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Capitulo 9

A Causa Secreta da Doenga Cardiaca — E Porque

E Tao Facilmente Reversivel

4 menos de cem anos, a doenga cardiaca era uma ocorréncia muito

rara. Atualmente, mata mais pessoas no mundo desenvolvido do

que todas as outras causas de morte combinadas, com exce¢ao das
doencas iatrogénicas, causadas por médicos (ver capitulo 14). Segundo a New
England Journal of Medicine, a paragem cardiaca subita ceifa 350 mil a 450 mil
vidas por ano nos Estados Unidos (mais de mil por dia) e é responsavel por
mais de metade de todas as mortes atribuidas a doenca cardiovascular. Todos
os anos, 865 mil norte-americanos sofrem um ataque cardiaco. Em 2004,
7,8 milhoes de pessoas nos Estados Unidos tinham sobrevivido a ataques
cardiacos. Os custos diretos (despesas médicas) e indiretos (perda de produ-
tividade) relacionados com a doenca cardiaca coronaria totalizaram mais de
cerca de 110 mil milhSes de euros. E um estudo recente conclui que
85 pessoas com mais de 50 anos e 71% de pessoas com mais de 40 anos tém
ja bloqueios arteriais!

Embora a capacidade para reconhecer pacientes de alto risco de paragem
cardiaca tenha melhorado muito nos dltimos vinte anos, 90% das mortes su-
bitas por causas cardfacas envolvem pacientes com doenga cardiaca coronaria
pré-existente. E, contudo, a paragem cardiaca ¢ a primeira manifestacao deste
problema subjacente em 50% dos pacientes.

A causa subjacente mais comum da paragem cardiaca subita é um ataque
cardiaco que provoca um ritmo cardfaco irregular e a subsequente paragem
do coragdo. Em varios paises industrializados, as taxas de mortalidade por
ataque cardfaco diminuiram ligeiramente gragas a uma geragao de avancos
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nos cuidados cardfacos. Estes incluem novos medicamentos, operagoes de
bypass e angioplastias. Mas, agora, os «beneficiarios» deste tipo de cuidados
vivem com consequéncias inesperadas e frequentemente devastadoras: o seu
coracao danificado continua a bater, mas nao com a forca suficiente para lhes
dar uma qualidade de vida decente. Muitos desejam ter tido uma morte rapida,
em vez de sofrer um fim lento e torturante.

O resultado nio intencional de um melhor cuidado cardiaco é um au-
mento sem precedentes de uma doenca chamada znsuficiéncia cardiaca cronica,
que pode justamente ser designada por epidemia. A insuficiéncia cardfaca é
descrita como uma diminui¢do gradual da for¢a do coracio para bombear
sangue e abastecer o corpo com oxigénio. «A insuficiéncia cardfaca ¢ um pro-
duto do nosso sucesso na gestao da doenga cardfaca e da hipertensaon, disse
o Dr. Michael Bristow, da Universidade do Colorado. Tratar os sintomas da
doenca cardiaca e da hipertensao, em vez das suas causas, levou a mais dor e
sofrimento do que se esperava. E o apelo do nosso tempo para ter uma visio
mais holistica das causas desta que ¢ a mais mortifera das doencas no mundo
moderno, e para aplicar métodos naturais para restabelecer as fungdes cardia-
cas de modo rapido e permanente, sem efeitos secundarios.

Os Estagios Iniciais da Doenga Cardiaca

O nosso sistema cardiovascular é composto por um dispositivo central
de bombagem e por uma rede de vasos sanguineos constituidos por artérias,
veias e capilares. Os musculos do coragao bombeiam sangue pelo sistema de
vasos sanguineos, a fim de fornecer oxigénio e nutrientes a todas as partes do
corpo. O sistema de vasos sanguineos tem mais de 100 mil quilémetros e uma
superficie superior a 2000 metros quadrados. Os 60 a 100 bilides de células do
corpo dependem do fluxo fluido de sangue através desta vasta rede de ductos
e canais de circulacio.

