disorders, the fundamental patho-geni mehanism is the same: a toxi moleule (homoysteine) irritates and damages sensitive proteinmoleules. This triggers a hroni inammatory reation that auses ongoing ellular damage. Whennerve ells are targeted, the result is Alzheimer's, senile dementia, multiple slerosis, memory loss,depression, et. When bone ells are damaged, we see inreased fratures in the elderly. Whenjoints are attaked, you get arthritis, and when a developing fetus is the target, we see birth defets.When ells of the ardiovasular system are ravaged by too muh homoysteine, we see heart attaks,strokes, and other vasular diseases. The following brief summary of researh results from thousandsof studies depits the tip of a huge ieberg: ***9.4 1 Os danos ausados pela homoiste��na se estende muito al�em do sistema ardiovasular. Comomenionado aima, o exesso de homoiste��na est�a ausalmente assoiada om o riso de orpo largopara uma multipliidade de doen�as r�onias, inluindo a osteoporose, perda de mem�oria, disfun�~aoognitiva, demênia senil, doen�a de Alzheimer, diabetes, �bromialgia, s��ndrome da fadiga r�onia,defeitos de nasen�a, a depress~ao, artrite artrite, eslerose m�ultipla e anro. Embora este sejaum grupo d��spar de dist�urbios, o meanismo patogênio fundamental �e a mesma: uma mol�eulat�oxia (homoiste��na) irrita e dani�a as mol�eulas de prote��na sens��veis. Isso desenadeia umarea�~ao inamat�oria rônia que ausa danos elulares em andamento. Quando as �elulas nervosas268



s~ao segmentados, o resultado �e a doen�a de Alzheimer, demênia senil, eslerose m�ultipla, perda demem�oria, depress~ao, et. Quando as �elulas �osseas s~ao dani�ados, vemos aumentado de fraturasem pessoas idosas. Quando as artiula�~oes s~ao ataados, voê tem artrite, e quando um feto emdesenvolvimento �e o alvo, vemos defeitos de nasimento. Quando as �elulas do sistema ardiovasulars~ao devastado por exesso de homoiste��na, vemos ataques ard��aos, derrames e outras doen�asvasulares. O seguinte breve resumo dos resultados de pesquisa de entenas de estudos desreve aponta de um enorme ieberg: *Osteoporoti fratures in the elderly are far more frequent in those with high homoysteine.Women with high homoysteine levels have signi�antly lower hip bone mineral density than ontrols.***9.4 2 fraturas osteopor�otias em idosos s~ao muito mais frequentes em pessoas om alta homo-iste��na. Mulheres om n��veis de homoiste��na elevados têm densidade mineral �ossea do quadrilsigni�ativamente menor do que os ontroles. *Cognitive funtion is a�eted by high homoysteine levels. Numerous studies have linkedelevated homoysteine levels to vasular dementia and Alzheimer's disease. Dementia has alsobeen assoiated with redued levels of folate and vitamin B12.***9.4 3 A fun�~ao ognitiva �e afetada por n��veis elevados de homoiste��na. Numerosos estudosligaram n��veis elevados de homoiste��na para a demênia vasular e doen�a de Alzheimer. Demêniatamb�em tem sido assoiada om n��veis reduzidos de folato e vitamina B12.*High homoysteine levels are assoiated with inreased risk of several ompliations of preg-nany. Abnormal homoysteine a�ets the developing fetal nervous system ausing neural tubebirth defets. In one large study, sientists found that pregnant women with the highest homoys-teine levels had an inreased risk of premature births, low-birth-weight infants, and stillbirths. Foliaid supplements have been shown to help prevent these birth defets.***9.4 4 Altos n��veis de homoiste��na est~ao assoiados om aumento do riso de v�arias omplia�~oesde gravidez. Anormais de homoiste��na afeta o sistema nervoso fetal em desenvolvimento ausandodefeitos ong�enitos do tubo neural. Em um grande estudo, os ientistas desobriram que as mulheresgr�avidas om os mais altos n��veis de homoiste��na tinham um riso aumentado de nasimentosprematuros, bebês de baixo peso ao naser e natimortos. suplementos de �aido f�olio têm sidomostrados para ajudar a prevenir esses defeitos de nasimento.*269



Women with higher homoysteine have a signi�antly higher risk of oloretal aner and er-vial aner than women with lower levels. ***9.4 5 Mulheres om maior homoiste��na têm um riso signi�ativamente maior de anro olo-retal e anro do olo do �utero do que as mulheres om n��veis mais baixos.*High levels of homoysteine predispose individuals to inammatory bowel disease: ulerativeolitis and Crohn's disease. ***9.4 6 n��veis elevados de homoiste��na predispor indiv��duos a doen�a inamat�oria do intestino:olite ulerativa e doen�a de Crohn. *More than half of patients with severe depression had elevated homoysteine levels and dereasedlevels of folate. ***9.4 7 Mais da metade dos paientes om depress~ao grave tinham n��veis elevados de homoiste��nae diminui�~ao dos n��veis de folato. *Young men with bipolar (mani depressive) disorder have higher homoysteine levels.***9.4 8 Jovens homens om bipolar (man��ao-depressiva) dist�urbio têm n��veis mais elevados dehomoiste��na. *Many shizophrenia patients have high homoysteine levels. When vitamins were used to reduethe homoysteine, their symptoms of shizophrenia lessened.***9.4 9 Muitos paientes om esquizofrenia têm n��veis elevados de homoiste��na. Quando vitaminasforam usadas para reduzir a homoiste��na, os seus sintomas de esquizofrenia diminu��do.270



*Patients with age-related maular degeneration have higher homoysteine levels than healthysubjets. ***9.4 10 paientes om degenera�~ao maular relaionada om a idade têm n��veis mais elevados dehomoiste��na do que indiv��duos saud�aveis. *From the above it beomes lear that anyone interested in optimum health and longevity woulddo well to hek their homoysteine level and orret it with natural mediine if elevated.***9.4 11 Do exposto, �a laro que qualquer pessoa interessada em �otima sa�ude e longevidade fariabem para veri�ar o seu n��vel de homoiste��na e orrigi-lo om a mediina natural se elevada.9.5 Onde �e que a homoiste��na vem?*Where does homoysteine ome from?Methyl (CH3) groups - simply a arbon atom surrounded by three hydrogen atoms - are basibuilding bloks our bodies use in protein synthesis. We need a ontinuous supply of methyl groupsto generate the tens of thousands of proteins our DNA is programmed to deliver.***9.5 1 de metila (CH3) grupos - simplesmente um �atomo de arbono erado por três �atomos dehidrogênio - s~ao os bloos b�asios de onstru�~ao de nossos orpos usam na s��ntese de prote��nas. N�ospreisamos de um forneimento ont��nuo de grupos metil para gerar dezenas de milhares de prote��nasnosso DNA �e programado para entregar. *Methionine, an amino aid in foods we eat, arries and delivers methyl groups. We all this\methylation", and methionine ats as a \methyl donor".***9.5 2 metionina, um amino�aido nos alimentos que omem, arrega e fornee grupos metilo. Cha-mamos isso de "metila�~ao", e metionina age omo um "doador de metilo".271



*If we are nothing else, we humans are huge protein-synthesizing fatories. (I don't want youto think that this is all we an do, but it is a good start.) Our genes are programmed to makethe enzymes (whih also are proteins) that atalyze the synthesis of vast numbers of proteins usedfor every oneivable bodily funtion, inluding organ and tissue maintenane, hormone synthesis,immunity, stress ontrol, inammation management, and healing. Proteins are likewise in greatdemand for repairing, removing, and replaing old or damaged ells. Methylation is a ruial partof this proess. To supply enough methyl groups for all the proteins that are being synthesized tomaintain and repair our bodies, we need to be able to methylate - and reyle methionine - like razy.***9.5 3 Se somos nada mais, n�os, seres humanos s~ao enormes f�abrias de sintetizar prote��nas. (Eun~ao quero que voê pense que isto �e tudo o que podemos fazer, mas �e um bom ome�o.) Nossos geness~ao programados para fazer as enzimas (que tamb�em s~ao prote��nas) que atalisam a s��ntese de umgrande n�umero de prote��nas utilizadas para todas as fun�~oes orporais poss��veis, inluindo �org~aos emanuten�~ao dos teidos, a s��ntese hormonal, a imunidade, ontrole do estresse, gest~ao de inama�~aoe iatriza�~ao. As prote��nas s~ao tamb�em em grande demanda para reparar, remover e substituir as�elulas velhas ou dani�adas. A metila�~ao �e uma parte ruial deste proesso. Para suprir gruposmetil su�ientes para todas as prote��nas que est~ao sendo sintetizados para manter e reparar nossosorpos, preisamos ser apazes de metilato - e reilar metionina - omo um louo.*The methionine reyling pathway, one of thousands of biohemial pathways, provides an espe-ially important biohemial funtion beause it stores and delivers one of our bodies' most basihemial building bloks: methyl groups. Here's how the methionine reyling pathway works. Whenmethionine \delivers" a methyl group, it beomes S-adenosyl-methionine (SAMe), whih now needsto be reyled bak into methionine. On the way bak to beoming methionine, SAMe an be on-verted into one of two amino aids: homoysteine (whih we know is damaging) or ysteine (whihis harmless). If onditions are right (and this is a big \if" as you will soon see), homoysteine isinstantly onverted bak into methionine, whih, now replenished, an go bak out and deliver moremethyl groups. Inadequate supplies of three B- omplex vitamins - foli aid (as L-methylfolate),B-6 (as pyridoxine-5-phosphate), and B-12 - will stall the reyling proess, ausing unwanted ho-moysteine to build up in the bloodstream. A long-term de�ieny of B-6, foli aid, or B-12 ausesa homoysteine buildup. It's like that famous \I Love Luy" episode where Luy and Ethel get ajob in the hoolate fatory and they an't keep up with the prodution line. Homoysteine, like thehoolates on Luy and Ethel's onveyor belt, baks up, overows, and spills out into our bloods-tream - and that spells trouble. Like billions of tiny angry sharks, exess homoysteine moleulesravage the inner endothelial lining of our arteries, ausing damage, inammation, dysfuntion, ellproliferation, plaque, lot formation, atheroslerosis - and, ultimately thromboemboli disease.***9.5 4 A via de reilagem metionina, um dos milhares de aminhos bioqu��mios, fornee umafun�~ao bioqu��mia espeialmente importante porque ele armazena e oferee um dos bloos de ons-tru�~ao qu��mios mais b�asios dos nossos orpos: grupos metila. Veja omo a via de reilagem meti-onina funiona. Quando metionina "oferee"um grupo metil, torna-se S-adenosil-metionina (SAMe),que agora preisa ser reilada para metionina. No aminho de volta para se tornar metionina,272



mesmo pode ser onvertido em um dos dois amino�aidos: homoiste��na (que sabemos que �e preju-diial) ou iste��na (que �e inofensivo). Se as ondi�~oes forem adequadas (e este �e um grande "se",omo voê ver�a em breve), a homoiste��na �e imediatamente onvertido novamente em metionina,que, agora reabasteido, pode ir para tr�as para fora e entregar mais grupos met��lios. suprimen-tos inadequados de três B- vitaminas do omplexo - �aido f�olio (omo L-metilfolato), B-6 (omopiridoxina-5-fosfato) e B-12 - ir�a parar o proesso de reilagem, fazendo om que a homoiste��na n~aodesejado a aumular-se na orrente sangu��nea . Uma de�iênia de longo prazo de B-6, �aido f�olio,ou B-12, provoa uma aumula�~ao de homoiste��na. �E omo aquele famoso epis�odio "I Love Luy",onde Luy e Ethel onseguir um emprego na f�abria de hoolate e eles n~ao podem manter-se om alinha de produ�~ao. Homoiste��na, omo os hoolates sobre Luy e Ethel orreia transportadora, fazo bakup, transborda e derrama para fora em nossa orrente sangu��nea - e isso signi�a problemas.Como milhares de milh~oes de pequenas tubar~oes irritados, mol�eulas de homoiste��na em exesso de-vastar o revestimento endotelial interior das nossas art�erias, ausando dano, inama�~ao, disfun�~ao,a prolifera�~ao elular, a plaa, a forma�~ao de o�agulos, arterioslerose - e, em �ultima an�alise, doen�atromboemb�olia. *Mainstream and alternative dotors agree that simply replaing the trio of B-omplex vitamins(using optimum doses, of ourse) usually solves the problem. Less often (about 15-20% of the time),a shortfall of holine, S-Adenosylmethionine, trimethylglyine, and/or zin is responsible for theobstrution in methionine reyling. I'll disuss these in the setion on treatment.***9.5 5 mainstream e alternativas m�edios onordam que simplesmente substituindo o trio de vi-taminas do omplexo B (usando doses ideais, �e laro) geralmente resolve o problema. Com menosfrequênia (era de 15-20% do tempo), um d�e�it de olina, S-adenosilmetionina, trimethylglyine,e / ou de zino �e respons�avel pela obstru�~ao na reilagem de metionina. Vou disutir isso na se�~aosobre o tratamento.9.6 Inompreendido pelos m�edios tradiionais*Misunderstood by mainstream dotorsNo one questions that B vitamins lower homoysteine levels, but does this lowering translate intodisease prevention or reversal? This idea has never been appropriately tested. Two major studies(Bonaa, NEJM 2006 and Albert et al., JAMA 2008), however, have sueeded in misleading physii-ans into thinking that homoysteine redution is useless. In the �rst study, the Norwegian VitaminTrial (NORVIT) published in the New England Journal of Mediine in 2006, Bonaa et al. reportedon almost 4000 individuals with late-stage heart disease who had been reruited within a week ofhaving experiened a myoardial infartion. These patients su�ered from advaned ardiovasulardisease - the kind that has been brewing for deades. Most of the subjets had normal homoysteinelevels. After giving these patients small doses of B vitamins for two months, the authors onludedthat this treatment was ine�etive for reversing heart disease. A random person on the street ouldtell you it's unlikely that B vitamins ould ure heart disease at all, muh less in two months. Doesit strike you as odd that none of the 100 dotors partiipating in this study realized how ludirousthis idea was? 273



***9.6 1 Ningu�em questiona que as vitaminas B mais baixos n��veis de homoiste��na, mas faz issobaixando traduzir em preven�~ao ou revers~ao da doen�a? Esta ideia n~ao foi testado de forma adequada.Dois grandes estudos (Bonaa, NEJM 2006 e Albert et al., JAMA 2008), no entanto, onseguiramm�edios enganosas em pensar que a redu�~ao da homoiste��na �e in�util. No primeiro estudo, a vitaminaJulgamento norueguês (NORVIT) publiado no New England Journal of Mediine em 2006, Bonaaet al. relatado em quase 4000 indiv��duos om doen�a ard��aa em est�agio �nal que tinham sidorerutados dentro de uma semana de ter experimentado um enfarte do mio�ardio. Estes paientessofriam de doen�a ardiovasular avan�ada - o tipo que vem fermentando h�a d�eadas. A maioria dosindiv��duos tinham n��veis de homoiste��na normais. Depois de dar a esses paientes pequenas doses devitaminas do omplexo B durante dois meses, os autores onlu��ram que este tratamento foi ine�azpara reverter doen�as do ora�~ao. Uma pessoa aleat�oria na rua poderia dizer que �e pouo prov�avelque as vitaminas B poderiam urar doen�as do ora�~ao em tudo, muito menos em dois meses. Ser�aque lhe paree estranho que nenhum dos 100 m�edios que partiiparam deste estudo perebeu o qu~aorid��ula essa id�eia foi? *A seond study, published a ouple years later (Albert, JAMA 2008) tried giving B vitamins towomen at high risk of ardiovasular disease, again with the deluded expetation that vitamins ouldure them. Multiple risk fators had been traumatizing these patients' arteries for deades, ausingoxidative stress, inammation, endothelial ell damage, endothelial dysfuntion, plaque formation,thrombosis, and ell proliferation - �nally ausing so muh umulative damage that a blokage in amajor oronary vessel had ourred. B-omplex vitamins - properly presribed - might have helpedprevent these infartions, but it's a bit of a streth to expet reversal of extensive damage. ProvidingB vitamins to heart attak vitims would be about as likely to help as handing out tinker toys toafter a tornado and expeting rebuilt homes. ***9.6 2 Um segundo estudo, publiado alguns anos mais tarde (Albert, JAMA 2008) tentou darvitaminas B para mulheres om alto riso de doen�a ardiovasular, novamente om a expetativailus�oria de que as vitaminas poderia ur�a-los. V�arios fatores de riso foram traumatizar art�eriasdesses paientes durante d�eadas, fazendo om que o stress oxidativo, inama�~ao, danos das �elulasendoteliais, disfun�~ao endotelial, forma�~ao de plaas, trombose, e prolifera�~ao de �elulas - �nalmente,fazendo om que tanto dano umulativo que um bloqueio de um vaso oron�ario prinipal tinhaoorreu. vitaminas do omplexo B - adequadamente presritos - pode ter ajudado a evitar queesses infartos, mas �e um pouo de um treho que esperar revers~ao de danos extensos. Forneendovitaminas B para v��timas de ataque ard��ao seria t~ao prov�avel para ajudar a distribuir brinquedosmexer depois de um tornado e esperando asas reonstru��das.*Though there were multiple aws in this study (see below). The most egregious, I believe, wasthe failure to examine and doument all the heart markers disussed in this book. Heart attaksare multi-ausal events, but Albert's study was based on the sienti�ally unsupportable - and trulyunreasonable - assumption that all heart attaks are aused by B vitamin de�ienies and/or toomuh homoysteine. Failure to identify and address all the fators that aused their patients' diseasedoomed this study from the git-go. 274



***9.6 3 Embora houvesse m�ultiplas falhas neste estudo (ver abaixo). O mais not�orio, reio eu, foia falta de exame e doumentar todos os maradores ard��aos disutidos neste livro. Os ataquesard��aos s~ao eventos multi-ausais, mas o estudo de Albert foi baseada na ienti�amente insu-port�avel - e verdadeiramente irraional - pressuposto de que todos os ataques ard��aos s~ao ausadospor de�iênias de vitamina B e / ou demais homoiste��na. A falha em identi�ar e tratar todos osfatores que ausaram a doen�a de seus paientes ondenados este estudo a partir do git-go.*There is no shortage of misguided researh studies out there, and here we have two blatantexamples. These studies proved what any reasonable person would expet: administering B vitaminsto people who have just had a heart attak will produe no ures. Lowering homoysteine learlyhelps prevent heart attaks and strokes (and senile dementia, osteoporosis, �bromyalgia, arthritis,aner, et.), but no expert in nutritional biohemistry would suggest that vitamins ould ure them.Unfortunately, these high-pro�le studies deluded many dotors. Homoysteine-lowering as a way toprevent major ardiovasular asualties was stoned bak to the Dark Ages. Here are the fundamentalreasons why these studies should be tossed into the medial researh trash an:***9.6 4 N~ao h�a esassez de pesquisas equivoadas l�a fora, e aqui n�os temos dois exemplos agrantes.Estes estudos provaram que qualquer pessoa razo�avel seria de esperar: a administra�~ao de vitaminasB para pessoas que aabaram de ter um ataque ard��ao n~ao produzir�a uras. Redu�~ao da homo-iste��na laramente ajuda a prevenir ataques ard��aos e derrames (e demênia senil, osteoporose,�bromialgia, artrite, âner, et.), mas n~ao espeialista em bioqu��mia nutriional sugere que asvitaminas poderia ur�a-los. Infelizmente, esses estudos de alto per�l iludido muitos m�edios. Ho-moiste��na-diminuindo omo uma forma de evitar grandes aidentes ardiovasulares foi apedrejadovolta �a Idade das Trevas. Aqui est~ao as raz~oes fundamentais por que esses estudos devem ser jogadosno lixo m�edio pesquisa pode: *1. Most of the patients in these trials had normal (as de�ned by mainstream standards) baselinehomoysteine levels.2. The Bonaa researhers administered B vitamins as if they were a drug that ould somehowquikly (two months) reverse deades of arterial damage in a patient population with advan-ed disease. A better understanding of underlying moleular biologial proesses would haverevealed this misoneption and led to a better study design.3. Convining evidene (Aklizhanova et al, 2008) indiates that the Albert study population wasnot even de�ient in B-omplex vitamins; this suggests other auses for their heart attaks.4. Subjets in the Bonaa study had experiened a heart attak in the week before they wereenrolled in the study. Nutrients like these B-omplex vitamins work slowly and protetively;275



their role is preventive. They are not drugs and have no role in the treatment of aute life-threatening disease. The expetation that administration of B vitamins would somehow reverselife-threatening aute ardiovasular disease in severely ill patients reveals a signi�ant misper-eption of sienti� reality.5. Inability to reverse (this is what both of these studies looked at) does not, by any strethof the imagination, imply inability to prevent. In other words, administration of B-6, B-12,and foli aid to idential populations in the months and years prior to the study would pro-bably have prevented many of these heart attaks, but only in those de�ient in these nutrients.6. Cardiovasular disease in both study populations was aused by ombinations of other riskfators suh as C-reative protein, elevated fasting gluose, �brinogen, or LDL partile size. Tothe extent these other fators played a role, homoysteine redution would have been useless,regardless of study design. None of these equally important ausal mehanisms was addressed,and exluding them from the study betrays a ertain naivety about the pathophysiology andbiohemistry of atherogenesis (see Chapter 5).7. Both study designs failed to address other known auses of elevated homoysteine: de�ieniesof holine, SAMe, DMG, and/or zin.8. Both were statistial studies rather than basi siene researh. Statistial studies are notori-ously error-prone beause they fail to address ausality.***
1. A maioria dos paientes nestes ensaios tinham normal (onforme de�nido pelos padr~oes on-venionais) n��veis basais de homoiste��na.2. Os pesquisadores Bonaa administradas vitaminas do omplexo B, omo se fossem uma drogaque pudesse de alguma forma rapidamente (dois meses) d�eadas reversa de dano arterial, emuma popula�~ao de paientes om doen�a avan�ada. Uma melhor ompreens~ao dos proessosbiol�ogios moleulares subjaentes teria revelado esse equ��voo e levou a uma melhor onep�~aoestudo.3. provas onvinentes (Aklizhanova et al, 2008) india que a popula�~ao do estudo Albert nemsequer era de�iente em vitaminas do omplexo B; isso sugere outras ausas para os seus ata-ques ard��aos.4. Sujeitos do estudo Bonaa tinha sofrido um ataque ard��ao na semana antes que eles foraminlu��dos no estudo. Nutrientes omo estas vitaminas do omplexo B trabalhar devagar e pro-tetora; o seu papel �e preventiva. Eles n~ao s~ao drogas e n~ao têm um papel no tratamentode doen�as om riso de vida aguda. A expetativa de que a administra�~ao de vitaminas do276



omplexo B, de alguma forma reverter a doen�a ardiovasular aguda om riso de vida empaientes graves revela uma perep�~ao equivoada signi�ativa da realidade ient���a.5. Inapaidade de reverter (isto �e o que esses dois estudos analisaram) n~ao aonteer, por qualquertreho da imagina�~ao, implia a inapaidade de prevenir. Em outras palavras, a administra�~aode B-6, B-12 e �aido f�olio para popula�~oes idêntias nos meses e anos anteriores ao estudoprovavelmente teria impedido muitos desses ataques ard��aos, mas apenas naqueles de�ientenestes nutrientes.6. A doen�a ardiovasular em ambas as popula�~oes em estudo foi ausada por ombina�~oes de ou-tros fatores de riso, tais omo a prote��na C-reativa, a gluose em jejum elevada, �brinogênio,ou o tamanho de part��ula do LDL. Na medida em estes outros fatores desempenharam umpapel, a redu�~ao da homoiste��na teria sido in�util, independentemente do desenho do estudo.Nenhum desses meanismos ausais igualmente importantes foi abordada, e exlu��-los a partirdo estudo revela uma erta ingenuidade sobre a �siopatologia e bioqu��mia da aterogênese (verCap��tulo 5).7. Ambos os desenhos de estudo n~ao abordou outras ausas onheidas de homoiste��na: de-�iênias de olina, Same, DMG, e / ou zino.8. Ambos eram estudos estat��stios em vez de pesquisa ient���a b�asia. estudos estat��stios s~aonotoriamente propenso a erros, porque eles n~ao onseguem resolver ausalidade.*Studies have already shown - beyond any shadow of doubt - that homoysteine tears apart ruialellular protein moleules, ausing the horribly dis�guring nanosale ellular damage that initiatesatheroslerosis and numerous other disease proesses. Hundreds of basi siene researh papers havealready show that less homoysteine translates into less damage.***9.6 5 Estudos j�a mostraram - al�em de qualquer sombra de d�uvida - que a homoiste��na dilaeramol�eulas de prote��nas elulares ruiais, fazendo om que o dano elular nanoesala terrivelmentedes�gurantes que iniia arterioslerose e in�umeros outros proessos de doen�a. Centenas de trabalhosde pesquisa de iênia b�asia j�a mostram que menos de homoiste��na se traduz em menos danos.*Meanwhile, the misoneptions persist and homoysteine remains the misunderstood CharlieBrown of biohemials. Just about any onventional dotor will tell you these studies showed \Bomplex vitamins don't ure patients with heart disease."***9.6 6 Enquanto isso, os equ��voos persistem e homoiste��na ontinua a ser o mal entendido CharlieBrown de produtos bioqu��mios. Apenas sobre qualquer m�edio onvenional ir�a dizer-lhe essesestudos mostraram "vitaminas do omplexo B n~ao uram paientes om doen�a ard��aa."277



9.7 Veri�ando homoiste��na salva vidas*Cheking homoysteine saves livesInformation about homoysteine is widely available. Most dotors are at least aware of it. Noexpert questions that an elevated homoysteine an predit a future heart attak better than anelevated holesterol. Had his dotor ordered this inexpensive test, Chuk's homoysteine problemould have been diagnosed before any symptoms appeared, and a few heap B-omplex vitaminsould have reversed his disease. Instead, homoysteine moleules beat up on Chuk's oronaryarteries for 20 years, orroding them and gradually setting the stage for a ardiovasular nightmare.All physiians should inlude an annual homoysteine level in their routine sreening panel.***9.7 1 Informa�~ao sobre homoiste��na est�a amplamente dispon��vel. A maioria dos m�edios s~aopelo menos onsientes disso. N~ao h�a quest~oes de espeialistas que um elevado de homoiste��na podeprever um futuro ataque ard��ao melhor do que um olesterol elevado. Teve seu m�edio reeitou esteteste barato, problema homoiste��na de Chuk poderia ter sido diagnostiada antes que os sintomasapareeram, e algumas vitaminas do omplexo B baratos poderia ter revertido sua doen�a. Em vezdisso, as mol�eulas de homoiste��na bater em art�erias oron�arias de Chuk por 20 anos, orroendo-ase on�gurando gradualmente o palo para um pesadelo ardiovasular. Todos os m�edios deveminluir um n��vel de homoiste��na anual, em seu painel de triagem de rotina.*Chuk's do is not alone, however. Most physiians neglet to order a homoysteine level, an errorof omission that in e�et bestows a death sentene on millions of people - men and women alike -who, like Chuk on the way to bypass surgery, might be wondering why their dotor told them, \Noworries; your holesterol is �ne." ***9.7 2 do de Chuk n~ao est�a sozinho, entretanto. A maioria dos m�edios esqueem de pedir umn��vel de homoiste��na, um erro de omiss~ao que, na verdade d�a uma senten�a de morte sobre milh~oesde pessoas - homens e mulheres - que, omo Chuk sobre a maneira de ontornar a irurgia, podeestar se perguntando por que seu m�edio disse-lhes: "N~ao se preoupe, o seu olesterol est�a bem."****
*278



\Chuk's initial oÆe visit was just a few days after his bypass. Before his visit, I had orderedmy usual ardiovasular risk panel. All of Chuk's risk fators but one were entirely in the normalrange. The exeption was his homoysteine, whih was elevated at 18 �mol/L."***9.7 3 "visita do esrit�orio iniial de Chuk era apenas alguns dias depois de seu manual. Antesde sua visita, eu tinha enomendado meu ostume painel de riso ardiovasular. Todos os fatoresde riso de Chuk mas eram inteiramente na faixa normal. A exe�~ao foi a homoiste��na, que foielevada a 18 umol / L. " *\In going over his results, I explained to Chuk: `Homoysteine is an `independent risk fator'for oronary artery disease. Homoysteine is an amino aid moleule that is normally present in thebody, and low levels of it are not going to hurt you. When levels rise, however, this moleule goesmorphs into a killer.' " ***9.7 4 "Em indo sobre seus resultados, eu expliquei a Chuk:` `A homoiste��na �e um fator de risoindependente"para doen�a arterial oronariana homoiste��na �e uma mol�eula de amino�aidos queest�a normalmente presente no orpo, e baixos n��veis de que n~ao v~ao. te mahuar. Quando os n��veisde subir, no entanto, esta mol�eula vai se transforma em um matador.*\What is a healthy homoysteine level, do?"***9.7 5 "O que �e um n��vel de homoiste��na saud�avel, do?"*\Homoysteine is measured from a blood sample taken after a twelve hour fast. A normal ho-moysteine level is at or below 7 miromoles per liter (�mol/L). I like to see it below 6.3; above thatnumber we start seeing risk. Based on a ton of researh, that's optimum. Between 7 and 10 there issigni�antly inreased risk, and risk gets very high above 10."***9.7 6 "A homoiste��na �e medido a partir de uma amostra de sangue tomada ap�os um jejum 12horas Um n��vel de homoiste��na normal �e igual ou inferior a 7 miromoles por litro (mmol / L)Eu gosto de vê-lo abaixo de 6,3; aima desse n�umero que ome�ar a ver risos . Baseado em umatonelada de investiga�~ao, isso �e �optimo. Entre 7 e 10 n~ao aumenta signi�ativamente o riso, eo riso�a muito alta aima de 10. " 279



*\What is my level?" ***9.7 7 "Qual �e o meu n��vel?" *\Thirteen. That's high by anyone's standards."***9.7 8 "Treze. Isso �e alto para os padr~oes de ningu�em."*\How does homoysteine damage my blood vessels?"***9.7 9 "Como �e que a homoiste��na dani�ar meus vasos sangu��neos?"*\Chuk," I explained, \the inner lining of your arteries - we all it the endothelium - is one elllayer thik. It ats as a highly seletive membrane with two jobs. The �rst is to sort through all thehemials oating in your bloodstream and allow passage of those that are desirable while keepingthe unwanted ones out. The seond job is to protet the arterial ells beneath it from irritants andtoxi hemials. This endothelial lining of your oronary arteries is very deliate and sensitive, andhomoysteine moleules have been banging up against it for years now, ausing inammation andumulative damage - in other words, plaque. ***9.7 10 "Chuk", expliquei, "o revestimento interno das art�erias - que hamamos o endot�elio -.�E uma amada de �elulas de espessura Ele atua omo uma membrana altamente seletivo om doisempregos A primeira �e a esp�eie atrav�es de todos os produtos qu��mios utuantes. em sua orrentesangu��nea e permitir a passagem dos que s~ao desej�aveis, mantendo os indesejados fora. O segundotrabalho �e proteger as �elulas arteriais abaixo dela de irritantes e produtos qu��mios t�oxios. Esterevestimento endotelial das art�erias oron�arias �e muito deliada e sens��vel, e homoiste��na mol�eulasforam batendo-se ontra ela h�a anos, ausando inama�~ao e danos umulativos - por outras palavras,de plaas. *280



\Homoysteine," I ontinued, \also makes your blood more likely to lot, (tehnially we all thisplatelet aggregation) and this is not good beause that lot - or thrombus - may blok an artery andause a heart attak." ***9.7 11 "Homoiste��na", eu ontinuei, "tamb�em faz o seu sangue mais propensos a oagular (teni-amente hamamos essa agrega�~ao de plaquetas) e isso n~ao �e bom porque esse o�agulo - ou trombo-. Pode bloquear uma art�eria e ausar um ataque ard��ao"*\That's what happened to me?" ***9.7 12 "Isso �e o que me aonteeu?" *\Yes. Also, as a separate e�et, homoysteine an ause oronary arteries to go into spasm, whihis not what you'd want if the vessel were bloked by a lot."***9.7 13 "Sim. Al�em disso, omo um efeito separado, a homoiste��na pode ausar art�erias oron�ariaspara entrar em espasmo, o que n~ao �e o que voê quiser, se o navio foram bloqueados por um o�agulo."*\Oh, my," mutters Chuk. ***9.7 14 "Oh,"murmura Chuk. *\Yes, and it is appalling that your homoysteine hadn't been measured until now! It's far betterat prediting ardiovasular disease than holesterol, and there is no doubt that homoysteine playeda signi�ant role in your heart attak." ***9.7 15 "Sim, e �e lament�avel que o seu homoiste��na n~ao havia sido medido at�e agora! �E muito me-lhor para prever doen�as ardiovasulares do que o olesterol, e n~ao h�a d�uvida de que a homoiste��nadesempenhou um papel signi�ativo no seu ataque ard��ao."281



*\If it's so important, why didn't my ardiologist - or my primary are dotor for that matter -why didn't they hek my homoysteine out?" ***9.7 16 "Se �e t~ao importante, por que n~ao meu ardiologista - ou o meu m�edio de uidadosprim�arios para que o assunto - por que eles n~ao veri�ar o meu homoiste��na fora?"*\Good question. Wish I had a good answer."***9.7 17 "Boa pergunta. Queria ter uma boa resposta."*\How do I get mine bak down to normal?" ***9.7 18 "Como fa�o para pegar o meu de volta ao normal?"9.8 Redu�~ao da homoiste��na elevada de Chuk*Lowering Chuk's elevated homoysteine\Lowering homoysteine is easy, inexpensive and virtually always e�etive. That's why its suh ashame yours wasn't heked earlier. Prevention is always easier than ure. This one little test ouldhave saved you muh grief. To lower your very high homoysteine of 15 down to the 5.0-7.0 that I'dlike to see, I want you to take the following three B-vitamins: foli aid (as L- methylfolate 1000 mgtablet, 1-2 twie daily), vitamin B-12 (as 1000 mg 1-2 sublingual tablets twie a day), and vitaminB-6 (as pyridoxine-5-phosphate 50 mg apsules) 50-200 mg twie a day."***9.8 1 "redu�~ao da homoiste��na �e f�ail, barato e quase sempre e�az. �E por isso que a sua umavergonha o seu n~ao foi veri�ada anteriormente. A preven�~ao �e sempre mais f�ail do que remediar.Este pequeno teste poderia ter salvo-lhe muita dor. Para diminuir o seu muito elevado homoiste��nade 15 at�e a 5,0-7,0 que eu gostaria de ver, eu quero que voê tome as seguintes três vitaminas doomplexo B: �aido f�olio (omo L- metilfolato 1000 tablet mg, 1-2 vezes ao dia), vitamina B- 12 (1000mg de 1-2 omprimidos sublinguais, duas vezes por dia) e vitamina B-6 (omo piridoxina-5-fosfato50 �apsulas mg) 50-200 mg duas vezes por dia. "282



*\How does it work?" ***9.8 2 "Como isso funiona?" *\These vitamins are oenzymes that failitate the pathways that metabolize your exess homoys-teine, breaking it down into methionine. A de�ieny of the vitamins auses less homoysteine to betransformed bak into methionine, so the homoysteine builds up in the bloodstream. Taking B-6,B-12 and foli aid revitalizes the transformation of homoysteine into methionine so your homoys-teine level will gradually go down, and less homoysteine means less inammatory irritation to theendothelial membrane and other sensitive strutures throughout the body.***9.8 3 "Essas vitaminas s~ao oenzimas que failitam as vias que metabolizam o seu exesso dehomoiste��na, dividi-lo em metionina. A de�iênia das vitaminas provoa menos homoiste��na a sertransformado novamente em metionina, de modo a homoiste��na se aumula na orrente sangu��nea.Tomando B- 6, B-12 e �aido f�olio revitalizar a transforma�~ao de homoisteina em metionina paraque o seu n��vel de homoiste��na vai gradualmente para baixo, e menos de homoiste��na signi�amenos irrita�~ao inamat�oria �a membrana endotelial e outras estruturas sens��veis em todo o orpo.*\Although," I ontinued, \most people respond to the standard triple vitamin regimen I justdesribed, a small perentage is metabolially di�erent and may need other nutrients (see Plans Aand B below) to bring down their homoysteine. This is beause there are several possible metabolidisruptions that an ause homoysteine to build up, so if after three months the standard treatment(foli aid, B6, B12) hasn't worked for you, don't give up. Simply try the other possibilities (listedbelow). Keep testing every three months and hanging your program until you �nd the ombinationthat works best for you. Don't settle for a slightly lower homoysteine! You want to get it down to7.0 or less, and you want to keep it there permanently. This is the only way to assure zero risk ofthe many diseases aused by an elevated homoysteine."***9.8 4 "Embora", eu ontinuei, "a maioria das pessoas respondem ao regime triplo de vitaminapadr~ao que aabei de desrever, uma pequena perentagem �e metaboliamente diferente e podepreisar de outros nutrientes (ver Planos A e B abaixo) para derrubar sua homoiste��na. Este �eporque h�a v�arias perturba�~oes metab�olias poss��veis que podem ausar homoiste��na para onstruir,por isso, se ap�os três meses o tratamento padr~ao (�aido f�olio, B6, B12) n~ao funionou para voê, n~aodesista. Basta experimentar as outras possibilidades ( listados abaixo). Mantenha a testar a adatrês meses e mudando o seu programa at�e enontrar a ombina�~ao que funiona melhor para voê.n~ao se ontentar om um homoiste��na ligeiramente inferior! voê quer obtê-lo para baixo para 7,0ou menos, e que deseja manter que existem permanentemente. Esta �e a �unia maneira de assegurara zero riso de muitas doen�as ausadas por um elevado de homoiste��na ".283



