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INTRODUCAOQ

“A populacao vai dividir-se entre os espertos e os tolos. Os espertos vao
comecar a tomar as rédeas da sua saude, porque estao a perceber que o que
estamos a fazer nio esta a funcionar. A nossa dieta nio resulta, 70% de nos
apresenta excesso de peso ou obesidade, temos 29 milhoes de diabéticos e
mais de 75 milhoes de pré-diabéticos e, os restantes, entre nos, nem sequer
sabem que sao pré-diabéticos. As pessoas estao a perceber que o que
estamos a fazer nao resulta e comecam a procurar outros caminhos que
nio o que até agora optaram por seguir. E entio que os cuidados de satde
autodeterminados e a autoavaliacio se vao vulgarizar.”

Dr. Dwight Lundell

Bem-Vinda(0)! Caso esteja a iniciar esta leitura, os meus PARABENS. Aconselho
a tratar a informacao deste livro com a maxima seriedade e de mente aberta.
Algo nao esta bem na nossa sociedade! A informacao e a contra informa-
cao diarias, confundem-nos, provocam-nos incertezas e fazem com que nos
possamos sentir incapazes de tomar decisdes claras e concretas, sem “polui-
¢ao” Torna-se facil colocarmo-nos nas maos de “especialistas’, sem termos
qualquer nocao dos inumeros interesses das grandes indUstrias (alimentar,
farmacéutica, entre outras), que irdo influenciar diretamente os seus com-
portamentos e indiretamente as nossas decisdes. No que respeita a SAUDE,
a ciéncia é partidaria, por vezes tendenciosa, sendo, em muitos casos e de
forma propositada, dificil chegar a certas verdades. As farmacéuticas, que
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financiam a maioria das investigacdes na area da saude, tém interesse direto
em que certas “conclusdes” possam apoiar determinadas “hipoteses previa-
mente estabelecidas”. Muitos sdo os estudos que alertam para a existéncia
de “Ghost Writers” (falsos autores) suportados por determinadas entida-
des, de modo a promoverem determinados produtos ou tratamentos (1,2, 3,
4,5,6,7,8,9 10). Muitos estudos sao apressados, imperfeitos e tendencio-
sos. Além disso, os resultados de um estudo podem demorar anos até serem
do conhecimento publico geral. Existe uma luta épica entre a verdadeira
“Ciéncia” e o dito “Sistema”!

A informacao neste livro podera ser “controversa” para si e para os seus pro-
ximos. Estd na hora de acordarmos e “olharmos” mais para ndés e menos para
publicidades enganosas e tendenciosas. Em toda a histéria da nossa exis-
téncia, debatemo-nos com dados “cientificos” ou “evidéncias” que recusamos
aceitar, até ndo haver forma de as “negar”. Muitos foram os “dogmas” que
lentamente fomos destruindo, a custa de milhares de vidas sendo, ain-
da hoje, uma triste realidade.

Vejamos alguns exemplos:

Jacques Cartier (1491 - 1557)

Foi um navegador que ficou conhecido pelas suas
trés viagens ao Canadd a procura de ouro. Em
1535, parado no meio do gelo, tomou conheci-
mento, através de um indio, durante uma epide-
mia de escorbuto, que uma mistura feita de uma
arvore conhecida como “annedda” (thuja occi-
dentalis) poderia curar o escorbuto. Este remédio
provavelmente salvou a expedicao da sua total
destruicdao permitindo que, 85 franceses, sobrevi-
vessem ao inverno. De regresso a Europa, dirigindo-se a comunidade cientifica
para transmitir e partilhar a novidade, foi ridicularizado, assim como a informa-
¢ao adquirida na viagem. Devido a arrogancia cientifica, s6 passados 2 séculos

(1747) foram adicionadas provisdes de viagens, como laranjas e limoes.
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VIGESIMASECVNDA QVINTI LIBRI FIGVRA

Andreas vesalius (1514-1564) - N,
Foi um médico belga, considerado hoje em dia - e 3
0 pai da anatomia moderna. No seu tempo foi
considerado um impostor. E conhecido por ter
escrito o primeiro Atlas do Corpo Humano em
1543, intitulado De Humani Corporis Fabrica.

vigE

Galileu Galilei (1564 - 1642)