Os minusculos capilares, cuja espessura ¢ de 1/10 de um cabelo humano,
sao de especial importancia para o corpo. Ao contrario das artérias, os capila-
res permitem que oxigénio, agua e nutrientes passem através das duas paredes
finas, levando alimento aos tecidos designados. Ao mesmo tempo, permitem
que certos residuos celulares regressem ao sangue, a fim de serem excretados
do corpo. Se a rede capilar ficar congestionada pelas razdes explicadas pos-
teriormente, o coracao tem de bombear o sangue com maior pressao para
alcangar todas as partes do corpo. Isso aumenta consideravelmente a carga de
trabalho do corac¢io e leva os seus musculos a tensao e ao cansaco. Também
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enfraquece as paredes dos vasos sanguineos, tornando-os menos elasticos. A
certaaltura, o esforco do coragao leva a szress e fadiga, e debilita todas as fungdes
principais do corpo. Como os capilares sanguineos também sdo responsaveis
por alimentar as células musculares das artérias, um fornecimento reduzido de
oxigénio, agua e nutrientes acabara por lesionar e destruir artérias. Para con-
trariar esta autodestruicdao involuntaria, o corpo responde com inflamacao.
A reacio de inflamagdo, que muitas vezes ¢ erroneamente vista e tratada
como uma doenga, é na verdade um dos melhores métodos do organismo
para aumentar o fornecimento de sangue e de nutrientes vitais para promover
o crescimento de novas células e ajudar a reparar o tecido conjuntivo lesiona-
do. No entanto, as reacGes inflamatérias continuas acabam por gerar lesdes
consideraveis nas artérias, o que, por sua vez, leva ao desenvolvimento de
depositos ateroscleroticos. Geralmente, acredita-se que o endurecimento das
artérias ¢ a causa principal da doenga cardfaca, embora isso nao seja inteira-
mente verdade, como foi demonstrado por novos estudos.

Principais Fatores Contributivos

Cré-se que a maioria dos ataques cardfacos sio desencadeados pelo
entupimento das artérias do cora¢io, que destréi milhdes de células cardiacas,
enquanto se presume que os AVC sejam causados pelo entupimento das artérias
cerebrais, que provoca a morte de milhdes de células cerebrais. Como as células
cerebrais coordenam as atividades e os movimentos de todas as partes do
corpo, a morte delas pode levar a paralisia parcial ou total e 2 morte. O AVC é
considerado uma mera consequéncia de aterosclerose avancada.

As artérias cerebrais localizam-se muito perto do coragao. A pressao san-
guinea nas artérias cerebrais e cardiacas é relativamente mais alta do que nas
outras artérias do corpo; dai a diferenca de pressdo arterial nas diferentes
artérias do sistema circulatério. Se a turbuléncia e a congestio ocorrerem nas
areas ramais das artérias, a pressao sanguinea comega a subir. Isso stressa pat-
ticularmente as artérias coronaria, carétida (pesco¢o) e cerebral, a ponto de as
lesionar. Os vasos sanguineos que ja estiverem enfraquecidos pela congestio
interna e pelas deficiéncias nutricionais sao os primeiros a ficar lesionados.
Tudo isso pode transformar a hipertensio num grande fator de risco de AVC
e doenca cardfaca.

Baixar uma pressao arterial com medica¢ao, porém, nao é uma solucao,
mas simplesmente um adiamento, e agrava ainda mais o problema. De acor-
do com pesquisas recentes, a medicagdo para a hipertensao pode na verdade
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levar a insuficiéncia cardiaca cronica. Sem a remogao da(s) causa(s) de origem
da pressao arterial alta, o tratamento-padrao para a hipertensio pode provo-
car desidratacao celular grave, e reduzir acentuadamente as fungdes principais
do sangue de fornecer oxigénio aos musculos cardfacos e eliminar residuos
acidos das células e dos tecidos do corpo. Isso aumenta ainda mais o risco de
doenca cardiaca, distarbios renais e hepaticos, e muitas outras maleitas.

O hemisfério ocidental lidera o mundo na percentagem de populagiao
com doenga cardfaca. Os médicos consideram ja ha muitos anos que os prin-
cipais fatores de risco sio comer o tipo errado de alimentos, comer em ex-
cesso, fazer pouco exercicio e o szress. As ultimas investigacoes acrescentaram
mais alguns culpados, tais como os radicais livres, a polui¢ao, a ma circulagao,
alguns farmacos e quimicos, e uma menor capacidade do sangue para digerir
proteinas, o que pode levar a formagao de coagulos sanguineos. Quando
as protefnas ja nao conseguem ser decompostas devido a insuficiéncia
de enzimas proteoliticas (bromelaina, tripsina e quimotripsina), as conse-
quéncias mais provaveis sao ataques cardiacos, flebites e AVC.

A grande causa fisica da doenca cardiaca coronaria, porém, ¢ a ingestao
em excesso de protefnas animais. Quando armazenadas no corpo, as protei-
nas transformam-se num dos maiores fatores de risco de doenca cardiaca,
bem como da maioria das outras doencas. Uma das tltimas descobertas como
causa de doenca e inflamacao arterial ¢ a proteina homocisteina, encontrada
em altas concentracdes na carne. Cré-se agora que esta substancia ¢ a razao
principal por detras dos coagulos de sangue que desencadeiam um ataque
cardiaco.