9.9 O que �e melhor? *What is optimum?As seen in the graph below, risk gradually rises in tandem with homoysteine level. Experts hooseto use a uto� point of 6.3, below whih there is no demonstrable inreased risk of heart attak orstroke. Above 6.3, risk gradually rises. At 10, risk is about double baseline; at about 12 it is triple;at 15 quadruple. ***9.9 1 Como visto no gr�a�o abaixo, o riso aumenta gradualmente em onjunto om n��vel dehomoiste��na. Peritos optar por usar um ponto de orte de 6,3, abaixo do qual n~ao h�a aumento doriso demonstr�avel de ataque ard��ao ou aidente vasular erebral. Aima de 6,3, o riso aumentagradualmente. Aos 10 anos, o riso �e era do dobro da linha de base; a era de 12 que �e o triplo;em 15 qu�adruplo. *Don't be surprised if the \normal" values for homoysteine that appear on laboratory reports andresearh studies are higher than the numbers I give here. This may be beause the urve aeleratesabove 15 (i.e., is steeper) up to 25 - but we are not statistis, we are individuals who desire optimumhealth, so even minimal risk is unaeptable. ***9.9 2 N~ao se surpreenda se os valores "normais"para homoiste��na que apareem em relat�orios delaborat�orio e estudos de pesquisa s~ao mais elevados do que os n�umeros que dou aqui. Isso pode serporque a urva aelera aima de 15 (ou seja, �e mais ��ngreme) at�e 25 - mas n~ao s~ao estat��stias, somosindiv��duos que desejam uma �optima sa�ude, por isso mesmo riso m��nimo �e inaeit�avel.9.10 Crian�a do poster para uma abordagem falho paradoen�a ardiovasular: homoiste��na*Homoysteine: poster hild for a awed approah to ardiovasular diseaseThe rest of Chuk's story is an inspiring medial suess. He addressed the hallenge of loweringhis homoysteine with typial enthusiasm. He followed the treatment program (provided at theend of this hapter) and over the following nine months his homoysteine gradually returned tonormal. Freed from the onstant inammatory damage, Chuk's oronary arteries slowly healed andhe gradually got bak to his life of work and travel. He returned to his busy omputer onsultingbusiness, resumed his regular tennis, and booked a summer ruise to Norway with his wife and kids.It hadn't been too late to reverse the damage to his blood vessels.***284



Figura 9.1: Coronary artery disease (myoardial infartion) risk rises with homoysteine level.A doen�a arterial oronariana (infarto do mio�ardio) riso aumenta om o n��vel de homoiste��na.9.10 1 O resto da hist�oria de Chuk �e um suesso m�edia inspirador. Ele abordou o desa�o dereduzir a sua homoiste��na om o entusiasmo t��pio. Ele seguiu o programa de tratamento (forneidono �nal deste ap��tulo) e ao longo dos nove meses seguintes a sua homoiste��na gradualmente voltouao normal. Livres da les~ao inamat�oria onstante, art�erias oron�arias de Chuk urado lentamente egradualmente voltou �a sua vida de trabalho e viagens. Ele voltou para sua movimentada omputadoronsultoria empresarial, retomou seu tênis regular, e reservado um ruzeiro de ver~ao para a Noruegaom sua esposa e �lhos. N~ao tinha sido tarde demais para reverter os danos aos seus vasos sangu��neos.*Finding and treating his elevated homoysteine happened just in time for Chuk. Without treat-ment, his prognosis was less than rosy. ***9.10 2 enontrar e tratar a homoiste��na aonteeu apenas a tempo para Chuk. Sem tratamento,o progn�ostio era nada animador. *For the most part, Chuk's medial are had been superb: great dos, state-of-the-art CAT sans,EKGs, ehoardiograms, angiograms, lot-busting drugs, and deft surgial tehniques. Prevention,the most powerful mediine of all, had not been part of the piture. Beyond holesterol measurementand a low animal fat diet, there had, in fat, been no prevention. This was unfortunate, though typi-al: mainstream mediine, for all its sophistiated tehnology, assigns lower importane to preventionthan to treatment. Perhaps this is beause there's less money in it, or beause herbs and vitaminsare poorly understood by onventional dotors. Whatever the reasons, our urrent system dependson a onstant supply of new heart attaks, without whih all that high teh equipment would justollet dust. The mortgage payment would still be due, but there'd be no revenue to over it. Areyou with me here? The monster is not happy when it is hungry.285



***9.10 3 Para a maior parte, uidados m�edios de Chuk tinha sido exelente: grandes doumen-tos, state-of-the-art CAT sans, eletroardiogramas, eoardiogramas, angiogra�as, drogas anti-oagulantes e t�enias ir�urgias h�abeis. Preven�~ao, o mais poderoso mediamento de tudo, n~aotinha sido uma parte da imagem. Al�em medi�~ao do olesterol e uma dieta baixa em gordura animal,n~ao havia, de fato, houve preven�~ao. Este foi infeliz, embora t��pia: Mainstream mediina, por todaa sua tenologia so�stiada, atribui menor importânia para a preven�~ao do que para o tratamento.Talvez isso �e porque h�a menos dinheiro na mesma, ou porque as ervas e vitaminas s~ao mal om-preendidos por m�edios onvenionais. Quaisquer que sejam as raz~oes, nosso atual sistema dependede um forneimento onstante de novos ataques ard��aos, sem o qual tudo o que equipamentos dealta tenologia seria apenas reolher poeira. O pagamento da hipotea ainda seria devido, mas n~aohaveria reeitas para obri-lo. Voê est�a omigo aqui? O monstro n~ao �e feliz quando est�a om fome.*Then there's the thrill of the heart attak (as long as it's not your own), the kind of medialexitement that drives millions to wath Gray's Anatomy reruns. With prevention, the thrill is gone;it's borring. How do you know you prevented anything (like, say, a myoardial infartion or a stroke)if it never happens? (Answer: for a spei� person, you an't; for populations, you an.)***9.10 4 Depois, h�a a emo�~ao do ataque ard��ao (ontanto que n~ao �e o seu pr�oprio), o tipo de emo�~aom�edia que leva milh~oes de assistir reprises Anatomia de Gray. Com a preven�~ao, a emo�~ao se foi; �eborring. Como voê sabe que impediu qualquer oisa (omo, digamos, um enfarte do mio�ardio ouum aidente vasular erebral) se isso nuna aontee? (Resposta: para uma pessoa espe���a, voên~ao pode; para as popula�~oes, �e poss��vel.) *Chuk was luky; he sidestepped the fate of millions. Senseless death is not the exeption; it's therule. Testing and treating, as outlined in this book, ould prevent almost all heart attak deaths.***9.10 5 Chuk teve sorte; Ele evitou o destino de milh~oes. morte sem sentido n~ao �e a exe�~ao; �e aregra. Testando e tratamento, onforme desrito neste livro, poderia prevenir quase todas as mortespor ataque ard��ao. *Though multiple positive risk fators generate even higher risk, an elevated homoysteine alone -that is, without an elevated holesterol or LDL, and without elevations of any of the other risk fatorsfor heart disease - an ause a heart attak or a stroke. Chuk was a perfet example. Conversely,lowering your homoysteine to 6.3 �mol/L or less removes homoysteine as a risk fator, but willnot negate the risk of a high holesterol or an elevated CRP. Every \independent risk fator" mustbe addressed and treated. The more risk fators you identify and remove, the lower your overall riskof heart attak and stroke. Eliminating them all plaes risk at very lose to zero.286



***9.10 6 Embora m�ultiplos fatores de riso positivos gerar ainda maior riso, uma homoiste��nasozinho - isto �e, sem um olesterol elevado ou LDL, e sem eleva�~oes de qualquer um dos outrosfatores de riso para doen�as ard��aas - podem ausar um ataque ard��ao ou um aidente vasularerebral. Chuk era um exemplo perfeito. Por outro lado, reduzir seu homoiste��na para 6,3 mmol /L ou menos remove homoiste��na omo fator de riso, mas n~ao vai eliminar o riso de um olesterolelevado ou um CRP elevada. Cada "fator de riso independente"deve ser abordada e tratada. Quantomais fatores de riso que voê identi�ar e remover, o mais baixo seu riso geral de ataque ard��aoe aidente vasular erebral. Elimin�a-los todos os lugares arrisar em muito perto de zero.9.11 Como diminuir o seu elevado de homoiste��na*How to lower your elevated homoysteine ****Therapeuti Goal***meta terapêutia*Lower homoysteine to ideal level of 6.3 �mol/L or less.***9.11 1 Lower homoiste��na para o n��vel ideal de 6,3 �mol / L ou menos.
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*Lowering Your Homoysteine Level***Reduzir seu homoiste��na N��vel*L-Methylfolate - an eÆiently absorbed form of foli aid Dose: 800-1000 mg. tablets. Take2-4 daily. ***9.11 3 L-metilfolato - uma forma e�iente absorvida da dose de �aido f�olio: 800-1000 mg. om-primidos. Tome 2-4 di�aria. *Vitamin B-6 (pyridoxine). Take as the ative form, P-5-P (pyridoxine-5-phosphate). Bestproduts ombine pyridoxine with P-5-P in a 9:1 ratio; 275 mg. per apsule. Take 1-3 apsules daily.***9.11 4 Vitamina B-6 (piridoxina). Tome-se omo a forma ativa, P-5-P (piridoxina-5-fosfato).Melhoresprodutos se ombinam piridoxina om P-5-P em uma propor�~ao de 9: 1; 275 mg. por �apsula. Tome1-3 �apsulas por dia. *Vitamin B12 as methylobalamin (important beause other forms of B12 are not absorbed),1000-5000 mg daily (an be taken in one daily dose).***9.11 5 vitamina B12 omo metilobalamina (importante porque outras formas de B12 n~ao s~aoabsorvidos), 1000-5000 mg por dia (pode ser tomado em uma dose di�aria).*Combined B12 methylobalamin/methylfolate produts have reently beome availble (e.g.,Renewal Researh \Ative B-12 - Folate"). These make dosing easier by ombining in one tablet themost ative, most absorbable forms of both foli aid (5-methylfolate) and B12 (methylobalamine).Take 2-4 tablets daily, dissolved in the mouth or swallowed whole.***288



9.11 6 Combinada B12 methylobalamin / metilfolato produtos tornaram-se reentemente availble(por exemplo, Renova�~ao Researh "B-12 Ativo - O folato"). Estes fazem dosagem mais f�ail atrav�esda ombina�~ao de um omprimido em formas mais ativas, mais absorv��veis tanto do �aido f�olio(5-metilfolato) e B12 (metilobalamina). Tome 2-4 omprimidos por dia, dissolvidos na boa ouengolidos inteiros. *It is important to take all three of the above B-omplex vitamins, as the e�ets aresynergisti. ***9.11 7 �E importante tomar todas as três das vitaminas do omplexo B, aima, omo os efeitos s~aosin�ergios.9.11.1 programa reomendado para diminuir o seu homoiste��na*Reommended program to lower your homoysteineAs mentioned above, there are several possible biohemial auses of an elevated homoysteine.There is no test to determine whih of these auses applies, so a little trial and error is required. Themost ommon ause of elevated homoysteine (about 70%) is a de�ieny of B-omplex vitamins:foli aid, vitamin B-6, and/or vitamin B-12. Therefore, replaing these three vitamins is alwaysthe starting point. This is Plan A below. Most people will respond to the foli aid, B-6, and B-12regimen. ***9.11.1 1 Como menionado aima, existem v�arias ausas poss��veis de uma bioqu��mias elevado dehomoiste��na. N~ao existe um teste para determinar qual destas ausas aplia-se, por isso, �e neess�arioum pouo de tentativa e erro. A ausa mais omum de homoiste��na elevada (era de 70%) �e umade�iênia de vitaminas do omplexo B: �aido f�olio, vitamina B-6, e / ou vitamina B-12. Poronseguinte, a substitui�~ao destes três vitaminas �e sempre o ponto de partida. Este �e um plano aseguir. A maioria das pessoas vai responder ao �aido f�olio, B-6 e B-12 regimen.*To make sure your homoysteine-lowering program is on trak, you will want to retest yourhomoysteine level every two months or so. Remember, homoysteine levels hange slowly (we aretalking months here), so you are looking more for a diretion of hange than for a normal result. Inother words, if, ompared to your previous result, your level is going down, even just a little, youknow you are on the right trak and that you should ontinue on your urrent program. If yourretest level is not lower, then you are still not addressing all the possible biohemial auses of thenutritional de�ieny that is ausing your homoysteine to rise. About 15-25% of people will notrespond to Plan A alone, so if you are not showing any response after two or three months, add thenutrients in Plan B. Testing every 2-3 months (until you establish that you are onsistentlymovingin the right diretion) will be neessary to determine whih ombination of nutrients you need.289



***9.11.1 2 Para erti�ar-se de seu programa de redu�~ao da homoiste��na est�a no aminho erto,voê vai querer testar novamente o seu n��vel de homoiste��na a ada dois meses ou mais. Lembre-se,os n��veis de homoiste��na mudar lentamente (estamos falando meses aqui), ent~ao voê est�a olhandomais para a dire�~ao da mudan�a do que para um resultado normal. Em outras palavras, se, emompara�~ao om o resultado anterior, o seu n��vel est�a indo para baixo, mesmo que apenas um pouo,voê sabe que est�a no aminho erto e que voê deve ontinuar no seu programa atual. Se o seu n��velreteste n~ao �e menor, ent~ao voê ainda n~ao est~ao abordando todas as poss��veis ausas bioqu��mias dade�iênia nutriional que est�a ausando o seu homoiste��na a subir. Cera de 15-25% das pessoasn~ao vai responder a planejar um s�o, por isso, se voê n~ao est�a mostrando qualquer resposta depois dedois ou três meses, adiione os nutrientes no Plano B. Teste ada 2-3 meses (at�e que voê estabeleerque voê est�a onsistentlymoving na dire�~ao erta) ser�a neess�ario para determinar qual ombina�~aode nutrientes que voê preisa.Plan A:9.11.1 3 Plano A: *� Foli Aid as the ativated form of the vitamin L-5-methyltetrahydrofolate or 5- methylfolate,800-1000 mg apsules. Take 2-4 apsules daily (an be taken in one daily dose).� Vitamin B12 as methylobalamin (important beause other forms of B12 are not absor-bed), 1000-5000 mg daily (an be taken in one daily dose).� Produts have reently beome available (e.g., Renewal Researh \Ative B-12-Folate") thatmake dosing easier by ombining the ative, absorbable forms of both foli aid (as 5-methylfolate)and B12 (as methylobalamine). Take 2-4 tablets daily; dissolved in the mouth or swallowedwhole.� Vitamin B-6 (pyridoxine) - as the ative form, P-5-P (pyridoxine-5-phosphate). Look for aprodut that ombines pyridoxine with P-5-P in a 9:1 ratio. If one apsule ontains 275 mg.(a standard dose), take 1-3 apsules a day.� Note that the B-omplex vitamins above are di�erent from what you would normally �nd inyour multivitamin. You want L-methylfolate and pyridoxine-5-phosphate, the ativated formsof these vitamins. Also, the doses, though still entirely safe, are higher than those in your multi.� Beause all B vitamins works synergistially, it is important to take a multiple vitamin (toensure lower levels of all the B-omplex vitamins) when on the above program. (You shouldbe taking a multi already for general health.)� Retest after 2-3 months. If homoysteine levels are going down, stay on this program. If nohange (or it's higher), swith to Plan B. 290



***
� �Aido f�olio omo a ativada forma da vitamina L-5-metiltetrahidrofolato ou 5- metilfolato ,800-1000 �apsulas mg. Tome 2-4 �apsulas por dia (pode ser tomado em uma dose di�aria).� A vitamina B12 omo metilobalamina (importante porque outras formas de B12 n~ao s~ao ab-sorvidos), 1000-5000 mg por dia (pode ser tomado em uma dose di�aria).� Os produtos têm-se tornado reentemente dispon��veis (por exemplo, renova�~ao Researh "A-tivo B-12-folato") que tornam a dosagem mais f�ail atrav�es da ombina�~ao das formas ativas,absorv��veis tanto do �aido f�olio (omo 5-metilfolato) e B12 (omo metilobalamina). Tome2-4 omprimidos por dia; dissolvida na boa ou engolidos inteiros.� A vitamina B-6 (piridoxina) - omo a forma ativa, P-5-P (piridoxina-5-fosfato). Proure umproduto que ombina piridoxina om a P-5-P em uma propor�~ao de 9: 1. Se uma �apsulaont�em 275 mg. (a dose padr~ao), tome 1-3 �apsulas por dia.� Note-se que as vitaminas do omplexo B aima s~ao diferentes do que voê poderia enontrar emseu multivitam��nio. Quer que L-metilfolato e piridoxina-5-fosfato, a forma ativada s destasvitaminas. Al�em disso, as doses, embora ainda totalmente seguro, s~ao maiores do que aquelesem sua m�ultiplas.� Porque todas as vitaminas do omplexo B trabalha em sinergia, �e importante dar uma vitaminam�ultipla (para garantir n��veis mais baixos de todas as vitaminas do omplexo B), quando noprograma aima. (Voê deve estar tomando um multi j�a para a sa�ude em geral.)� Teste novamente ap�os 2-3 meses. Se os n��veis de homoiste��na est~ao indo para baixo, �quesobre este programa. Se nenhuma mudan�a (ou �e superior), mudar para o Plano B.*Plan B ***9.11.1 4 Plano B *291



If you are among the 15-25% of people who won't respond to the above Plan A regimen, yourhomoysteine elevation was not aused (at least not solely aused) by a shortfall of foli aid, B6,and/or B12. The fous now shifts to a possible de�ieny of other nutrients that failitate removal ofexess homoysteine. These inlude holine, S-Adenosyl methionine (SAMe), and trimethylglyine(TMG-also known as betaine, a B-omplex vitamin). If a two month trial on these supplementslowers the homoysteine (even just little) you'll know a de�ieny of one or more of these nutrientsis part of your homoysteine problem. (Do not disontinue the P-5-P, methylfolate, and B12 duringthis trial as these may still be part of the problem.)***9.11.1 5 Se voê est�a entre os 15-25% das pessoas que n~ao respondem ao Plano aima Um regime,a sua eleva�~ao homoiste��na n~ao foi ausado (pelo menos n~ao ausada apenas) pela falta de �aidof�olio, B6, e / ou B12. O foo desloa agora a uma poss��vel de�iênia de outros nutrientes quefailitam a remo�~ao do exesso de homoiste��na. Estes inluem olina, S-adenosilmetionina (SAMe),e trimetilgliina (TMG-beta��na, tamb�em onheida omo, uma vitamina do omplexo B). Se umensaio dois meses sobre estes suplementos diminui a homoiste��na (mesmo apenas pouo) voê saber�auma de�iênia de um ou mais destes nutrientes, faz parte do seu problema de homoiste��na. (N~aointerromper o P-5-P, metilfolato, B12 e durante este teste omo estes podem ainda ser parte doproblema.) *� Choline as phosphatidyl holine with assoiated phospholipids and nutritional holinergi sy-nergisti ompounds. (Use Omniholine from Cardiovasular Researh; 2-4 apsules twie daily.� SAMe (S-Adenosyl methionine); 200-800 mg daily.� TMG (Trimethylglyine; Betaine HCl) 500 mg apsules. Take 500-3000 mg per day in divideddoses. TMG is mildly aidi and helps digest protein, so take only with meals.***
� A olina , omo a fosfatidilolina om fosfol��pidos assoiados e ompostos olin�ergios sin�ergiosnutriionais. (Use Omniholine de Investiga�~ao Cardiovasular; 2-4 �apsulas duas vezes ao dia.� SAMe (s-adenosilmetionina); 200-800 mg por dia.� TMG (Trimethylglyine; HCl beta��na) �apsulas de 500 mg. Tome 500-3000 mg por dia emdoses divididas. TMG �e levemente �aido e ajuda a digerir prote��nas, por isso tome apenas omas refei�~oes. 292



*It is best to try all three of these nutrients together, beause they reinfore eah other's ation.If, on retesting, you see a homoysteine redution after 2-3 months, try going o� one or two of thethree to �gure out whih is working. If no homoysteine redution in three months, disontinue allthree, as they are not working. ***9.11.1 6 �E melhor para tentar todos os três destes nutrientes em onjunto, porque refor�am a a�~aodo outro. Se, por um novo teste, voê vê uma redu�~ao de homoiste��na ap�os 2-3 meses, tente sairum ou dois dos três para desobrir qual est�a trabalhando. Se n~ao houver redu�~ao da homoiste��naem três meses, interrompa todos os três, omo eles n~ao est~ao funionando.*It is important to appreiate that getting homoysteine to normal/baseline (i.e., � 6.3) is not theimmediate goal here. That ould take up to a year or more, as homoysteine levels move down veryslowly. Any movement in the desired downward diretion would indiate the nutrient ombinationyou are taking is working and that you should stay the ourse.***9.11.1 7 �E importante notar que a obten�~ao de homoiste��na ao normal / linha de base (isto �e,� 6,3) n~ao �e o objetivo imediato aqui. Isso poderia levar at�e um ano ou mais, onforme os n��veisde homoiste��na mover para baixo muito lentamente. Qualquer movimento no sentido desendentedesejado indiaria a ombina�~ao de nutrientes que voê est�a tomando est�a funionando e que voêdeve manter o urso.9.11.2 nutrientes adiionais que reduzem a homoiste��na*Additional nutrients that lower homoysteine� Zin (as itrate, piolinate, or aspartate). Take 30-90 mg daily.� Vitamin C (1000-8000 daily of bu�ered C or Ester-C) and Vitamin E (400-1200 IU daily,as mixed toopherols only). Homoysteine has been shown to inrease free radial ativityin endothelial ells. Vitamins C and E don't lower homoysteine diretly, but as free radialsavengers they protet the endothelium from oxidative damage by homoysteine.� Take a high quality multivitamin every day. (Please note: Big Box stores, food hains, anddrugstore hains do not sell high quality multivitamins.)***293



� Zino (omo itrato, piolinato, ou aspartato). Tome 30-90 mg por dia.� Vitamina C (1000-8000 di�aria de C tamponada ou �ester-C) e vitamina E (400-1200 UI di�arias,omo toofer�ois misturados apenas). A homoiste��na foi mostrada para aumentar a ativi-dade dos radiais livres em �elulas endoteliais. As vitaminas C e E n~ao inferior homoiste��nadiretamente, mas sequestrantes de radiais livres omo eles protegem o endot�elio dos danosoxidativos por homoiste��na.� Tome uma alta qualidade multivitam��nio todos os dias. (Aten�~ao: grandes lojas, adeias ali-mentares, e redes de farm�aias n~ao vendem multivitaminas de alta qualidade.)9.11.3 Evitar esses fatores que ausam o aumento da homoiste��na*Avoid these fators that ause homoysteine elevation� High dose niain (only problemati at the higher pharmaologi doses used to lower holesterol;no e�et on homoysteine at doses found in vitamin supplement preparations).� Colestipol (Colestid), a holesterol lowering drug, raises homoysteine levels.� Tobao raises homoysteine. ***
� Niaina dose elevada (apenas problem�atia nas doses farmaol�ogias superiores utilizadas paradiminuir o olesterol; nenhum efeito sobre a homoiste��na em doses enontradas em prepara�~oessuplemento vitam��nio).� Colestipol (Colestid), um mediamento para baixar o olesterol, aumenta os n��veis de homo-iste��na.� Tabao levanta homoiste��na. *Drugs that lower homoysteine294



***Drogas que reduzem a homoiste��na*No pharmaeutial produt lowers homoysteine.***9.11.3 1 Nenhuma produto farmaêutio reduz homoiste��na.
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Cap��tulo 10Fibrinogênio: fator de oagula�~ao eprote��na inamat�oria*Fibrinogen: Clotting Fator and Inammatory Protein***10.1 Fibrinogênio elevados tanto prevê e faz om que adoen�a ardiovasular *Elevated �brinogen both predits and auses ardiovasular diseaseFibrinogen is a large stiky protein moleule that's intimately involved in blood lotting andinammation management. It's manufatured by your liver.***10.1 1 O �brinogênio �e uma mol�eula de prote��na grande pegajosa que est�a intimamente envolvidana oagula�~ao do sangue e inama�~ao gest~ao. �E fabriado pelo seu f��gado.*Fibrinogen, a soluble protein, oats in the bloodstream. If bleeding ours, it is transformed into asolid �brous protein that beomes the sa�olding upon whih a blood lot is formed. As a ompletelyseparate funtion, �brinogen also funtions as a messenger moleule that oordinates and regulatesour bodies' response to inammation. ***10.1 2 �brinogênio, uma prote��na sol�uvel, utua na orrente sangu��nea. Se oorre sangramento,que �e transformada em uma prote��na �brosa s�olido que se torna o andaime sobre o qual um o�agulosangu��neo �e formado. Como uma fun�~ao ompletamente separado, �brinogênio tamb�em funionaomo uma mol�eula mensageira que oordena e regula a resposta dos nossos orpos para a inama�~ao.297



*We need �brinogen. Like homoysteine, C-reative protein, and holesterol, this moleule - atnormal levels - performs neessary and important funtions in the human body. When we make toomuh of it, problems appear and these problems - as we shall see - have to do with lotting andinammation. ***10.1 3 Preisamos de �brinogênio. Tal omo a homoiste��na, a prote��na C-reativa, e olesterol,esta mol�eula - em n��veis normais - exeuta fun�~oes neess�arias e importantes no orpo humano.Quando fazemos muito disso, surgem problemas e esses problemas - omo veremos - tem a ver oma oagula�~ao e inama�~ao. *Many studies have shown that elevated �brinogen is a major risk fator for atheroslerosis; ar-diovasular disease speialists no longer question its importane. Several deades of researh haveon�rmed that persistently elevated �brinogen levels predit heart attaks and strokes with exepti-onal auray. It is easy to see why this would be true: �brinogen partiipates in just about everystep along the way to developing an atherosleroti blokage in the vasular system.***10.1 4 Muitos estudos têm mostrado que o �brinogênio elevado �e um fator de riso para arterios-lerose; espeialistas em doen�as ardiovasulares n~ao p~oem a sua importânia. V�arias d�eadas depesquisa on�rmaram que os n��veis de �brinogênio persistentemente elevados prever ataques ard��aose aidentes vasulares erebrais om preis~ao exepional. �E f�ail ver por que isso seria verdade: �-brinogênio partiipa de pratiamente todas as etapas ao longo do aminho para o desenvolvimentode uma obstru�~ao arteriosler�otia no sistema vasular.*Many experts feel that �brinogen may be the overall single best risk fator for prediting heartattaks and strokes. One prominent researher has stated that an elevated �brinogen raises heartdisease risk by 600 to 900 perent. Elevated �brinogen levels have also been linked to inreased riskof diabetes, hypertension, and even aner. Several researhers have shown that a high �brinogen isassoiated with a sevenfold inrease in deaths from all auses. Maintaining a normal �brinogen levelthus translates into huge health dividends. ***10.1 5 Muitos espeialistas aham que o �brinogênio pode ser o fator melhor single de riso globalpara prever ataques ard��aos e derrames. Um proeminente pesquisador a�rmou que uma �brinogênioelevada aumenta o riso de doen�a ard��aa por 600 a 900 por ento. N��veis elevados de �brinogêniotamb�em têm sido assoiados ao aumento do riso de diabetes, hipertens~ao, e mesmo anro. V�ariosinvestigadores mostraram que um elevado �brinogênio est�a assoiada om um aumento de sete vezesno n�umero de mortes por todas as ausas. A manuten�~ao de um n��vel de �brinogênio normal assimse traduz em enormes dividendos de sa�ude. 298



10.2 N~ao um espetador inoente*Not an innoent bystanderFibrinogen is no innoent bystander that just happens to be hanging around when other fatorsause vasular disasters. Fibrinogen, at normal (or \physiologi") levels, behaves itself. Too muh�brinogen, however, and it morphs into a monster that atively partiipates in the ellular destrutionthat leads to ardiovasular disease. At levels exeeding 250 mg/dL, �brinogen launhes attaks onthe vasular endothelial lining and on the lotting system.***10.2 1 �brinogênio �e nenhum inoente que s�o aontee de ser pendurado em torno de quandooutros fatores ausam desastres vasulares. O �brinogênio, em n��veis normais (ou "�siol�ogias"),omporta-se. Demasiada �brinogênio, no entanto, e ele se transforma em um monstro que partiipaativamente na destrui�~ao elular que leva �a doen�a ardiovasular. Nos n��veis superiores a 250 mg/ dL, o �brinogênio lan�a ataques sobre o revestimento endotelial vasular e sobre o sistema deoagula�~ao. *By ausing exaggerated inammation �brinogen destroys the endothelium. This promotes athe-roslerosis. ***10.2 2 Ao fazer om que o �brinogênio inama�~ao exagerada destr�oi o endot�elio. Isto promove aarterioslerose. *By promoting lot formation, exess �brinogen obstruts major vessels These loal lots anbeome deadly blood vessel-bloking thrombi. ***10.2 3 Ao promover a forma�~ao de o�agulos, o exesso de �brinogênio obstrui grandes vasos Esteso�agulos loais podem tornar-se sangue mortal trombos de bloqueio dos vasos.*Fibrinogen's one-two ombination punh of inammation and lot promotion auses strokes andheart attaks. Yet, ironially, very few dotors order this test and even fewer know how to oax anelevated �brinogen down into the normal range.***10.2 4 Soo one-two ombina�~ao de �brinogênio da inama�~ao e o�agulo de promo�~ao provoaderrames e ataques ard��aos. No entanto, ironiamente, muito pouos m�edios enomendar esteteste e menos ainda sabem omo persuadir uma �brinogênio elevada para dentro do intervalo normal.299



Figura 10.1: Fibrinogen �-brinogênio10.3 Brent Chadwik: um advogado om um n��vel de �bri-nogênio elevada *Brent Chadwik: an attorney with an elevated �brinogen levelHere with me now in my onsultation room is long time friend and patient Brent Chadwik, a48-year-old San Franiso assistant distrit attorney. Vibrant, outgoing, and not without a sense ofhumor, Brent's a rusty barrister who's austomed to adversarial ourtroom dramatis, so insteadof asking questions like a normal patient, he grills me as if I were a defendant. All he really wants isthe truth. ***10.3 1 aqui omigo agora na minha sala de onsulta �e amigo de longa data e paiente BrentChadwik, um advogado distrital assistente San Franiso 48-year-old. Vibrante, de sa��da, e n~aosem um senso de humor, Brent �e um advogado duro que est�a aostumado a dramas de tribunalontradit�orio, ent~ao ao inv�es de fazer perguntas omo um paiente normal, ele me grades omo se eufosse um r�eu. Tudo o que ele realmente quer �e a verdade.*I tested Brent's heart markers a few weeks earlier, and he's here to disuss the results. The onlyabnormal result on his Cardiovasular Risk Pro�le is an elevated �brinogen.***10.3 2 Eu testei o ora�~ao de Brent maradores algumas semanas antes, e ele est�a aqui para disutiros resultados. O �unio resultado anormal em seu Cardiovasular per�l de riso �e uma �brinogênioelevada. *300



\Do, I Googled �brinogen, and now I know that it's a lotting protein and an `aute phasereatant.' Whatever that is. What does any of that have to do with my heart?"***10.3 3 Do ", eu Googled �brinogênio, e agora eu sei que �e uma prote��na de oagula�~ao e um`reagente de fase aguda. Seja o que for. O que faz qualquer um que tem a ver om o meu ora�~ao? "*\Well, Brent, �brinogen is an important independent ausative marker for atheroslerosis andoronary heart disease. In other words, high levels of �brinogen predispose a person to heart attaksand strokes, even though - as is true for you - holesterol and all the other risk fators are normal."***10.3 4 "Bem, Brent, �brinogênio �e um importante marador ausal independente para arterios-lerose e doen�a ard��aa oron�aria Em outras palavras, altos n��veis de �brinogênio predispor umapessoa a ataques ard��aos e aidentes vasulares erebrais, embora -. Como �e verdade para voê - oolesterol e todos os outros fatores de riso s~ao normais. "*\Sine everything else was normal on your battery of tests, how bad ould it be? Couldn't we justgive me a pass on this one?" ***10.3 5 "Desde que tudo o resto foi normal em sua bateria de testes, o qu~ao ruim poderia ser? N~aopoder��amos simplesmente me dar um passe em um presente?"*\Sorry, Brent, but there is a reason we all these `independent markers.' It's beause they atindependently of one another. In other words an isolated �brinogen elevation (or CRP or gluoseor homoysteine or LDL) an and will ause atherosleroti heart and ardiovasular disease all byitself. ***10.3 6 "Desulpe, Brent, mas h�a uma raz~ao n�os hamamos esses `maradores independentes '. �Eporque atuam independentemente um do outro. Por outras palavras uma eleva�~ao �brinogênio iso-lado (ou PCR ou de gluose ou de homoiste��na ou LDL) pode e ir�a ausar ard��aa arteriosler�otiae a doen�a ardiovasular por si s�o. *\And just how good a marker is it?" he asks, in low, even, lawyerly tones.301



***10.3 7 "E, assim omo um bom marador �e?"ele pergunta, no mesmo, tons baixos, de advogado.*\A very good one. High �brinogen levels have at least as great a preditive value as any othermarker. In fat elevated �brinogen aounts for many of the heart attaks that happen to the 50%of heart attak vitims who have healthy holesterol levels. One major study involving over 2000men showed that those with a low LDL holesterol but high �brinogen levels had six times the riskof a myoardial infartion than those with a low �brinogen and elevated holesterol."***10.3 8 "Um muito bom. Altos n��veis de �brinogênio tem pelo menos t~ao grande valor preditivoomo qualquer outro marador. Nas ontas de �brinogênio fato elevado para muitos dos ataquesard��aos que aonteem om os 50% das v��timas de ataque ard��ao que têm n��veis saud�aveis deolesterol . um grande estudo envolvendo mais de 2000 homens mostrou que aqueles om um baixoolesterol LDL, mas altos n��veis de �brinogênio tinha seis vezes o riso de um infarto do mio�ardiodo que aqueles om �brinogênio baixa e olesterol elevado ".*\That's amazing!" ***10.3 9 "Isso �e inr��vel!" *\Yes, it is. Of ourse if both holesterol (or any other marker) and �brinogen are elevated, one'srisk is very muh higher than if it's just one or the other."***10.3 10 "Sim, ele est�a. Claro, se tanto o olesterol (ou qualquer outro marador) e �brinogênios~ao elevados, seu riso �e muito maior do que se �e apenas um ou o outro."*\What's my �brinogen level do?" ***10.3 11 "Qual �e o meu �brinogênio n��vel do?"*302



\At 341, it's well above the upper limit of the ideal range (150-250 mg/dL), and this tells me thatyou are at risk." ***10.3 12 "Em 341, �e bem aima do limite superior do intervalo ideal (150-250 mg / dL), e isso mediz que voê est�a em riso." *\Of a heart attak?" ***10.3 13 "de um ataque ard��ao?" *\Yes, or a stroke." ***10.3 14 "Sim, ou um derrame." *\What is �brinogen, anyway?" ***10.3 15 "O que �e o �brinogênio, a�nal?" *\It is a very large protein moleule that ommands a lot of respet."***10.3 16 "�E uma mol�eula de prote��na muito grande que omanda muito respeito."*\Respet? Do proteins get respet?" ***10.3 17 "Respeito? Fa�a prote��nas obter respeito?"303



*\This one sure does. It an both save your life and it an kill you."***10.3 18 "Este erto faz. Ele tanto pode salvar a sua vida e ele pode mat�a-lo."*\How ould it do both?" ***10.3 19 "Como poderia fazer as duas oisas?" *\Normal levels of �brinogen are important for blood lotting and managing inammatory hallen-ges to your body suh as infetions, allergies, and stress. But at high levels, �brinogen morphs into avandal. It damages arteries, aelerates atheroslerosis, enourages the formation of blood lots . . . "***10.3 20 "Os n��veis normais de �brinogênio s~ao importantes para a oagula�~ao sangu��nea e gest~aodesa�os inamat�orios para o seu orpo, tais omo infe�~oes, alergias e stress. Mas em n��veis elevados,o �brinogênio se transforma em um vândalo. Art�erias que dani�a, aelera arterioslerose, inentivaa forma�~ao de o�agulos de sangue . . . " *\You mean the kind of lots that ause heart attaks?"***10.3 21 "Voê quer dizer o tipo de o�agulos que ausam ataques ard��aos?"*\Yes, but not just those, all kinds. Fibrinogen doesn't know the di�erene between a heart attakand a ut �nger . . . " ***10.3 22 "Sim, mas n~ao apenas aqueles, todos os tipos. O �brinogênio n~ao sabe a diferen�a entreum ataque ard��ao e um dedo ortado . . . " 304