Galileu Galilei foi fisico, matematico, astronomo
e filésofo florentino. Foi uma personalidade fun-
damental na revolucao cientifica. Devido a sua vi-
sdo heliocéntrica, como astrénomo italiano, teve
de deslocar-se a Roma em 1611, acusado de he-
regia. Condenado, foi obrigado a assinar um de-
creto do Tribunal da Inquisicao, onde declarava
que o sistema heliocéntrico era somente uma hi-
potese. Contudo, em 1632, ele voltou a defender

o sistema heliocéntrico e deu continuidade aos seus estudos, publicando o
livro Dialogo di Galileo Galilei sopra i due Massimi Sistemi del Mondo Tolemaico
e Copernicano, completado em 1630 e publicado em 1632,

William Harvey (1578 - 1657)

Foi um médico britanico que, pela primeira
vez, descreveu corretamente os detalhes do
sistema circulatério do sangue ao ser bombeado,
para todo o corpo, pelo coracdo. Na altura foi
desacreditado porque afirmava que o coracao
bombeava sangue através das artérias. Apesar
da discussdao a volta da descoberta, as suas
ideias acabaram por ser aceites ainda durante a

sua vida. Demitiu-se de todos os seus cargos em
1646, retirando-se para o campo, tendo recusado a presidéncia do Colégio
dos Médicos, cargo para o qual tinha sido eleito em 1654.

13
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Francesco Redi (1626 — 1697)

Francesco Redifoi um biélogo italiano, conhecido
pela sua descoberta em 1668, tendo sido um dos
primeiros passos para a queda da reputacdo da
abiogénese. No século XVII, era uma teoria muito
popular entre a comunidade cientifica, a Teoria
da Geracgao Espontanea, em que se admitia que
cobras, sapos, ras e outros animais, formavam-se
a partir da lama dos rios e lagos. Redi conseguiu
provar que, no caso de organismos facilmente
visiveis, a teoria da geracao espontanea ndo se aplicava e que, cada ser vivo

conhecido provinha de um ser vivo pré-existente, confirmando, entao, a
teoria da biogénese.

Jedrzej Sniadecki (1768 - 1838)
; ‘ ™ Jedrzej Sniadecki, de nacionalidade

JEDRZEIA polaca, foi escritor, fisico, quimico e
biologista. Entre 1806 e 1836 foi o di-
SNIADECK IEGO’ retor da“Medical Scientific Society”. Foi

MEDYCYNY DOKTORA, o autor do importante livro “the be-
Teorya Jestestw Organicznych. ginnings of chemistry”. Em 1820, este
médico observou que a prevaléncia

Stuimy poczciwey stawie, a iako kto moze de raquitismo nas Criangas de Vars(’)_

Niech ku pogythu dobra spolnego pomote. /
Jhx Kocuaxowsk, via era muito mais alta do que as que

viviam nas areas rurais. Recorreu a

Tom L ) )
viagens ao campo, de modo a possi-

R0 - bilitar uma boa exposicao solar, con-
b seguindo tratar com éxito criancas
" = com raquitismo. Infelizmente, seriam

- w\WARSZAWIE,
o precisos mais de 70 anos até que a

W Drukarni N° 646. przy Nowaolipiu..
TR : associacao médica britanica assumis-

se, em 1889, que o raquitismo era o
resultado de falta de exposicdo solar.




A | | PELA SUA SAUDE | Manual de Sobrevivéncia na Sociedade Moderna

Ignaz Semmelweis (1818 - 1865)

Foi um médico hungaro, conhecido por ser
pioneiro na area de procedimentos antissépticos.
Descrito como “o salvador das maes’, descobriu
que a incidéncia de “febre de parto” (puerperal
fever ou childbed fever), era o resultado da falta
de desinfecao das maos, por parte de obstetras
e restantes trabalhadores hospitalares. Publicou
o livro “Etiology, Concept and Prophylaxis of
Childbed fever". O préprio ordenou que todos
os trabalhadores no seu hospital, sem excecao,

lavassem as mdos antes de examinar os pacientes.
Foi despedido pelo mesmo motivo. Semmelweis nunca conseguiu fornecer
explicagdes cientificas aceitdveis para as suas descobertas, tendo as mesmas
sido rejeitadas pela comunidade cientifica médica. A sua teoria viria a ser
confirmada por Louis Pasteur.