O Consumo de Carne e a Doenca Cardiaca

Para ilustrar o desenvolvimento da doenca cardfaca de praticamente ine-
xistente até 2 maior causa de morte no hemisfério ocidental, usei tendéncias
estatisticas que descrevem o desenvolvimento da doenga na Alemanha, um
pais tipicamente moderno e industrializado. No ano de 1800, o consumo de
carne na Alemanha era de cerca de 13 kg anuais por pessoa. Cem anos mais
tarde, o consumo de carne era quase o triplo: 38 kg anuais por pessoa. Em
1979, atingira 94,2 kg, o que significa um aumento de 725% em menos de
cento e oitenta anos. No periodo entre 1946 e 1978, o consumo de carne
na Alemanha aumentou 90%, e os ataques cardiacos subiram vinte vezes.
Estes nimeros nio incluem o consumo de gorduras. Durante o mesmo pe-

rfodo, o consumo de gorduras nio se alterou, enquanto o consumo de cereais
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e batatas, que sdo grandes fontes de proteina vegetal, diminuiu 45%. Assim,
as gorduras, os hidratos de carbono e as proteinas vegetais nado podem ser
considerados causas de doenca cardiaca coronaria. Resta a carne como fator
principal responsavel pela explosao dramatica desta doenga degenerativa dos
vasos sanguineos.

Tendo em consideracdo o facto de que pelo menos 50% da populacao
alema tem excesso de peso, e que a maioria das pessoas nestas condi¢oes
consomem mais carne do que as de peso normal, o consumo de carne, bem
como o excesso de peso, devem ter pelo menos quadruplicado nos trinta
e trés anos seguintes a Segunda Guerra Mundial. O excesso de peso é consi-
derado um alto risco de hipertensiao e doenga cardiaca.

De acordo com estatisticas publicadas em 1978 pela Organizacio Mundial
da Saude (OMS), os aumentos anuais de ataques cardfacos nos paises da
Europa Ocidental foram acompanhados por um aumento continuo no con-
sumo de carne, que atingia 4 kg por pessoa e por ano. Isto mostra que
os habitos alimentares apds a Segunda Guerra Mundial mudaram de uma die-
ta saudavel e mista para uma outra com teor muito alto de proteina, mas baixo
em hidratos de carbono, como frutos, vegetais e gramineas. Segundo a OMS,
o consumo de gorduras manteve-se praticamente inalterado. Os ataques car-
diacos e a aterosclerose comecaram a aumentar drasticamente na Alemanha
e noutros pafses industrializados pouco depois da guerra. Hoje, essas doencas
sao responsaveis por mais de 50% de todas as mortes, excluindo as causadas
por tratamentos médicos.

Embora o consumo de gordura entre os vegetarianos nao seja mais baixo
do que entre os consumidores de carne, os primeiros tém taxas mais baixas
de morte por doenga cardiaca. A Journal of the American Medical Association
reportou que uma dieta vegetariana podia prevenir 97% de todas as ocluses
coronarias. A razao para a quase auséncia de doenga cardiaca coronaria entre
os vegetarianos ¢ o consumo mais equilibrado de hidratos de carbono e a
pouca ou nenhuma ingestio de proteinas animais. Assim, o consumo de
gorduras é apenas um cumplice da doenc¢a, mas ndo a sua causa. (Como ja
foi explicado, as gorduras trans — altamente toxicas —, encontradas em 6leos
refinados e margarinas, sdo a exce¢ao.) A constantemente renovada histeria
de massas que declara que a gordura, geralmente associada ao colesterol, é a
principal culpada alimentar da doenca cardiaca, ¢ totalmente infundada, desa-
tualizada e desprovida de base cientifica.

As dietas Atkins e South Beach, incrivelmente populares, tém o infe-
liz efeito secundario de subnutrir a pessoa, entupindo as paredes capilares
e arteriais com proteinas em excesso, o que limita muito a sua absor¢ao do
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combustivel dos hidratos de carbono. B certo que isso pode levar a pessoa
a perder peso, mas nao sem danificar os rins, o figado e o coragao. O falecido
Dr. Atkins, vitima de doenca cardiaca e obesidade, e Bill Clinton, o antigo
presidente dos Estados Unidos e recetor de um bypass quadruplo, sofreram
as consequéncias da dieta altamente proteica (para pormenores, ver a sec¢ao
seguinte). Milhoes de norte-americanos seguem-lhes as pisadas.