*\I sure would if I were the one having a heart attak!"***10.3 23 "Eu tenho erteza que se eu fosse a pessoa ter um ataque ard��ao!"*\Well, Brent, I guess that proves you're smarter than �brinogen."***10.3 24 "Bem, Brent, aho que isso prova que voê �e mais esperto do que �brinogênio."*\Touh�e." ***10.3 25 "Touh�e." *\I just kept going: `Fibrinogen, you see, regardless of its IQ, oats along in the bloodstream as asoluble protein. When bleeding ours, �brinogen's job is to plug the leak, and to aomplish thisit possesses the unique apaity to hange from its usual soluble form into an insoluble form alled�brin. Fibrin is stiky, so it adheres to the inside endothelial surfae of the blood vessel formingthe mesh-like matrix or sa�old upon whih a blood lot an be built. It then snares passing redblood ells and platelets, forming a lot. Now if you have ut your �nger, it is important thatthe oagulation proess I just desribed ours rapidly so you don't lose muh blood. If you arehemorrhaging, �brinogen an save your life. Too muh �brinogen an ause a disaster, though, byenhaning the probability of an unwanted lot that bloks blood ow to your heart or brain. That'swhy too muh �brinogen dramatially inreases your risk of a heart attak or stroke. We want toavoid this at all osts.' " ***10.3 26 "Eu apenas ontinuei:` O �brinogênio, voê vê, independentemente do seu QI, utuajunto na orrente sangu��nea omo uma prote��na sol�uvel Quando o sangramento oorre, o trabalho de�brinogênio �e para tapar o vazamento, e para alan�ar este possui a apaidade �unia. a altera�~aoda sua forma sol�uvel normal em uma forma insol�uvel hamada �brina. a �brina �e pegajoso, de modoque adere �a superf��ie endotelial no interior do vaso sangu��neo que forma a matriz do tipo de rede ouarma�~ao sobre a qual um o�agulo de sangue podem ser onstru��das. em seguida, armadilhas passandogl�obulos vermelhos e plaquetas, formando um o�agulo. Agora, se voê ortar o dedo, �e importante queo proesso de oagula�~ao que aabei de desrever oorre rapidamente para que voê n~ao perder muitosangue. Se voê est�a sangrando, �brinogênio pode salvar sua vida . muito �brinogênio pode ausarum desastre, por�em, aumentando a probabilidade de um o�agulo indesejado que bloqueia o uxo desangue para o ora�~ao ou o �erebro. �e por isso que aumenta muito o �brinogênio drastiamente oriso de um ataque ard��ao ou aidente vasular erebral. queremos evitar isso a todo usto.' "305



*\We sure do! So, does it really ause heart attaks, or is it just hanging around when theyhappen?" ***10.3 27 "Temos erteza que fazer! Ent~ao, isso realmente ausar ataques ard��aos, ou �e apenaspendurado em torno de quando eles aonteem?"*\Brent apparently now needs to determine whether �brinogen is an innoent bystander or theatual killer. This is an exellent question." ***10.3 28 "Brent, aparentemente, preisa agora de determinar se o �brinogênio �e um espetadorinoente ou o matador real. Esta �e uma exelente pergunta."*\Fibrinogen partiipates in the proess. It has been learly reognized to be a killer. Let me putit this way, Brent: at the right level in your system, �brinogen is a hero ommitted to protetingyour life. Too muh, however, and our savior mutates into a homiidal mania."***10.3 29 "O �brinogênio partiipa do proesso Foi laramente reonheido omo um matador Deixe-me oloar desta forma, Brent:.. No n��vel erto em seu sistema, o �brinogênio �e um her�oi empenhadoem proteger a sua vida Demasiado, no entanto. , e nosso Salvador se transforma em um man��aohomiida. " *\An `aha' smile reeps onto Brent's fae, and I an tell that this is a way of putting it that he anwrap his legal mind around. Now he is going to start looking for the smoking gun."***10.3 30 "Um `aha 'sorriso se arrasta no rosto de Brent, e posso dizer que esta �e uma maneira deolo�a-lo de que ele pode envolver sua mente legal ao redor. Agora ele vai ome�ar a prourar a armafumegante ". *\But you haven't told me exatly how it auses heart attaks and strokes. Sine my level iselevated, I have a vested interest in your answer."306



***10.3 31 "Mas voê n~ao me ontou exatamente omo ele provoa ataques ard��aos e derrames.Desde o meu n��vel �e elevado, eu tenho um grande interesse em sua resposta."*\Fibrinogen is involved at several di�erent points. It auses endothelial irritation and inam-mation. (See Chapter 5, Atherogenesis: How Arteries Fail.) It then ontinues to partiipate byinorporating itself into arterial plaque as it forms. Inside the wall of the artery, �brinogen on-verts to its insoluble form, �brin, whih then serves as the sa�old that holds holesterol in plaque.Fibrinogen is also inorporated into the foam ells that ontribute to plaque.***10.3 32 "O �brinogênio est�a envolvido em v�arios pontos diferentes Causa irrita�~ao endotelial einama�~ao (Veja Cap��tulo 5, Aterogênese:. Como Art�erias falhar).. Em seguida, ele ontinua apartiipar, inorporando-se em plaa arterial, uma vez que se forma no interior da parede do. art�eria,onverte o �brinogênio �a sua forma insol�uvel, �brina, que serve ent~ao omo o andaime que ont�emolesterol na plaa. o �brinogênio �e tamb�em inorporada nas �elulas de espuma que ontribuem paraa plaa. *\Outside the plaque, in the bloodstream, exess �brinogen will inrease the visosity of blood,ausing it to slow down - and when blood stagnates it is then more likely to lot."***10.3 33 "Fora da plaa, na orrente sangu��nea, o exesso de �brinogênio ir�a aumentar a visosidadedo sangue, fazendo om que a abrandar - e quando o sangue �a estagnado �e ent~ao mais prov�avel aoagular." *\Kind of like when there's ongestion on the freeway?"***10.3 34 "Tipo omo quando h�a ongestionamento na estrada?"*\Why, yes, but then �brinogen raises the ante by enouraging platelets to stik together (this isalled platelet aggregation) where and when the traÆ slows down. When platelets lump, you havea lot. This impairs loal irulation and shuts o� the loal supply of oxygen and food to ells in theheart or brain. At its worst it an ause an abrupt total blokage of blood ow in that artery. Thatan spell sudden death." 307



***10.3 35 "Porque, sim, mas, em seguida, levanta �brinogênio o ante atrav�es do inentivo plaquetaspara �ar juntos (isso �e hamado de agrega�~ao de plaquetas) onde e quando o tr�afego �a mais lento.Quando as plaquetas se aglutinar, voê tem um o�agulo. Isto prejudia a irula�~ao loal e desliga aoferta loal de oxigênio e alimento para as �elulas do ora�~ao ou do �erebro. na pior das hip�oteses,pode ausar um bloqueio total de abrupta do uxo sangu��neo em que art�eria. isso pode signi�ar amorte s�ubita. " *\Whoa!" ***10.3 36 "Whoa!" *\Brent, these kinds of arterial blood lots are the leading ause of death in the Western world.Every year in the U.S. alone, about 1,000,000 heart attak and stroke deaths our as a result ofblood lots obstruting the delivery of blood to the heart or brain."***10.3 37 "Brent, estes tipos de o�agulos sangu��neos arteriais s~ao a prinipal ausa de morte nomundo oidental. Todos os anos em os EUA sozinhos, era de 1.000.000 ataque ard��ao e aidentevasular erebral mortes oorrem omo resultado de o�agulos de sangue que obstruem a entrega desangue para o ora�~ao ou o �erebro. " *\So I guess taking steps to redue elevated levels of �brinogen makes a lot of sense - perhaps ouldsave one's life? Perhaps my life! Perhaps the lives of many many others."***10.3 38 "Ent~ao eu aho que tomar medidas para reduzir os n��veis elevados de �brinogênio fazmuito sentido - talvez poderia salvar a vida de algu�em Talvez minha vida Talvez a vida de muitosoutros?!." *\You bet." ***10.3 39 "Pode apostar." 308



*\Millions of lives would be saved if dotors routinely tested and treated it!"***10.3 40 "Milh~oes de vidas poderiam ser salvas se os m�edios rotineiramente testados e tratados-lo!"*\They don't though." ***10.3 41 "Eles n~ao fazer ainda." *\Why not? That'd be malpratie, wouldn't it?"***10.3 42 "Por que n~ao? Isso seria negligênia, n~ao �e?"*\One would think so, Brent, sine we are talking about a marker far superior to the holesterolwe dotors routinely - almost religiously - hek."***10.3 43 "Algu�em poderia pensar assim, Brent, uma vez que estamos a falar de um marador muitosuperior ao olesterol que os m�edios rotineiramente - quase religiosamente -. Veri�ar"*\So why don't they?" ***10.3 44 "Ent~ao, por que n~ao?" *309



\Dotors are unlikely to order a �brinogen level beause if it ame bak high, they wouldn't knowwhat to do. When they spot a high holesterol, they an write an Rx for statin drugs. But thereis no `statin' for �brinogen." If a �brinogen-lowering drug existed, you'd see medial journal ads,ontinuing eduation programs, researh money for population studies, free samples, TV ommerials- the whole enhilada. Unfortunately, however, the only mediations that lower �brinogen are plant-derived, food-based mediines. Big Pharma an't patent these `nutraeutials.' With no prospetfor pro�ts, there's no inentive to market natural produts like nattokinase (a soybean derivative),urumin, serrapeptase, bromelain, green tea, or garli."***10.3 45 "Os m�edios n~ao s~ao susept��veis de pedir um n��vel de �brinogênio, porque se ele voltoualto, eles n~ao saberiam o que fazer. Quando avistam um olesterol alto, eles podem esrever um Rxpara estatina drogas. Mas n~ao h�a` estatina ' para o �brinogênio. "Se um mediamento para baixaro �brinogênio existiu, voê ver an�unios de revistas m�edias, programas de edua�~ao ontinuada,dinheiro de pesquisa para estudos populaionais, amostras gr�atis, omeriais de TV - toda a enhilada.Infelizmente, no entanto, as �unias mediamentos que baixam o �brinogênio s~ao, mediamentos �abase de alimentos derivados de plantas. Big Pharma n~ao pode patentear essas `nutraêutios. Semperspetivas de luros, n~ao h�a inentivo para omerializar produtos naturais omo nattokinase (umderivado de soja), a urumina, serrapeptase, bromelina, h�a verde, ou alho. "*\I see. So the dos just refuse to order the test?"***10.3 46 "Entendo. Ent~ao, os doumentos simplesmente se reusam a ondenar o teste?"*\Yes. When asked to order a �brinogen level, Brent, most dotors will tell you it's is a \newlyidenti�ed" risk fator, so they need \more proof" before they'll order it. Fat is, hundreds of studiesover the past thirty years have doumented �brinogen's status as a major risk fator. No ardiovas-ular expert now questions �brinogen's atherogeni potential or its preditive power for heart attaksand strokes. It's an honest-to-goodness smoking gun for strokes and myoardial infartions."***10.3 47 "Sim. Quando soliitado a pedir um n��vel de �brinogênio, Brent, a maioria dos m�ediosir�a dizer-lhe que �e um"re�em-identi�ado "fator de riso, ent~ao eles preisam de"mais provas "antesde eles v~ao requisit�a-lo. O fato �e que entenas de estudos ao longo dos �ultimos trinta anos têmdoumentado o status de �brinogênio omo um importante fator de riso. Nenhum espeialistaardiovasular agora questiona aterogênio potenial ou seu poder preditivo de �brinogênio de ataquesard��aos e aidentes vasulares erebrais. �e uma arma fumegante-to honesto-a Deus por derrames eenfartes do mio�ardio. " *310



\And natural mediines do work to lower �brinogen?"***10.3 48 "e mediamentos naturais que trabalham para diminuir o �brinogênio?"*\Yes, Brent. The ones I just mentioned are proven nutritional mediines that either lower �bri-nogen or protet from its adverse e�ets, or both. Before we get you started on a program, however,let me explain a little more about what �brinogen is and why it is important . . . "***10.3 49 "Sim, Brent. Os que eu aabei de menionar s~ao omprovados mediamentos nutriionaisque quer �brinogênio inferior ou proteger de seus efeitos adversos, ou ambos. Antes de voê ome�arem um programa, no entanto, deixe-me expliar um pouo mais sobre o que o �brinogênio e �e porisso que �e importante . . . "10.4 Fibrinogênio desempenha pap�eis importantes na gest~aoda inama�~ao e forma�~ao de o�agulos*Fibrinogen plays major roles in inammation management and lot formationIf one were to step bak and san the entire moleular biologial landsape in searh of the hottestsmoking gun - the fator most intimately assoiated with heart attaks and strokes - one biohemialwould stand out above a rowded �eld: �brinogen. Why? Beause �brinogen is intimately assoiatedwith - and the driving fore behind - inammation and blood lot formation, the two proesses thatause strokes and heart attaks. Fibrinogen diretly auses inammatory damage to the wall of theartery, setting the stage for atherosleroti plaque and thrombus formation. And, in heart attaksand strokes, �brinogen (a liquid) solidi�es to form �brin, resulting in an artery-bloking lot. Theonnetion doesn't get any more intimate than that.***10.4 1 Se fosse para dar um passo atr�as e digitalizar toda a paisagem biol�ogia moleular embusa da arma mais quente de fumar - o fator mais intimamente assoiados om ataques ard��aose derrames - um bioqu��mio que se destaam aima de um ampo lotado: �brinogênio. Por quê?Porque o �brinogênio est�a intimamente assoiada - ea for�a motriz por tr�as - inama�~ao e forma�~ao deo�agulos sangu��neos, os dois proessos que ausam ataques ard��aos e derrames. Fibrinogênio ausadiretamente dano inamat�orio na parede da art�eria, preparando o palo para plaa arteriosler�otiae forma�~ao de trombos. E, em ataques ard��aos e aidentes vasulares erebrais, �brinogênio (uml��quido) solidi�a para formar �brina, resultando em um o�agulo de bloqueio da art�eria. A onex~aon~ao existe nada mais ��ntimo do que isso. *311



Fibrinogen has two main jobs in the human body. The �rst is as an inammatory protein, an\aute phase reatant". Inammation anywhere in the body triggers hepati �brinogen prodution.This protein is released and travels far and wide notifying various body systems that inammationis afoot and providing expliit instrutions about how to deal with it. Problem is, �brinogen doesn'tjust manage inammation; at elevated levels, it also auses inammation. Elevated �brinogen levelsdamage blood vessels, setting the stage for heart attak and stoke.***10.4 2 �brinogênio tem duas fun�~oes prinipais no orpo humano. O primeiro �e omo uma prote��nainamat�oria, um "reagente de fase aguda". A inama�~ao em qualquer parte do orpo desenadeiaa produ�~ao de �brinogênio hep�atia. Esta prote��na �e liberado e viaja noti�ando muito grande ev�arios sistemas do orpo que a inama�~ao est�a em andamento e forneer instru�~oes expl��itas sobreomo lidar om ele. O problema �e que o �brinogênio n~ao apenas gereniar a inama�~ao; em n��veiselevados, mas tamb�em faz om que a inama�~ao. N��veis elevados de �brinogênio dani�ar os vasossangu��neos, preparando o palo para ataque ard��ao e stoke.*Fibrinogen's other job is to serve as the soluble preursor of �brin, the solid protein that formsthe sa�olding upon whih a blood lot is built. Damage to an artery triggers the onversion of�brinogen to �brin, thus initiating a blood lot. This lot is usually neessary; our blood vesselsare ontinuously sustaining damage from trauma (e.g. your daily workout) plus normal wear andtear. Loal lotting is the �rst step in the healing proess. These \healing lots" are short-lived,remain small, and serve to quikly restore the healthy artery wall. However, when arterial damageis sustained, regardless of ause, the lot may inrease in size and beome a thrombus - a larger,growing lot that an blok a blood vessel. Exess �brinogen inreases the propensity to make lots.Not a good thing. Lower �brinogen levels are assoiated with protetion from unwanted lots.***10.4 3 Outro trabalho de Fibrinogênio �e para servir omo o preursor sol�uvel de �brina, a prote��nas�olido que se forma o andaime sobre o qual um o�agulo de sangue �e onstru��do. Danos para umaart�eria provoa a onvers~ao do �brinogênio em �brina, iniiando, assim, um o�agulo de sangue. Esteo�agulo �e geralmente neess�aria; nossos vasos sangu��neos est~ao a sustentar ontinuamente danosausados por trauma (por exemplo, o seu treino di�ario) mais desgaste normal. oagula�~ao loal �eo primeiro passo no proesso de ura. Estes "o�agulos de ura"s~ao de urta dura�~ao, permaneempequenas, e servem para restaurar rapidamente a parede da art�eria saud�avel. No entanto, quandoo dano arterial �e sustentada, independentemente da ausa, o o�agulo pode aumentar de tamanho etornam-se um trombo -, um o�agulo de resimento maior que pode bloquear um vaso sangu��neo. Oexesso de �brinogênio aumenta a propens~ao para fazer o�agulos. N~ao �e uma oisa boa. os n��veis de�brinogênio mais baixos est~ao assoiados om prote�~ao ontra o�agulos indesejados.10.5 O exesso de �brinogênio faz om que a forma�~ao deo�agulos e trombos *312



Exess �brinogen auses lots and thrombiCoagulation - the lotting of blood - is a omplex sequene of biohemial transformations initiatedby tissue damage and terminating with the formation of a blood lot. That lot's purpose is to plugthe hole and stop the bleeding. Coagulation is a tightly ontrolled proess that protets us fromexessive bleeding. In the �nal step of the asade, �brinogen (a soluble protein) is onverted intoinsoluble �brin, the long thin �bers that intertwine, forming a mesh that traps platelets and redblood ells to form a lot. ***10.5 1 Coagula�~ao - a oagula�~ao do sangue - �e uma sequênia omplexa de transforma�~oes bi-oqu��mias iniiadas por danos no teido e terminando om a forma�~ao de um o�agulo de sangue.�nalidade desse o�agulo �e para tapar o burao e parar o sangramento. A oagula�~ao �e um pro-esso rigidamente ontrolado que nos protege de sangramento exessivo. No passo �nal da asata,�brinogênio (uma prote��na sol�uvel) �e onvertido em �brina insol�uvel, as �bras longas �nas que seentrela�am, formando uma malha que interepta as plaquetas e �elulas vermelhas do sangue paraformar um o�agulo.

Figura 10.2: Fibrin trapping red blood ells to make a lot.Fibrina prendendo as �elulas vermelhas do sangue para fazer um o�agulo.*It is ruial that our bodies maintain a dynami homeostati balane between �brinogen and�brin within the lotting system. Fibrinogen is always hanging into �brin, but the �brin formedis ontinuously dissolving and being reyled bak into �brinogen, so no lots form. As long as�brinogen levels don't get too high, this system works great. When this reyling proess breaksdown, however, �brinogen levels go up. The exess �brinogen irritates the arterial endothelial liningand damages it, ausing loal inammation. Fibrinogen onverts to �brin and stiky �brin �bersaumulate, providing a sa�old on the inside lining of the arterial wall that traps platelets and redblood ells to form a lot. This loal injury and lot attrat oxidized LDL- holesterol, monoytes,ellular waste produts, and an array of inammatory moleules that oalese into atheroslerotiplaque. ***10.5 3 �E ruial que os nossos orpos manter um equil��brio homeost�atio dinâmia entre o �bri-nogênio e �brina dentro do sistema de oagula�~ao. Fibrinogênio est�a sempre mudando em �brina,313



mas a �brina formada �e ontinuamente dissolvendo e sendo reilada para o �brinogênio, por isso n~aoh�a o�agulos se formam. Enquanto os n��veis de �brinogênio n~ao �que muito alta, este sistema funionamuito bem. Quando este proesso de reilagem quebra, no entanto, os n��veis de �brinogênio subir.O exesso de �brinogênio irrita o revestimento endotelial arterial e prejudia-lo, ausando inama�~aoloal. O �brinogênio em �brina e onverte as �bras de �brina pegajosas aumular-se, proporio-nando um andaime sobre o revestimento interior da parede arterial que interepta as plaquetas e�elulas vermelhas do sangue para formar um o�agulo. Esta les~ao loal e o�agulo atraem oxidadoolesterol LDL, os mon�oitos, os res��duos elulares, e uma variedade de mol�eulas inamat�orias quese aglutinam em plaa arteriosler�otia. *If the surfae of a developing plaque ontinues to be irritated, the plaque grows in size and mayrupture, ausing more �brinogen, platelets, RBCs, and other inammatory hemials to aumulateat the site in an attempt to repair the injury. Under these onditions, the loal lot grows larger andbeomes a thrombus whih gradually narrows and hokes o� ow in the artery.***10.5 4 Se a superf��ie de uma plaa de desenvolvimento ontinua a ser irritada, a plaa baterianaaumenta de tamanho e pode romper-se, fazendo om que mais �brinogênio, plaquetas, gl�obulosvermelhos, e outros produtos qu��mios para inamat�orias se aumulam no loal, na tentativa dereparar o dano. Sob estas ondi�~oes, o loal de o�agulo aumenta maior e torna-se um trombo que seestreita gradualmente e bloqueia o uxo na art�eria.*A thrombus might not initially blok blood ow, but if a piee breaks o� and travels downstream(now we all it a thromboembolism), it will ome to rest in a narrower part of the vessel, where itompletely hokes o� the ow of blood, ausing rapid tissue death and sudden, severe symptoms ofa myoardial infartion or stroke. At this point, more often than not, someone dials 911.***10.5 5 Um trombo pode n~ao iniialmente bloquear o uxo de sangue, mas se uma pe�a quebrae viaja a jusante (hoje hamamos de tromboembolismo), ele vai vir para desansar em uma partemais estreita do navio, onde ompletamente bloqueia o uxo de sangue, ausando a morte r�apida dosteidos e s�ubitas, graves sintomas de um infarto do mio�ardio ou aidente vasular erebral. Nesteponto, mais frequentemente do que n~ao, algu�em disa 911.10.6 Fibrinogênio administra inama�~ao, adverte da inama�~ao. . . e faz om que ele! *Fibrinogen manages inammation, warns of inammation . . . and auses it!Besides lotting, �brinogen has another main job, that of initiating, monitoring, and managingthe inammatory proess. 314



***10.6 1 Al�em de oagula�~ao, �brinogênio tem outro trabalho prinipal, a de iniiar, monitoramentoe gereniamento do proesso inamat�orio. *You may have already notied that life in a human body entails a more or less ontinuous onslaughtof assaults oming from many diretions. Just using our bodies to move around reates wear andtear on the joints, ligaments, tendons, and musles. Add to that physial injury (trauma), mirobialattak (we are ontinuously �ghting o� pathogens), allergens (most of us have food or inhalantallergies), and toxins (we do survive in a toxi environment).***10.6 2 Voê j�a deve ter notado que a vida em um orpo humano implia um ataque mais ou menosont��nua de ataques vindos de v�arias dire�~oes. Basta usar nossos orpos para se mover ria o desgastenas artiula�~oes, ligamentos, tend~oes e m�usulos. Aresente a isso as agress~oes f��sias (trauma),ataque mirobiano (estamos ontinuamente lutando ontra pat�ogenos), al�ergenos (a maioria de n�ostêm alimentos ou inalantes alergias), e toxinas (n�os sobreviver em um ambiente t�oxio).*Without a way to respond to all this damage we'd be in big trouble. Fortunately we (or, morespei�ally, our bodies) do have a \plan". Our response to all the di�erent kinds of assault - trauma,infetion, allergy, and toxins - is inammation. Inammation, in turn, triggers what pathophy-siologists all the \aute phase response" or \APR". The purpose of the APR is to manage theinammatory reations, to respond to the damage, and to manage the healing proess. The APRonsists of an outpouring from the liver of a barrage of inammation-managing \aute phase" pro-teins. The list of known APR proteins is very long and you have probably not heard of most ofthem: eruloplasmin, serum amyloid A, alpha-1 antitrypsin, haptoglobin, interleukin (IL)-1 reep-tor antagonist, omponents of the omplement asade, hepidin, ferritin, C-reative protein . . . andour friend �brinogen. Colletively these APR proteins provide enhaned protetion against invadingmiro-organisms, limit tissue damage, enhane healing, and promote a rapid return to homeostasis.***10.6 3 Sem uma maneira de responder a tudo isso danos estar��amos em apuros. Felizmente (ou,mais espei�amente, os nossos orpos) tem um "plano". Nossa resposta a todos os diferentes tiposde agress~ao - trauma, infe�~ao, alergia, e toxinas - �e a inama�~ao. Inama�~ao, por sua vez, aiona opathophysiologists hamam de "resposta de fase aguda"ou "abril". A �nalidade da TAEG �e gereniaras rea�~oes inamat�orias, para responder aos danos, e para gerir o proesso de iatriza�~ao. A TAEG�e omposto por um derramamento de f��gado de uma barragem de prote��nas "fase aguda-gest~ao deinama�~ao. A lista de prote��nas APR onheidos �e muito longa e voê provavelmente nuna ouviufalar da maioria deles: eruloplasmina, soro amil�oide A, alfa-1 antitripsina, haptoglobina, antagonistada interleuina (IL) -1 reeptor, omponentes do omplemento asata, hepidina, ferritina, prote��naC-reativa . . . e nosso amigo �brinogênio. Coletivamente estas prote��nas APR proporionam maiorprote�~ao ontra a invas~ao de mirorganismos, danos nos teidos limite, melhorar a iatriza�~ao, epromover um r�apido retorno �a homeostase. 315



*We need the APR to handle diÆult situations; it temporarily improves our adaptive and defensiveapabilities. Next time you ath a old, ut or bonk a �nger, or develop a splitting headahe, youan impress all your friends by telling them you have deided to have an APR. Not that there'satually a hoie here. Literally anything that auses inammation (inluding trauma, infetion,toxins, allergens, arthritis, myoardial infartion, stroke, and various aners) will ause a shift tothe APR and heightened �brinogen prodution. ***10.6 4 Temos a TAEG para lidar om situa�~oes dif��eis; ela melhora temporariamente a apaidadeadaptativa e de defesa. Da pr�oxima vez que voê pegar um resfriado, ortado ou bonk um dedo,ou desenvolver uma dor de abe�a, voê pode impressionar todos os seus amigos, dizendo-lhes quevoê deidiu ter um abril N~ao que haja realmente uma esolha aqui. Literalmente qualquer oisaque ausa inama�~ao (inluindo trauma, infe�~ao, toxinas, al�ergenos, artrite, infarto do mio�ardio,aidente vasular erebral, e v�arios tipos de âner) ausar�a uma mudan�a para o APR e produ�~aode �brinogênio elevada. *Think of �brinogen as like a herd of tiny horses, eah one ridden by a little Paul Revere. Whenthere's inammation anywhere in your body, hepati �brinogen prodution inreases, and gobs ofit are released into the bloodstream. They oat to the far-ung regions of your body shouting\Inammation is oming! Inammation is oming!"***10.6 5 Pense �brinogênio omo omo uma manada de avalos min�usulos, ada um montadopor um pouo de Paul Revere. Quando h�a inama�~ao em qualquer lugar em seu orpo, hep�atiasaumenta a produ�~ao de �brinogênio e boas de que s~ao liberados na orrente sangu��nea. Eles utuampara as regi~oes mais distantes do seu orpo gritando "A inama�~ao est�a hegando! Inama�~ao est�ahegando!" *The walls of blood vessels in the heart are espeially sensitive to these �brinogen messages. Pro-longed levels exeeding 250 mg/dL ause the endothelial damage that initiates formation of bothatherosleroti plaque and thrombi. ***10.6 6 As paredes dos vasos sangu��neos do ora�~ao s~ao espeialmente sens��veis a essas mensagensde �brinogênio. n��veis prolongados superiores a 250 mg / dL ausar o dano endotelial, que iniia aforma�~ao de ambos plaa arteriosler�otia e trombos.*Two hapters in this book are devoted to aute phase reatants: C-reative protein, and �brinogen- the two that also happen to be heart markers. This is not a oinidene.***10.6 7 dois ap��tulos deste livro s~ao dediados a reagentes de fase aguda: prote��na C-reativa e�brinogênio - os dois que aonteem tamb�em ser maradores ard��aos. Isto n~ao �e uma oinidênia.316



10.7 Se �brinogênio elevada, o teste mais de uma vez*If �brinogen elevated, test more than oneSooner or later all of us will experiene an elevated �brinogen beause we all get transient inam-mation. We stub our toe, twist an ankle, shovel too muh snow, play that extra set of tennis, havesurgery, get a toothahe, sinus infetion, old, or u (infetion). When we heal, the inammationsubsides, and the �brinogen level omes down. The very presene of an elevated �brinogen is synony-mous with danger and damage. When onsidering ardiovasular risk, however, we are not interestedin transient elevations. It's only a prolonged high �brinogen level that auses atheroslerosis.***10.7 1 Mais edo ou mais tarde todos n�os vamos experimentar uma �brinogênio elevada, porquetodos n�os temos a inama�~ao transit�oria. N�os stub nosso dedo do p�e, torer o tornozelo, p�a muitaneve, jogar esse jogo extra de t�enis, uma irurgia, ter uma dor de dente, sinusite, frio, ou gripe(infe�~ao). Quando nos urar, a inama�~ao desaparee, eo n��vel de �brinogênio vem para baixo.A pr�opria presen�a de uma �brinogênio elevada �e sin�onimo de perigo e dano. Ao onsiderar oriso ardiovasular, no entanto, n~ao estamos interessados em eleva�~oes transit�orias. �E apenas umaprolongada elevado n��vel de �brinogênio que provoa arterioslerose.*The only way to know if a �brinogen elevation is aute or hroni is to test again (usually in 1-3months). If �brinogen is normal on repeat testing, we know it was a transient elevation and thereis no need for onern. If it remains elevated, regardless of the ause for the elevation, treatmentis neessary beause persistent elevation auses arterial damage. Optimally, one would identify andtreat the ause, but if that is not possible, it is still neessary to address the elevated �brinogen andlower it with nattokinase, urmuin, and/or serrapeptase.***10.7 2 A �unia maneira de saber se uma eleva�~ao de �brinogênio �e aguda ou rônia �e testarnovamente (geralmente em 1-3 meses). Se o �brinogênio �e normal na repeti�~ao do teste, n�os sabemosque era uma eleva�~ao transit�oria e n~ao h�a neessidade de preoupa�~ao. Se permaneer elevada,independentemente da ausa para a eleva�~ao, o tratamento �e neess�ario porque eleva�~ao persistenteprovoa danos arteriais. Idealmente, seria identi�ar e tratar a ausa, mas se isso n~ao for poss��vel,ainda �e neess�ario para resolver o �brinogênio elevada e abaixe-o om nattokinase, urmuin, e / ouserrapeptase.10.8 Alta �brinogênio espeialmente perigoso quando qual-quer outro marador ora�~ao �e elevado*317



High �brinogen espeially dangerous when any other heart marker is elevatedResearhers have disovered a biologially sadisti turn of events - if �brinogen is elevated alongwith any other heart marker, atheroslerosis and heart attak risk skyrokets. Here's how �brinogenworks in ahoots with the other heart markers: ***10.8 1 Os investigadores desobriram uma volta biologiamente s�adio de eventos - se o �brinogênio�e elevada juntamente om qualquer outro marador ora�~ao, arterioslerose e riso de ataque doora�~ao dispara. Veja omo o �brinogênio trabalha em onluio om os outros maradores ard��aos:*� LDL-holesterol (see Chapter 7) - Risk of atheroslerosis is exponentially higher in people whohave a both a high holesterol and a high �brinogen. In a 1995 New England Journal ofMediine study, SG Thomson et al showed that in 3000 angina patients with oronary arteryinsuÆieny (lak of adequate blood supply) if �brinogen was low, elevations of holesteroland/or C-reative protein presented little risk, but when �brinogen was high, heart attakswere far more likely.� HDL-holesterol (see Chapter 7) - Fibrinogen ats as the trigger for the atherogeni e�et of alow HDL.� C-reative protein (see Chapter 8) - If your �brinogen is elevated, your CRP is more likely tobe elevated too - and vie versa. Prodution of these aute phase proteins is triggered by thesame pro-inammatory hemials known as ytokines.� Homoysteine (see Chapter 9) - An elevated homoysteine drives �brinogen upward by blokingits breakdown.� Fasting blood sugar and TMS (see Chapter 11) - Individuals with elevations of both fasting glu-ose and �brinogen are at signi�antly higher risk of heart attak or stroke. Insulin resistanepotentiates the adverse e�ets of an elevated �brinogen and �brinogen levels are signi�antlyhigher in patients with the metaboli syndrome. The good news is that low arb dieting, weightloss, and aerobi exerise will reverse insulin resistane and also lower �brinogen.� LDL partile size (see Chapter 7) - Elevated �brinogen is more ommon in individuals withthe \bad" (\B" or small dense) LDL partile size.***
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� LDL - olesterol (ver Cap��tulo 7) - riso de arterioslerose �e exponenialmente maior em pessoasque têm um um olesterol elevado ambos e um alto �brinogênio. Em um estudo de 1995 NewEngland Journal of Mediine, SG Thomson et al mostrou que, em 3000 doentes om anginaom insu�iênia arterial oronariana (falta de irriga�~ao sangu��nea adequada) se �brinogêniofoi baixa, eleva�~oes de olesterol e / ou prote��na C-reativa apresentou pouo riso, mas quandoo �brinogênio foi alta, ataques ard��aos eram muito mais prov�avel.� HDL - olesterol (ver Cap��tulo 7) - O �brinogênio atua omo o gatilho para o efeito aterogêniode um HDL baixo.� C - reativa (ver Cap��tulo 8) - Se o �brinogênio �e elevado, o CRP �e mais prov�avel de ser elevadotamb�em - e vie-versa. A produ�~ao destas prote��nas da fase aguda �e aionado pelos mesmosprodutos qu��mios pr�o-inamat�orias onheidas omo itoinas.� Homoiste��na (ver Cap��tulo 9) - Um unidades elevados de homoiste��na �brinogênio para ima,bloqueando a sua reparti�~ao.� Gliemia de jejum e TMS (ver Cap��tulo 11) - Os indiv��duos om eleva�~oes de ambos gliemiade jejum e �brinogênio est~ao em riso signi�ativamente maior de ataque ard��ao ou derrame.A resistênia �a insulina potenializa os efeitos adversos de uma elevados n��veis de �brinogênioe �brinogênio s~ao signi�ativamente maiores em paientes om a s��ndrome metab�olia. A boanot��ia �e que a dieta baixa arb, perda de peso e exer��io aer�obio ir�a reverter a resistênia �ainsulina e tamb�em menor �brinogênio.� Tamanho das part��ulas de LDL (ver Cap��tulo 7) - �brinogênio elevada �e mais omum emindiv��duos om o "mau"( "B"ou pequeno denso) do tamanho das part��ulas de LDL.
10.9 Reduzir seu �brinogênio elevada*Lowering your elevated �brinogen ****Therapeuti Goal***meta terapêutia*319



Redue �brinogen level to 250 mg/dL or less.***10.9 1 Reduzir o n��vel de �brinogênio a 250 mg / dL ou menos.

*Lowering Your Fibrinogen Level***Reduzir seu �brinogênio N��vel*Nattokinase - a soy-derived \�binolyti" (lot-dissolving) enzyme that dissolves away the �brindeposits upon whih a thrombus (blood lot) might otherwise have been built. Do not use with otherblood thinners. Disontinue use two weeks before sheduled surgery. Dose: 1-2 100 mg. apsulesone or twie daily. ***10.9 3 Nattokinase - um "�binolyti"(o�agulo-dissolu�~ao) enzima derivada de soja que dissolveos dep�ositos de �brina sobre a qual um trombo (o�agulo de sangue) poderiam ter sido onstru��dos.N~ao use om outros diluentes de sangue. Interrompa o uso duas semanas antes agendada a irurgia.Dose: 1-2 de 100 mg. �apsulas uma ou duas vezes ao dia.*Curumin (a omponent of the spie turmeri) - bloks hepati �brinogen prodution and ad-dresses virtually every aspet of atheroslerosis. Dose: 2-8 500 mg. phytosome apsules twie daily,or use turmeri liberally in ooking. 2-8 grams a day have been used in researh studies. Stik with\phytosome" produts in whih urumin has been bonded to a fat soluble substrate like phospha-tidylholine to enhane absorption. 320



***10.9 4 urumina (um omponente da �uruma espeiarias) - bloos hep�atia produ�~ao de �bri-nogênio e endere�os de pratiamente todos os aspetos da arterioslerose. Dose: 2-8 de 500 mg.�apsulas Phytosome duas vezes por dia, ou usar �uruma liberalmente na ulin�aria. 2-8 gramaspor dia têm sido utilizadas em estudos de investiga�~ao. Stik om produtos "Phytosome"em quea urumina foi ligado a um substrato sol�uvel em gordura omo fosfatidilolina para aumentar aabsor�~ao. *Serrapeptase - an anti-inammatory nutritional mediine that removes �brin and �brinogen bydigesting it. Serrapeptase also seletively removes many other proteins that impede healing andoptimum health. Dose: 2-6 enteri-oated apsules one or twie a day. Do not use with bloodthinning drugs. Patients taking antibiotis should onsult an alternative physiian before takingSerrapeptase. ***10.9 5 Serrapeptase - um mediamento nutriional anti-inamat�orio que remove �brina e �bri-nogênio digerindo-lo. Serrapeptase tamb�em remove seletivamente muitas outras prote��nas que impe-dem a ura e �otima sa�ude. Dose: 2-6 �apsulas om revestimento ent�erio, uma vez ou duas vezes pordia. N~ao use om drogas para diluir o sangue. Os paientes que tomam antibi�otios devem onsultarum m�edio antes de tomar alternativa Serrapeptase.*Flaxseed oil - 1 tablespoon or 6-8 apsules daily.***10.9 6 �Oleo de linha�a - 1 olher de sopa ou 6-8 �apsulas di�arias.*Green tea - antioxidant; lowers �brinogen - 1-4 ups or 1-4 apsules daily***10.9 7 h�a verde - antioxidante; reduz �brinogênio - 1-4 opos ou 1-4 �apsulas por dia*Bromelain - an anti-inammatory enzyme; removes �brin 1-4 apsules daily***10.9 8 bromela��na - uma enzima anti-inamat�orio; remove �brina 1-4 �apsulas di�arias321



Figura 10.3: Natto beans feij~aoNatto10.9.1 Nattokinase *NattokinaseFibrinogen oats harmlessly in the bloodstream as a soluble protein, until it enounters hemialsthat signal the need for a lot (suh as those it would enounter in an inamed endothelium). Thesetransform it into its insoluble form: �brin. Thik bands of �brin stik to the endothelial wall forminga meshwork that snags passing red blood ells and platelets, beoming a blood lot. This lot ispositioned exatly where we don't want one: inside a blood vessel.***10.9.1 1 Fibrinogênio utua sem ausar danos na orrente sangu��nea omo uma prote��na sol�uvel,at�e enontrar produtos qu��mios que sinalizam a neessidade de um o�agulo (tais omo aqueles que seenontram num endot�elio inamado). Estes transform�a-lo na sua forma insol�uvel de �brina. bandasespessas de �brina furar a parede endotelial formando uma malha que sen~oes passando gl�obulosvermelhos e plaquetas, tornando-se um o�agulo de sangue. Este o�agulo est�a posiionada exatamenteonde n�os n~ao queremos um: no interior de um vaso sangu��neo.*Nattokinase to the resue! Nattokinase, a soy-derived dietary supplement and \�binolyti" (lot-dissolving) enzyme, dissolves away exess �brin deposits. This removes the �brin sa�old uponwhih a thrombus ould have been built. In the presene of nattokinase, thrombi (built on a �brinsa�old), gradually shrink and disappear. Sientists all this \thrombolysis" - literally the \lysing"(or dissolving) of a thrombus. No presription drug mediation - not even Coumadin - is apable ofthrombolysis. ***322



10.9.1 2 Nattokinase para o resgate! Nattokinase, um suplemento diet�etio derivados de soja eenzima "�binolyti"(o�agulo-dissolu�~ao), dissolve dep�ositos de �brina em exesso. Isso remove o an-daime de �brina sobre a qual um trombo poderia ter sido onstru��do. Na presen�a de Nattokinasa,trombos (onstru��do sobre um andaime de �brina), gradualmente enolher e desapareer. Os ien-tistas hamam isso de "tromb�olise- literalmente, o "lise"(ou dissolu�~ao) de um trombo. Sem drogasde presri�~ao de mediamentos - nem mesmo Coumadin - �e apaz de tromb�olise.*Used safely in Japan for over 1000 years, nattokinase thins blood and outperforms pharmaeutialagents suh as warfarin (Coumadin), Plavix, and heparin whih merely thin the blood but are notapable of dissolving preexisting thrombi. ***10.9.1 3 usado om seguran�a no Jap~ao por mais de 1000 anos, nattokinase a�na o sangue e superaagentes farmaêutios tais omo a varfarina (Coumadin), Plavix, e heparina que se limita a diluir osangue, mas n~ao s~ao apazes de dissolver trombos preexistentes.*Taking nattokinase on a daily basis keeps �brin under ontrol and dissolves developing thrombi,thus preventing and reversing atheroslerosis. The risk of heart attak or stroke is dramatiallyredued. ***10.9.1 4 Tomando Nattokinasa diariamente �brina mant�em sob ontrole e dissolve-se o desen-volvimento de trombos, assim, prevenir e reverter a arterioslerose. O riso de ataque ard��ao ouaidente vasular erebral �e reduzido drastiamente.*Researh studies have shown that nattokinase is e�etive for a broad range of disorders inludinghypertension, peripheral vasular disease, intermittent laudiation, hemorrhoids, variose veins,hroni inammation, pain, �bromyalgia, hroni fatigue syndrome, poor healing, retinal pathology,infertility, uterine �broids, and endometriosis. ***10.9.1 5 estudos de investiga�~ao têm demonstrado que Nattokinasa �e e�az para uma larga gama dedesordens, inluindo a hipertens~ao, doen�a vasular perif�eria, laudia�~ao intermitente, hemorr�oidas,veias variosas, inama�~ao r�onia, a dor, �bromialgia, s��ndrome da fadiga r�onia, a m�a iatriza�~ao,patologia da retina, infertilidade , miomas uterinos e endometriose.*Clot buster323



***Buster Clot*The beauty of nattokinase is that it delivers the lot-busting bene�ts of powerful drug mediineslike heparin, tPA (tissue plasminogen ativator), urokinase, Plavix, and warfarin (Coumadin) withoutany side e�ets or adverse reations. Anti-lotting drugs interfere with normal funtion, whereasnattokinase supports and improves the overall health and funtionality of the lotting system. Thisfood-based mediine - free of side e�ets and toxiity - supports Mother Nature rather than workingagainst her. ***10.9.1 6 A beleza da nattokinase �e que ele oferee os benef��ios anti-oagulantes de mediamentospotentes drogas omo a heparina, tPA (ativador do plasminogênio teidual), uroquinase, Plavix, ewarfarina (Coumadin), sem quaisquer efeitos olaterais ou rea�~oes adversas. Os mediamentos anti-oagulantes interferir om a fun�~ao normal, enquanto suportes Nattokinase e melhora a sa�ude gerale a funionalidade do sistema de oagula�~ao. Este mediamento �a base de alimentos - livre de efeitosolaterais e toxiidade - apoia a M~ae Natureza ao inv�es de trabalhar ontra ela.*Safety***Seguran�a*There have been no published reports of toxiity assoiated with nattokinase. A natural ompo-nent of the soy food natto, nattokinase has been part of the Japanese diet for hundreds of years. For30 years nattokinase has been used as a natural mediine in onentrations (i.e., doses) similar tothose onsumed in food with no side e�ets or adverse reations. Do not ombine nattokinase withdrug blood thinners - e.g., aspirin, Coumadin (warfarin), or heparin. Patients taking blood thinnersshould onsult their alternative health are pratitioner before taking nattokinase. Pregnant women,breast-feeding mothers, and people with bleeding disorders should not take nattokinase. As withother antioagulants, disontinue two weeks before sheduled surgery.***10.9.1 7 N~ao houve relatos publiados de toxiidade assoiada om nattokinase. Um omponentenatural do natto alimentos de soja, nattokinase tem sido parte da dieta japonesa durante entenas deanos. Durante 30 anos Nattokinasa foi usado omo mediamento natural, em onentra�~oes (isto �e,doses) semelhantes aos onsumido na alimenta�~ao, sem efeitos seund�arios ou rea�~oes adversas. N~aoombine nattokinase om diluentes de drogas sangue - por exemplo, aspirina, Coumadin (varfarina),ou heparina. Os doentes a tomar diluentes de sangue devem onsultar o seu m�edio alternativade uidados de sa�ude antes de tomar nattokinase. As mulheres gr�avidas, m~aes que amamentam epessoas om dist�urbios hemorr�agios n~ao devem tomar nattokinase. Tal omo aontee om outrosantioagulantes, interrompa duas semanas antes da irurgia programada.324



Figura 10.4: Natto natto*If you hoose just one nutritional mediine to lower your �brinogen, make it nattokinase.***10.9.1 9 Se voê esolher apenas um mediina nutriional para reduzir seu �brinogênio, torn�a-lonattokinase. *Don't worry if your nattokinase doesn't ause your �brinogen level to go down. Nattokinase doesnot blok �brinogen prodution; instead, it dissolves the solid �brin strands formed from soluble�brinogen, so it won't always lower �brinogen levels, but it will still be proteting you from exess�brinogen. ***10.9.1 10 N~ao se preoupe se o seu nattokinase n~ao ausa o seu n��vel de �brinogênio para ir parabaixo. O Nattokinase n~ao bloquear a produ�~ao de �brinogênio; em vez disso, ele se dissolve as adeiasde �brina s�olidos formados a partir de �brinogênio sol�uvel, de modo que nem sempre os n��veis de�brinogênio mais baixos, mas ainda ser�a protegendo-o de exesso de �brinogênio.*Dose ***10.9.1 11 Dose 325



*Take 1-2 100 mg apsules twie daily. ***10.9.1 12 Tome 1-2 �apsulas de 100 mg duas vezes por dia.

Figura 10.5: Turmeri, the herb from whih urumin is derived.�uruma, a erva a partir do qual a urumina �e derivado.10.9.2 A urumina (um omponente da �uruma erva)*Curumin (a omponent of the herb turmeri)Curumin (urumin longa) is the bright orange-olored ative ingredient in the popular native In-donesian and South Indian spie, turmeri. Think urry here. Curumin ontains potent antioxidantand anti-inammatory ompounds that blok hepati �brinogen prodution.***10.9.2 1 urumina (urumina longa) �e o ingrediente ativo or de laranja brilhante no tempero daIndon�esia e do sul da �India nativa popular, a�afr~ao. Pense aril aqui. Curumina ont�em um antio-xidante potente e ompostos anti-inamat�orios que bloqueiam a produ�~ao de �brinogênio hep�atia.*326



Curumin also addresses and reverses several other moleular biologial hanges that set the stagefor stroke, heart attak, and hypertension. ***10.9.2 2 urumina tamb�em aborda e inverte v�arias outras mudan�as biol�ogias moleulares quepreparou o palo para aidente vasular erebral, ataque ard��ao e hipertens~ao.*Curumin also protets against the adverse e�ets of too muh �brinogen by bloking \plateletaggregation". (Platelets, the blood lotting ells, normally oat freely in the bloodstream, but rightbefore a lot forms, they start hanging out in lumps - or aggregates.)***10.9.2 3 Curumina tamb�em protege ontra os efeitos adversos do exesso de �brinogênio porbloqueamento "a agrega�~ao de plaquetas". (Plaquetas, as �elulas de oagula�~ao do sangue, normal-mente utuar livremente na orrente sangu��nea, mas logo antes de um o�agulo, eles ome�am a sairem grupos -. Ou agregados)

Figura 10.6: Curumin lowers �brinogen levels. Aurumina reduz os n��veis de �brinogênio. *Curumin addresses virtually every aspet of atheroslerosis***10.9.2 5 urumina aborda pratiamente todos os aspetos da arterioslerose*327



An elevated �brinogen level (over 250 mg/dL) represents the tip of a large and omplex ieberg ofmoleular responses and interonneted vasular hanges, most of whih, amazingly, are addressed byurumin. Allow me to try to desribe the omplex set of events addressed by urumin. By the time�brinogen has beome elevated, the inammatory response is in full swing, and the stage is set for astroke or a heart attak. Pro-inammatory biohemials like �brinogen are being manufatured andreleased by the liver and endothelium and have ooded the system. The blood is thiker and morelikely to lot. Platelets (our blood lotting ells) have been \ativated" - that is, they are more likelyto partiipate in the formation of a lot. Fibrinogen is ready to morph into �brin and �brin digestingenzymes have been deativated so that �brin is more likely to form. Vasular smooth musle hasnow begun to proliferate and the arterial wall is thikening. LDL partiles are being oxidized bythe exess of free radials generated by the inammatory response. Oxidized LDL partiles havelaunhed a viious and prolonged attak on the vasular endothelium and the media beneath it.While this attak is being waged, thrombi are very likely to form inside the vessel.***10.9.2 6 Um elevado n��vel de �brinogênio (mais de 250 mg / dL) representa a ponta de umieberg grande e omplexo de respostas moleulares e altera�~oes vasulares interligados, a maioria dosquais, surpreendentemente, s~ao abordados por urumina. Permita-me tentar desrever o omplexoonjunto de eventos abordados por urumina. At�e o �brinogênio tempo tornou-se elevada, a respostainamat�oria est�a em pleno andamento, e est�a montado o palo para um aidente vasular erebral ouum ataque ard��ao. bioqu��mios pr�o-inamat�orias tais omo o �brinogênio est~ao sendo fabriadose liberados pelo f��gado e endot�elio e têm inundado o sistema. O sangue �e mais espessa e maisprobabilidade de oagular. As plaquetas (nossas �elulas de oagula�~ao do sangue) foram "ativado-isto �e, s~ao mais susept��veis de partiipar na forma�~ao de um o�agulo. O �brinogênio �e preparadopara se transformar em �brina e �brina digest~ao de enzimas foram desativadas de modo a que a�brina �e mais prov�avel que se formem. m�usulo liso vasular j�a ome�ou a proliferar e parede arterialest�a engrossando. part��ulas de LDL est~ao a ser oxidado pelo exesso de radiais livres gerados pelaresposta inamat�oria. part��ulas de LDL oxidados lan�aram um ataque ruel e prolongado sobre oendot�elio vasular e da m��dia por baixo. Embora este ataque est�a sendo travada, trombos s~ao muitoprov�avel que se formem no interior da embara�~ao.*Mother Nature has onjured up a \dream herb" for reversing atheroslerosis and preventing heartattaks and strokes. Curumin addresses every single one of the steps enumerated above. It reversesthe inammation, heals the damaged endothelium, thins the blood, reverses platelet ativation,prevents oxidation of LDL, and bloks thrombus formation.***10.9.2 7 M~ae Natureza fez surgir uma "erva dos sonhos"para reverter a arterioslerose e prevenirataques ard��aos e derrames. endere�os urumina ada um dos passos aima enumerados. Eleinverte a inama�~ao, ura o endot�elio dani�ado, dilui o sangue, inverte a ativa�~ao plaquet�aria, evitaa oxida�~ao das LDL, e forma�~ao de bloos de trombos.*Broad spetrum ardiovasular e�ets 328



***10.9.2 8 amplo espetro efeitos ardiovasulares*Researhers have shown that urumin exerts the following vasular e�ets:***10.9.2 9 Os investigadores têm mostrado que a urumina exere os seguintes efeitos vasulares:*� redues C-reative protein (CRP) levels� prevents oxidation of LDL (oxidized LDL inits damage to the arterial wall ausing atheros-lerosis)� inreases HDL-holesterol (HDL removes holesterol from atherosleroti arteries and returnsit to the liver for removal; high levels of HDL protet against atheroslerosis.)� reverses the endothelial dysfuntion aused by high gluose levels (seen in patients with insulinresistane and TMS)� bloks initiation and progression of atheroslerosis� strengthens and protets the ardiovasular system� reverses the vasular dysfuntion aused by oxidative stress� anti-thromboti - i.e., prevents abnormal platelet aggregation, thus reduing the probability oflot formation� bloks overstimulation of the inammatory response that aelerates ardiovasular disease� inhibits proliferation of vasular smooth musle ells (this bloks the inreased arterial wallthikness assoiated with ardiovasular aging and arterioslerosis)� redues systemi inammation by inhibiting inammation-stimulating transription fator NF-kappa B, the inammatory enzymes COX-2 and 5-LOX, and ytokines, inluding interleukin6 and TNF (tumor nerosis fator) 329



� inhibits fat ell (adipoyte) derived inammatory mediators. (Adipoytes generate hronilow-grade inammation that leads to ardiovasular disease and to insulin resistane.)***
� reduz os n��veis de prote��na C-reativa (CRP)� evita a oxida�~ao das LDL (LDL oxidado ausa dano �a parede arterial ausando arterioslerose)� aumenta o HDL-olesterol (HDL remove o olesterol das art�erias arteriosler�otias e o devolvepara o f��gado para remo�~ao; altos n��veis de HDL proteger ontra a arterioslerose.)� reverte a disfun�~ao endotelial ausada por altos n��veis de gliose (observados em paientes omresistênia �a insulina e TMS)� bloos de iniia�~ao e progress~ao da arterioslerose� fortalee e protege o sistema ardiovasular� inverte a disfun�~ao vasular ausada pelo stress oxidativo� anti-tromb�otia - isto �e, previne a agrega�~ao de plaquetas anormal, reduzindo assim a proba-bilidade de forma�~ao de o�agulos� bloos hiperestimula�~ao da resposta inamat�oria que aelera a doen�a ardiovasular� inibe a prolifera�~ao de �elulas musulares lisas vasulares (isto bloqueia o aumento da espessurada parede arterial assoiada om o envelheimento ardiovasular e arterioslerose)� reduz a inama�~ao sist�emia pela inibi�~ao do fator de transri�~ao-estimulando a inama�~aoNF-kappa B, as enzimas inamat�orias COX-2 e 5-LOX, e itoinas, inluindo a interleuina 6e TNF (fator de nerose tumoral)� inibe a �elula de gordura (adip�oitos) derivada mediadores inamat�orios. (Adip�oitos gerarinama�~ao rônia de baixo grau que leva �a doen�a ardiovasular e �a resistênia �a insulina).

*330



Figura 10.7: Curumin Aurumina
Figura 10.8: Moleular struture of urumin. Es-trutura moleular da urumina.An anti-aging, optimum health bonanza***10.9.2 12 Um anti-envelheimento, bonanza �optima sa�ude*Beyond its vasular e�ets, urumin displays a remarkable array of healthful, urative, even life-extending properties. Hundreds of researh studies have doumented the following mediinal andanti-aging e�ets: ***10.9.2 13 Al�em de seus efeitos vasulares, a urumina exibe uma not�avel variedade de proprieda-des saud�aveis, urativos, mesmo que se estende de vida. Centenas de estudos têm doumentado osseguintes efeitos mediinais e anti-envelheimento:*� anti-aner� anti-arthriti 331



� anti-inammatory� pain-reduing� antiedemi (reverses water retention)� anti-tumor� anti-mutageni� hepatoprotetive� antihyperholesterolemi (lowers holesterol)� nephrotoni (good for the kidneys)� antihypertensive� hemoprotetive� arminative (anti-gas)� anti-HIV� anti-herpes simplex virus 1 and 2� anti-malarial� antimirobial� anti-parasiti ***
� anti-âner 332



� anti-artr��tio� anti-inamat�oria� redu�~ao da dor-� antiedemi (inverte a reten�~ao de �agua)� anti-tumoral� anti-mutag�enias� hepatoprotetive� anti-hiperolesterol�emio (reduz o olesterol)� nephrotoni (bom para os rins)� anti-hipertensivo� hemoprotetive� arminative (anti-g�as)� anti-VIH� simplex v��rus anti-herpes 1 e 2� anti-mal�aria� antimirobiana� anti-parasit�aria *Osteoarthritis (and other inammatory) pain relief***333



10.9.2 14 Osteoartrite (e outros inamat�orio) o al��vio da dor*In a study of 107 patients su�ering from osteoarthritis of the knee, two grams of urumin extratdaily for six weeks ahieved slightly better pain redution sores than subjets given 800 mg ofibuprofen. Over 90% of the urumin patients reported satisfation, as ompared to 80% for theibuprofen users. ***10.9.2 15 Em um estudo om 107 paientes que sofrem de osteoartrite do joelho, dois gramasde urumina extrair diariamente durante seis semanas alan�ados ligeiramente melhores esores deredu�~ao da dor do que indiv��duos que tomaram 800 mg de ibuprofeno. Mais de 90% dos paientesrelataram satisfa�~ao urumina, em ompara�~ao om 80% para os utilizadores de ibuprofeno.*Good for brain hemistry ***10.9.2 16 Bom para a qu��mia do �erebro *Several reent studies examining brain neurohemistry and ognitive funtioning showed thaturumin inreased levels of the mood-related neurotransmitters serotonin and dopamine. The herbalso was found to enhane the e�etiveness of antidepressant drugs by inhibiting levels of the enzymemonoamine oxidase. Animal studies have shown that urumin redues levels of the stress hormoneortiosterone, reverses hroni stress-indued ognitive dysfuntion, and improves memory.***10.9.2 17 V�arios estudos reentes que examinaram neuroqu��mia erebral e funionamento ogni-tivo mostraram que a urumina aumentou os n��veis dos neurotransmissores serotonina relaionadosom o humor e dopamina. A erva tamb�em foi enontrada para melhorar a e��aia de drogas an-tidepressivas por inibi�~ao n��veis da enzima monoamina oxidase. Estudos em animais mostraramque a urumina reduz os n��veis de hormônio do estresse ortiosterona, inverte disfun�~ao ognitivainduzida por estresse rônio, e melhora a mem�oria.*Dose and delivery ***10.9.2 18 Dose e entrega 334



*2-8 500 mg apsules twie daily, or use turmeri liberally in ooking. 2-8 grams a day have beenused in researh studies. Curumin is not well-absorbed. Purhase only \phytosome" produts inwhih urumin has been bonded to a fat soluble substrate like phosphatidylholine to enhaneabsorption. ***10.9.2 19 2-8 �apsulas de 500 mg duas vezes por dia, ou usar �uruma liberalmente na ulin�aria.2-8 gramas por dia têm sido utilizadas em estudos de investiga�~ao. Curumina n~ao �e bem absorvido.Adquirir apenas produtos "Phytosome"em que a urumina foi ligado a um substrato sol�uvel emgordura omo fosfatidilolina para aumentar a absor�~ao.10.9.3 Serrapeptase *SerrapeptaseSerrapeptase (serrapeptidase, Serratia peptidase), a proteolyti (protein-digesting) enzyme, is ananti-inammatory nutritional mediine that dissolves plaque, and removes both �brin and �brinogenby digesting them. Serrapeptase also seletively removes many other proteins that impede healingand optimum health. ***10.9.3 1 Serrapeptase (serrapeptidase, Serratia peptidase), uma enzima proteol��tia (prote��na quedigere), �e um mediamento anti-inamat�orio nutriional que dissolve plaa, e remove tanto a �brina eo �brinogênio por digest~ao-los. Serrapeptase tamb�em remove seletivamente muitas outras prote��nasque impedem a ura e �otima sa�ude. *With a long history of safe and e�etive use in Asia and Europe, serrapeptase has establisheditself as a reliable treatment for virtually all disorders in whih pain, infetion, and/or inammationare prominent features. It is free of side e�ets or adverse reations.***10.9.3 2 Com uma longa hist�oria de uso seguro e e�az na �Asia e Europa, serrapeptase estabeleeu-se omo um tratamento on��avel para pratiamente todos os dist�urbios em que a dor, infe�~ao e /ou inama�~ao s~ao arater��stias proeminentes. �E livre de efeitos olaterais ou rea�~oes adversas.*335



Serrapeptase seems almost too good to be true. How an one natural mediine dissolve arterialplaque, digest away blood lots (inluding thrombi), prevent atheroslerosis, alleviate arthriti andneuropathi pain, reverse inammation, redue edema (swelling and uid retention), speed up hea-ling and tissue repair, and remove sar tissue? The key to understanding how Serrapeptase ouldhave suh a broad spetrum of ativity is that, as a proteolyti enzyme, it digests away unwantedproteins; it seletively digests away non-living tissue without harming living tissue. These propertiesaddress the essene of healing and regeneration of damaged tissue. Serrapeptase somehow \knows"the di�erene between neessary proteins (whih omprise many of the most important strutures inour bodies) and proteins that are unneessary and unwanted (suh as �brinogen, �brin, blood lots,atherosleroti plaque, unwanted muus, proteins that ause arthriti swelling and pain, other in-ammatory proteins, and even sar tissue). Serrapeptase seletively removes the unwanted proteins,leaving all essential strutures intat. ***10.9.3 3 Serrapeptase paree quase bom demais para ser verdade. Como pode uma mediinanatural dissolver a plaa arterial, digerir afastado o�agulos sangu��neos (inluindo trombos), prevenira arterioslerose, a aliviar a dor da artrite e neurop�atia, inama�~ao reverter, reduzir o edema (inha�oe reten�~ao de l��quidos), aelerar a iatriza�~ao e repara�~ao teidual, e remover o teido iatriial? A have para a ompreens~ao de omo Serrapeptase poderia ter um amplo espetro de atividadeomo �e que, omo uma enzima proteol��tia, que digere as prote��nas indesejadas de distânia; -loseletivamente digere o teido n~ao-vivos sem prejudiar o teido vivo. Estas propriedades abordar aessênia de iatriza�~ao e regenera�~ao do teido dani�ado. Serrapeptase de alguma forma "sabe"adiferen�a entre prote��nas neess�arias (que ompreendem muitas das estruturas mais importantesem nossos orpos) e prote��nas que s~ao desneess�arios e indesejados (tais omo o �brinogênio, de�brina, o�agulos de sangue, plaa arteriosler�otia, o muo indesejado, prote��nas que ausam doen�asartr��tias inha�o e dor, outras prote��nas inamat�orias, e at�e mesmo teido iatriial). Serrapeptaseremove seletivamente as prote��nas indesejadas, deixando todas as estruturas esseniais intata.*Serrapeptase was originally disovered enturies ago by Chinese Traditional Mediine herbalists.Tehnially known as Serratia peptidase, serrapeptase is produed by Serratia meresans, a bateriumthat populates the silkworm's digestive system. The enzyme is regurgitated by the moth when, aftermetamorphosis, it is ready to digest its way out of its ooon - whih happens to be made of an\unwanted" protein: silk! ***10.9.3 4 Serrapeptase foi originalmente desoberto h�a s�eulos pelos herbalista mediina tradii-onal hinesa. T�enia onheida omo Serratia peptidase, serrapeptase �e produzido por meresansSerratia, uma bat�eria que preenhe o sistema digestivo do biho da seda. A enzima �e regurgitadopela tra�a quando, ap�os a metamorfose, que est�a pronto para digerir o seu aminho para fora do seuasulo - que passa a ser feita de uma prote��na "indesejado": seda!*Vasular system ***336



10.9.3 5 Sistema vasular *At its ore, atheroslerosis is an inammatory ondition in whih endothelial irritants (see listin Chapter 5) trigger an inammatory response in the arterial wall. Serrapeptase digests away theirritating proteins, thus reduing loal inammation. Serrapeptase outshines antioagulant and anti-inammatory drugs in that it dissolves the �brin deposits and related inammatory proteins thatwould otherwise beome vessel-bloking plaque and thrombi. No drug an do that.***10.9.3 6 Na sua essênia, a arterioslerose �e uma doen�a inamat�oria em que irritantes endoteliais(ver lista no Cap��tulo 5) desenadear uma resposta inamat�oria na parede arterial. Serrapeptasedigere afastado as prote��nas irritantes, reduzindo assim a inama�~ao loal. Serrapeptase superaantioagulante e anti-inamat�orios em que dissolve os dep�ositos de �brina e prote��nas inamat�oriasrelaionadas que, de outra forma tornar-se plaa e trombos de bloqueio de reipiente. Nenhumadroga pode fazer isso. *Anti-inammatory, bloks pain, non-toxi alternative to pain-relievers***10.9.3 7 anti-inamat�oria, bloqueia a dor, n~ao-t�oxio alternativo para analg�esios*Beause it an prevent the release of pain-induing amines (suh as bradykinin) from inamedtissues, Serrapeptase relieves pain in a wide assortment of onditions, inluding osteoarthritis, rheu-matoid arthritis, trauma, bak pain, ervial pain, bursitis, musle spasm, bone spurs, headahes,neuropathy, post-surgial pain, and just about any other disorder that involves inamed and painfulmusles, nerves, ligaments, and tendons. Physiians throughout Europe and Asia use serrapeptaseas a harmless, side e�et-free alternative to toxi drugs suh as ibuprofen, saliylates, and otherNSAIDs. ***10.9.3 8 Porque pode evitar a liberta�~ao de aminas indutor da dor (tal omo bradiquinina) a partirde teidos inamados, Serrapeptase alivia a dor de uma grande variedade de ondi�~oes, inluindoosteoartrite, artrite reumat�oide, traumatismo, dor nas ostas, dor ervial, bursite, m�usulo espasmo,oste�o�tos, dores de abe�a, neuropatia, dor p�os-operat�oria, e apenas sobre qualquer outro dist�urbioque envolve m�usulos inamados e dolorosos, nervos, ligamentos e tend~oes. Os m�edios em todaa Europa e �Asia usar serrapeptase omo um, lado alternativo inofensivo livre de efeitos de drogast�oxias, tais omo o ibuprofeno, saliilatos e outros AINEs.*337



Promotes respiratory and sinus health ***10.9.3 9 Promove respirat�oria e do seio de sa�ude*By digesting away the exess muus seretions and sar tissue that blok airways and lead toinfetion, serrapeptase has been suessfully applied in a variety of respiratory onditions inludingasthma, rhinitis, sinusitis, otitis, hroni bronhitis, bronhietasis, emphysema, hroni obstrutivepulmonary disease (COPD), and ysti �brosis. ***10.9.3 10 por digerir o exesso de sere�~oes de muo e teido de iatriz que bloqueiam vias a�erease levam �a infe�~ao, Serrapeptase tem sido apliado om suesso numa variedade de ondi�~oes respi-rat�orias, inluindo asma, rinite, sinusite, otite, bronquite r�onia, bronquietasia, en�sema, obstrutivar�onia doen�a pulmonar (COPD), e �brose ��stia.*Aelerated tissue repair ***10.9.3 11 repara�~ao teidual aelerada *Healing from injuries, infetions, and inammatory disease is slowed by swelling and uid reten-tion. Serrapeptase speeds up healing by removing sar tissue and unwanted inammatory proteins,and by failitating uid drainage. ***10.9.3 12 ura de les~oes, infe�~oes e doen�a inamat�oria �e retardado por edema e reten�~ao del��quidos. Serrapeptase aelera a ura atrav�es da remo�~ao de teido da iatriz e prote��nas ina-mat�orias indesejadas, e failitando a drenagem do l��quido.*Post-operative pain ***10.9.3 13 dor p�os-operat�oria 338



*One double-blind study examined the e�et of serrapeptase on post-operative swelling and painin 66 patients who had just reeived surgery for repair of a ruptured lateral ollateral knee ligament.On the third post-operative day, the group reeiving serrapeptase exhibited 50 perent less swellingand signi�antly lower pain levels than ontrols.***10.9.3 14 Um estudo de duplo-ego analisou o efeito da serrapeptase em inha�o p�os-operat�orio edor em 66 paientes que aabara de reeber a irurgia para a repara�~ao de um ligamento olaterallateral do joelho rompido. No tereiro dia de p�os-operat�orio, o grupo reebendo serrapeptase exibiu50 por ento menos do inha�o e dor signi�ativamente mais baixos do que os n��veis de ontrolo.*Anti-mirobial e�et; digests bio�lm; potentiates antibiotis; speeds healing frominfetions ***10.9.3 15 efeito antimirobiano; digere bio�lme; potenia a antibi�otios; aelera a ura de infe�~oes*Serrapeptase bloks the ability of pathogeni miroorganisms to generate bio�lm, the mirobialseretions that form a protetive wall around baterial and fungal olonies. Serrapeptase digests thisbio�lm barrier, allowing immune ells and antibiotis to move in for the kill.***10.9.3 16 Serrapeptase bloqueia a apaidade de mirorganismos patog�enios para gerar bio�lme,as sere�~oes mirobianas que formam um muro de prote�~ao em torno de olônias baterianas ef�ungias. Serrapeptase digere essa barreira bio�lme, permitindo que as �elulas imunes e antibi�otiospara mover para o matar. *An alternative to NSAID drug toxiity ***10.9.3 17 Uma alternativa a NSAID toxiidade de drogas*339



The July 1998 issue of The Amerian Journal of Mediine disussed NSAID-related gastrointes-tinal and metaboli ompliations: \Conservative alulations estimate that approximately 107,000patients are hospitalized annually for non-steroidal anti-inammatory drug (NSAID)-related gas-trointestinal (GI) ompliations and at least 16,500 NSAID-related deaths our eah year amongarthritis patients alone. The �gures of all NSAID users would be overwhelming, yet the sope of thisproblem is generally under-appreiated." ***10.9.3 18 A quest~ao do Amerian Journal of Mediine julho 1998 disutido gastrointestinal relai-onada om o NSAID e omplia�~oes metab�olias: "�alulos estimativa onservadora de que era de107.000 paientes s~ao hospitalizados anualmente para n~ao-ester�oide mediamento anti-inamat�orion~ao ester�oide (AINE) relaionados om gastrintestinal (GI) omplia�~oes e, pelo menos, 16.500 mor-tes relaionadas om o AINE oorrem ada ano em paientes om artrite sozinho. os valores detodos os utilizadores de NSAID seria esmagadora, ontudo o âmbito deste problema �e geralmentesubestimado. " *Dose ***10.9.3 19 Dose *The usual reommended dose is 2-6 enteri-oated apsules one or twie daily on an emptystomah. (This is important beause serrapeptase will digest the protein in food rather than beingabsorbed intat.) The total dose of serrapeptase per day is between 10 and 30 mg on an emptystomah preferably in three divided doses. ***10.9.3 20 A dose habitual reomendada �e de 2-6 �apsulas om revestimento ent�erio uma ou duasvezes por dia om o estômago vazio. (Isto �e importante porque serrapeptase ir�a digerir a prote��nana alimenta�~ao, em vez de serem absorvidos intatos.) A dose total de Serrapeptase por dia situa-seentre 10 e 30 mg de um estômago vazio, de preferênia em três doses divididas.*Enteri oated ***10.9.3 21 om revestimento ent�erio *340



Be sure the serrapeptase produt you hoose omes with a pH resistant enteri oating to ensureprotetion from stomah aid, allowing disintegration only after entering the alkaline environment ofthe small intestine. This inreases small intestinal absorption, thus enhaning systemi ativity andeÆay. ***10.9.3 22 Certi�que-se o produto serrapeptase que voê esolher vem om um revestimento ent�erioresistente ao pH para garantir a prote�~ao do �aido do estômago, permitindo a desintegra�~ao somentedepois de entrar no ambiente alalino do intestino delgado. Isso aumenta pequena absor�~ao intestinal,aumentando assim a atividade sistêmia e e��aia.*Produt quality ***10.9.3 23 A qualidade do produto *Produts vary in quality and poteny. Some ompanies marketing deeptively-named serrapeptaseknoko� produts that they laim are omparable or equally e�etive. When onsidering theseproduts and laims, keep in mind that the published researh was done on serrapeptase, not thewannabes. ***10.9.3 24 produtos variam em qualidade e potênia. Algumas empresas que omerializam produ-tos knoko� Serrapeptase enganosamente-nomeados que eles reivindiam s~ao ompar�aveis ou igual-mente e�azes. Ao onsiderar estes produtos e reivindia�~oes, tenha em mente que a pesquisa publi-ada foi feito em serrapeptase, n~ao os wannabes. *Preautions ***10.9.3 25 Preau�~oes *Do not use with blood thinners. Systemi proteases like serrapeptase have antithromboti proper-ties and may therefore inrease lotting times in persons taking Coumadin (warfarin), aspirin, andPlavix. Patients taking antibiotis should onsult a physiian before taking Serrapeptase as it mayimprove vasular permeability, thus inreasing the rate of antibioti absorption and delivery.***10.9.3 26 N~ao use om diluentes de sangue. Proteases sistêmias, omo serrapeptase possui propri-edades antitromb�otias e podem, portanto, aumentar o tempo de oagula�~ao em pessoas que tomamCoumadin (varfarina), aspirina e Plavix. Os doentes que tomam antibi�otios devem onsultar umm�edio antes de tomar Serrapeptase pois pode melhorar a permeabilidade vasular, aumentandoassim a taxa de absor�~ao e a entrega de antibi�otios.341



10.9.4 O �oleo de linha�a *Flaxseed oilAn essential nutrient (like a vitamin, but oily) axseed oil (FSO) is a broad-spetrum anti-inammatory agent that serves up a bonanza of heart-healthy e�ets: beyond strengthening theells of the vasular wall, FSO lowers C-reative protein, holesterol, LDL, and �brinogen.***10.9.4 1 um nutriente essenial (omo uma vitamina, mas oleosa) �oleo de linha�a (FSO) �e umagente anti-inamat�orio de amplo espetro que serve-se uma bonan�a de efeitos saud�aveis para oora�~ao: al�em do fortaleimento das �elulas da parede vasular, reduz FOE prote��na C-reativa,olesterol, olesterol LDL, e �brinogênio. *FSO also lowers levels of lot-promoting thromboxanes, a family of ompounds found in bloodplatelets (blood lotting ells). Thromboxanes enourage platelets and red blood ells to stik to-gether, forming a lot - that's blood lot, as in heart attak or stroke. Researhers report thatthe alpha-linoleni aid in axseed oil markedly lowers the biosynthesis of unfavorable thromboxa-nes and �brinogen, thus inhibiting the platelet aggregation and exessive thromboxane ativity thataelerate lot formation. ***10.9.4 2 FOE tamb�em reduz os n��veis de tromboxanos promotoras da oagula�~ao, uma fam��lia deompostos enontrados nas plaquetas sangu��neas (�elulas de oagula�~ao do sangue). Tromboxanosinentivar plaquetas e gl�obulos vermelhos para �ar juntos, formando um o�agulo - que �e o�agulo desangue , omo em ataque ard��ao ou derrame. Os investigadores relatam que o �aido alfa-linol�enioem �oleo de linha�a reduz maradamente a bioss��ntese de tromboxanos desfavor�aveis e �brinogênio,inibindo assim a agrega�~ao de plaquetas e a atividade do tromboxano exessiva que aeleram aforma�~ao de o�agulos. *Dose ***10.9.4 3 Dose *1 tablespoon or 6-8 apsules daily. ***10.9.4 4 1 olher de sopa ou 6-8 �apsulas di�arias.342



10.9.5 bromelina *BromelainThis proteolyti (protein-digesting) enzyme derived from pineapple stems is one of the most ef-fetive �brinogen-lowering agents. Bromelain (Ananas omosus) ativates plasmin, our bodies' ownenzyme for lowering �brinogen levels. Ativated plasmin digests both �brinogen and �brin.***10.9.5 1 Este proteol��tia (prote��na que digere) enzima derivada de abaaxi hastes �e um dos agentesde diminui�~ao do �brinogênio mais e�azes. Bromelina (Ananas omosus) ativa plasmina, pr�opriaenzima de nossos orpos para baixar os n��veis de �brinogênio. Plasmina ativada digere ambos�brinogênio e �brina. *Bromelain is a blood thinner. Therefore, individuals taking warfarin, Coumadin or other presrip-tion blood thinners should disuss bromelain with their alternative health are pratitioner beforedeiding to take it. ***10.9.5 2 bromelina �e um sangue mais �no. Portanto, os indiv��duos a tomar varfarina, Coumadinou outros diluentes de sangue de presri�~ao deve disutir bromelina om o seu terapeuta alternativode sa�ude antes de tomar a deis~ao de lev�a-la. *Dose ***10.9.5 3 Dose *2-6 250 mg apsules two or three times daily, taken away from meals if possible).***10.9.5 4 2-6 250 mg �apsulas duas ou três vezes ao dia, tomadas longe das refei�~oes, se poss��vel).343