Um estudo de investigadores escoceses, publicado na revista Applied and
Environmental Microbiolegy, examinou o uso prolongado de dietas de emagre-
cimento excecionalmente baixas em hidratos de carbono e o seu efeito na
saude intestinal. Os cientistas do Rowett Research Institute, em Aberdeen,
descobriram que a adesdo prolongada a dieta baixa em hidratos de carbono
pode ter efeitos adversos nas populagdes bacterianas dos intestinos, que pro-
duzem uma substancia benéfica chamada butirato, importante para manter
a saude intestinal e prevenir o cancro colorretal. Felizmente, as dietas baixas
em hidratos de carbono perderam popularidade junto do publico nos ultimos
tempos, pois a abordagem demonstrou colocar os seus seguidores num risco
mais alto de artérias entupidas, ataque cardiaco e, possivelmente, também
cancro colorretal.

Sim, o Seu Corpo Pode Armazenar Proteinas!

A carne e os seus derivados tém cinco a dez vezes a concentracao protei-
ca das protefnas de alimentos vegetais. Podemos facilmente comer proteinas
animais em excesso, mas ¢ muito menos provavel ingerir em excesso as pro-
tefnas contidas em vegetais, gramineas e frutos de casca rija. O estdbmago teria
de ser pelo menos cinco vezes maior para acolher quantidades tao grandes de
alimento. E do conhecimento geral que o corpo é capaz de armazenar agtcar
nao utilizado e outros hidratos de carbono na forma de gordura, mas poucos
sabem que o corpo tem também uma grande capacidade de «armazenamen-
to» de proteinas. As reservas (involuntarias) de proteinas no organismo siao
o tecido conjuntivo, especificamente o liquido entre os capilares e as células, e a
membrana basal das paredes dos vasos sanguineos. A membrana basal sustenta
as células dos capilares sanguineos e das artérias, mantendo-as no lugar (ver
ilustracao 19). Sem essa membrana, os vasos sanguineos iriam despenhar-se
e desfazer-se. A membrana basal tem capacidade para acomodar proteinas em
excesso, aumentando a sua espessura até oito vezes.

Quando este armazenamento se enche até ao limite, os capilares sangui-
neos, congestionados de proteinas, deixam de conseguir distribuir oxigénio
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e nutrientes suficientes a 6rgaos e artérias. As células que constituem essas

partes do corpo comegam a sufocar nos seus proprios residuos metabdlicos.
A crise de toxicidade resultante induz no corpo um processo inflamatério,

que ¢ necessario para aumentar o fluxo sanguineo e disponibilizar nutrientes

para o crescimento de novas células e para a reparacao dos tecidos danifi-
cados. Crises inflamatérias repetidas nas paredes arteriais podem envolver

hemorragias e a subsequente formacao de coagulos sanguineos. Os coagulos
sao a causa principal de AVC e ataques cardiacos (ver ilustracoes 20a/b).
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Ilustragdo 19: Congestao das paredes dos vasos sanguineos com
excesso de proteinas
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Iustragdo 20a: Coagulo sanguineo que provocou ataque cardiaco
a homem de 54 anos

Ilustragao 20b: Artéria saudavel e aberta de uma mulher de 100 anos

Como medida de emergéncia para evitar potenciais ataques cardiacos ou
AVC, o corpo tenta conter as feridas hemorragicas, enviando para o sangue
a lipoproteina LP5, semelhante a cola. A LP5 afixa-se as feridas abertas,
selando-as. Para promover a cura das feridas e impedi-las de sangrar repe-
tidamente, a pegajosa LLP5 capta as moléculas de lipoproteina relativamente
grandes, como as moléculas de colesterol LDL e VLDL (ou colesterol «mauy),
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e insere-as nas paredes arteriais. O «penso» protetor resultante salva a vida da
pessoa, pelo menos durante algum tempo. Impede os coagulos sanguineos
de escaparem para o sangue e provocarem um ataque cardfaco ou um AVC.
Se este mecanismo de sobtrevivéncia ocotrer nas artérias coronarias, chama-se
endurecimento arterial ou doenga cardiaca corondria. Como se pode ver, o colesterol
«mau» nao tem nada de mau. O colesterol é uma hormona de sress e cura, que
o corpo envia para quaisquer partes lesionadas do corpo.

Uma pessoa que coma, numa determinada refei¢ao, demasiados hidratos
de carbono simples (agucar, pao e massa) ou gorduras pode ter no sangue
concentragoes elevadas dessas substancias e de lipoproteinas contendo coles-
terol. Mas uma analise do sangue revelaria também uma alta concentra¢ao de
proteinas, se ela consumisse uma grande refeicao proteica. A ciéncia nutricio-
nal presume que as proteinas sio totalmente queimadas durante o processo
digestivo, apesar de nao haver qualquer evidéncia cientifica que sustente tal
presuncao. A hipétese corrente ¢ de que quaisquer proteinas que as células
nao usem ou necessitem continuam a circular no sangue até serem decom-
postas por enzimas hepaticas e excretadas como ureia.