10.9.6 O h�a verde *Green teaRih in avonoid atehin polyphenol antioxidants suh as EGCG (epigalloatehin gallate), greentea lowers �brinogen levels and protets against ardiovasular disease. Researh and 25 years of lini-al use in Europe and Asia has demonstrated that green tea redues the risk of aner, osteoarthritis,impaired immune funtion, infetion, gum disease, and even tooth deay.***10.9.6 1 Rio em antioxidantes polifen�ois atequina avon�oides tais omo EGCG (galato de epi-galoatequina), h�a verde reduz os n��veis de �brinogênio e protege ontra doen�as ardiovasulares.Investiga�~ao e 25 anos de uso l��nio na Europa e �Asia demonstrou que o h�a verde reduz o risode âner, osteoartrite, a fun�~ao imune dani�ada, infe�~ao, doen�a da gengiva, e at�e mesmo a �ariedent�aria. *EGCG, the main ative omponent in green tea leaves, protets your ells from oxidative damageby those nasty omnipresent free radials that an shorten your life by ausing aner, arterioslerosis,heart disease and aelerated aging. EGCG inhibits oxidation of fats (inluding the all-importantLDL partile), and assists in weight loss. The polyphenols in green tea improve blood sugar regulationin persons with insulin resistane, lower holesterol, and blok the development of the lots (alledanti-thromboti ativity) that lead to heart attaks and strokes. EGCG and other green tea phenolsalso protet our DNA from ultraviolet and visible radiation-indued damage: at least one researherhas shown that sipping green tea before exposure dereases sunburn. Blak tea leaves ontain a littleEGCG but muh less than the green alternative.***10.9.6 2 EGCG, o prinipal omponente ativo em folhas de h�a verde, protege as �elulas dos danosoxidativos por esses radiais livres onipresentes desagrad�aveis que podem enurtar sua vida por ausado âner, arterioslerose, doen�as ard��aas e envelheimento aelerado. EGCG inibe a oxida�~ao degorduras (inluindo a part��ula LDL muito importante), e auxilia na perda de peso. Os polifen�ois doh�a verde melhorar a regula�~ao do a��uar no sangue em pessoas om resistênia �a insulina, diminuiro olesterol e bloquear o desenvolvimento dos o�agulos (hamados de atividade anti-tromb�otia) quelevam a ataques ard��aos e derrames. EGCG e outros fen�ois do h�a verde tamb�em proteger o nossoDNA de danos induzidos pela radia�~ao ultravioleta e vis��vel: pelo menos um pesquisador mostrouque beber h�a verde antes da exposi�~ao diminui queimaduras solares. Folhas de h�a preto ontêmum pouo de EGCG, mas muito menos do que a alternativa verde.*Dose ***344



10.9.6 3 Dose *2-4 apsules green tea extrat (500 mg eah providing 250 mg of atehins and polyphenols) oneor twie daily, or 2-8 ups per day of organi green tea.***10.9.6 4 2-4 �apsulas de extrato de h�a verde (500 mg ada uma om 250 mg de atequinas epolifen�ois) uma ou duas vezes por dia, ou 2-8 opos por dia de h�a verde orgânio.10.9.7 dieta para reduzir o �brinogênio*Diet to lower �brinogenLow arb diet ***10.9.7 1 dieta baixa em arboidratos *See Chapter 11: Blood Sugar, Insulin Resistane, and The Metaboli Syndrome.***10.9.7 2 Veja Cap��tulo 11: Blood Sugar, resistênia �a insulina e s��ndrome metab�olia.*Indian Curries ***10.9.7 3 aril indiano *Whip yourself up a tasty urry dish pleasantly seasoned with lots of turmeri (urumin; urrypowder), olive oil, garli, onions, shallots and ginger. Every single one of these ingredients willontribute to a redution of your �brinogen level.***345



10.9.7 4 hiote-se um prato de urry saborosa agradavelmente temperado om lotes de �uruma(urumina; p�o de aril), azeite de oliva, alho, ebola, ebolinha e gengibre. Cada um destes ingre-dientes ir�a ontribuir para a redu�~ao do seu n��vel de �brinogênio.*Olive oil ***10.9.7 5 Azeite *Shown to lower �brinogen in humans with elevated �brinogen levels. Use olive oil in salad dressingsand for ooking as your prinipal soure of dietary fat.***10.9.7 6 mostrado para reduzir o �brinogênio em seres humanos om n��veis de �brinogênio eleva-dos. Use azeite em saladas e para ozinhar omo sua prinipal fonte de gordura na dieta.*Garli ***10.9.7 7 Alho *Two to four apsules one or twie daily, or ook using fresh loves.***10.9.7 8 duas a quatro �apsulas uma ou duas vezes ao dia, ou ozinhar usando dentes fresos.*Ginger ***10.9.7 9 Ginger *346



An anti-inammatory herb. Better than aspirin at bloking lots. Like aspirin, ginger exerts itsantioagulant e�et by inhibiting the enzyme COX-1 (whih inreases platelet stikiness in prepara-tion for lot formation). ***10.9.7 10 Uma erva anti-inamat�oria. Melhor do que a aspirina na o�agulos de bloqueio. Comoaspirina, gengibre exere o seu efeito antioagulante atrav�es da inibi�~ao da enzima COX-1 (o queaumenta a aderênia de plaquetas, em prepara�~ao para a forma�~ao de o�agulos).*Whenever possible, ook with these �brinogen lowering foods: garli, ginger, onions, shallots,rosemary, and turmeri (urumin). ***10.9.7 11 Sempre que poss��vel, ozinhar om estes alimentos �brinogênio redu�~ao: alho, gengibre,ebola, ebolinha, alerim e a�afr~ao (urumina).*Green tea ***10.9.7 12 h�a verde *Organi green (not blak) tea ontains numerous ompounds shown to prevent and reverse damageto the ardiovasular system. In Asia, it is not unusual to drink 8-10 ups a day. (See desription ofgreen tea in supplement setion above.) ***10.9.7 13 verde orgânio (n~ao preto) h�a ont�em numerosos ompostos mostrados para evitardanos e para inverter o sistema ardiovasular. Na �Asia, n~ao �e inomum para beber 8-10 opos pordia. (Veja a desri�~ao do h�a verde na se�~ao do suplemento aima).*Mediterranean Diet ***10.9.7 14 dieta mediterrânia 347



*The traditional ooking style of ountries bordering the Mediterranean Sea, this diet has beenshown in numerous large-sale studies to be assoiated with signi�antly low risk of ardiovasulardisease. The Mediterranean Diet spei�ally lowers �brinogen. The key omponents of a Mediterra-nean Diet inlude: ***10.9.7 15 O estilo de ozinha tradiional de pa��ses banhados pelo Mar Mediterrâneo, esta dieta temsido demonstrado em v�arios estudos em grande esala a ser assoiado signi�ativamente baixo risode doen�a ardiovasular. A dieta mediterrânia reduz espei�amente o �brinogênio. Os prinipaisomponentes de uma dieta mediterrânia inluem:*� Generous amounts of fruit and vegetables� Healthy fats, espeially olive oil� Nuts, espeially walnuts� Red wine in moderation� No (or very small amounts of very lean) meat.� The diet spei�ally disourages saturated fats (found in meat and dairy but not in plant pro-duts) and hydrogenated oils (AKA \funny fats" or trans-fats).***
� Quantidades generosas de frutas e legumes� As gorduras saud�aveis, espeialmente azeite� Nuts , espeialmente nozes� Vinho tinto om modera�~ao 348



� N~ao h�a (ou muito pequenas quantidades de muito magra) de arne .� A dieta espei�amente desenoraja as gorduras saturadas (enontradas na arne e produtosl�ateos, mas n~ao em produtos vegetais) e �oleos hidrogenados (AKA \gorduras engra�ado" outrans -gorduras).10.9.8 estilo de vida de diminui�~ao de �brinogênio*Fibrinogen-lowering lifestyle� Daily exerise will signi�antly redue elevated �brinogen levels.� Weight loss - Fibrinogen-driven hyper-oagulation is assoiated with obesity. Losing weightlowers the �brinogen.� Lower your homoysteine if high (> 7.0). Elevated homoysteine levels inhibit tissue plas-minogen ativator (TPA), whih bloks the body's natural breakdown of the �brin generatedfrom �brinogen. So a high homoysteine auses �brinogen to go up. See Chapter 9.� Quit smoking. Smoking inreases �brinogen levels; quitting lowers them.***
� O exer��io di�ario vai reduzir signi�ativamente os n��veis de �brinogênio elevados.� A perda de peso - omandado �brinogênio hiper-oagula�~ao �e assoiada �a obesidade. Perderpeso diminui o �brinogênio.� Reduza o seu homoiste��na se elevada (> 7,0). N��veis elevados de homoiste��na inibir ativadordo plasminog�enio de teido (TPA), que bloqueia a desagrega�~ao natural do orpo da �brina apartir de �brinogênio gerado. Assim, uma alta homoiste��na faz om que o �brinogênio parasubir. Consulte o Cap��tulo 9.� Parar de fumar. Fumar aumenta os n��veis de �brinogênio; parar de fumar diminui-los.349



10.9.9 mediamentos nutriionais adiionais de redu�~ao de �brinogênio*Additional �brinogen-lowering nutritional mediines� DHEA suppresses interleukin-6 and other dangerous proinammatory ytokines produed inthe liver that trigger �brinogen prodution. Follow-up testing is neessary to ensure optimumdose. For more about DHEA, see hapter 33 in my book, Renewal: The Anti-Aging Revolu-tion (Rodale 1998; St. Martin's Press 1999). Dose should be determined by testing. Optimumrange is 300-500 mg/dL for women; 500-800 mg/ dL for men.� Poliosanol Marketed primarily as a natural holesterol lowering agent, poliosanol has alsobeen shown to lower �brinogen levels by inhibiting platelet aggregation and bloking a lottingfator known as thromboxane. In animal studies, poliosanol redued the size of experimentallyindued thromboses. Dose: 20-40 mg per day.� Natural estrogen replaement therapy preditably lowers �brinogen levels in perimeno-pausal and postmenopausal women. Be sure to use natural estrogen and balane it with naturalprogesterone. Not reommended for women with a personal or family history of breast, uterine,or ovarian aners. Follow-up testing is neessary to ensure optimum dose. See hapters 32and 35 of my book, Renewal: The Anti-Aging Revolution.� Ginkgo biloba Ginkgo's many vasular bene�ts are disussed in hapter 27 of Renewal: TheAnti-Aging Revolution. Dose: 120-240 mg daily.� Vitamin A and beta-arotene� Vitamin C has been shown to reverse �brinogen's lot enhaning e�ets., whih it aomplishesby breaking up the lumping and lots aused by exess �brinogen. In a report published inthe journal Atheroslerosis, heart disease patients given 2,000 mg a day of vitamin C experi-ened a 27 perent derease in the platelet aggregation index (PAI, a measure of propensity tolotting), a 12 perent redution in total holesterol, and a 45 perent inrease in �brinolyti(lot-busting) ativity.� Vitamin E doesn't lower �brinogen but does inhibit lotting by bloking platelet aggregation.\Mixed toopherols" more e�etively inhibit platelet aggregation than alpha-toopherol alone.� Vitamin K suppresses the pro-inammatory ytokine interleukin-6.� Niain (a B-omplex vitamin)� Pantethine (pantotheni aid, a B-omplex vitamin)350



� Liorie (glyerrhizin) extrat inhibits the lotting agent thrombin.� IP-6 (inositol hexaphosphate). Primarily known as a potent immune booster and anti-anernutrient, IP-6 also inhibits platelet aggregation and platelet stikiness, both of whih enhane�brinogen's lot-promoting ativity. ***
� DHEA suprime a interleuina-6 e de outras itoinas pr�o-inamat�orias perigosos produzidosno f��gado que desenadear a produ�~ao de �brinogênio. Testes de aompanhamento �e neess�ariopara garantir a dose ideal. Para saber mais sobre DHEA, onsulte o ap��tulo 33 no meu livro,Renova�~ao: O Anti-Aging Revolution (Rodale 1998; Imprensa do St. Martin, 1999) . A dosedeve ser determinada atrav�es de testes. Faixa ideal �e 300-500 mg / dL para as mulheres;500-800 mg / dL para homens.� Poliosanol omerializado prinipalmente omo um agente de abaixamento de olesterol na-tural, o poliosanol foi mostrado tamb�em para baixar os n��veis de �brinogênio por inibi�~ao daagrega�~ao plaquet�aria e o bloqueio de um fator da oagula�~ao onheido omo tromboxano.Em estudos animais, o poliosanol reduziu o tamanho de tromboses induzidas experimental-mente. Dose: 20-40 mg por dia.� Terapia de reposi�~ao de estrogênio natural previsivelmente reduz os n��veis de �brinogênio emmulheres na perimenopausa e p�os-menopausa. Certi�que-se de usar naturais estrogênio e equi-libr�a-lo om progesterona natural. N~ao reomendado para mulheres om uma hist�oria pessoalou familiar de mama, �utero ou ov�ario. Testes de aompanhamento �e neess�ario para garantira dose ideal. Veja os ap��tulos 32 e 35 do meu livro, Renova�~ao: A Revolu�~ao Anti-Aging .� Ginkgo biloba muitos benef��ios vasulares de Ginkgo s~ao disutidos no ap��tulo 27 da Re-nova�~ao: O Anti-Aging Revolu�~ao . Dose: 120-240 mg por dia.� A vitamina A e beta-aroteno� A vitamina C tem demonstrado inverter efeitos intensi�adores o�agulo de �brinogênio., Quese realiza por fraionamento a aglomera�~ao e a forma�~ao de o�agulos ausados pelo exessode �brinogênio. Em um relat�orio publiado na revista Atheroslerosis , paientes om doen�aard��aa dado 2.000 mg por dia de vitamina C experimentaram uma diminui�~ao de 27 porento no ��ndie de agrega�~ao de plaquetas (PAI, uma medida da propens~ao para a oagula�~ao),uma redu�~ao de 12 por ento no olesterol total e um aumento de 45 por ento em �brinol��tioatividade (o�agulo-rebentando). 351



� A vitamina E n~ao diminuir o �brinogênio mas n~ao inibe a oagula�~ao atrav�es do bloqueio daagrega�~ao plaquet�aria. \Toofer�ois mistos" de forma mais e�az do que inibem a agrega�~ao deplaquetas de alfa-tooferol isoladamente.� A vitamina K suprime a itoina pr�o-inamat�oria interleuina-6.� Niaina (a vitamina B-omplexa)� Pantethine (�aido pantotênio, a vitamina B-omplexa)� Liorie (glyerrhizin) extrato inibe a trombina agente de oagula�~ao.� IP-6 (hexafosfato de inositol). Conheido prinipalmente omo refor�o imunit�ario potente enutrientes anti-anro, IP-6 tamb�em inibe a agrega�~ao plaquet�aria e aderênia de plaquetas,sendo que ambos aumentar a atividade de promo�~ao do o�agulo de �brinogênio.10.9.10 As drogas que reduzem o �brinogênio*Drugs that lower �brinogenNo FDA-approved drug will lower your �brinogen level.***10.9.10 1 droga Sem aprovado pela FDA vai diminuir o seu n��vel de �brinogênio.*The popular holesterol-lowering drug Lopid (gem�brozil) atually inreases �brinogen levels by10 to 20%! ***10.9.10 2 O popular mediamento para baixar o olesterol Lopid (gem�brozil), na verdade, au-menta os n��veis de �brinogênio em 10 a 20%! *Coumadin (warfarin) redues the risk of lots in the short run, but is a toxi drug with multipleadverse e�ets, inluding hemorrhage, nerosis, and osteoporosis. Nattokinase is preferable beauseit redues oagulation gently and naturally, and beause (unlike Coumadin) it dissolves lots andthrombi that have already formed. 352



***10.9.10 3 Coumadin (varfarina) reduz o riso de o�agulos no urto prazo, mas �e uma droga t�oxiaom v�arios efeitos adversos, inluindo hemorragia, nerose, e osteoporose. Nattokinasa �e prefer��vel,pois reduz a oagula�~ao suavemente e naturalmente, e porque (ao ontr�ario de Coumadin) que dissolveos o�agulos e trombos que j�a se formaram.
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Cap��tulo 11Blood Sugar, resistênia �a insulina es��ndrome metab�olia*Blood Sugar, Insulin Resistane, and The Metaboli Syndrome***11.1 \Por favor, aalme-se, Sr. Shoemaker."*\Please alm down, Mr. Shoemaker."Dave Shoemaker, a �fty year old English professor at a small private ollege, had worked hard,played hard, loved his wife, his job, his friends, his life. He didn't want his world to hange.***11.1 1 Dave Shoemaker, um professor de Inglês 50 anos de idade em uma pequena fauldadeprivada, tinha trabalhado muito, jogou duro, amou sua esposa, seu trabalho, seus amigos, sua vida.Ele n~ao queria que seu mundo mudar. *A football fanati, Dave kept a San Franiso 49ers helmet signed by Joe Montana in a glass asein his study. He loved to ook, and his wife loved him for it. Together they had many friends, and anative soial life. Old hippies, they regularly attended rok onerts. Deeply ommitted to his twoteenagers, Dave stayed involved in their lives, driving them (and often whole teams) to volleyballand soer games, donating most weekends while putting other important areas of his life on hold.***355



11.1 2 um fan�atio do futebol, Dave manteve um San Franiso 49ers apaete assinado por JoeMontana em uma aixa de vidro em seu estudo. Ele gostava de ozinhar, e sua esposa o amava porisso. Juntos, eles tiveram muitos amigos e uma vida soial ativa. hippies velhos, eles regularmentepartiiparam onertos de rok. Profundamente omprometido om seus dois adolesentes, Dave�ou envolvido em suas vidas, levando-os (e as equipes muitas vezes inteiros) ao voleibol e jogos defutebol, doando a maioria dos �ns de semana, enquanto oloando outras �areas importantes de suavida em espera. *Three years ago Dr. Oakes, Dave's family physiian, disovered that his blood pressure was \alittle high, nothing to worry about, nothing we don't expet at your age". Noting that Dave's dadand unle had both died of heart attaks, Dr. Oakes presribed a diureti to keep the blood pressuredown. ***11.1 3 Três anos atr�as Dr. Oakes, m�edio de fam��lia de Dave, desobriu que sua press~ao arterialera \um pouo alto, nada para se preoupar, nada n~ao esperamos que na sua idade". Notando que opai eo tio de Dave tinham ambos morreram de ataques ard��aos, Dr. Oakes presrito um diur�etiopara manter a press~ao arterial para baixo. *Dave arried a bit of a pot belly (we all this \entral adiposity"), so Dr. Oakes also suggesteda weight loss program. Having followed his dotor's orders for blood pressure and weight loss, Davefelt he was \home free" and needn't fear a heart attak. Nothing ould have been further from thetruth. ***11.1 4 Dave arregava um pouo de barriga (hamamos isso de \adiposidade entral"), de modoDr. Oakes tamb�em sugeriu um programa de perda de peso. Tendo seguido as ordens do seu m�ediopara a press~ao arterial e perda de peso, Dave sentia que ele era \asa livre" e n~ao preisa temer umataque ard��ao. Nada poderia ter sido mais longe da verdade.*\One ool spring evening after his typial low fat dinner, Dave's good life ame to a sreehinghalt. He had been helping his 18-year-old, Mandy, with her homework, and, `Out of the blue I havethis tight, rushing feeling, like an elephant standing on my hest,' he told the ER dotor. `I an'tget my breath. Millie drove me here. What's wrong?"'***11.1 5 \Uma noite fria de primavera ap�os a sua t��pia baixo gordo jantar, boa vida de Dave hegoua um ponto insuport�avel. Ele estava ajudando o seu 18-year-old, Mandy, om sua li�~ao de asa, e,`Fora do azul eu tenho este apertado, esmagando sentimento, omo um elefante que est�a no meupeito', ele disse ao m�edio ER. `Eu n~ao posso pegar minha respira�~ao. Millie levou-me aqui. o queh�a de errado?"' 356



*\The do plaed his hand reassuringly on Dave's right shoulder and in slow, even, omfortingtones, said, `Mr. Shoemaker, you are having a myoardial infartion.' "***11.1 6 \O do oloou sua m~ao de modo tranq�uilizador no ombro direito de Dave e lento, mesmo,onfortando tons, disse: `Sr. Shoemaker, voê est�a tendo um infarto do mio�ardio.' "*\That's impossible! My blood pressure is �ne, my holesterol is normal, and I've been eating alow fat diet for a very long time. Okay, I'm a little overweight, but how ould I be having a heartattak?" ***11.1 7 \Isso �e imposs��vel! Minha press~ao arterial est�a bem, meu olesterol �e normal, e eu fui omeruma dieta de baixa gordura para um tempo muito longo. Ok, eu estou um pouo aima do peso,mas omo eu poderia estar tendo um ora�~ao ataque?"*\Please alm down, Mr. Shoemaker. It's not good for your heart! We don't know why, but abouthalf of all heart attak patients are like you: their blood pressure and holesterol are normal andthey eat a low fat diet. Right now, we have to worry about stabilizing you. Later on, you an talkwith your family dotor about why this happened, okay?"***11.1 8 \Por favor, aalme-se, Sr. Shoemaker N~ao �e bom para o ora�~ao N�os n~ao sabemos por que,mas era de metade de todos os paientes de ataque ard��ao s~ao omo voê: a sua press~ao arteriale olesterol s~ao normais e omer um baixo teor de gordura dieta. agora, temos que se preoupar oma estabiliza�~ao voê. Mais tarde, voê pode onversar om seu m�edio de fam��lia sobre por que issoaonteeu, ok?" *\Dave was admitted, and the next morning, when Dr. Oakes visited him on the ward, Dave posedthe same questions." ***11.1 9 \Dave foi admitido, e na manh~a seguinte, quando o Dr. Oakes o visitou na enfermaria,Dave posou as mesmas perguntas." *357



\Dave," he replied with a shrug, \we don't know why simply lowering holesterol and bloodpressure isn't urative for so many people. It's true, you are doing everything right. It ould begenetis; perhaps your family history is predisposing you to this. You just have to `learn to live withit.' " (I hate it when they say this beause it's never true.)***11.1 10 \Dave", ele respondeu om um enolher de ombros, \n~ao sabemos por que simplesmentereduzir o olesterol e press~ao arterial n~ao �e urativa para tantas pessoas �E verdade, voê est�a fazendotudo erto Poderia ser gen�etia; Talvez o seu hist�oria da fam��lia est�a predispondo-lo a isso. voêapenas tem que `aprender a viver om ela.' "(Eu odeio quando eles dizem isso porque nuna �everdade.) *\What neither Dave, nor Dr. Oakes, nor the ER dotor realized was that Dave su�ered from adisease omplex known as `the metaboli syndrome' (TMS)."***11.1 11 "O que nem Dave, nem Dr. Oakes, nem o m�edio ER perebi foi que Dave sofria de umomplexo de doen�a onheida omo `a s��ndrome metab�olia "(TMS)."

*Fasting Blood Sugar***A��uar no sangue em jejum*Prolonged elevation of gluose (as measured by fasting blood sugar) damages your blood vessels.***358



eleva�~ao prolongada de gliose (medida pelo jejum de a��uar no sangue) danos seus vasossangu��neos.*Prolonged fasting gluose, above 90 mg/dl, auses atheroslerosis.***11.1 13 gluose em jejum prolongado, aima de 90 mg / dl, faz om que a arterioslerose.11.2 A s��ndrome metab�olia (TMS)*The Metaboli Syndrome (TMS)Gerald Reaven, Ph.D., of Stanford University was the �rst to reognize the metaboli syndrome.His researh showed a statistial assoiation between elevated blood sugar levels and four othermarkers: high triglyerides, low HDL, high blood pressure, and waistline expansion. Reaven originallyassigned the name \Syndrome X" to this luster of variables. Others have referred to TMS as\dyslipidemi hypertension" or \insulin resistane syndrome". Though athy, the \Syndrome X"moniker has lost favor, gradually bowing to the more tehnially aurate \the metaboli syndrome".***11.2 1 Gerald Reaven, Ph.D., da Universidade de Stanford foi o primeiro a reonheer a s��ndromemetab�olia. Sua pesquisa mostrou assoia�~ao estat��stia entre os n��veis elevados de a��uar no sanguee outros quatro maradores: triglier��deos elevados, HDL baixo, press~ao arterial elevada e expans~aointura. Reaven originalmente atribu��do o nome "S��ndrome X"para esse onjunto de vari�aveis. Ou-tros têm referido TMS omo "hipertens~ao dislipidêmio"ou "s��ndrome de resistênia �a insulina". Em-bora ativante, o apelido de "S��ndrome X"perdeu favor, urvando-se gradualmente para o "s��ndromemetab�olia"teniamente mais preisas. *If you have any three of the following �ve signs, you have the metaboli syndrome:***11.2 2 Se voê tiver qualquer três dos seguintes ino sinal s, voê tem a s��ndrome metab�olia:*� a fasting blood sugar above 90� extra fat around your middle (we all this \entral adiposity")359



� a triglyeride level over 150� HDL less than 40� high blood pressure ***
� um a��uar no sangue em jejum aima de 90� gordura extra em torno de seu meio (hamamos isso de "adiposidade entral")� um n��vel de triglier��deos mais de 150� HDL inferior a 40� press~ao alta *If you are over forty, a little overweight, have a slightly protruding abdomen (a pot belly, even ateeny one), and tend to be a ouh potato, the likelihood is high that you have TMS.***11.2 3 Se voê tem mais de quarenta anos, um pouo aima do peso, tem um abdômen ligeiramentesalientes (a barriga, at�e mesmo um pequenino um), e tendem a ser uma batata de sof�a, a probabilidade�e alta que voê tem TMS. *One in four Amerians has TMS. Most people over 50 have TMS. The risk onferred by***11.2 4 Um em ada quatro Amerianos tem TMS. A maioria das pessoas om mais de 50 têmTMS. O riso onferido pela *360



TMS is so high that people who have it an be thought of as working on their �rst heart attak.***11.2 5 TMS �e t~ao alta que as pessoas que têm que pode ser pensada omo a trabalhar no seuprimeiro ataque de ora�~ao. *The �rst sign of TMS is usually a rise in fasting blood sugar levels above 90 mg/dL. (Fasting bloodsugar an be measured alone, but is also a omponent of the standard \omprehensive metabolipanel".) ***11.2 6 O primeiro sinal de TMS �e geralmente um aumento do jejum n��veis de a��uar no sangueaima de 90 mg / dL. (Jejum de a��uar no sangue pode ser medida por si s�o, mas tamb�em �e umomponente do padr~ao "abrangente painel metab�olio".)*Before Reaven's researh, we knew that extra blood sugar triggers a sequene of metaboli andhormonal events that ravage the endothelium. All by itself, a persistent elevated fasting blood sugar(FBS) was known to ause aelerated atheroslerosis. But Reaven was the �rst to show that thealready high risk of heart attak onferred by an elevated FBS beomes exponentially higher if theindividual also has at least two of the remaining four fators (a \spare tire" - even a tiny one, hightriglyerides, low HDL, and/or high blood pressure).***11.2 7 Antes de pesquisa de Reaven, sab��amos que o a��uar no sangue extra de desenadeia umasequênia de metab�olios e hormonais eventos que assolam o endot�elio. Por si s�o, um a��uar nosangue em jejum persistente elevado (FBS) foi onheido por ausar arterioslerose aelerada. MasReaven foi o primeiro a mostrar que o j�a alto riso de ataque ard��ao onferida por uma FBSelevada torna-se exponenialmente mais elevada, se o indiv��duo tamb�em tem, pelo menos, dois dosquatro fatores restantes (um "pneu sobressalente- mesmo um min�usulo, triglier��deos elevados ,HDL baixo, press~ao arterial / ou alto).11.3 Resistênia a insulina *Insulin resistaneAn elevated fasting blood sugar (and/or TMS) tells us that this patient has lost the ability tomanage blood sugar. More spei�ally, he or she has developed a ondition known as \insulinresistane," a metaboli disorder in whih insulin reeptors have stopped responding to insulin.361



***11.3 1 Um jejum elevados de a��uar no sangue (e / ou TMS) nos diz que este paiente perdeua apaidade de gereniar o a��uar no sangue. Mais espei�amente, ele ou ela tenha desenvolvidouma ondi�~ao onheida omo "resistênia �a insulina", uma doen�a metab�olia em que os reeptoresde insulina ter parado de responder �a insulina. *Here's how insulin resistane works. We need energy to drive the many hemial reations of lifeand we get that energy by burning fuel (the sugar gluose) in oxygen (supplied by the lungs). Weneed a onstant and evenly released supply of gluose. Too muh or too little auses problems. Theblood sugar regulating system I am about to desribe makes sure the burning proess is steady.***11.3 2 Veja omo a resistênia �a insulina funiona. N�os preisamos de energia para onduzir asmuitas rea�~oes qu��mias da vida e n�os temos essa energia pela queima de ombust��vel (a gliosede a��uar) em oxigênio (forneido pelos pulm~oes). N�os preisamos de um forneimento onstantee uniformemente lan�ado de gliose. Muito ou pouo ausa problemas. O sistema de regula�~ao dea��uar no sangue que estou prestes a desrever garante que o proesso de grava�~ao �e est�avel.*As food is absorbed after every meal, blood sugar levels rise. Your panreas monitors blood sugarand, when it detets that rise, it seretes extra insulin into the bloodstream. When insulin arrives atthe outer surfae of liver and musle ells, it attahes to insulin reeptors there and sends a ommandtelling that ell to remove exess sugar from the bloodstream and store it as glyogen for use lateron. This system, when healthy, works to keep blood sugar steady.***11.3 3 Como o alimento �e absorvido depois de ada refei�~ao, os n��veis de a��uar no sangue subir.Seu pânreas monitora a��uar no sangue e, quando deteta que a asens~ao, segrega insulina extrapara a orrente sangu��nea. Quando a insulina hega na superf��ie externa das �elulas do f��gado em�usulos, que atribui aos reeptores de insulina l�a e envia um omando dizendo que Cell para removero exesso de a��uar na orrente sangu��nea e armazen�a-lo omo gliog�enio para uso mais tarde. Estesistema, quando saud�avel, trabalha para manter o a��uar no sangue est�avel.*With insulin resistane the insulin reeptors have grown weary and begin to respond sluggishlyto the insulin messages. The reeptors appear to be \resisting" the insulin messages. When insulinresistane sets in, the musle and liver ells remove less sugar from the bloodstream, and - sineless sugar is being removed - this auses a rise in fasting blood sugar (FBS). When FBS reahes 90mg/dL or more, we know that insulin reeptors are damaged and malfuntioning.***362



11.3 4 Com resistênia �a insulina os reeptores de insulina têm resido ansado e ome�ar umaresposta lenta �as mensagens de insulina. Os reeptores pareem estar "resistênia"as mensagens deinsulina. Quando a resistênia �a insulina em onjuntos, as �elulas do m�usulo e f��gado remover menosa��uar do sangue, e - uma vez que menos de a��uar est�a sendo removido - o que provoa uma subidade a��uar no sangue em jejum (FBS). Quando FBS atinge 90 mg / dL ou mais, sabemos que osreeptores de insulina s~ao dani�adas e mau funionamento.*Soon the panreas �gures out that its insulin messages aren't being heard, so it tries to �x thesituation by ratheting up insulin prodution. People with insulin resistane and the metabolisyndrome therefore typially have high levels of insulin in the blood (\hyperinsulinemia").***11.3 5 Logo o pânreas desobre que suas mensagens de insulina n~ao est~ao sendo ouvidas, por issotenta orrigir a situa�~ao por armar-se a produ�~ao de insulina. As pessoas om resistênia �a insulinae s��ndrome metab�olia, por onseguinte, tipiamente, têm n��veis elevados de insulina no sangue ("hiperinsulin�emia"). *Though dotors may use a variety of terms to desribe insulin resistane, inluding \blood sugardysregulation," \elevated blood sugar," and \pre-diabetes," the underlying ause is always the same:loss of ontrol over blood sugar beause of damage to insulin reeptors.***11.3 6 que os m�edios podem usar uma variedade de termos para desrever a resistênia �a insulina,inluindo a "desregula�~ao de a��uar no sangue", "a��uar no sangue elevados,"e "pr�e-diabetes", aausa subjaente �e sempre o mesmo: perda de ontrole sobre o a��uar no sangue, porque de danopara os reeptores de insulina. *Insulin resistane does not happen in a vauum; it's usually aompanied by a pattern of othersigns indiating the presene of the metaboli dysfuntion. The diagnosis of TMS is an attemptto inorporate a diagnosti reognition of these additional hanges. As mentioned above, wheninsulin resistane ours (as manifested by blood sugar > 90), it is often aompanied by four relatedmetaboli phenomena: rising triglyerides, lower HDL level, elevated blood pressure and abdominalfat aumulation (pot belly). When dotors see these signs, they will (hopefully) reognize and treatTMS. ***11.3 7 A resistênia �a insulina n~ao aontee em um v�auo; �e geralmente aompanhada por umpadr~ao de outros sinais indiando a presen�a da disfun�~ao metab�olia. O diagn�ostio de TMS �euma tentativa para inorporar o reonheimento de diagn�ostio destas altera�~oes adiionais. Comomenionado aima, quando a resistênia �a insulina oorre (manifestada por a��uar no sangue > 90),que �e muitas vezes aompanhada por fenômenos quatro relaionada om o metabolismo: o aumentodos triglier��deos, baixo n��vel de HDL, press~ao arterial elevada e a�umulo de gordura abdominal(barriga). Quando os m�edios vê estes sinais, eles v~ao (espero) reonheer e tratar TMS.363



*The diagnosis or TMS requires at least three of the following �ve signs:***11.3 8 O diagn�ostio ou TMS requer pelo menos três dos seguintes ino sinais:*� Elevated fasting blood sugar (over 90 mg/dL)� Elevated triglyerides (TGs) (> 150 mg/dL)� Low HDL (� 40)� Elevated blood pressure (> 140/> 85)� \Central adiposity". (extra fat around the middle) - males with more than a 34 inheswaistline or females with over 40 inhes ***
� Elevado de a��uar no sangue em jejum (mais de 90 mg / dl)� Triglier��deos elevados (TGs) (> 150 mg / dL)� HDL baixo (� 40)� Press~ao arterial elevada (> 140 /> 85)"Adiposidade entral". (Gordura extra em torno do meio) - homens om mais de 34 polegadasintura ou mulheres om mais de 40 polegadas364



11.4 �A medida que �amos mais velhos TMS vai afetar amaioria de n�os *As we get older TMS will a�et most of usTMS is not a rare disorder: 75 million Amerians su�er from it. Like Dave, very few know theyhave it. Dave's blood sugar had rept up to well over 100 (as you know, anything over 90 is toomuh). His triglyerides (TG) were over 200 (up to 150 is okay) and his HDL (the \good" holesterol)had dropped below 35 (should be > 40). These three markers, plus entral adiposity (fat around themiddle) and elevated blood pressure onstitute the �ve ardinal signs of TMS. Dave had them all.***11.4 1 TMS n~ao �e uma doen�a rara: 75 milh~oes de Amerianos sofrem om isso. Como Dave,muito pouos sabem que eles têm. a��uar no sangue de Dave tinha havido at�e a bem mais de 100(omo voê sabe, qualquer oisa aima de 90 �e muito). Seus triglier��deos (TG) foram mais de 200(at�e 150 est�a tudo bem) e seu HDL (o olesterol "bom") tinha a��do abaixo de 35 (deve ser > 40).Estes três maradores, al�em de adiposidade entral (gordura em torno do meio) e press~ao arterialelevada onstituem os ino sinais ardinais da TMS. Dave tinha todos eles.*Dave ame home from the hospital with more drugs. His TMS, however, went undiagnosed. Noone told him to exerise. No one told him he had to ut way bak on arbs. No one explainedhow to use nutritional supplements to reverse his insulin resistane. After three months on this\program," Dave su�ered a seond massive oronary olusion. This time he almost died. Again,the dotors failed to make the orret diagnosis. Dave began wondering whether his treatment planwas working, and a friend referred him to me. The diagnosis of TMS was simple beause he hadall of the symptoms and signs of it. One we got him going on a program for TMS (see below), hestarted improving. ***11.4 2 Dave hegou em asa do hospital om mais drogas. Seus TMS, no entanto, n~ao tinhasido diagnostiado. Ningu�em lhe disse para se exeritar. Ningu�em lhe disse que ele teve que ortaraminho de volta em arboidratos. Ningu�em expliou omo usar suplementos nutriionais parareverter a resistênia �a insulina. Depois de três meses nesta "programa", Dave sofreu um segundoolus~ao oron�aria mai�a. Desta vez, ele quase morreu. Mais uma vez, os m�edios n~ao onseguiramfazer o diagn�ostio orreto. Dave ome�ou a se perguntar se o seu plano de tratamento estavafunionando, e um amigo se refere a ele para me. O diagn�ostio da TMS era simples, porque eletinha todos os sintomas e sinais da mesma. Uma vez que deram-lhe ir em um programa de TMS(veja abaixo), ele ome�ou a melhorar.11.5 Por que eu deveria me importar se o meu a��uar nosangue est�a elevado? *365



Why should I are if my blood sugar is elevated?TMS is never aompanied by any disomforting symptoms, so why would one are whetherit's happening? In a word (okay, two words): aelerated atheroslerosis. Persistent blood sugarelevations damage arteries, ause plaque deposition, and aelerate the atherosleroti hanges thatlead to strokes and heart attaks. ***11.5 1 TMS nuna �e aompanhada por quaisquer sintomas desonfort�aveis, ent~ao por que um seimporta se isso est�a aonteendo? Em uma palavra (ok, duas palavras): arterioslerose aelerada.eleva�~oes de a��uar no sangue persistentes dani�ar art�erias, deposi�~ao de plaas ausa, e aeleraras mudan�as arteriosler�otias que levam a ataques ard��aos e derrames.*Many dotors dismiss minor elevations of fasting blood sugar. If your dotor does this, have along talk (good luk with that; most dotors are too busy!), then show him or her this book, and ifyou still get resistane, it may be time to move on. Like Dave, you need a physiian who understandsthe metaboli syndrome and knows how to treat it aggressively.***11.5 2 Muitos m�edios desartar eleva�~oes menores de jejum de a��uar no sangue. Se o seu m�ediofaz isso, ter uma longa onversa (boa sorte om isso; a maioria dos m�edios est~ao oupados demais!),Em seguida, mostrar-lhe este livro, e se voê ainda obter resistênia, pode ser hora de seguir emfrente. Como Dave, voê preisa de um m�edio que entende a s��ndrome metab�olia e sabe omotrat�a-la de forma agressiva.11.6 Como posso saber se tenho TMS? Os ino sinais ar-dinais da s��ndrome metab�olia*How an I tell whether I have TMS? The �ve ardinal signs of The Metaboli SyndromeOther than a pudgy waistline (and this might not even be present), there may be no outwardsigns of TMS. As I have emphasized throughout this book, to detet risk one must do the biomarkertesting and know the numbers. ***11.6 1 Diferente de uma intura gorduho (e isso pode at�e n~ao estar presente), pode haver nenhumsinal de TMS. Como j�a enfatizado ao longo deste livro, para detetar riso deve-se fazer o testebiomarador e onheer os n�umeros. *366



Every year thousands of patients die beause their physiians ignore the signs of TMS whileoverestimating the relative importane of lowering holesterol.***11.6 2 Anualmente, milhares de paientes morrem porque seus m�edios ignoram os sinais de TMS,enquanto superestimando a importânia relativa de baixar o olesterol.*If you have any three of the following �ve signs, you have the metaboli syndrome: extra fataround your middle, a fasting blood sugar above 90, triglyeride level over 150, HDL less than 40,high blood pressure. ***11.6 3 Se voê tiver qualquer três dos seguintes ino sinais, voê tem a s��ndrome metab�olia: agordura extra em torno de seu meio, um a��uar no sangue em jejum aima de 90, n��vel de triglier��deosaima de 150, HDL inferior a 40, a press~ao arterial elevada.