Um problema grave ocorre quando uma pessoa nao tem essas enzimas
em numero suficiente para eliminar da corrente sanguinea as proteinas em ex-
cesso. O figado de um tipo Kapha ou Pitta, por exemplo, requer muito poucos
alimentos proteicos para sustentar o corpo, tendo portanto uma capacidade
limitada para decompor proteinas alimentares. Se os ductos biliares do figado
estiverem congestionados com pedras, isso também diminui grandemente
a capacidade deste para decompor proteinas. O mesmo se aplica a pessoas que
comem regularmente demasiadas proteinas. Em todas estas situagoes, as pro-
tefnas extra nao decompostas e eliminadas pelo figado sdo instantaneamente
absorvidas pelo tecido conjuntivo sob a pele, o que, a curto prazo, é a solugao
menos prejudicial. Irdo também parar ao tecido conjuntivo intercelular dos
6rgaos, o que pode ser potencialmente fatal. Se forem constantemente inge-
ridas grandes quantidades de proteina alimentar, o tecido conjuntivo interce-
lular e as membranas basais dos capilares comegam a encher-se de proteina
e a espessar. A menos que a ingestao de proteinas seja descontinuada, as cé-
lulas das paredes dos capilares vao ficando cada vez mais fracas e danificadas.
O corpo reage com inflamacao, para ajudar a destruir as células danificadas e eli-
minar as mortas. A reacao inflamatéria, porém, tem efeitos secundarios. Este
¢ o estagio inicial da aterosclerose de origem dietética.

Em 1955, descobriu-se que as pessoas que evitavam comer protefna ani-
mal durante determinado periodo nao produziam ureia extra a seguir as suas

refeicbes baixas em proteinas. A ureia resulta da decomposi¢ao das proteinas
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no corpo. A falta de ureia extra significa que os tecidos conjuntivos ainda niao
continham quantidades anormais de proteinas. Os niveis de ureia no sangue
também sobem com o consumo de proteinas. Um teste de nitrogénio ureico
no sangue (NUS) mede a quantidade de nitrogénio no sangue que vem da ureia.
Este teste ¢ feito para verificar o funcionamento normal dos rins. Se os rins
nao conseguirem eliminar naturalmente toda a ureia do sangue, o nivel NUS
sobe. Uma dieta com um teor elevado de proteinas aumenta o nivel de NUS,
o que pode facilmente sobrecarregar os rins. As pessoas cuja fonte de protei-
nas seja puramente vegetariana (gramineas, leguminosas, frutos de casca rija,
sementes) raramente tém niveis elevados de NUS. Como dificilmente desen-
volvem excesso de proteina em tecidos conjuntivos e paredes dos vasos san-
guineos, o seu risco de desenvolver depositos aterosclerdticos ¢ praticamente
inexistente. Isto foi confirmado pela American Medical Association.

E comummente aceite a teoria médica de que todas as calorias nio utili-
zadas, quer ocorram na forma de hidratos de carbono, gordura ou proteina,
sao transformadas em gordura e depositadas nas células gordas do corpo.
Isso faria da gordura a unica molécula de armazenamento responsavel pela
obesidade e doencas com ela relacionadas, incluindo doenca cardiaca corona-
ria e diabetes tipo 2 (ver capitulo 11). No entanto, ha evidéncias avassaladoras
de que a gordura armazenada ndo pode ser a tnica responsavel por causar
doenga cardfaca coronaria. A Gnica outra substancia que o corpo pode arma-
zenar em grandes quantidades é a proteina. E muita dela acaba nas paredes
dos vasos sanguineos.

E importante saber que as proteinas acumuladas nos lugares errados po-
dem ser fatais. Em 1961, uma pesquisa publicada pela revista da American
Medical Association mostrou que até as proteinas do sangue do préprio cor-
po, que entram continuamente no tecido conjuntivo de 6rgaos e sistemas,
podem matar uma pessoa no espago de vinte e quatro horas, se nao forem
prontamente eliminadas e devolvidas a corrente sanguinea pelo sistema linfa-
tico. Se o sistema linfatico estiver gravemente congestionado, essas proteinas
tém também de ser armazenadas nas membranas basais das paredes dos
vasos sanguineos.

Um atleta bem treinado nao consegue utilizar diariamente mais do que
40 g de proteina. O norte-americano comum ingere por dia até 200 g de pro-
tefna. O corpo transforma quaisquer proteinas que nao consegue armazenar
nas paredes dos vasos sanguineos nos acidos nitrico, sulfurico e fosforico,
que sio semelhantes aos acidos que o leitor encontra na bateria do seu
carro. E muito provavel que isto aconteca se forem ingeridas por dia mais
de 30 a 40 g de proteina. Os rins tentam eliminar alguns destes acidos fortes,
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anexando um mineral basico a cada molécula acida. O resultado é que o s6-
dio, o potassio e o magnésio, os principais minerais basicos, bem como ou-
tros, entram em escassez. Tudo isto impele o corpo para uma incidéncia de
acidose, que ¢ outro nome para uma crise de toxicidade. A doenca cardiaca é
um sintoma tipico de acidose critica.