*Elevated blood sugar is losely assoiated with another ommon disease alled:***A��uar no sangue elevados est�a intimamente assoiada om outra doen�a omum hamada:*The Metaboli Syndrome***367



A s��ndrome metab�olia*whih onsistes of:***que onsistes de:*� High fasting blood sugar (>90)� Elevated triglyerides above 150 mg/dL� Low HDL below 40 mg/dL� High blood pressure: above 130/85 (without blood pressure lowering drigs).� Central adiposity (\pot belly") (wistline > 34 inhes for men) Abdominal fat (tehniallyknown as \entral adiposity"). That spare tire or bulging belly makes you a prime andidatefor The Metaboli Syndrome. Count yourself in if you are a male with more than 34 inhesaround the middle, or a female whose wistline is greater than 40 inhes.***
� A��uar elevado no sangue em jejum (> 90)� Triglier��deos elevada, aima de 150 mg / dL� Baixo HDL abaixo de 40 mg / dL� A press~ao arterial elevada: aima de 130/85 (sem redu�~ao da press~ao arterial drigs).� Adiposidade entral ( "barriga") (wistline > 34 polegadas para os homens) A gordura abdomi-nal (teniamente onheido omo "adiposidade entral"). Esse pneu sobressalente ou barrigasaliente faz de voê um andidato para a s��ndrome metab�olia. Considere-se em se voê �e ummaho om mais de 34 polegadas em torno do meio, ou uma mulher uja wistline �e maior doque 40 polegadas. 368



*Other risk markers often (but not always) found in onjuntion with the metaboli syndromeinlude: ***11.6 5 Outros maradores de riso muitas vezes (mas nem sempre) enontrados em onjunto omo s��ndrome metab�olio inluem: *� Abnormal LDL partile size pro�le featuring Type B (\bad") small dense LDL partiles (seeChapter7).� Elevated �brinogen level (see Chapter 10).� Elevated C-reative protein (see Chapter 8).***
� per�l do tamanho das part��ulas de LDL anormal om Tipo B ( "mau") part��ulas de LDLdensas pequenas (ver Chapter7).� n��vel de �brinogênio elevada (ver Cap��tulo 10).� Elevada prote��na C-reativa (ver Cap��tulo 8).*Poor diet, stress, smoking, alohol onsumption, and sedentary lifestyle inrease risk for developingTMS. ***11.6 6 M�a alimenta�~ao, estresse, tabagismo, onsumo de �alool e sedentarismo aumento de risopara o desenvolvimento de TMS. 369



11.7 A \doen�a do novo milênio"*The \disease of the new millennium"The onvergene of markers for TMS is far more ominous than an elevation of any individual heartmarker, so dotors who understand ardiovasular disease take it very seriously.***11.7 1 A onvergênia de maradores para TMS �e muito mais amea�adora do que uma eleva�~aode qualquer marador ora�~ao indiv��duo, por isso os m�edios que entendem a doen�a ardiovasularlev�a-la muito a s�erio. *Men and women with TMS onstitute the group at greatest risk of death from heart attak.In fat, studies have shown that the risk of heart attak, heart disease, and stroke is nearly threetimes higher in people with the metaboli syndrome. Aording to Dr. Steven Nissen, distinguishedCleveland Clini ardiologist, \This is the disease of the new millennium".***11.7 2 Homens e mulheres om TMS onstituem o grupo de maior riso de morte por ataqueard��ao. Na verdade, os estudos demonstraram que o riso de ataque ard��ao, doen�a ard��aa,aidente vasular erebral e �e quase três vezes mais elevada em indiv��duos om a s��ndrome metab�olia.De aordo om o Dr. Steven Nissen, ardiologista distinto Cleveland Clini, "Esta �e a doen�a donovo milênio". *The Centers for Disease Control (CDC) tells us that one in four adults in the U.S. (about 75million individuals) has signs of metaboli syndrome and will most likely die from it.***11.7 3 Os Centers for Disease Control (CDC) nos diz que um em ada quatro adultos nos os EUA(era de 75 milh~oes de indiv��duos) tem sinais de s��ndrome metab�olia e muito provavelmente ir~aomorrer om ela. *The numbers are expeted to grow beause of Amerians' sedentary lifestyle. A study of 1,209men aged 42 to 60, over a 15-year period, found that those with metaboli syndrome were from 2.9to 4.2 times more likely to die of a heart attak than those who did not have the ondition.***370



11.7 4 Os n�umeros devem reser por ausa do estilo de vida sedent�ario Amerianos. Um estudode 1.209 homens om idades entre 42 a 60, ao longo de um per��odo de 15 anos, desobriu que aquelesom s��ndrome metab�olia foram de 2,9 a 4,2 vezes mais probabilidades de morrer de um ataqueard��ao do que aqueles que n~ao têm a ondi�~ao. *\I see now, patients in their 20s and 30s with the metaboli syndrome and this does not bode wellfor their risk of heart attak and stroke when they [reah℄ 40 or 50 years of age," says Rihard Nesto,M.D., Assoiate Professor of Mediine, Harvard Medial Shool, and Chairman of the Departmentof Cardiovasular Mediine at Lahey Clini (a teahing hospital of Tufts University).***11.7 5 "Eu vejo agora, os paientes na faixa dos 20 e 30 anos om s��ndrome metab�olia e isso n~aoaugura nada de bom para o seu riso de ataque ard��ao e aidente vasular erebral quando eles[hegar℄ 40 ou 50 anos de idade", diz Rihard Nesto, MD, Professor assoiado de Mediina, HarvardMedial Shool, e presidente do Departamento de Mediina Cardiovasular da Lahey Clini (umhospital-esola da Universidade de Tufts). *\The metaboli syndrome has been there for a while," says Dr. Nesto. \We just have notreognized its importane. I think dotors in the past have looked at patients without looking at thebig piture," he said. \They've looked at risk fators in isolation and treated them one by one. Nowwe should look at patients as to whether they have the metaboli syndrome."***11.7 6 "A s��ndrome metab�olia tem sido h�a algum tempo", diz o Dr. Nesto. "N�os apenas n~ao terreonheido a sua importânia. Eu aho que os m�edios, no passado, olhou para paientes sem olharpara o retrato grande", disse ele. "Eles olharam para fatores de riso em isolamento e tratados-losum por um. Agora devemos olhar para os paientes para saber se eles têm a s��ndrome metab�olia."*If one examines the individual risk fators separately, they don't seem all that bad. When takentogether, however, you end up with a skyroketing atherogeni potential that is far greater than justthe sum of the parts. Dotors an no longer a�ord to isolate and treat individual risk fators suhas holesterol or hypertension. This was the approah Dave Shoemaker reeived, and it produed adisaster. ***11.7 7 Se examinarmos os fatores de riso individuais separadamente, eles n~ao pareem t~ao ruimassim. Quando tomados em onjunto, no entanto, voê aaba om um potenial aterogênio disparadaque �e muito maior do que a soma das partes. Os m�edios podem j�a n~ao ter reursos para isolar etratar os fatores de riso individuais, tais omo o olesterol ou a hipertens~ao. Esta foi a abordagemDave Shoemaker reebido, e produziu um desastre.371



Figura 11.1: Insulin reeptor failure auses blood sugar to rise.falha do reeptor de insulina faz om que o a��uar no sangue a subir.*What auses blood sugar to go up?***O que faz om que o a��uar no sangue a subir?*Elevated blood sugar is aused by a phenomenon alled \Insulin Resistane".***11.7 9 A��uar no sangue elevada �e ausada por um fenômeno hamado de "resistênia �a insulina".*\Insulin is a hormone released by the panreas that stimulates insulin reeptors in liver and musleells, telling them to remove sugar from the bloodstream."***11.7 10 "A insulina �e um hormônio liberado pelo pânreas que estimula os reeptores de insulinaem �elulas hep�atias e musulares, dizendo-lhes para remover o a��uar do sangue."*\Insulin resistane ours when insulin reeptors fail to respond to the insulin hormonal messages."***11.7 11 "A resistênia �a insulina oorre quando reeptores de insulina n~ao onseguem responder�as mensagens hormonais de insulina." 372



*\When insulin reeptors malfuntion, gluose an no longer be taken up by the liver and musleells, so it stays in the bloodstream, ausing elevated blood sugar."***11.7 12 "Quando a insulina reeptores mau funionamento, a gliose n~ao pode mais ser absorvidopelas �elulas do f��gado e dos m�usulos, assim que permanee na orrente sangu��nea, ausando a��uarno sangue elevados."11.8 A resistênia �a insulina: a for�a motriz por tr�as TMS*Insulin resistane: the driving fore behind TMSOkay, now you know what to look for - and why it's important. You already know that themain ausative fator for the metaboli syndrome is insulin resistane, aused when insulin reeptorsfail and blood sugar limbs. Now I am going to take you a little deeper into the biohemistry andmoleular biology of it. ***11.8 1 Ok, agora voê sabe o que prourar - e por que �e importante. Voê j�a sabe que o prinipalfator ausal para a s��ndrome metab�olia �e a resistênia �a insulina, ausada quando os reeptoresde insulina falhar e subidas de a��uar no sangue. Agora eu vou lev�a-lo um pouo mais fundo nabioqu��mia e biologia moleular do mesmo. *Let's start with how blood sugar is regulated in a healthy body. The food we ingest ontainsarbohydrates whih are digested down into sugars that are then absorbed into the bloodstream.These absorbed sugars raise our blood sugar (gluose) level. Our panreas detets this rise in bloodsugar, and seretes a little extra insulin, whih travels through the bloodstream to the liver andmusles. There it attahes to insulin reeptors on the surfae of liver and musle ells, telling themto remove some of the sugar from the bloodstream (to be stored as glyogen for later use). Removalof some sugar lowers the blood sugar level, so the panreas dereases its insulin prodution.***11.8 2 Vamos ome�ar om a forma omo o a��uar no sangue �e regulada em um orpo saud�avel. Aomida que ingerimos ont�em arboidratos que s~ao digeridos em a��uares que s~ao ent~ao absorvidospara a orrente sangu��nea. Estes a��uares absorvidos elevar o nosso n��vel de a��uar no sangue(gliose). Nosso pânreas deteta esse aumento do a��uar no sangue, e segrega um pouo de insulinaextra, que viaja atrav�es da orrente sangu��nea para o f��gado e m�usulos. H�a que atribui aos reeptoresde insulina na superf��ie das �elulas do f��gado e m�usulo-esquel�etias, informando-o para remover umaparte do a��uar a partir da orrente sangu��nea (para ser armazenada omo gliog�enio para uso maistarde). A remo�~ao de um pouo de a��uar reduz o n��vel de a��uar no sangue, de modo que o pânreasdiminui a sua produ�~ao de insulina. 373



*There's a feedbak loop here. The liver and musles are ontinuously \listening" to the insulin\messages" sent from the panreas, and removing more sugar if the \volume" goes up. The panreasis likewise \listening" to the blood sugar level; it inreases insulin prodution when the sugar goesup and dereases it when sugar goes down. ***11.8 3 H�a um ilo de feedbak aqui. O f��gado e os m�usulos s~ao ontinuamente "esuta"�a insulina"mensagens"enviadas a partir do pânreas, e remo�~ao de mais a��uar se o "volume"sobe. O pânreas�e igualmente "esuta"para o n��vel de a��uar no sangue; ela aumenta a produ�~ao de insulina quandoo a��uar sobe e diminui quando o a��uar vai para baixo.*Now imagine what would happen if the insulin reeptors in the liver and musles began turninga deaf ear to the insulin. First you'd have less sugar being pulled out of the bloodstream and storedas glyogen. Then blood sugar levels would rise. The panreas would notie this and ompensate byreleasing more insulin. That insulin would not be ompletely e�etive at learing the extra sugar, sothe panreas would work harder to make and more insulin, but less and less of the sugar would beremoved, so the blood sugar would reep higher. One it's onsistently above 90, insulin resistaneis born - and along with it, aelerated atheroslerosis.***11.8 4 Agora imagine o que aonteeria se os reeptores de insulina no f��gado e m�usulos ome�arama fazer orelhas mouas �a insulina. Primeiro voê tem menos a��uar que est�a sendo retirado da or-rente sangu��nea e armazenados omo gliogênio. Em seguida, os n��veis de a��uar no sangue subiria.O pânreas iria pereber isso e ompensar pela libera�~ao de mais insulina. Que a insulina n~ao seriaompletamente e�az em impedir o a��uar extra, por isso, o pânreas seria trabalhar mais para fazere mais insulina, mas ada vez menos do a��uar seria removido, de modo que o a��uar no sangue iriarastejar superior. Uma vez que est�a onsistentemente aima de 90, a resistênia �a insulina �e nasido- e junto om ela, arterioslerose aelerada. *If insulin reeptor failure persists, the blood sugar an go even higher. If it reahes 115, we nowhave full-blown type 2 diabetes, but more often it hangs out in the 90-110 range-lear-ut TMS.Either way, there is a problem. ***11.8 5 Se a falha do reeptor de insulina persistir, o a��uar no sangue pode subir ainda mais.Se atingir 115, agora temos diabetes full-blown tipo 2, mas mais frequentemente ele trava no TMS90-110 gama-lara. De qualquer maneira, n~ao �e um problema.*374



Why do insulin reeptors fail? We don't know, but we do know that its appearane is almostalways aompanied by some ombination of exess arbohydrate onsumption, insuÆient exerise,aging (it's way less likely in people under 40), and geneti predisposition.***11.8 6 Por que os reeptores de insulina falhar? N~ao sabemos, mas sabemos que sua aparênia �equase sempre aompanhada por alguma ombina�~ao de onsumo de arboidratos em exesso, falta deexer��io, o envelheimento (que �e bem menos prov�avel em pessoas om menos de 40), e predisposi�~aogen�etia. *TMS develops slowly, and a deade or so may pass during whih slight abnormalities in bloodsugar, blood pressure, triglyerides, abdominal fat and HDL go unnotied. Wath for this \upwardreep," and if your belly is bulging a little or your blood pressure is higher than it had been, gettested. If your triglyerides and blood sugar are slipping upwards or your HDL downwards - eventhough they may still be in the normal range - this is probably TMS in the making. Diagnosing yourown TMS and reversing it in the earliest stages is far preferable to waiting until a dotor diagnosesit in the advaned stages. ***11.8 7 TMS desenvolve lentamente, e uma d�eada ou mais pode passar durante o qual ligeirasanomalias de a��uar no sangue, press~ao arterial, triglier��deos, gordura abdominal e HDL passardesperebida. Preste aten�~ao para essa "onstante subida", e se sua barriga �e abaulamento umpouo ou a sua press~ao arterial �e maior do que tinha sido, fa�a o teste. Se os n��veis de triglier��deos ede a��uar no sangue est~ao deslizando para ima ou para baixo seus HDL - mesmo que ainda possamestar na faixa normal - Esta �e provavelmente TMS na tomada. Diagnostiar o seu pr�oprio TMS erevertê-la nos est�agios iniiais �e de longe prefer��vel a esperar at�e que um m�edio diagnostia-lo emest�agios avan�ados.

*Insulin Resistane***Resistênia a insulina375



*In young people, insulin reeptors work �ne, even with high dietary arbohydrate intake.***11.8 9 Nos jovens, reeptores de insulina funionar bem, mesmo om alta ingest~ao de arboidratosna dieta. *However, many older adults lose the ability to proess high arb loads. The same high arb dietthat was easily tolerated in youth now damages insulin reeptors and drives up blood sugar, ausingfat deposition, weight gain, lipid hanges, high blood pressure, and atheroslerosis.***11.8 10 No entanto, muitos adultos mais velhos perdem a apaidade de proessar argas elevadasde arboidratos. A mesma dieta de alta arb que foi failmente tolerada na empresa reeptores deinsulina danos jovens e eleva o a��uar no sangue, fazendo om que a deposi�~ao de gordura, ganho depeso, altera�~oes lip��dias, hipertens~ao arterial e arterioslerose.*� Not rare: 75 million (one in four) Amerians su�ers from insulin resistane.� Silent: very few know they have it beause there are no symptoms.***
� N~ao raro: 75 milh~oes (um em ada quatro) Amerianos sofre de resistênia �a insulina.� Silenioso: muito pouos sabem que eles têm, porque n~ao existem sintomas.

11.9 A maioria das pessoas pode reverter TMS baixando oonsumo de arboidratos e exer��io todos os dias*376



Most people an reverse TMS by lowering arb onsumption and exerising every dayIt is important to know that you have ontrol over your TMS; you an reverse it. There are threemain auses of TMS: sedentary lifestyle, high arb diet, and aging. There isn't muh any of us ando about getting older, but you an exerise every day, and you an hoose to eat a low arb diet.That's enough to normalize blood sugar in most individuals.***11.9 1 �E importante saber que voê tem ontrole sobre o seu TMS; voê pode revertê-la. Existemtrês prinipais ausas de TMS: sedentarismo, dieta ria em arboidratos, e envelheimento. N~ao h�amuito qualquer um de n�os pode fazer sobre a envelheer, mas voê pode exerer todos os dias, e voêpode optar por omer uma dieta baixa em arboidratos. Isso �e su�iente para normalizar o a��uardo sangue na maioria dos indiv��duos. *We live in the midst of an epidemi of exess arb intake that auses insulin overload that, in turn,auses obesity. Eating too many arbohydrates has some very undesirable onsequenes. First, ourpanreas seretes exess insulin in an attempt to remove the extra sugar from the bloodstream andstore it (as glyogen) in the liver and musles. When the liver and musle stores are full (it doesn'ttake muh), the body still has to do something with remaining blood sugar, so guess where it goes?It's onverted to fat and that fat is stored in the belly. The exess insulin that's stimulated by exessarbohydrates ends up promoting the aumulation of body fat. Therein lies a big (pun intended)problem: entral adiposity, or fat around the middle. Lowering arb intake reverses this proess, andreverses insulin resistane and TMS at the same time.***11.9 2 Vivemos no meio de uma epidemia de exesso de ingest~ao de arboidratos que ausa so-brearga de insulina que, por sua vez, provoa a obesidade. Comer muitos hidratos de arbono temalgumas onsequênias muito indesej�aveis. Em primeiro lugar, o nosso pânreas segrega insulina emexesso, numa tentativa para remover o a��uar extra a partir da orrente sangu��nea e armazen�a-lo(omo gliog�enio) no f��gado e nos m�usulos. Quando as lojas do f��gado e musulares est~ao heios(n~ao �e preiso muito), o orpo ainda tem que fazer algo om o restante do a��uar no sangue, por issoaho que onde ele vai? �E onvertido em gordura e que a gordura �e armazenada na barriga. O exessode insulina que �e estimulada pelo exesso de arboidratos aaba promovendo o a�umulo de gorduraorporal. �E a�� que reside um grande (troadilho intenional) problema: a adiposidade entral, ougordura em torno do meio. Diminuir a ingest~ao de arb inverte este proesso, e reverte a resistênia�a insulina e TMS ao mesmo tempo. *Exerise is the �rst line of treatment for metaboli syndrome beause it inuenes all omponentsof the disorder. Regular physial ativity helps redue exess body fat. Exerise improves insulinsensitivity. Exerise helps normalize blood pressure, as well, espeially in people with borderlinehypertension, the type of hypertension seen in metaboli syndrome. Exerise raises HDL holesterollevels. ***377



11.9 3 exer��io �e a primeira linha de tratamento para a s��ndroma metab�olia porque inueniatodos os omponentes da desordem. A atividade f��sia regular ajuda a reduzir o exesso de gorduraorporal. O exer��io melhora a sensibilidade �a insulina. O exer��io ajuda a normalizar a press~aoarterial, bem, espeialmente em pessoas om hipertens~ao lim��trofe, o tipo de hipertens~ao visto nas��ndrome metab�olia. O exer��io aumenta os n��veis de olesterol HDL.11.10 Como reverter a resistênia �a insulina e �a s��ndromemetab�olia *How to Reverse Insulin Resistane and The Metaboli Syndrome****Therapeuti Goals***Metas terapêutias*� Lower fasting gluose to 90 mg/dL or less� Lower elevated triglyerides to 150 mg/dL or less� Raise HDL to 40 or greater� Lower elevated blood pressure� Lose weight if you are over your optimum***
� Gluose em jejum Inferior a 90 mg / dL ou menos� Triglier��deos inferior elevada para 150 mg / dL ou menos378



� Elevar o HDL de 40 ou maior� Eleva�~ao da press~ao arterial mais baixa� Perder peso, se voê tem mais de seu ideal

*Lowering your fasting blood sugar***Abaixando seu n��vel de a��uar no sangue em jejum*and***e*Reversing insulin resistane***Reverter a resistênia �a insulina*Low arb diet 379



***11.10 2 dieta baixa em arboidratos *Exerise ***11.10 3 Exer��io *Nutritional supplements ***11.10 4 suplementos nutriionais *� Cinnulin - 2 apsules twie daily� Gluose Control - 2 apsules twie daily� Alpha lipoi aid 100 mg. - 3 tablets twie a day***
� Cinnulin - 2 �apsulas duas vezes ao dia� Controle de gliose - 2 �apsulas duas vezes ao dia� �aido alfa-lip�oio 100 mg. - 3 omprimidos duas vezes por dia380



11.10.1 Vis~ao geral do programa reomendado*Reommended program overviewDiet, exerise, and nutritional supplements are the three pillars of therapy for the metabolisyndrome. When it omes to treating TMS, mainstream and alternative dotors agree that thestarting point is always diet and exerise. Spei�ally, a low arbohydrate diet and one hour ofdaily vigorous (i.e., aerobi) exerise will usually orret insulin resistane and reverse the metabolisyndrome. (If you need to lose weight, make that one and a half hours daily.) Both omponents,diet and exerise, are absolutely neessary. ***11.10.1 1 dieta, exer��io e suplementos nutriionais s~ao os três pilares da terapêutia para as��ndrome metab�olia. Quando se trata de tratamento de TMS, mainstream e m�edios alternativosonordam que o ponto de partida �e sempre dieta e exer��io. Espei�amente, uma dieta de baixoarboidrato e uma hora de vigorosa (ou seja, aer�obia) exer��io di�ario resistênia �a insulina normal-mente ir�a orrigir e inverter a s��ndrome metab�olia. (Se voê preisa perder peso, fazer om que umahora e meia por dia.) Ambos os omponentes, dieta e exer��io, s~ao absolutamente neess�arias.*The addition of Cinnulin R, Gluose Control, and alpha lipoi aid will aelerate your progressby supporting the healing of insulin reeptors. ***11.10.1 2 A adi�~ao de Cinnulin R, ontrole de gliose e �aido alfa-lip�oio vai aelerar seu progressoatrav�es do apoio a ura de reeptores de insulina.*Your program will need to address all omponents of TMS. So - if your triglyerides are elevated,your HDL low, your BP elevated, or waistline bulging - these must also be addressed as well. Thediet and exerise presription will go a long way toward orreting all of these. See reommendationsbelow and in the orresponding hapters for additional advie.***11.10.1 3 Seu programa ter�a de resolver todos os omponentes do TMS. Portanto - se os n��veisde triglier��deos est~ao elevados, o HDL baixo, o BP elevado, ou intura abaulamento - estes tamb�emdevem ser abordadas tamb�em. A dieta e presri�~ao de exer��io ir�a perorrer um longo aminho paraorrigir tudo isso. Veja as reomenda�~oes abaixo e nos ap��tulos orrespondentes para aonselhamentoadiional. 381



11.10.2 Dieta baixa em arboidratos*Low arb dietingExperts agree that shifting to a low arbohydrate diet is essential for reversing insulin resistaneand uring the metaboli syndrome. It's a ommon misoneption that low arb dieting has to bepainful. ***11.10.2 1 espeialistas onordam que a mudan�a para uma dieta baixa em arboidratos �e essenialpara reverter a resistênia �a insulina e a ura da s��ndrome metab�olia. �E um equ��voo omum que abaixa arb dieta tem que ser doloroso. *Pay attention to arb levels in food types: ***11.10.2 2 Preste aten�~ao aos n��veis de arb em tipos de alimentos:*� Veggies are all zero (or very low) arbs, exept root vegetables suh as potatoes, beets andsquashes whih are 100% arb.� Meats ontain zero arbs.� Nuts, seeds, and beans - at about 30% arb, 30% fat, and 30% protein - are by de�nitionall low arb foods, so you an partake of these liberally without a need to ombine.� Fruit - espeially berries - are a speial ase: tehnially high arb, but so nutritious that youan indulge in moderation without worry (see below).� Grains - lose to 100% arb ontent. ***
� Os vegetarianos s~ao todos os arboidratos zero (ou muito baixos), exeto os vegetais de raizomo batatas, beterraba e polpas que s~ao 100% arb.382



� Carnes ontêm zero arboidratos.� Nozes, sementes e gr~aos - em era de 30% de arboidratos, 30% de gordura e 30% de prote��na- s~ao, por de�ni�~ao, todos os alimentos low arb, para que possa partiipar destes liberalmente,sem a neessidade de ombinar.� Frutas - espeialmente bagas - s~ao um aso espeial: teniamente alta arb, mas t~ao nutritivaque voê pode entrar em modera�~ao, sem se preoupar (ver abaixo).� Gr~aos - pr�oximos ao onte�udo arb 100%.

Figura 11.2: Low arbohydrate diet rules, foods, and examples.regras dieta de baixo arboidrato, alimentos e exemplos.
Figura 11.3: In any and every meal, total alories from arbohy-drates must be less than the sum of alories from fat plus protein.De qualquer e ada refei�~ao, alorias totais de hidratos de arbono deve ser menor do que asoma das alorias da gordura, mais prote��na. *Keep in mind what I all \The Golden Rule of Low Carb Dieting." In any given meal,fat alories plus protein alories must be greater than arbohydrate alories. Know arbfood ontents as listed above and read labels. Learn to quikly \eyeball" the arb ontent of a mealor snak. The \Golden Rule" makes it easy. Examples of low arb meals: eggs and toast, a hikensandwih, salads, nuts with dried fruit, meat and vegetables. Just follow these simple guidelines:***383



11.10.2 5 Tenha em mente o que eu hamo de "A Regra de Ouro da Dieta Low Carb."Em qualquerrefei�~ao, alorias de gordura, mais alorias de prote��na deve ser maior do que alorias de arboidratos.Saber onte�udo de alimentos arb omo listado aima e ler os r�otulos. Aprenda a rapidamente "globooular"o onte�udo de arboidratos de uma refei�~ao ou lanhe. A "regra de ouro"torna mais f�ail.Exemplos de baixa refei�~oes arb: ovos e torradas, um sandu��he de frango, saladas, nozes om frutosseos, arne e legumes. Basta seguir estas orienta�~oes simples:*� Load up on veggies (salads, steamed, stir-�red, baked); with the notable exeption of rootvegetables (potatoes, beets, arrots, and sweet potatoes) they are all low arb.� Beans, nuts, and seeds are great for pumping up the protein side of the equation. Theseare all about 1/3 arb, 1/3 protein, 1/3 fat, so snaks nut, bean or seed snak is automatiallya low arb snak.� Eggs in any form are arb free and healthy as the Dikens.� Low fat meats suh as hiken and turkey breast, and lean ham are okay in modest quantities.The saturated fat found in in fatty meat and dairy produts auses atherosleroti disease; stayaway from it. Lean meats (for example, hiken without the skin, turkey breast, lean pork andbeef), however, are very low in holesterol. These are pure protein and won't ause a problem.� Fruit (fresh or frozen) (in moderate quantities of 2-4 servings a day), even though they aretehnially higher arb foods, don't ount toward total arbs beause they ontain so manyinredibly nutritious phytonutrients and minerals. Sweetened juies and soda pop, however,are out. Blueberries, blakberries, raspberries, mango, herries, and grapes ontain extremelyhigh onentrations of anti-heart disease, anti-aner polyphenols and other bene�ial phyto-nutrients. Eat lots of these fruit and balane the arbs in them with nuts and seeds, or soy milk.� Grains (inluding wheat, rie, orn, ereals, pasta, breads and other baked goods) are 90%+arbs. Minimize grains and make sure when you do eat them that you are following \TheGolden Rule" - you an have them, but be sure to ombine with enough fat and protein so thatthe arb portion is less than half. ***
� Coloque-se em vegetais (saladas, ozidos, mexa-�red, ozido); om a not�avel exe�~ao de tub�erulos(batata, beterraba, enoura e batata doe) todos eles s~ao de baixo arb.� Feij~ao, nozes e sementes s~ao grandes para bombear-se lado a prote��na da equa�~ao. Estes s~aotodos os era de 1/3 arb, 1/3 prote��na, 1/3 gordura, por isso a pora petisos, feij~ao ousemente snak �e automatiamente um lanhe low arb.384



� Ovos de qualquer forma s~ao arb livre e saud�avel omo o Dikens.� Carnes baixo teor de gordura, omo frango e peito de peru e presunto magro est~ao bem emquantidades modestas. A gordura saturada enontrada em na arne e produtos l�ateos gordosausa a doen�a arteriosler�otia; �ar longe dela. arnes magras (por exemplo, frango sempele, peito de peru, arne magra de poro e arne de bovino), no entanto, s~ao muito baixas emolesterol. Estes s~ao prote��na pura e n~ao ir�a ausar um problema.� Frutas (fresas ou ongeladas) (em quantidades moderadas de 2-4 por�~oes por dia), apesar deserem teniamente alimentos mais elevados do arburador, n~ao ontam para arboidratos to-tais, pois eles ontêm tantos �tonutrientes inrivelmente nutritivos e minerais. suos ado�adose refrigerantes, no entanto, est~ao fora. Mirtilos, amoras, framboesas, manga, erejas e uvasontêm onentra�~oes extremamente elevadas de doen�a anti-heart, polifen�ois anti-âner e ou-tros �tonutrientes ben�e�os. Coma muitas dessas frutas e equilibrar os arboidratos neles omnozes e sementes, ou leite de soja.� Gr~aos (inluindo o trigo, arroz, milho, ereais, massas, p~aes e outros produtos assados) s~ao90% + arboidratos. Minimizar gr~aos e erti�que-se quando voê faz omê-los que voê est�aseguindo "A Regra de Ouro- voê pode tê-los, mas n~ao se esque�a de ombinar om gordura eprote��na su�iente para que a parte arb �e menos da metade.

Figura 11.4: Low arbohydrate meal ideas. re-fei�~ao id�eias de baixo arboidrato. *Read labels on pakaged foods to determine arb ontent.***11.10.2 7 Etiquetas Leia sobre alimentos embalados para determinar o teor de arboidratos.*385



This may seem tedious at �rst, but one you get to know the arb ontent of your favorite foods,it will get quiker and easier. ***11.10.2 8 Isto pode pareer tedioso no in��io, mas uma vez que voê ome�a a onheer o onte�udoarb de seus alimentos favoritos, ele vai �ar mais r�apido e f�ail.*More ideas:***Mais ideias:*� Egg (zero arb) with toast (high arb)� Egg with ham (no arbs) or breakfast links (soy or pork).� All the nuts (all kinds, inluding trail mix), seeds (sunower) and beans you want.� Add nuts and beans to otherwise high-arb meals to raise the protein+fat side of the equation.� Lunh: soups and salads.� Dinner: Stir fries, Mexian food (taos, enhiladas, burritos, beans), salads, steamed veggies.� All meat has zero arbs; so, you an ombine meat with smaller amounts of arb foods likerie, orn, potatoes.� Cereals (unsweetened, of ourse) are okay if you ombine it with (unsweetened) soy milk andnuts or seeds to balane the arbs. ***
� Egg (zero arb) om torradas (alta arb) 386



� Ovo om presunto (sem arboidratos) ou pequeno-almo�o links (de soja ou arne de poro).� Todas as poras (todos os tipos, inluindo trail mix), sementes (girassol) e feij~ao quiser.� Adiionar nozes e feij~ao para outra forma de refei�~oes de alta arb para levantar o lado daprote��na + gordura da equa�~ao.� Almo�o: sopas e saladas.� Jantar: agitar frita, omida mexiana (taos, enhiladas, burritos, feij~ao), saladas, legumesozidos no vapor.� Toda a arne tem zero arboidratos; assim, voê pode ombinar a arne om pequenas quanti-dades de alimentos rios em arboidratos, omo arroz, milho, batata.� Cereais (sem a��uar, �e laro) s~ao bem se voê ombin�a-lo om leite (sem a��uar) de soja e nozesou sementes para equilibrar os arboidratos.