Armazenamento de Proteinas — Uma BombafRek/)gio

As pessoas obesas tém altas concentracGes de gorduras e quantidades
excessivas de proteina no sangue. A tendéncia do sangue para coagular, con-
siderada a maior causa de ataque cardiaco ou AVC, deriva quase exclusiva-
mente da saturacao de protefnas no sangue. (Note que fumar também aumenta
as concentracoes de proteina no sangue, como se vera adiante). As gorduras,
por outro lado, ndo #ém capacidade coaguladora de sangue. Na sua tentativa
de evitar um ataque cardfaco, as células dos capilares absorvem a proteina em
excesso, transformam-na em fibra coldgena e armazenam-na nas suas membra-
nas basais. Embora esta resposta de emergéncia tenha um efeito fluidificante
no sangue, logo, salvador de vidas, também torna as paredes sanguineas mais
espessas e vulneraveis a lesoes.

Exames ao tecido conjuntivo em pessoas obesas provaram que, além de
células gordas, este contém também grandes quantidades de fibra colagena
densa. O colagénio ¢ 100% proteina pura. Produzir mais fibra colagena do
que a normalmente necessaria ¢ uma das principais medidas de emergéncia
que o corpo toma para lidar com concentracoes perigosamente altas de pro-
tefnas no sangue. A elimina¢io da proteina do sangue, pondo-a assim fora
de circulagao, faz com que este se liquefaga, sendo evitada uma grande crise.
Mas a situa¢ao muda drasticamente quando os «armazéns de proteinas» do
corpo chegam todos ao seu limite de capacidade e o consumo de proteinas
continua. Entdo, o sangue fica e mantém-se saturado de protefna. Num caso
assim, o sangue comega a espessar permanentemente e a desenvolver uma
tendéncia para coagular.

A menos que a pessoa afetada tome Aspirina, que tem um efeito liquidifi-
cador do sangue, pode ocorrer um AVC ou um ataque cardiaco. Contudo,
a longo prazo, a Aspirina, além de niao prevenir tal incidéncia, encoraja-a for-
temente. O uso regular e excessivo de Aspirina pode também resultar em risco
aumentado de hemorragia descontrolada e mortal. Além disso, quando o tra-
tamento com Aspirina é descontinuado, o risco de sofrer um ataque cardiaco

aumenta grandemente.
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Aviso: se o leitor sofre de degeneragao macular, a causa principal de cegueira
em pessoas com mais de 55 anos, evite tomar Aspzrina. Evite também fumar.

Pesquisas recentes descobriram que fumar ¢ a causa principal da dege-
neracdo macular; metade de todos os fumadores desenvolvem-na. Assim
que uma pessoa deixa de fumar, o risco diminui um terco. Um grande estu-
do ligou a Aspirina a epidemia de degeneragao macular nos Estados Unidos.
A rotina de uma-Aspirina-por-dia, frequentemente prescrita, torna as retinas
mais passiveis de sangrar. Além disso, a Aspzrina esta na mesma classe de anal-
gésicos que o Vioxx, Celebrex e Aleve, que provaram todos aumentar em mais
de 50% o risco de ataque cardiaco e AVC.

Testes mostraram que a abstinéncia de alimento durante determinado pe-
rfodo reduz o tamanho e a quantidade de células gordas e de depdsitos de
fibra colagena. Isso também demonstra que a ingestao de proteina em exces-
so aumenta efetivamente o tecido proteico no corpo. Como ja foi explicado,
e para enfatizar este ponto crucial, os depédsitos de proteina acumulam-se
nas membranas basais das paredes dos capilares e dos tecidos conjuntivos
que rodeiam as células. Como consequéncia direta desse desenvolvimento,
as paredes espessadas dos vasos sanguineos deixam de ser capazes de
absorver quantidades suficientes de oxigénio, agua e nutrientes, pelo que niao
conseguem eliminar todos os residuos metabolicos que as células produzem.
Assim, as células que compdem esses vasos sanguineos ficam lesionadas e aca-
bam por morrer de subnutri¢io, asfixia e desidratacao.

Numa pessoa mais jovem, os vasos sanguineos principais do coragao tém
cerca de 3 mm de diametro. Com o consumo excessivo e regular de proteinas,
a parede interior do vaso, normalmente macia e lisa, torna-se irregular, e este
espessa e perde a elasticidade. Isso leva a uma deterioracao do fluxo sangui-
neo por todo o sistema circulatorio, e pode culminar num bloqueio total.
As artérias coronarias totalmente bloqueadas assemelham-se a canos de agua
velhos, enferrujados e calcificados. As paredes sio castanho-avermelhadas
e estdo entupidas com matéria amarelada e calcificada.

O Papel Revelador da Homocisteina

Os investigadores descobriram que o aminoacido homocisteina (HC), to-
xico e contendo enxofre, promove os coagulos mindsculos que iniciam os
danos arteriais e os coagulos catastréficos que precipitam a maioria dos ata-

ques cardiacos e AVC (Ann Clin & Lab Sci, 1991, e Lancet, 1981). A HC é uma
consequéncia do metabolismo normal do aminoacido metionina, abundante
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na carne vermelha e nos laticinios. Normalmente, o nosso corpo tem um
mecanismo de defesa integrado contra a acumulacdo de homocisteina; trans-
forma-a numa substancia inofensiva chamada cstationina, que é expelida do
corpo na urina. No entanto, o consumo excessivo regular de proteinas debi-
lita grandemente essa capacidade. Os alimentos com alto teor de acido félico
demonstraram baixar drasticamente os niveis de homocisteina, reduzindo
assim o risco de doenca cardiovasculat.

Embora ha muitos anos seja conhecido no campo da investigagao médica
que os niveis aumentados de homocisteina constituem um grande fator de
risco de doenca cardfaca, s6 agora isso esta a ser reconhecido no campo da
medicina aplicada. Pensava-se que a presenca de niveis perigosos de homocis-
tefna no corpo estava associada a pessoas geneticamente incapazes de a trans-
formar a um ritmo suficiente. Mas a enorme incidéncia de niveis anormais
de homocisteina em pacientes de doenca cardfaca sugere que o fator genético
¢ secundario, ou que possa ser uma reagao a sobrecarga continua do corpo
com alimentos proteicos (semelhante ao fendmeno da mutagao genética em
massas cancerigenas, ver capitulo 10). Num estudo recente, um grupo de pes-
soas participou num programa de uma semana que inclufa uma rigorosa dieta
vegana, gestao de stress e sessoes de sensibilizagao espiritual, apoio de grupo,
e exclusao de tabaco, alcool e cafeina. No espago de apenas uma semana neste
programa, o nivel médio de homocisteina desceu 13%.

Conclusio: se o leitor consome regularmente grandes quantidades de
proteina animal, incluindo carne de vaca ou porco, aves, peixe, ovos, leite,
queijo, etc., a capacidade do seu corpo para decompor e eliminar com segu-
ranga toda a proteina ou homocisteina torna-se cada vez mais fraca, se nao
for ja baixa por constitui¢do. Como o consumo excessivo de proteinas espes-
sa 0 sangue e aumenta o risco de coagulos, o corpo ¢ obrigado a armazenar
a proteina extra e os subprodutos do metabolismo proteico nos tecidos con-
juntivos dos 6rgaos e sob a pele, bem como nas membranas basais da rede de
capilares. Quando a capacidade de armazenamento dessas membranas se es-
gota, nao ¢ possivel depositar mais proteina nos capilares. Se o consumo des-
medido de proteina animal continuar, o corpo comeca a armazenar a proteina
em excesso nas paredes das artérias (ver ilustracao 19). Nesta fase, as artérias
corondrias principais tornam-se espessas, danificadas e ineficazes. A medida
que ficam oclusas e cortam o fornecimento de oxigénio ao corag¢ao, a respi-
ragdo torna-se dificil, e podem ocorrer dores e dorméncia. De repente, da-se
um ataque cardfaco. Assim, o armazenamento de proteina excessiva no corpo
age como uma «bomba-reldgion, pronta a explodir a qualquer momento.
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A Proteina C-Reativa Revela a Verdade

O armazenamento continuo de proteinas em excesso nas paredes dos
vasos sanguineos acabara por danifica-los. Para ajudar a reparar os danos e eli-
minar células fracas e lesionadas, o corpo reage com inflamagao. A inflamagao
nao ¢ uma doenga, mas a reagao basica de emergéncia do corpo para sarar.
Os vasos sanguineos sdo as linhas de vida do organismo. Quando ameacado
por uma acumulagdo de proteinas prejudiciais nas membranas basais das pa-
redes dos vasos sanguineos, o corpo vai tentar salvar-se permitindo a formacio
de placa gorda protetora nas artérias.