11.10.3 Exer��io *ExeriseIt is impossible to reverse the metaboli syndrome without a daily exerise program: it's the sinequa non for suess. ***11.10.3 1 �E imposs��vel reverter a s��ndrome metab�olia sem um programa de exer��io di�ario: �e aondi�~ao sine qua non para o suesso. 387



Figura 11.5: Bene�ts of exerise. Be-nef��ios do exer��io f��sio. *I am not talking here about limbing the stairs or parking your ar and walking a few extra bloksto work (though not a bad idea). This exerise program onsists of daily one hour workouts dividedmore or less equally between aerobi and strength omponents. If you need to lose weight, make that1.5 hours. ***11.10.3 2 N~ao estou falando aqui de subir as esadas ou estaionar o seu arro e aminhar algunsbloos extras para o trabalho (n~ao que uma m�a id�eia). Este programa de exer��io onsiste em di�ariastreinos de uma hora divididos mais ou menos igualmente entre os omponentes aer�obios e de for�a.Se voê preisa perder peso, fazer om que 1,5 horas.*If you have never been on an exerise program, enlist the servies of a quali�ed trainer who anget you going on a ustom-tailored program. It is absolutely ruial that you start out at a lowlevel and inrease very gradually. Having wathed many patients initiate exerise programs in my40 years of medial pratie, I an tell you that it is an absolute ertainty that you will su�er apotentially disabling injury if you inrease your ativity level too rapidly. Go slow at �rst and workup gradually!!! Your body needs time to get used to inreased exerise, and if you push up yourlevel too fast, you'll injure yourself. Going slow doesn't mean devoting less time; it just means goingslower at �rst. Pain and exess fatigue are the two most ommon warning signs of over-exerising.***11.10.3 3 Se voê nuna estiveram em um programa de exer��ios, reorrer aos servi�os de uminstrutor quali�ado, que pode voê ir em um programa sob medida. �E absolutamente ruial quevoê ome�a em um n��vel baixo e aumentar gradualmente. Depois de ter visto muitos paientesiniiam programas de exer��ios em meus 40 anos de pr�atia m�edia, posso dizer-lhe que �e umaerteza absoluta que voê vai sofrer uma les~ao potenialmente inapaitante, se voê aumentar o seun��vel de atividade muito rapidamente. V�a devagar no in��io e trabalhar gradualmente !!! Seu orpopreisa de tempo para se aostumar om o aumento do exer��io, e se voê empurrar o seu n��vel388



muito r�apido, voê vai se mahuar. Ir devagar, n~ao signi�a dediar menos tempo; isso signi�aapenas ir mais lento no in��io. Dor e fadiga em exesso s~ao os dois sinais mais omuns do exesso deexer��io. *Most of us are so busy these days that we balk at the notion of yet another demand on our time.Can you a�ord an hour a day out of your already over stressed shedule? How important is it? Onlyyou an answer these questions. But I would argue that �nding the time - making it a priority - isan ultimately pratial thing to do. Your investment in exerise time will pay huge dividends \downthe road," as it were - a stronger body and a longer and healthier life, devoid of the heart attak,stroke, hospitalization, debility, high health are osts, and a very muh higher risk of prematuredeath. Not to mention more time with the grandkids.***11.10.3 4 A maioria de n�os est~ao t~ao oupados estes dias que se reusam a no�~ao de ainda outrademanda em nosso tempo. voê pode pagar uma hora por dia fora de seu j�a mais estressado pro-grama�~ao? Como �e que �e importante? S�o voê pode responder a estas perguntas. Mas eu diria queenontrar o tempo - tornando-se uma prioridade - �e uma oisa em �ultima an�alise, pr�atio de fazer.Seu investimento no tempo de exer��io vai pagar grandes dividendos "na estrada", por assim dizer- um orpo mais forte e uma vida mais longa e saud�avel, sem o ataque ard��ao, aidente vasularerebral, hospitaliza�~ao, debilidade, os ustos dos uidados de sa�ude de alta, e uma muito maior risode morte prematura. J�a para n~ao falar mais tempo om os netos.*Why does exerise work? It improves our biohemistry and physiology in so many ways that Ian only begin to explain it. Daily workouts widen and lengthen the freeway system of your bloodvessels, and this enhanes your body's ability to deliver nutrients and fuel to all 100 trillion (or so)of your ells. By strengthening the heart musle and building ollateral vessels, exerise developsthose alternate routes that ome in real handy if one of the main freeways - like, perhaps a oronaryartery - beomes bloked. Beause \widened freeways" an remove waste material far more eÆiently,onditioning is one of the most e�etive detox serets around. In a physially �t individual, moreblood (arrying more nutrients and oxygen) is delivered to even the most remote regions of yourbody. These are tissues that would otherwise be struggling and ompeting for supplies: the brain,liver, kidneys, immune system, sense organs, sex organs, endorine glands - all start funtioningbetter beause they are no longer in a state of hroni semi-starvation.***11.10.3 5 Por que o trabalho do exer��io? Al�em disso, melhora a nossa bioqu��mia e �siologia detantas maneiras que eu s�o posso ome�ar a expliar isso. exer��ios di�arios alargar e alongar o sistemade auto-estrada de seus vasos sangu��neos, e isso aumenta a apaidade do seu orpo para entregarnutrientes e de ombust��vel para todos os 100 trilh~oes (ou mais) de suas �elulas. Ao fortaleer os vasosolaterais ora�~ao musulares e de onstru�~ao, exer��io desenvolve essas rotas alternativas que vêmem aess��vel real se uma das prinipais auto-estradas - omo, talvez uma art�eria oron�aria - torna-sebloqueada. Porque "se arregalaram freeways"pode remover os res��duos om muito mais e�iênia,ondiionamento �e um dos segredos de desintoxia�~ao mais e�azes ao redor. Em um indiv��duo�siamente apto, mais sangue (que transportam mais nutrientes e oxigênio) �e entregue ao mesmo as389



regi~oes mais remotas do seu orpo. Estes s~ao os teidos que seriam lutando e ompetindo por fontes:o �erebro, f��gado, rins, sistema imunit�ario, �org~aos dos sentidos, �org~aos sexuais, glândulas end�orinas -todos ome�am a funionar melhor, porque eles j�a n~ao est~ao em um estado de semi-inani�~ao rônia.*Exerise addresses all �ve omponents of the metaboli syndrome: it redues body fat, ontrolsgluose levels by improving ellular insulin sensitivity and responsiveness, inreases the ability ofinsulin reeptors to bind with insulin and remove gluose from the blood, raises HDL levels, andnormalizes blood pressure. ***11.10.3 6 Exer��io aborda todos os ino omponentes da s��ndrome metab�olia: reduz a gorduraorporal, ontrola os n��veis de gliose, melhorando a sensibilidade �a insulina e a apaidade de respostaelular, aumenta a apaidade dos reeptores de insulina para se ligar om a insulina e remover agliose do sangue, aumenta os n��veis de HDL, e normaliza a press~ao arterial.*If exerise were available as a pill it would be the strongest known mediine - by a ountry mile.***11.10.3 7 Se o exer��io foram dispon��vel omo um omprimido que seria o mais forte mediamentoonheido - por uma milha pa��s.11.10.4 Cinnulin R extrato de anela*Cinnulin R innamon extratDr. Rihard A. Anderson and his olleagues at the Beltsville Human Nutrition Researh Centerof the U.S. Department of Agriulture sreened extrats of 49 ulinary and mediinal plants ina searh for one that ould mimi the e�ets of insulin, the hormone that regulates our bloodsugar levels. They disovered that an extrat of innamon ated like insulin in human ells. Theative omponent in innamon responsible for its insulin-like ativity is a water-soluble hemialompound alled methylhydroxyhalone polymer (MHCP). They further found, to their amazement,that MHCP delivered insulin ativity idential to insulin. In other words, insulin reeptors wereunable to distinguish the di�erene between MHCP and insulin. The innamon-derived ompounddid exatly what insulin does: it oupied insulin reeptors in the liver and musles and orderedthem to remove gluose from the bloodstream and store it as glyogen. The innamon not onlymimiked insulin, it enhaned insulin reeptor sensitivity to insulin. They showed that insulin plusMHCP provided an e�et that was greater than the sum of the parts. Taken over a period of severalmonths, MHCP helped insulin reeptors to heal.***390



11.10.4 1 Dr. Rihard A. Anderson e seus olegas da Beltsville Human Nutrition Researh Centerdo Departamento de Agriultura dos Estados Unidos seleionados extratos de 49 plantas ulin�ariose mediinais em busa de um que poderia imitar os efeitos da insulina, o hormônio que regula osn��veis de a��uar no sangue. Eles desobriram que um extrato de anela agiu omo insulina em �elulashumanas. O omponente ativo na anela respons�avel pela sua atividade semelhante a insulina �eum omposto qu��mio sol�uvel em �agua, pol��mero hamado methylhydroxyhalone (MHCP). Elesainda enontrado, para seu espanto, que MHCP entregues a atividade da insulina idêntia �a insulina.Em outras palavras, os reeptores de insulina foram apazes de distinguir a diferen�a entre MHCP einsulina. O omposto derivado de anela fez exatamente o que a insulina faz: ele oupava reeptoresde insulina no f��gado e m�usulos e ordenou-lhes para remover a gliose da orrente sangu��nea earmazen�a-lo omo gliogênio. A anela n~ao s�o imitou insulina, que o aumento da sensibilidade doreeptor de insulina �a insulina. Eles mostraram que a insulina mais MHCP forneido um efeito queera maior do que a soma das partes. Tomado ao longo de um per��odo de v�arios meses, MHCP ajudoureeptores de insulina para urar. *When innamon extrat (Cinnulin R) was given to human patients who had insulin resistane,the results were dramati. After 40 days of treatment, blood sugar levels were redued by 18-29%.This means that an insulin resistant patient (e.g., type 2 diabetes or metaboli syndrome) with anaverage blood sugar level of 120 ould expet redutions down into the normal range (80-90) simplyby taking MHCP innamon. ***11.10.4 2 Quando extrato de anela (Cinnulin R) foi administrado a doentes humanos que apre-sentavam resistênia �a insulina, os resultados foram impressionantes. Ap�os 40 dias de tratamento,os n��veis de a��uar no sangue foi reduzida em 18-29%. Isto signi�a que um paiente resistente�a insulina (por exemplo, diabetes tipo 2 ou s��ndrome metab�olia), om um n��vel m�edio de a��uarno sangue de 120 poderia esperar redu�~oes para dentro do intervalo normal (80-90) simplesmentetomando MHCP anela.

Figura 11.6: Cinnamon Ca-nela *Whole innamon is not reommended as it ontains naturally-ourring oumarin, whih hasativity similar to the ommonly-used blood thinning drug, Coumadin. Consuming large quantities ofsupermarket innamon on a regular basis might therefore pose a health risk, espeially for individualstaking blood thinners. Coumarin is removed from quality innamon extrat produts marketed as\Cinnulin R" nutritional mediinals. 391



***11.10.4 4 anela inteira �e n~ao �e reomendado , j�a que ont�em a umarina de oorrênia natural,que tem atividade similar ao mediamento de a�namento do sangue omumente usado, Coumadin.Consumir grandes quantidades de anela supermerado em uma base regular pode, portanto, repre-sentam um riso para a sa�ude, espeialmente para as pessoas a tomar antioagulantes. Cumarina�e removido da anela qualidade extrato de produtos omerializados omo "Cinnulin R"mediinalsnutriionais. *Cinnulin R innamon extrat will also redue blood lipids. The MHCP in it has been shown toredue total holesterol, LDL holesterol, and triglyerides.***11.10.4 5 Cinnulin R extrato de anela tamb�em ir�a reduzir os lip��dios do sangue. O MHCP emque foi mostrado para reduzir o olesterol total, olesterol LDL e triglier��deos.*I've notied plain innamon spie in apsules in ertain hain drugstores. Steer lear of theseproduts; there's no reason to believe they'd work.***11.10.4 6 tenho notado tempero anela plan��ie em �apsulas em ertas farm�aias de adeia. Steerlara desses produtos; n~ao h�a nenhuma raz~ao para areditar que eles funionam.*Dose: 125 mg per apsule; take 2 apsules twie daily. (Do not use unproessed supermarketinnamon.) ***11.10.4 7 Dose: 125 mg por �apsula; tomar 2 �apsulas duas vezes ao dia. (N~ao n~ao usar anelasupermerado n~ao transformados).11.10.5 �aido alfa-lip�oio *Alpha lipoi aidAlpha lipoi aid (ALA), a powerful broad-spetrum antioxidant, reverses insulin resistane andsupports several other ritial aspets of heart health. ALA protets the endothelium, reduesoxidative stress, and reyles other heart protetive antioxidants (espeially vitamins C and E).392



***11.10.5 1 �aido alfa-lip�oio (ALA), um poderoso antioxidante de amplo espetro, reverte a re-sistênia �a insulina e suporta v�arios outros aspetos r��tios da sa�ude do ora�~ao. ALA protege oendot�elio, reduz o estresse oxidativo, e reila outros antioxidantes protetores do ora�~ao (espeial-mente vitaminas C e E). *Dose: Supplied as 100 mg tablets. Take 200-1200 mg per day.***11.10.5 2 Dose: Forneido omo omprimidos de 100 mg. Tome 200-1200 mg por dia.11.10.6 Controle de Gliose *Gluose ControlThis ombination of nutritional mediines reverses insulin resistane by bolstering the body's sugarmanagement systems: ***11.10.6 1 Esta ombina�~ao de mediamentos nutriionais reverte a resistênia �a insulina, re-for�ando sistemas de gest~ao de a��uar do orpo: *� Biotin 1,250 mg� Vanadium (as vanadyl sulfate) 500 mg� Chromium 400 mg� N-Aetyl-L-Cysteine USP 250 mg� Alpha-lipoi aid 150 mg� Banaba (Lagerstroemia spetrosa L.) 24 mg� Gymnema sylvestre leaf, dried extrat, min. 25% gymnemi aid 200 mg393



***
� Biotina 1,250 mg� O van�adio (omo o sulfato de van�adio) 500 mg� Cr�omio 400 mg� N-aetil-L-iste��na USP 250 mg� Alfa-lip�oio 150 mg� Banaba ( lagerstroemia spetrosa L. ) 24 mg� Gymnema sylvestre folha, extrato seo, min. 25% de �aido gimnemio 200 mg*Dose: Renewal Researh Gluose Control. 1-2 apsules twie daily;***11.10.6 2 Dose: Renova�~ao Researh Gluose ontrole. 1-2 �apsulas duas vezes ao dia;11.10.7 Chromium, �oleo de linha�a*Chromium, axseed oilChromium ***11.10.7 1 Chromium *Take 200-1000 mg/day. (Or take Gluose Control.)***394



11.10.7 2 Tome 200-1000 mg / dia. (Ou tomar ontrole de gliose).*Flaxseed oil ***11.10.7 3 �oleo de linha�a *(Barlean's brand) - one tablespoon or 6 aps daily***11.10.7 4 (mara de Barlean) - uma olher de sopa ou 6 �apsulas di�arias11.10.8 Endere�o outros maradores para TMS*Address other markers for TMSLowering your triglyerides lowers blood sugar***11.10.8 1 Reduzir os n��veis de triglier��deos reduz o a��uar no sangue*See omplete triglyeride lowering program in Chapter 7.***11.10.8 2 Veja triglier��deos ompleta baixando programa no Cap��tulo 7.*� Restrit arbohydrates! A low arbohydrate diet is essential for lowering triglyerides. Exessarbohydrates drive triglyeride levels up. No re�ned arbs and no sugars. Small quantitiesof unproessed omplex arbohydrates are aeptable. Replae high arb foods with nuts andseeds.� Low fat diet. Dietary fats, espeially animal fats and hydrogenated oils elevate triglyeridelevels. 395



� Garli and onions or garli extrat apsules (2-4 twie a day).� Aetyl-L-Carnitine (500-1000 mg twie a day).� Poliosanol (20-40 mg daily).� Full daily reommended dose of a top quality multivitamin/mineral formula.� Flaxseed oil (1 tablespoon or 6 apsules daily).� Raising your HDL lowers your blood sugar.� See HDL setion in Chapter 7.� Aerobi Exerise, e.g., jogging or fast walking one hour a day.� Low holesterol diet; disontinue animal fats; exess animal fat onsumption lowers HDL.� Garli, either dietary or as a daily supplement (2-4 apsules twie a day).� Aetyl-L-Carnitine has also been shown to signi�antly raise HDL holesterol.***
� Restringir arboidratos! Uma dieta baixa em arboidratos �e essenial para reduzir os trigli-er��deos. o exesso de arboidratos onduzir os n��veis de triglier��deos aima. Sem arboidratosre�nados e sem a��uares. Pequenas quantidades de hidratos de arbono omplexos n~ao proes-sados s~ao aeit�aveis. Substitua alimentos rios em arboidratos om nozes e sementes.� Dieta om baixo teor de gordura. Dietary gorduras, espeialmente gorduras animais e �oleoshidrogenados elevar os n��veis de triglier��deos.� Alho e ebola ou �apsulas de extrato de alho (2-4 duas vezes por dia).� Aetil-L-arnitina (500-1000 mg duas vezes por dia).� Poliosanol (20-40 mg por dia). 396



� da dose di�aria reomendada ompleta de uma qualidade f�ormula multivitam��nio / mineralsuperior.� O �oleo de linha�a (1 olher de sopa ou 6 �apsulas ao dia).� Aumentar seu HDL reduz o a��uar no sangue� Consulte a se�~ao HDL no Cap��tulo 7.� Exer��io aer�obio, por exemplo, orrer ou andar r�apido uma hora por dia.� dieta de baixo olesterol; desontinuar gorduras animais; onsumo exessivo de gordura animalabaixa HDL.� Alho, quer diet�etio ou omo um suplemento di�ario (2-4 �apsulas de duas vezes por dia).� Aetil-L-arnitina tamb�em foi mostrado para aumentar signi�ativamente o olesterol HDL.11.10.9 baixar a press~ao arterial *Lower your blood pressureIf your blood pressure is elevated (above 130/85), your �rst line of treatment should be exerise.In 85% of people with mild to moderate hypertension, exerise alone is urative. In most ases, dailyexerise, a low arb diet, and weight loss will gradually lower blood pressure into the normal rangewithout the need to resort to drugs. I've already desribed the kind of exerise program this requires.***11.10.9 1 Se a sua press~ao arterial �e elevada (aima de 130/85), sua primeira linha de tratamentodeve ser o exer��io. Em 85% das pessoas om hipertens~ao leve a moderada, o exer��io sozinho �eurativa. Na maioria dos asos, o exer��io di�ario, uma dieta baixa em arboidratos, e perda de pesoir�a gradualmente reduzir a press~ao arterial dentro da faixa normal, sem a neessidade de reorrer adrogas. Eu j�a desreveu o tipo de programa de exer��ios que isso exige.*If you've given it an adequate trial (one hour of aerobi exerise a day for two months) and exerisealone truly does not work, ontinue the exerise program, and add nattokinase (see Chapter 10 fordetails). ***397



11.10.9 2 Se voê deu-lhe um julgamento adequado (uma hora de exer��io aer�obio por dia durantedois meses) e exer��io realmente n~ao funionar, ontinuar o programa de exer��ios, e adiionarnattokinase (ver Cap��tulo 10 para mais detalhes).*If, after two months, your blood pressure is still elevated, ask your dotor to start you on hydro-hlorothiazide, a gentle diureti that is generally well tolerated. (Many antihypertensive drugs aretoxi, so avoid them unless absolutely neessary.)***11.10.9 3 Se, depois de dois meses, a sua press~ao arterial ainda �e elevado, pergunte ao seu m�ediopara ome�ar em hidrolorotiazida, um diur�etio suave que �e geralmente bem tolerado. (Muitosmediamentos anti-hipertensivos s~ao t�oxios, para evit�a-los, a menos que seja absolutamente ne-ess�ario.) *Keep in mind that a diet rih in fresh fruit and vegetables will go a long way toward ontrollinghypertension. ***11.10.9 4 Tenha em mente que uma dieta ria em frutas e legumes fresos ir�a perorrer um longoaminho para ontrolar a hipertens~ao.11.10.10 A perda de peso (se livrar da gordura abdominal)*Weight loss (getting rid of the abdominal fat)The abdominal fat deposits (less sensitively known as \pot belly") that haraterize TMS willmelt away naturally when you follow the low arb diet and daily exerise program desribed above.***11.10.10 1 Os dep�ositos de gordura abdominal (menos sensibilidade onheidas omo "barriga")que araterizam TMS vai derreter naturalmente quando voê seguir a dieta de arboidratos de baixoe um programa de exer��io di�ario desrito aima.******************398



*Now let's take a look at how the size of your LDL partiles dramatially inuenes ardiovasularrisk . . . ***11.10.10 2 Agora vamos dar uma olhada em omo o tamanho de suas part��ulas de LDL inueniadrastiamente o riso ardiovasular . . .
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Cap��tulo 12Partile LDL Tamanho: algunsnanômetros pode signi�ar a diferen�aentre vida e morte *LDL Partile Size: A Few Nanometers Can Spell the Di�erene Between Life and Death****LDL Partile Size***Tamanho da part��ula de LDL*Small dense LDL (\B") partiles an easily slip between endothelial ells, and gain aess to theinside of the wall of the artery where they ause damage leading to atherosleroti plaque.***12 1 pequeno LDL de baixa densidade ( "B") as part��ulas podem failmente deslizar entre as�elulas endoteliais, e obter aesso ao interior da parede da art�eria onde ausam danos levando a plaaarteriosler�otia. *Large LDL (\A") partiles are harmless beause they are too big to get past endothellium andinto wall of artery. ***12 2 Grande LDL ("A") part��ulas s~ao inofensivas porque s~ao demasiado grande para obter en-dothellium passado e na parede da art�eria. 401



12.1 Quanto maior, melhor e pequenos n~ao �e bonito*Bigger is better and small is not beautifulMost people know that exess LDL partiles - too muh \bad holesterol" - an ause heartattaks. Few appreiate, however, that LDLs ome in di�erent sizes, and that LDL partile size isintimately linked to risk. Spei�ally, larger LDL partiles are relatively benign, while smaller LDLsspell danger. ***12.1 1 maioria das pessoas sabe que as part��ulas de LDL em exesso - muito "mau olesterol-pode ausar ataques ard��aos. Pouos apreiar, no entanto, que as LDL têm tamanhos diferentes,e que o tamanho da part��ula de LDL est�a intimamente ligada ao riso. Espei�amente, part��ulasde LDL maiores s~ao relativamente benignos, enquanto LDLs menores signi�ar perigo.*In the 1980s, researhers began questioning the preditive auray of holesterol and the lipidpanel. It was no seret that 75 perent of patients with myoardial infartions had normal LDL andHDL. In the landmark Framingham Study, 80 perent of the patients with a ardiovasular \event"had lipid levels idential to the population that was event-free. At best, only about 40 perent ofpremature ardiovasular disease an be aounted for by fators in the lipid panel. Clearly, a morepreise version of the lipid panel was neessary. ***12.1 2 Na d�eada de 1980, os pesquisadores ome�aram a questionar a preis~ao da previs~ao doolesterol e do painel de l��pidos. N~ao era segredo que 75 por ento dos doentes om enfartes domio�ardio teve LDL normal e HDL. No maro Estudo de Framingham, 80 por ento dos doentes omum "evento"ardiovasulares tinham n��veis de l��pidos idêntios aos da popula�~ao que era livre deeventos. Na melhor das hip�oteses, apenas era de 40 por ento de doen�a ardiovasular prematurapode ser expliada por fatores no painel lip��dio. Claramente, uma vers~ao mais preisa do painel del��pido era neess�ario. 402



*In 1988, sientists led by Dr. Ronald M. Krauss, head of the Department of Moleular Mediine atthe University of California's Lawrene Berkeley Laboratory, �rst established a link between smaller,denser LDL partiles and the subsequent development of heart disease. Dr. Krauss's paper says,\The LDL sublass pattern haraterized by a preponderane of small, dense LDL partiles wassigni�antly assoiated with a threefold inreased risk of myoardial infartion."***12.1 3 Em 1988, os ientistas liderados pelo Dr. Ronald M. Krauss, hefe do Departamento deMediina Moleular na Universidade de Lawrene Berkeley Laboratory da Calif�ornia, estabeleidopela primeira vez uma liga�~ao entre menor, mais densas part��ulas de LDL eo subsequente desenvol-vimento de doen�a ard��aa. papel do Dr. Krauss diz: "O padr~ao sublasse LDL araterizado poruma preponderânia de part��ulas de LDL pequenas e densas foi signi�ativamente assoiada omum triplo aumento do riso de enfarte do mio�ardio."*In his presentation at the Amerian Heart Assoiation's 67th Sienti� Sessions in Dallas, Dr.Krause said, \Sine heart attaks often our in people whose total holesterol levels put them atonly moderate risk - those with readings in the 200-240 mg/dl range - it is hard to pik out theperson who's going to get heart disease. That's why it is important to look at other fators suh asLDL that might aid in that predition." ***12.1 4 Em sua apresenta�~ao na 67a Sess~oes Cient���as da Assoia�~ao Ameriana do Cora�~ao, emDallas, Dr. Krause disse: "Desde os ataques ard��aos oorrem frequentemente em pessoas ujosn��veis de olesterol total de olo�a-los em apenas moderado riso - aqueles om leituras na 200-240mg / gama dl - �e dif��il esolher a pessoa que est�a indo para obter a doen�a ard��aa �e por isso que�e importante olhar para outros fatores, omo LDL, que pode ajudar na previs~ao de que "..12.2 Pode um bilion�esimo de um metro mudar a sua vida?*Can a billionth of a meter hange your life?You bet. Turns out there's a tight relationship between the diameter of an LDL partile andardiovasular risk. For every nanometer (nm; one billionth of a meter) derease in LDL partilesize, ardiovasular risk inreases by 200 perent. Think of it: a derease in size of your LDL partilesof one billionth of a meter more than doubles your risk of a heart attak or stroke! Whoa.***12.2 1 Pode apostar. Aontee que h�a uma estreita rela�~ao entre o diâmetro de uma part��ulaLDL eo riso ardiovasular. Para ada nanômetros (nm; um bilion�esimo de metro) diminui�~ao dotamanho das part��ulas de LDL, o riso ardiovasular aumenta em 200 por ento. Pense nisso: adiminui�~ao no tamanho de suas part��ulas de LDL de um bilion�esimo de um metro mais do queduplia o riso de um ataque ard��ao ou aidente vasular erebral! Uau.403



*Why is LDL size so important? How an a billionth of a meter of anything spell the di�erenebetween life and death? Though it may not be true in other aspets of life, down in the nanosaleworld of LDL partiles, bigger really is better. Smaller, denser LDLs an easily slip through thesmall spae between endothelial ells and thus gain aess to the inside of the arterial wall wherethey initiate plaque. Meanwhile, their larger, less dense fellow travelers are denied aess simplybeause they are too big to wiggle through. ***12.2 2 Porque �e que o tamanho LDL �e t~ao importante? Como pode um bilion�esimo de um metro dequalquer oisa signi�ar a diferen�a entre a vida ea morte? Embora possa n~ao ser verdade em outrosaspetos da vida, para baixo no mundo em nanoesala das part��ulas de LDL, maior �e realmentemelhor. Pequenas, mais densas LDLs pode failmente esorregar atrav�es do pequeno espa�o entreas �elulas endoteliais e, assim, ganhar aesso ao interior da parede arterial onde eles iniiam plaa.Enquanto isso, seus maiores, ompanheiros de viagem menos densas têm aesso negado simplesmenteporque eles s~ao grandes demais para mexer ompletamente.*It helps to think in terms of beah balls and bullets here. Large sized LDL partiles (the beahballs) riohet harmlessly o� the arterial wall, while small LDL (the bullets) penetrate the artery'sendothelium and start ausing trouble. ***12.2 3 Ela ajuda a pensar em termos de bolas de praia e balas aqui. part��ulas de LDL de grandeporte (as bolas de praia) riohetear inofensivamente parede arterial, enquanto os pequenos LDL (asbalas) penetrar endot�elio da art�eria e ome�ar a ausar problemas.*Your endothelium (that single layer of at, skin-like ells that line the inside of your blood vessels)provides a protetive wall that bloks entry of larger LDL partiles into the arterial wall. A healthyendothelium does a good job of proteting the artery below from unwanted items. If the endotheliumbeomes inamed, however, it is unable to stop the smaller LDLs from breaking through the barrier- and when this happens, moleular mayhem ensues, leading diretly to atherosleroti plaque, heartattaks, and strokes. ***12.2 4 seu endot�elio (que �unia amada de �elulas ahatadas, pele, omo que revestem o interiordos vasos sangu��neos) fornee uma parede protetora que bloqueia a entrada de part��ulas de LDLmaiores na parede arterial. A endot�elio saud�avel faz um bom trabalho de proteger a art�eria abaixode itens indesejados. Se o endot�elio torna-se inamada, no entanto, �e inapaz de parar as LDLsmenores de romper a barreira - e quando isso aontee, o aos moleular segue, levando diretamentepara plaa arteriosler�otia, ataques ard��aos e aidentes vasulares erebrais.404



*What is the atual size di�erene between those denied aess and those allowed in? For me, thisis where things get surreal. That di�erene would be 0.7 nanometers, slightly less than a billionth ofa meter, a value so small that non-physiists may have trouble grasping it. What kind of lilliputianlaws give seven-tenths of a nanometer the power to deide between life and death? If this doesn'tkindle a newfound awe and respet for the olossal power and leverage of ellular and sub-ellularmoleular events, I don't know what would. ***12.2 5 Qual �e a diferen�a de tamanho real entre aqueles que têm aesso e aqueles permitidos em?Para mim, este �e o lugar onde as oisas �am surreal. Essa diferen�a seria 0,7 nanômetros, pouomenos de um bilion�esimo de um metro, um valor t~ao pequeno que n~ao-f��sios pode ter problemaspara apreendê-lo. Que tipo de leis liliputianos dar sete d�eimos de nanômetros o poder de deidirentre a vida ea morte? Se isso n~ao aender um temor re�em-desoberta e respeito pelo poder olossale alavanagem de eventos moleulares e elulares sub-elular, eu n~ao sei o que faria.12.3 Padr~ao \A" �e \Tudo bem" mas o padr~ao \B" �e \Bad"*Pattern \A" is \All right" but pattern \B" is \Bad"LDLs average about 25 to 26 nanometers (nm; billionths of a meter) in diameter. To get an ideaof just how small LDL partiles are, onsider this: you'd have to line up ten million of them sideby side to make a line just an inh long. Clinial pathologists lassify LDL partiles into two maingroups: large (\Pattern A") and small (Pattern \B"). The large LDLs of \Pattern A" are greaterthan 25.7 nm in diameter. Small, dense LDLs, those in \Pattern B," have diameters less than 26.4nm. (Intermediate sized LDL partiles range between 25.8-26.3 nm.)***12.3 1 LDLs em m�edia era de 25 a 26 nanômetros (nm; bilion�esimos de metro) de diâmetro.Para se ter uma ideia de qu~ao pequena LDL part��ulas s~ao, onsidere isto: voê tem que alinhar dezmilh~oes deles lado a lado para fazer uma linha de apenas uma polegada de omprimento. patologistasl��nios lassi�ar part��ulas de LDL em dois grupos prinipais: grande ( "Pattern A") e pequena(Pattern "B"). As grandes LDLs de "Padr~ao A"s~ao maiores do que 25,7 nm de diâmetro. Pequena,LDLs densas, aqueles em "Padr~ao B", têm diâmetros inferiores a 26,4 nm. (Part��ulas de LDL detamanho intermedi�ario variar entre 25,8-26,3 nm.)*Individuals with large LDL (\Pattern A") partiles are at signi�antly lower risk of atheroslerotidisease. Conversely, people with small dense (Pattern \B") LDL partiles are at greatly inreasedrisk of atherosleroti disease. ***405



12.3 2 Indiv��duos om grande LDL ( "Pattern A") part��ulas est~ao em riso signi�ativamentemenor de doen�a arteriosler�otia. Por outro lado, as pessoas om pequena densidade (Padr~ao "B")s~ao part��ulas de LDL em muito maior riso de doen�a arteriosler�otia.*(I was having a hard time remembering whih type was desirable and whih not, so I ame upwith this arbitrary mnemoni devie: \A" stands for \All right" and \B" stands for \Bad". Thismay seem a bit hokey, but it works for me.) ***12.3 3 (eu estava tendo uma di�uldade para lembrar do tempo que tipo era desej�avel e quais n~ao,ent~ao eu vim om este dispositivo arbitr�aria mnem�onia: "A"signi�a "Tudo bem"e "B"signi�a"Bad"Isto pode pareer. um pouo piegas, mas funiona para mim.)12.4 Tipo "B"mais failmente oxidado*Type \B" more easily oxidizedThere is another reason you want the large u�y \A" type partiles: Small, dense, \bad" \B"LDLs are more vulnerable to oxidation than their larger, healthier ompatriots. Smaller partileshave a greater surfae area to mass ratio, and thus provide a bigger target for oxidizing agents. Thisprovides yet another reason for taking daily doses of antioxidants like phytonutrients, alpha lipoiaid (100-600 mg/day), vitamin E (as mixed toopherols, 400-2000 IU/day), vitamin C (2000-10,000mg/day), oenzyme Q-10 (as Coenzyme QH, the redued form, 50-300 mg/day), and arotenoids (asmixed arotenoids 10,000 IU/day). By proteting LDL from oxidation, these nutritional mediineslower the risk of heart disease. ***12.4 1 H�a uma outra raz~ao que voê quer as grandes maios part��ulas tipo "A": pequenas,densas, "mausLDLs B"s~ao mais vulner�aveis �a oxida�~ao do que os seus ompatriotas maiores e maissaud�aveis. As part��ulas mais pequenas têm uma maior �area de superf��ie em rela�~ao �a massa, e,assim, proporionar um alvo maior para os agentes de oxida�~ao. Isto proporiona ainda uma outraraz~ao para tomar doses di�arias de antioxidantes omo �tonutrientes, �aido alfa-lip�oio (100-600 mg/ dia), vitamina E (omo toofer�ois mistos, 400-2000 UI / dia), vitamina C (2000-10,000 mg / dia), oenzima Q-10 (omo oenzima QH, a forma reduzida, de 50-300 mg / dia), e aroten�oides (omoaroten�oides mistos 10.000 UI / dia). Ao proteger LDL ontra a oxida�~ao, estes mediamentosnutriionais reduzir o riso de doen�a ard��aa.12.5 N~ao onfunda tamanho das part��ulas de LDL om on�umero de LDL *406



Don't onfuse LDL partile size with LDL numberDon't onfuse LDL partile number (whih is part of the Lipid Panel) with LDL partile size (adi�erent test, also alled a \VAP"). They are two ompletely di�erent markers for ardiovasular risk.LDL is a type of partile alled LDL (HDL and VLDL would be examples of other partile types.)LDL partile size measures the atual diameter of your LDL partiles; the lab result is atually adistribution of the various sizes of all your LDL partiles.***12.5 1 N~ao onfunda o n�umero de part��ulas LDL (que faz parte do painel de l��pidos) om tamanhode part��ula LDL (um teste diferente, tamb�em hamado de "VAP"). Eles s~ao dois maradoresompletamente diferentes para o riso ardiovasular. LDL �e um tipo de part��ula hamada LDL(HDL e VLDL seria exemplos de outros tipos de part��ulas.) Medidas do tamanho da part��ulade LDL, o diâmetro real das suas part��ulas de LDL; o resultado do laborat�orio �e realmente umadistribui�~ao dos v�arios tamanhos de todas as suas part��ulas de LDL.*Simply having a high LDL doesn't mean one is doomed to have more of the small bad \B" type.Conversely, a low LDL doesn't imply an \A Pattern". Studies have shown, however, that peoplewith more of the undesirable \B" type are more likely to be males, more likely to have elevatedtriglyerides and elevated apolipoprotein (a), and more likely to have less HDL (\good") holesterol)level. ***12.5 2 Basta ter um elevado LDL n~ao signi�a que se est�a ondenado a ter mais do tipo pequenomal "B". Por outro lado, um baixo LDL n~ao implia um "A Pattern". Os estudos mostraram,no entanto, que as pessoas om mais do tipo indesej�avel "B"s~ao mais susept��veis de ser do sexomasulino, mais propensas a ter triglier��deos elevados e apolipoproteina (a) elevada, e mais propensosa ter menos de HDL ( "bom") olesterol ) n��vel. *Studies also show that people with a high holesterol and small dense (\B" type) LDLs appearto reeive more bene�t from holesterol lowering treatment than those with a high holesterol andlarge (\A" type) LDLs. ***12.5 3 Estudos tamb�em mostram que as pessoas om n��veis elevados de olesterol e pequenasdensa ( "B"tipo) LDLs pareem reeber mais benef��ios do tratamento de redu�~ao do olesterol doque aqueles om n��veis elevados de olesterol e grandes LDLs ( "A"tipo).*Small, dense Pattern \B" LDL partiles are also more prevalent in persons with the pre-diabetimetaboli (insulin resistane) syndrome. Treating an elevated blood sugar and reversing the meta-boli syndrome (see Chapter 10) will shift the pattern away from \B" and toward preferable Pattern\A". 407



***12.5 4 pequeno, padr~ao "B"part��ulas de LDL densas tamb�em s~ao mais prevalentes em pessoasom a s��ndrome metab�olia pr�e-diab�etia (resistênia �a insulina). Tratar uma a��uar no sangueelevados e reverter a s��ndrome metab�olia (ver Cap��tulo 10) vai mudar o padr~ao de distânia de "B"eem dire�~ao Padr~ao prefer��vel "A".12.6 Teste para o tamanho de part��ula do LDL*Testing for LDL partile sizeSo how an you determine whether your LDL partiles are bouning beah balls or deadly bullets?Get tested. There are three di�erent tehniques for measuring partile size. Berkeley HeartLab In.o�ers an LDL gradient gel eletrophoresis. LipoSiene In. o�ers a nulear magneti resonane(NMR) method; and Atherote In. uses their vertial auto pro�le (VAP) test. The results for allthree are omparable. ***12.6 1 Ent~ao, omo voê pode determinar se suas part��ulas de LDL est~ao saltando bolas depraia ou balas mortais? Fa�a o teste. Existem três t�enias diferentes para medir o tamanho depart��ula. Berkeley Heartlab In. oferee uma eletroforese em gel de gradiente de LDL. LipoSieneIn. oferee um m�etodo de ressonânia magn�etia nulear (RMN); e Atherote In. usa seu teste deper�l de auto vertial (VAP). Os resultados para todos os três s~ao ompar�aveis.*The results printout provides a bunh of onfusing data about various types of partiles, but allyou need to do is loate the summary that tells you whether your partiles are predominantly small(\Pattern B") or big (\Pattern A"). You might be somewhere in between these extremes; this is all\Mixed Type". The printout usually looks something like this:***12.6 2 os resultados impress~ao fornee ummonte de dados onfusos sobre v�arios tipos de part��ulas,mas tudo o que voê preisa fazer �e loalizar o resumo que informa se o seu part��ulas s~ao predomi-nantemente pequena ( "Pattern B") ou grande ( "Pattern A") . Voê pode estar em algum lugarentre esses dois extremos; este �e o hamam de "Tipo Misto". A impress~ao geral �e algo omo isto:12.7 A triglier��deos / HDL atalho*408



Figura 12.1: Note that the arrow points to where you are on the spetrum from good \A"type to bad \B" type. (In this example the patient has mostly good \A" type partiles.)Note que a seta aponta para onde voê est�a no espetro de boa tipo "A"ao mau tipo "B". (Nesteexemplo, o paiente tem prinipalmente boa part��ulas tipo "A".)The triglyeride/HDL shortutTriglyeride lowering treatments reate large u�y LDLs. HDL elevating treatments reate largeu�y LDLs. You an use this information to save money on LDL partile size retesting. If, on initialtesting, your LDL partile size turned out to be Type \B," you an trak your treatment programprogress by following the (less expensive) HDL and triglyeride levels on your lipid panel. If yourHDL was low and is now oming up, and if your TG was high and is now oming down, you ansafely assume your program is also working to inrease your LDL partile size.***12.7 1 triglier��deos tratamentos redu�~ao riar grandes LDLs maias. HDL tratamentos elevandoriar grandes LDLs maias. Voê pode usar esta informa�~ao para eonomizar dinheiro do tamanhoda part��ula LDL reteste. Se, por testes iniiais, o seu tamanho de part��ula LDL aabou por serdo tipo "B", voê pode aompanhar o seu programa de tratamento progresso seguindo as (menosaro) os n��veis de HDL e triglier��deos no seu painel de lip��dios. Se o seu HDL foi baixa e agora est�ahegando, e se o TG foi alta e agora est�a vindo para baixo, voê pode seguramente assumir o seuprograma tamb�em est�a trabalhando para aumentar o tamanho das part��ulas de LDL.12.8 Como aumentar o tamanho das part��ulas de LDL (demau padr~ao de "B"para todos os padr~ao orreto "A")*How to inrease your LDL partile size (from bad pattern \B" to all right pattern \A")****How to Shift Your LDL Pattern from \Bad B" to \All right A"***Como mudar o seu padr~ao de LDL de "Bad B"para "Todo o uma erta"*409