O corpo toma medidas drasticas para lidar com obstrugdes potencial-
mente letais nos seus vasos sanguineos, semelhantes ao envio, pelo sistema
imunitario, de enxames de células especializadas para combater germes inva-
sores. Enquanto tentam resolver o problema através da inflamacao, as células
imunitarias provocam lesoes multiplas que se tornam cada vez mais instaveis
e podem acabar por sofrer ruturas. Quando o corpo nio ¢ capaz de conter
a hemorragia de uma rutura e ndo consegue selar a ferida, da-se um ataque
cardfaco ou um AVC.

Num estudo revolucionario publicado na New England Journal of Medicine
em 2002, médicos do Brigham and Women’s Hospital, de Boston, mostraram
que uma simples analise do sangue, chamada Proteina C-Reativa (PCR), era
capaz de prever que doentes eram mais passiveis de sofrer um ataque cardia-
co ou um AVC. A PCR ¢ uma proteina produzida pelo figado em reagio a
resposta inflamatéria do sistema imunitario. Esta analise sanguinea mede
a presenca e intensidade da inflamagao nas paredes dos vasos sanguineos.
A inflamagao nas paredes dos vasos sanguineos é um indicador muito mais
rigoroso da iminéncia de problemas cardiacos do que medir a concentragio
do colesterol «bom» (HDL) e do colesterol «mau» (LDL) no sangue. Esta
descoberta é muito significativa, porque metade dos ataques cardiacos ocor-
rem em pessoas com niveis normais de colesterol. Mostra que a inflamagio
desempenha um papel crucial na doencga cardiaca, mas também num grande
nimero de outros disturbios relacionados com o sistema citculatorio, incluindo
artrite, diabetes e cancro.

No estudo acima, a equipa de pesquisa rastreou durante oito anos
os niveis de PCR e LDL (colesterol «mau») em quase 28 mil mulheres.
Segundo os resultados do estudo, as mulheres com niveis altos de PCR
tinham o dobro da probabilidade de sofrer de doenga cardiaca das que
tinham niveis altos de LDL. Mostrou-se também que muitas mulheres que
mais tarde sofreram ataques cardiacos teriam sido dadas como saudaveis
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com base no seu baixo nivel de LDL. Testar simplesmente os niveis de
colesterol de uma pessoa niao basta; na verdade, pode colocar a sua vida
em perigo.

A PCR também nao pode ser considerada o teste supremo para a doenga
cardiaca, porque pode subir até dez vezes quando uma pessoa combate uma
constipacdo ou gripe. A infe¢ao inclui uma reacgao inflamatoéria, pelo que
a proteina C-reativa é a mais passivel de aparecer no sangue. No entanto,
esta importante pesquisa mostra que analisar o colesterol nio é o enfoque
correto se quisermos salvar a vida das pessoas em risco de sofrer de doencga
cardiaca. Isto ¢ adicionalmente substanciado pelas pesquisas mais recentes,
que mostram que o nivel alto de colesterol no sangue niao pode sequer ser
considerado um fator de risco principal de ataque cardiaco (ver Indicagies de
Risco de um Ataque Cardiaco, mais adiante). Em vez disso, o enfoque nas causas
originais da reacdo inflamatoria ird ajudar-nos a erradicar a incidéncia de
doenca cardiaca, bem como de artrite e cancro.

Como e Porque se Dao Realmente os Ataques Cardiacos

O corte de fornecimento de oxigénio ao coragdo pode nao ser suficiente
para destrui-lo. O coragdao é um dos 6rgaos mais inovadores e resilientes do
corpo, e € preciso maltrata-lo em excesso para lhe provocar a morte. Quando
as membranas basais dos capilares e das artérias deixam de conseguir asse-
gurar fornecimentos suficientes de oxigénio, acucar e insulina as células dos
musculos cardfacos, a capacidade destes para se contrairem e bombearem
sangue fica muito reduzida. Para prosseguir o seu trabalho com menos oxigé-
nio, as células cardiacas comecam a fermentar glucose para produzir energia,
mas este processo (anaerébico) produz acido lactico, que subsequentemente
acidifica os tecidos musculares.

Para continuar a manter a sua acao bombeadora, o coracio emprega uma
ferramenta de emergéncia adicional para obter energia: mobiliza e decom-
poe gorduras. No entanto, sem a utilizagdo de oxigénio nesse processo, essas
gorduras transformam-se em acidos prejudiciais e destruidores de células.
As proteinas sdo, entdo, utilizadas para fornecer energia, mas os subprodutos
deste processo sdao acidos gordos nocivos. Como o espessamento de teci-
dos conjuntivos, linfa e capilares sanguineos no coracdo comeca a obstruir
a eliminacdo normal de residuos metabdlicos, os musculos cardfacos ficam
intensamente saturados com material danoso e acido. Isso pode provocar dor
forte no coracio.
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