Daily Exerise ***12.8 2 exer��io di�ario *Low arb diet ***12.8 3 dieta baixa em arboidratos *Redue triglyerides (see Chapter 7) ***12.8 4 Reduzir os triglier��deos (ver Cap��tulo 7)*Raise your HDL level ***12.8 5 elevar seu n��vel de HDL *Lower your blood sugar level (if elevated) ***12.8 6 diminuir o seu n��vel de a��uar no sangue (se elevado)410



*Vitamin E - 800-1200 IU daily ***12.8 7 Vitamina E - 800-1200 UI por dia *Flaxseed oil - one tablespoon or 6 aps daily ***12.8 8 �oleo de linha�a - uma olher de sopa ou 6 �apsulas di�arias*Redue fasting blood sugar (if elevated) ***12.8 9 reduzir o a��uar no sangue em jejum (se elevado)*Weight loss ***12.8 10 Perda de peso12.8.1 Dieta baixa em arboidratos, exer��ios di�arios, a perda de peso.*Low arbohydrate diet, daily exerise, weight loss.Want to trade your bullets in for beah balls? By now this must seem like a broken reord,but here I go again: arbohydrate restrition, daily exerise (and the weight loss theygenerate) dramatially enhane onversion of small dense LDL to bigger, softer, uÆer Type \A"LDL partiles. (See Chapter 11.) ***12.8.1 1 querem troar suas balas por bolas de praia? At�e agora isso deve pareer um disoquebrado, mas aqui vou eu de novo: restri�~ao de arboidratos, exer��io di�ario (e a perda de pesoque geram) aumentar dramatiamente a onvers~ao de pequenas LDL denso para maior, mais suaveType, mais maio "A"part��ulas de LDL. (Veja o Cap��tulo 11.)411



12.8.2 Reduzir os n��veis de triglier��deos*Lower your triglyeridesAll triglyeride-lowering therapies (suh as low arb dieting) also shift LDL partilesize toward the large u�y type \A". ***12.8.2 1 Todas as terapias de redu�~ao de triglier��deos (omo dieta baixa em arboidratos) tamb�emmudar o tamanho da part��ula LDL em dire�~ao ao grande tipo "A"fofo.*The same diet and exerise presriptions that suessfully manage lipid abnormalities (by this Imean lower your holesterol, LDL and triglyerides, and raise HDL) will also shift the size of LDLpartiles toward the bene�ial large buoyant type. You already know the drill: daily exerise (at leastone hour), weight loss (it'll ome naturally with daily aerobi exerise), no proessed foods, mostlyorgani foods, no re�ned sugars, and dietary restrition of animal fats and arbs. Avoid fatty dairyproduts and fatty meats. Replae saturated fat with plant-derived monounsaturated fats, suh asoonut, palm, olive, axseed, or walnut oil. ***12.8.2 2 a mesma dieta e exer��io presri�~oes que administrar om suesso anormalidades lip��dias(por isto quero dizer diminuir o seu olesterol, LDL e triglier��deos e aumentar o HDL) tamb�em vaimudar o tamanho das part��ulas de LDL para o tipo grande dinamismo ben�e�o. Voê j�a sabe o quefazer: exer��io di�ario (pelo menos uma hora), perda de peso (ele vai vir naturalmente om exer��ioaer�obio por dia), n~ao h�a alimentos proessados, prinipalmente alimentos orgânios, sem a��uaresre�nados e restri�~ao diet�etia de gorduras animais e arboidratos. Evite produtos l�ateos gordos earnes gordas. Substituir a gordura saturada om gorduras monoinsaturadas derivados de plantas,tais omo oo, palma, azeitona, linha�a ou �oleo de noz.*See Chapter 7: The Lipid Panel. ***12.8.2 3 See Cap��tulo 7: O Painel Lipid.12.8.3 Elevar os n��veis de HDL (se baixa, o que eles provavelmente s~ao)*Raise your HDL levels (if low, whih they probably are)The same diet and exerise presriptions that suessfully raise HDL will also shift the size of LDLpartiles toward the bene�ial large buoyant type.412



***12.8.3 1 a mesma dieta e exer��io presri�~oes que levantam om suesso HDL tamb�em vai mudaro tamanho das part��ulas de LDL para o tipo grande dinamismo ben�e�o.12.8.4 Reduzir os n��veis de a��uar no sangue (se elevado)*Lower your blood sugar levels (if elevated)If your fasting gluose is over 90, treat insulin resistane (see Chapter 11). Without �xing theblood sugar regulation problem, the LDL partile size will not revert to normal. With blood sugarontrol, however, LDL partile size will move in the desired diretion (i.e., larger). Raising your LDLpartile size provides yet another reason to give up that sedentary lifestyle, avoid the sugars andanimal fats, and eat low arb. ***12.8.4 1 Se a sua gliemia de jejum �e superior a 90, o tratamento de resistênia �a insulina (verCap��tulo 11). Sem orrigir o problema regula�~ao do a��uar no sangue, o tamanho das part��ulas deLDL n~ao ir�a voltar ao normal. Com o ontrolo do a��uar no sangue, no entanto, LDL tamanho depart��ula ir�a mover na dire�~ao desejada (isto �e, maior). Aumentar o seu tamanho de part��ula LDLfornee ainda outro motivo para desistir desse estilo de vida sedent�ario, evitar os a��uares e gordurasanimais, e omer low arb. *Replae saturated fat with plant-derived monounsaturated fats, suh as olive or oonut oil.***12.8.4 2 substituir a gordura saturada om gorduras mono derivados de plantas, tais omo azeiteou �oleo de oo.12.8.5 Nutriionais mediamentos que aumentam o tamanho da part��ulade LDL *Nutritional mediines that inrease LDL partile size****� Vitamin E - Prevents oxidation of LDL (see Chapter 5). Take 800-1200 IU/day (preventsoxidation of LDLs) as mixed toopherols, 800-1200 IU/day.413



***� Vitamina E - previne a oxida�~ao da LDL (ver Cap��tulo 5). Aqui 800-1200 UI / dia (evita aoxida�~ao das LDLs) omo toofer�ois mistos, 800-1200 UI / dia.*� Flaxseed oil - Prevents oxidation of LDL partiles. Take one tablespoon of liquid (or six -1000 mg apsules) daily. ***� O �oleo de linha�a - evita a oxida�~ao das part��ulas de LDL. Tome uma olher de sopa de l��quido(ou seis - 1000 �apsulas mg) por dia. *� Marine Lipids (�sh oils) ***� Lip��dios marinhos (�oleo de peixe) *� If blood sugar elevated ***� Se o a��uar no sangue elevados *{ Alpha lipoi aid - 200-600 mg a day ***{ O �aido alfa lip�oio - 200-600 mg por dia *{ Cinnamon extrat - Cinnulin R brand speially prepared oumarin-free extrat ontai-ning minimum of 3% type-A polymers; take two apsules twie daily.***{ Extrato de anela - mara Cinnulin R espeialmente preparado extrato livre de umarinaontendo m��nimo de pol��meros do tipo A 3%; tomar duas �apsulas duas vezes ao dia.*414



{ Gluose Control (Renewal Researh) - nutritional mediines that reverse insulin resis-tane and bolster the body's sugar management systems. Dose: 1-3 apsules twie daily.Contains: ***{ Controle de gliose (Renova�~ao Researh) - mediamentos nutriionais que reverter a re-sistênia �a insulina e refor�ar os sistemas de gest~ao de a��uar do orpo. Dose: 1-3 �apsulasduas vezes ao dia. ont�em: *� Biotin 1,250 mg ***� Biotina 1,250 mg *� Vanadium (as vanadyl sulfate) 500 mg ***� O van�adio (omo o sulfato de van�adio) 500 mg*� Chromium 400 mg ***� Cr�omio 400 mg *� N-Aetyl-L-Cysteine USP 250 mg ***� N-aetil-L-iste��na USP 250 mg *� Alpha-lipoi aid 150 mg ***� Alfa-lip�oio 150 mg *� Banaba (Lagerstroemia spetrosa L.) 24 mg***� Banaba (lagerstroemia spetrosa L.) 24 mg*� Gymnema sylvestre leaf, dried extrat, min. 25% gymnemi aid 200 mg***� folha Gymnema sylvestre, extrato seo, min. 25% de �aido gimnemio 200 mg12.8.6 Drogas * que o tamanho do aumento de part��ulas de LDL*Drugs* that inrease LDL partile size 415



� Trior� Gem�brozil� Niain� Metformin� Atos� Avandia ***
� Trior� gem�brozil� niaina� metformina� Atos� Avandia ** I don't reommend taking these; they are inluded for informational purposes only.***12.8.6 1 * Eu n~ao reomendo tomar estas; eles s~ao inlu��dos apenas para �ns informativos.
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Cap��tulo 13Apêndie *Appendix ***13.1 Pensamentos �nais *Final thoughtsOf all the things I've lost, I miss my mind the most.***13.1 1 De todas as oisas que eu perdi, mim falte minha mente mais.*- From a bumper stiker spotted in Berkeley, California***13.1 2 - A partir de um adesivo manhado em Berkeley, Calif�ornia*By now you know how strongly I feel about the importane of sidestepping the loomotive hurtlingtoward two out of every three of us. ***13.1 3 At�e agora voê sabe omo eu me sinto fortemente sobre a importânia de ontornar aloomotiva aminhando para dois em ada três de n�os.417



*Look to your left. Look to your right. Atheroslerosis will deliver an early departure to two ofyou. ***13.1 4 Olhe para a esquerda. Olhe para a direita. Arterioslerose vai entregar uma partidaanteipada para voês dois. *When you onsider the stakes - we're talking life or death here - those aren't very good odds. Butfor me personally, premature death from a heart attak is not nearly as sary as su�ering a non-lethalstroke and having to live the rest of my life without a funtioning brain. Let me share one �nal storyto try to illustrate this idea. ***13.1 5 Quando voê onsidera as estaas - n�os estamos falando de vida ou morte aqui - aquelesque n~ao s~ao muito boas hanes. Mas, para mim, pessoalmente, a morte prematura de um ataqueard��ao n~ao �e t~ao assustador omo sofrer um derrame n~ao-letal e ter que viver o resto da minhavida sem um �erebro funionando. Deixe-me ompartilhar uma hist�oria �nal para tentar ilustrar essaid�eia. *Medial shool, as I remember it, was a seemingly endless blur - a proession of days rammedfull of powerful images of disease and healing, life and death. One day you'd be in surgery, holdingretrators during a oronary bypass, the next might �nd you administering eletroenephalograms(EEGs) or delivering babies. It was sort of like a marathon showing of ER reruns, exept theseepisodes were all too real. You'd ath a little sleep, then jump right bak into the maelstrom as theendless suession of intense dramas started all over again.***13.1 6 esola de mediina, omo eu me lembro, era um borr~ao aparentemente intermin�avel - umaproiss~ao de dias repleta de imagens poderosas de doen�a e ura, vida e morte. Um dia voê estariaem irurgia, segurando afastadores durante uma ponte de safena, a pr�oxima pode ahar que voêadministrar eletroenefalogramas (EEG) ou partos. Era omo uma esp�eie de exibi�~ao maratonade reprises ER, exeto estes epis�odios eram muito reais. Voê ia pegar um pouo de sono, e depoissaltar de volta para o turbilh~ao omo a intermin�avel suess~ao de dramas intensos ome�ou tudo denovo. *Of all the images that bombarded my senses during my medial shool years, one remains indeliblyethed in my memory. I want to share it with you beause it so vividly illustrates why a healthybrain, free of atherosleroti plaque, is indispensable for all else life has to o�er.418



***13.1 7 De todas as imagens que bombardeados meus sentidos durante meus anos de esola demediina, um permanee indelevelmente gravada na minha mem�oria. Quero ompartilhar om voêporque ele t~ao vividamente ilustra por que um �erebro saud�avel, livre da plaa arteriosler�otia, �eindispens�avel para toda a vida mais tem para ofereer.*It happened during my junior year. After two years of basi siene ourses, my lassmates and Ihad �nally begun our linial training. At last, we were seeing real live patients rather than readingabout them in textbooks. ***13.1 8 Aonteeu durante meu primeiro ano. Ap�os dois anos de ursos de iênia b�asia, meusolegas e eu tinha �nalmente ome�ado a nossa forma�~ao l��nia. No passado, est�avamos vendopaientes reais ao vivo em vez de ler sobre eles em livros did�atios.*My �rst linial assignment was on the neurology wards. Rounds were usually held in the universityhospital, but on one appropriately gloomy wintry day, we were summoned to a hroni are failityfar removed from the main ampus. I'm sure we looked for all the world like a ok of eager duklingsas we trundled along behind Bob Townsend, M.D., our neurology professor.***13.1 9 Meu primeiro trabalho l��nio foi nas enfermarias de neurologia. Rondas foram geralmenterealizadas no hospital universit�ario, mas em um dia de inverno apropriadamente sombrio, fomosonvoados para uma instala�~ao de uidados rônios longe do ampus prinipal. Tenho erteza deque olhou para todo o mundo omo um bando de patinhos ansiosos omo n�os rodamos ao longo atr�asde Bob Townsend, MD, o nosso professor de neurologia.*After looking in on an assortment of hroni neurologial patients, Dr. Townsend stopped abruptlyin front of the losed door to a private room. \Please don't talk while we're in this room. I'll explainlater." Then he held open the door, and one by one, we quietly �led in.***13.1 10 Depois de olhar em em uma variedade de paientes neurol�ogios rônios, Dr. Townsendparou abruptamente na frente da porta fehada para um quarto partiular. "Por favor, n~ao falarenquanto estamos nesta sala. Vou expliar mais tarde."Ent~ao ele abriu a porta, e um por um, n�ossileniosamente arquivado em. *419



Inside, the sene was surreal - - and depressing. The room was darkened and eerily quiet. A gauntold man in a white hospital gown lay at in the bed, passive and motionless. His head was proppedup on a pillow, and he stared, expressionless, in the general diretion of a television set that wasturned on but had no piture or sound - - just the fuzz you get when a hannel isn't tuned in.***13.1 11 No interior, a ena era surreal - - e deprimente. O quarto foi esuro e estranhamentesileniosa. A idade homem magro em um vestido brano do hospital deitou na ama, passiva eim�ovel. Sua abe�a estava apoiada em um travesseiro, e ele olhou, sem express~ao, na dire�~ao geralde um aparelho de televis~ao que estava ligado, mas n~ao tinha nenhuma imagem ou som - - apenas ofuzz voê ome�a quando um anal n~ao est�a sintonizada.*He didn't reat to our presene. No body movement, no utterane, no blink - - just a sunken,glassy gaze. The darkened room, the lifeless yet living man, Dr. Townsend's serey - - all of itgave me the willies. My lassmates also suspeted something unusual was up. They began shootingfurtive glanes bak and forth, as if to say, \This is weird. What gives here?" Though the man waslearly alive, he was, in a sense, more dead than alive.***13.1 12 Ele n~ao reagiu �a nossa presen�a. No movimento do orpo, nenhuma palavra, sem pisar- - apenas um, o olhar v��treo afundado. A sala esura, o homem sem vida ainda vivo, o segredo doDr. Townsend - - tudo isso me deu arrepios. Meus olegas tamb�em suspeitos algo inomum estavaaonteendo. Eles ome�aram a atirar olhares furtivos e para tr�as, omo se dissesse, "Isso �e estranho.O que d�a aqui?"Embora o homem era laramente vivo, ele foi, em erto sentido, mais morto do quevivo. *Obviously not in a mood to linger, Dr. Townsend performed one of the fastest and most per-funtory neurologial exams I've ever seen. Almost as soon as we had entered the room, we foundourselves bak outside in the hall. ***13.1 13 Obviamente n~ao em um modo a �ar, Dr. Townsend realizado um dos exames mais r�apidose super�iais neurol�ogios que eu j�a vi. Quase logo que tinha entrado no quarto, n�os nos enontramosl�a fora no orredor. *Dr. Townsend quikly slipped into teahing mode, grilling our eager little group on omas andstrokes and brain syndromes. We weren't the �rst group of would-be liniians he'd seen, nor wouldwe be the last. He rapidly moved us through a series of questions designed to help us understandwhat living brains do, what dead - - or dying - - brains annot do, and how all this applied to thepatient we had just seen. 420



***13.1 14 Dr. Townsend rapidamente entrou em modo de ensino, grelhar nosso pequeno grupoansioso em omas e aidentes vasulares erebrais e s��ndromes erebrais. N�os n~ao fomos o primeirogrupo de aspirantes a m�edios que ele tinha visto, nem n�os ser a �ultima. Ele rapidamente foitransferida atrav�es de uma s�erie de quest~oes destinadas a ajudar-nos a entender o que os �erebrosvivos fazer, o morto - - ou morrer - - �erebro n~ao pode fazer, e omo tudo isso apliado ao paienteque tinha aabado de ver. *Dr. Townsend then explained that this gentleman had totally lost his ognitive funtioning as aresult of erebrovasular disease. In e�et, atheroslerosis had hoked o� the blood supply in thearteries feeding his brain. He had been totally unresponsive for years. \Beause he is unable torespond, we don't know whether he an see, hear, smell, or even think. That is why I asked you notto talk. It is possible, though rather unlikely, that he ould be able to hear you.***13.1 15 Dr. Townsend, em seguida, expliou que este senhor tinha perdido totalmente o seufunionamento ognitivo, omo resultado da doen�a erebrovasular. Com efeito, a arterioslerosetinha sufoou o suprimento de sangue nas art�erias que alimentam o �erebro. Ele tinha sido totalmentesem resposta durante anos. "Porque ele �e inapaz de responder, n~ao sabemos se ele pode ver, ouvir,heirar, ou at�e mesmo pensar. �E por isso que eu lhe pedi para n~ao falar. �E poss��vel, emboraimprov�avel, que ele poderia ser apaz de ouvir voê.*Only his ognitive and motor enters are a�eted - - not the vegetative ones, whih ontrol bodilyfuntions like heart rate and digestion," Dr. Townsend ontinued. \His vital signs are normal. Itis possible that he ould pereive or experiene stimuli, like our onversation. But beause he istotally unable to reat to stimuli by initiating voluntary motor behavior, he has absolutely no way ofresponding. So we don't really know whether he is thinking and, if he is, what he's thinking about."***13.1 16 entros Somente sua ognitivas e motoras s~ao afetados - - n~ao as vegetativas, que ontrolamas fun�~oes orporais omo frequênia ard��aa e digest~ao, "Dr. Townsend ontinuou."Seus sinaisvitais est~ao normais. �E poss��vel que ele poderia pereber ou experiênia de est��mulos, omo a nossaonversa. Mas porque ele �e totalmente inapaz de reagir a est��mulos, iniiando omportamento motorvolunt�ario, ele n~ao tem absolutamente nenhuma maneira de responder. Ent~ao, n�os realmente n~ao seise ele est�a pensando e, se ele �e, o que ele est�a pensando. "*When we were just about to move along to the next room, Dr. Townsend - - almost as anafterthought, in a tone that seemed to seek immunity for him and the rest of us from a similar, ruelfate - - quietly revealed the man's identity: \Gentlemen," he said, \that was Theodore Jenkins".421



***13.1 17 Quando est�avamos prestes a se mover ao longo para a pr�oxima sala, Dr. Townsend - -quase omo uma reex~ao tardia, em um tom que pareia prourar a imunidade para ele e para o restode n�os a partir de um destino semelhante, ruel - - tranquilamente revelou a identidade do homem:"Senhores", disse ele, "que era Theodore Jenkins".*What a shok. A tingly feeling went up my spine. We all knew the name, but no one hadreognized him. That shell of a man was none other than the reently retired president of theuniversity. He had been a mental giant, a man of the most impeable intelletual redentials. Hisbrain had served him well. ***13.1 18 Que hoque. A sensa�~ao de formigamento subiu minha oluna. Todos n�os sab��amos onome, mas ningu�em o tinha reonheido. Isso shell de um homem n~ao era outro sen~ao o presidentere�em-aposentado da universidade. Ele tinha sido um gigante mental, um homem das redeniaisinteletuais mais impe�aveis. Seu �erebro lhe tinha servido bem.*On the way home, a profound sadness ame over me. I wondered how suh a fate ould befall suhan intelligent, aomplished man. To be alive without a funtioning brain seemed a horrendous fate.Why did his physial body have to live out its life span when his brain had already heked out?To see him inapaitated that way triggered a asade of strong feelings and a myriad of questionsabout life and death. ***13.1 19 No aminho para asa, uma profunda tristeza tomou onta de mim. Perguntei-me omotal destino poderia aonteer om um homem t~ao inteligente, realizado. Para estar vivo sem umfunionamento erebral pareia um destino terr��vel. Por que seu orpo f��sio tem que viver a suavida �util quando seu �erebro j�a tinha veri�ado? Para vê-lo inapaitado dessa forma desenadeouuma asata de sentimentos fortes e uma in�nidade de perguntas sobre a vida ea morte.*Beyond these imponderables, ertain fats were lear. Dr. Jenkins was a vitim of our medialignorane. He had su�ered the onsequenes of erebral atheroslerosis in the days before we knewthat this onditions ould be prevented and reversed through the kind of diet, supplementation, andexerise desribed in this book. Deprived of these protetions, atheroslerosis had hoked o� theblood supply to his brain ells. ***422



13.1 20 Al�em destes imponder�aveis, ertos fatos eram laros. Dr. Jenkins foi v��tima de nossaignorânia m�edia. Ele tinha sofrido as onsequênias da arterioslerose erebral nos dias antessab��amos que esta ondi�~ao pode ser prevenida e revertida atrav�es do tipo de dieta, suplementa�~ao eexer��io desrito neste livro. Privados de essas prote�~oes, arterioslerose tinha sufoou o suprimentode sangue para as suas �elulas erebrais. *Thanks to what we've learned in the 40 or so years sine this senario played out, we now havethe ability to protet the brain, heart, and entire vasular system from the ravages of atheroslerosis.The information in this book an help you protet that vital resoure between your ears so you ankeep your mind's �res burning as brightly as possible for as long as possible.***13.1 21 gra�as ao que n�os aprendemos nos 40 ou mais anos desde que este en�ario jogado fora,agora temos a apaidade de proteger o �erebro, ora�~ao e sistema vasular inteiro dos estragos daarterioslerose. As informa�~oes ontidas neste livro pode ajud�a-lo a proteger esse reurso vital entresuas orelhas para que possa manter inêndios da sua mente queima t~ao brilhantemente omo poss��velpara o maior tempo poss��vel. *So - one last time - I strongly urge you to GET TESTED!***13.1 22 Ent~ao - uma �ultima vez - eu reomendo vivamente que voê fazer o teste!******************13.2 Sobre o autor *About the author ****423



Figura 13.1: Timothy J. Smith, M.D. Ti-mothy J. Smith, MDTimothy J. Smith, M.D. has been studying and pratiing alternative, nutritional, and onven-tional healing priniples for over 40 years. As an undergraduate he drifted about, aumulatingtransripts from the University of Wisonsin, University of Illinois, Northwestern University, andHarvard University. In his early 20s he set his sights on a areer in mediine. He graduated from theUniversity of Cininnati College of Mediine in 1970, ompleted his internship at the PresbyterianHospital, Pai� Medial Center in San Franiso and his resideny at the University of California,San Franiso Medial Center. He subsequently established a general family pratie in Berkeley, Ca-lifornia, where he integrated onventional medial pratie with alternative modalities and moleularmediine. Dr. Smith's urrent pratie onsists of telephone onsultations with dotors and patientsaround the world. He speializes in diÆult diagnoses and designs alternative and integrative medialtreatment programs for a wide variety of medial onditions, inluding nutritional mediine protoolsfor the reversal of atherosleroti heart and ardiovasular disease.***13.2 2 Timothy J. Smith, MD tem vindo a estudar e pratiar alternativas, nutriionais, e osprin��pios de ura onvenionais por mais de 40 anos. Como estudante, ele utuou sobre, aumulandotransri�~oes da Universidade de Wisonsin, Universidade de Illinois, Northwestern University, e daUniversidade de Harvard. Em seus primeiros 20 anos, ele voltou suas aten�~oes para uma arreirana mediina. Ele se formou na Universidade de Cininnati College of Mediine, em 1970, ompletouseu est�agio no Hospital Presbiteriano, Pai� Medial Center, em San Franiso e sua residêniana Universidade da Calif�ornia, San Franiso Medial Center. Em seguida, ele estabeleeu umapr�atia geral da fam��lia, em Berkeley, Calif�ornia, onde ele integrou a pr�atia m�edia onvenional ommodalidades alternativas e mediina moleular. pr�atia orrente do Dr. Smith onsiste em onsultastelefônias om m�edios e paientes em todo o mundo. Ele �e espeialista em diagn�ostios dif��eise projeta programas de tratamento m�edio alternativo e integrativas para uma ampla variedade deondi�~oes m�edias, inluindo protoolos de mediina nutriional para a revers~ao de arteriosler�otiado ora�~ao e doen�as ardiovasulares. *A longtime student and advoate of Chinese Traditional Mediine, Dr. Smith was instrumental inintroduing aupunture to the Amerian medial ommunity. In 1972, he founded the �rst publilyfunded aupunture lini in the United States. In 1977, Dr. Smith joined the �rst delegationof Amerian physiians pratiing Chinese Traditional Mediine to visit the People's Republi ofChina. Dr. Smith is a founding member of the Amerian Aademy of Medial Aupunture andpast vie president of the Amerian Aupunture Assoiation and has partiipated in designing the�rst national Amerian Aademy of Medial Aupunture erti�ation examination for physiiansand the state liensing examinations for non-physiian aupunturists in California and Florida.424



***13.2 3 Um estudante de longa data e defensor da Mediina Tradiional Chinesa, o Dr. Smith foiinstrumental na introdu�~ao de aupuntura para a omunidade m�edia ameriana. Em 1972, ele fun-dou a primeira l��nia de aupuntura om �naniamento p�ublio nos Estados Unidos. Em 1977, o Dr.Smith se juntou a primeira delega�~ao de m�edios Amerianos que pratiam a mediina tradiionalhinesa para visitar a Rep�ublia Popular da China. Dr. Smith �e um membro fundador da AademiaAmeriana de Aupuntura M�edia e vie-presidente passado da aupuntura Assoia�~ao Ameriana epartiipou na onep�~ao da primeira Aademia Naional Ameriana de exame de erti�a�~ao Au-puntura M�edia para os m�edios e os exames de lieniamento estadual para aupunturistas n~aom�edios na Calif�ornia e na Fl�orida. *Reognizing that the same onepts that apply to healing are also e�etive for prevention, andwith a areer-long interest in deiphering the biohemial auses of illness, in the 1980s Dr. Smithshifted his fous to linial appliations of new researh developments in moleular and ell biology.His emphasis on presribing nontoxi, plant-based mediines signals a shift in the dominant medi-al paradigm away from symptom-suppressing pharmaeutials and toward natural mediines thataddress the underlying moleular biologial auses of disease and nourish the healing proess. Toenourage appliation of these priniples in everyday life, in 1999 Dr. Smith published Renewal: TheAnti-Aging Revolution (Rodale Press; St. Martin's Press), a 680 page book presenting a program ofdiet, supplementation, and exerise for slowing and reversing the aging proess and reating optimumhealth. ***13.2 4 Reonheendo que os mesmos oneitos que se apliam a ura tamb�em s~ao e�azes paraa preven�~ao, e om um interesse ao longo da arreira em deifrar as ausas bioqu��mias da doen�a,na d�eada de 1980 Dr. Smith mudou seu foo para aplia�~oes l��nias de novos desenvolvimentos dainvestiga�~ao em moleular e biologia elular. Sua ênfase sobre a presri�~ao, mediamentos �a base deplantas n~ao t�oxias sinaliza uma mudan�a no paradigma m�edio dominante longe de produtos far-maêutios de supress~ao de sintomas e para mediamentos naturais que abordam as ausas biol�ogiasmoleulares subjaentes da doen�a e nutrem o proesso de iatriza�~ao. Para inentivar a aplia�~aodestes prin��pios na vida otidiana, em 1999, Dr. Smith publiada Renova�~ao: O Anti-Aging Revo-lution (Rodale Press; de St. Martin Press), um livro de 680 p�agina que apresenta um programa dedieta, suplementa�~ao e exer��ios para retardar e inverter o proesso de envelheimento e a ria�~aode uma �optima sa�ude. *After publishing Renewal, Dr. Smith turned his attention to applying the latest researh de-velopments in moleular biology and nutritional mediine to prevent and reverse atheroslerotiardiovasular disease (heart attak and stroke). This book represents the ulmination of that work,with astonishingly suessful outomes in hundreds of patients over a span of �fteen years.***425



13.2 5 Ap�os a publia�~ao de Renova�~ao, Dr. Smith voltou sua aten�~ao para a aplia�~ao dosmais reentes desenvolvimentos da investiga�~ao em biologia moleular e mediina nutriional paraprevenir e reverter a doen�a ardiovasular arteriosler�otia (ataque ard��ao e aidente vasularerebral). Este livro representa o ulminar de que o trabalho, om resultados surpreendentementebem-suedidas em entenas de paientes em um per��odo de quinze anos.*Dr. Smith is a member of numerous professional organizations, inluding the Amerian Aademyof Anti-Aging Mediine, the Amerian College for the Advanement of Mediine, and the PhysiiansCommittee for Responsible Mediine. ***13.2 6 Dr. Smith �e membro de diversas organiza�~oes pro�ssionais, inluindo a Aademia Ame-riana de Mediina Anti-Envelheimento, o Col�egio Ameriano para o Progresso da Mediina, e doComitê de M�edios para uma Mediina Respons�avel.*Dr. Smith lives in Sebastopol, California, with his wife, Dellie, and their two daughters.***13.2 7 Dr. Smith vive em Sebastopol, Calif�ornia, om sua esposa, Dellie, e suas duas �lhas.13.3 Mais informa�~ao *More information ****Contat Information***Informa�~oes de ontato*Please feel free to ontat the author at drsmith�renewalresearh.om. For more information,updated versions of this book, and other writings by Dr Smith, go to www.timsmithmd.om1.1Internet: \http://www.timsmithmd.om". 426



***13.3 1 Por favor, n~ao hesite em ontatar o autor em drsmith�renewalresearh.om. Para mais in-forma�~oes, vers~oes atualizadas desse manual, e outros esritos do Dr. Smith, ir para www.timsmithmd.om. *Produt Information***informa�~ao do produto*To purhase produts mentioned in this book, go to www.renewalresearh.om2.***13.3 2 Para adquirir produtos menionados neste livro, ir para www.renewalresearh.om .13.4 Referênias *Referenes ***

2Internet: \http://www.renewalresearh.om". 427
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147. Swift ME, Shultz TD. Relationship of vitamins B6 and B12 to homoysteine levels: riskfor oronary heart disease. Nutr Rep Int. 1986; 34:1-14.***147. Swift ME, Shultz TD. Rela�~ao de vitaminas B6 e B12 para os n��veis de homoiste��na:riso de doen�a ard��aa oron�aria. Nutr Rep Int. 1986; 34: 1-14.[491℄ *148. Selhub J, Miller JW. The pathogenesis of homoyst (e) inemia: interruption of theoordinate regulation by S-adenosylmethionine of the remethylation and transsulfuration ofhomoysteine. Am J Clin Nutr. 1991; 55:131-38.***148. Selhub J, Miller JW. A patogênese da homoiste��na (e) inemia: interrup�~ao da regula�~aooordenada pelo S-adenosilmetionina da remetila�~ao e transulfura�~ao de homoiste��na. Am JClin Nutr. 1991; 55: 131-38.[492℄ *149. Miller JW, Nadeau MR, Smith D, Selhub J. Vitamin B6 de�ieny vs folate de�ieny:omparison of responses to methionine loading in rats. Am J Clin Nutr. 1994; 59:1033-39.***149. Miller JW, Nadeau MR, Smith D, B6 de�iênia Selhub J. vitamina vs de�iênia de folato:ompara�~ao de respostas a arga de metionina em ratos. Am J Clin Nutr. 1994; 59: 1033-1039.[493℄ *150. Miller JW, Ribaya-Merado JD, Russell RM, Shepard DC, Morrow FD, et al. Totalhomoysteine in fasting plasma is not a good indiator of B6 de�ieny. Am J Clin Nutr. 1992;55:1154-60. ***150. Miller JW, Ribaya-Merado JD, Russell RM, Shepard DC, Morrow FD, et al. homoiste��nano plasma jejum n~ao �e um bom indiador de de�iênia de B6. Am J Clin Nutr. 1992; 55:1154-1160. 566
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[612℄ *88. Yarnell, J.W.G., Baker, I.A, Bainton, D, et al, Plasma �brinogen a powerful preditor ofCHD, Cirulation, 1991, 83: 836-844. ***88. Yarnell, GTC, Baker, IA, Bainton, D, et al, Plasma �brinogênio um poderoso preditor deCHD, Cirulation, 1991, 83: 836-844.[613℄ *89. Ram��rez-Bos�a A, Soler A, Carri�on MA, D��az-Alperi J, Bernd A, Quintanilla C, Quinta-nilla Almagro E, Miquel J. An hydroaloholi extrat of uruma longa lowers the apo B/apoA ratio. Impliations for atherogenesis prevention. Meh Ageing Dev. 2000 Ot 20;119 (1-2):41-7.***89. Ram��rez-Bosa A, Soler A, Carri�on MA, D��az-Alperi J, Bernd A, Quintanilla C, QuintanillaAlmagro E, Miquel J. Um extrato hidroalo�olio de Curuma longa reduz a apo B / apo A ratio.Implia�~oes para a preven�~ao da aterogênese. Meh Envelheimento Dev. 2000 20 de outubro;119 (1-2): 41-7.[614℄ *90. Kannel, W.B. Fibrinogen and risk of ardiovasular disease: The Framingham Study.JAMA. 1987;258:1183. ***90. Kannel, WB �brinogênio e riso de doen�a ardiovasular: O Estudo de Framingham. JAMA.1987; 258: 1183.[615℄ *91. Welin, L. Analysis of risk fators for stroke in a ohort of men born in 1913. N Engl J Med.1987;317: 521. 600



***91. Welin, L. An�alise de fatores de riso para aidente vasular erebral em uma oorte dehomens nasidos em 1913. N Engl J Med. 1987; 317: 521.[616℄ *92. Ramirez-Bosa A, Soler A, Carrion-Guiterrez MA, Mira DP, Zapata JP, Diaz-Alperi J,Bernd A, Almagro EQ, and Miquel J. An hydroaloholi extrat of Curuma longa lowers theabnormally high values of human-plasma �brinogen. Meh Aging Dev. 2000;114: 207-220.***92. Ramirez-Bosa A, Soler A, Carrion-Guiterrez MA, Mira DP, Zapata JP, Diaz-Alperi J,Bernd A, Almagro EQ, e Miquel J. Um extrato hidroalo�olio de Curuma longa reduz osanormalmente elevados valores da humanidade �brinogênio plasma. Meh Envelheimento Dev.2000; 114: 207-220.[617℄ *93. Kuptniratsaikul V, Thanakhumtorn S, Chinswangwatanakul P, Wattanamongkonsil L,Thamlikitkul V. EÆay and safety of Curuma domestia extrats in patients with kneeosteoarthritis. J Altern Complement Med. 2009 Aug;15 (8):891-7.***93. Kuptniratsaikul V, Thanakhumtorn S, Chinswangwatanakul P, Wattanamongkonsil L,Thamlikitkul V. E��aia e seguran�a de extratos domestia Curuma em paientes om os-teoartrite do joelho. Altern Med J Complemento. Ago 2009; 15 (8): 891-7.[618℄ *94. Kulkarni SK, Bhutani MK, Bishnoi M. Antidepressant ativity of urumin: involvement ofserotonin and dopamine system. Psyhopharmaology (Berl). 2008 De; 201 (3):435-42.***94. Kulkarni SK, Bhutani MK, atividade Bishnoi M. antidepressivo da urumina: o envolvi-mento da serotonina e sistema de dopamina. Psyhopharmaology (Berl). Dez 2008; 201 (3):435-42.[619℄ 601
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*72. Fuller JH, Shipley MJ, Rose G, Jarrett RJ, Keen H: Coronary-heart-disease risk andimpaired gluose tolerane: the Whitehall study. Lanet 1:1373-1376, 1980.***72. Fuller JH, Shipley MJ, Rose G, Jarrett RJ, Keen H: riso de doen�as ard��aas oron�arias etolerânia �a gliose diminu��da: o estudo Whitehall. Lanet 1: 1373-1376, 1980.[707℄ *73. Saydah SH, Miret M, Sung J, Varas C, Gause D, Branati FL: Posthallenge hyperglyemiaand mortality in a national sample of U. S. adults. Diabetes Care 24:1397-1402, 2001.***73. Saydah SH, Miret M, Sung J, Varas C, Gause D, Branati FL: Posthallenge hipergliemiae mortalidade em uma amostra naional de adultos norte-amerianos. Diabetes Care 24: 1397-1402, 2001.[708℄ *74. de Vegt F, Dekker JM, Stehouwer CD, Nijpels G, Bouter LM, Heine RJ: Similar 9-yearmortality risks and reproduibility for the World Health Organization and Amerian DiabetesAssoiation gluose tolerane ategories: the Hoorn Study. Diabetes Care 23:40-44, 2000.***74. de Vegt F, Dekker JM, Stehouwer CD, Nijpels G, Bouter LM, Heine RJ: Similar risos demortalidade de 9 anos e reprodutibilidade para a Organiza�~ao Mundial de Sa�ude e da AmerianDiabetes Assoiation ategorias de tolerânia �a gliose: o Estudo Hoorn. Diabetes Care 23:40-44, 2000.[709℄ *75. de Vegt F, Dekker JM, Ruhe HG, Stehouwer CD, Nijpels G, Bouter LM, Heine RJ: Hyper-glyaemia is assoiated with all-ause and ardiovasular mortality in the Hoorn population:the Hoorn Study. Diabetologia 42:926-931, 1999.626
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