Louis Pasteur (1822 - 1895)

Foi um cientistafrancés cujas descobertas tiveram
enorme importancia na histéria da quimica e
da medicina. E reconhecido pelas suas notaveis
descobertas de causas e prevenc¢des de doencas.
Entre outros trabalhos, estudou a fermentacao
do vinho e da cerveja, descobrindo o processo
de “pasteurizacao” do leite e criou a vacina
contra a hidrofobia ou “raiva”. Muitos cientistas
nao podiam aceitar que minusculos germes
causavam doencas e podiam matar pessoas.
Louis Pasteur foi, inicialmente, ridicularizado.

Otto Warburg (1883 - 1970)
Foi um bioquimico e fisiologista que ganhou o prémio Nobel da Medicina
em 1931, por ter descoberto o meio favoravel ao desenvolvimento de can-
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cros. Nos anos 20, Otto Warburg e alguns colegas observaram que as células
cancerigenas consumiam glicose de forma exagerada e produ2|am lactato,
mesmo na presenca de oxigénio. Observaram |
também que a respiracao, por si s6, mantinha a
viabilidade celular. Segundo o Efeito Warburg,
as células cancerigenas reorganizam o seu meta-
bolismo de modo a promover o crescimento,
sobrevivéncia, proliferacdo e manutencéo a lon-
go prazo (11). Nas células cancerigenas, foi regis-
tado um aumento do consumo de glicose e de
lactato produzido, mesmo na presenca de O2 e
sem registos de alteracdes na mitocondria. War-
burg concluiu que, para matarem células cance-
rigenas, teriam de privar as células de glicose e oxigénio. Em 1929, um bioqui-
mico inglés de nome Herbert Crabtree, confirmou o trabalho de Warburg e
estudou a heterogeneidade da glicose em células tumorais. Verificou que, em
células cancerigenas, a magnitude de respiracao era muito variavel, com diver-
sas células apresentando quantidades elevadissimas. Concluiu que esta varia-
bilidade, na fermentacao, se devia a fatores ambientais e genéticos.

Toda a informacao apresentada neste livro tem suporte cientifico! Caso ndo
tenha paciéncia ou tempo para ler de forma mais aprofundada cada tema,
podera ler o resumo inicial e as recomendacoées finais, onde apresento a
minha opinido como pesquisador/investigador. Caso pretenda aprofundar
a informacao apresentada, podera consultar as referéncias bibliograficas no
final de cada capitulo!
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LONGEVIDADE

“Se tivesse acreditado na minha brincadeira de dizer verdades, teria ouvido
verdades que teimo em dizer brincando. Muitas vezes falei como palhaco,
mas nunca desacreditei da seriedade da plateia que sorria.”

Charlie Chaplin

Resumo
v" Vivemos muito mais tempo, mas com muito menos qualidade de vida!
v" O papel da medicina na longevidade é exagerado e, parcialmente, incor-
reto!
v" A genética assume cerca de 25% de responsabilidade na longevidade!

Os Principais fatores de longevidade nos ultimos séculos estao:
Na melhoria na qualidade da alimentacao!

Na melhoria nos conhecimentos sobre nutrigao!

No surgimento de saneamento basico!

No aparecimento de dgua potdvel e o seu devido tratamento!
Na diminuicdo dos indices de pobrezal

Na diminuicao no numero de filhos por familia!

SRR

Na socializacao (especifica na 32 idade), sendo a principal causa de
longevidade na 32 idade!
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Os principais fatores para a diminuicdo da longevidade estao rela-
cionados com:

O sedentarismo!

A obesidade!

A diabetes!

A poluicao!

O tabaco!

v
v
v
v
v
v’ O stress!

Na minha infancia, como nao havia médico, era tudo a base de
remédios caseiros, para curar constipacoes e, em crianca, a minha
mae usava folha de laranjeira. O meu pai conhecia e cultivava
muitas ervas, para curar ictericia, disenteria, pneumonia. Hoje
tomo chas feitos de ervas que planto no meu quintal.” (15)

No seguimento do que acima foi dito, e comecando pela longevidade, foi
publicado no Global Burden of Disease (7), que as portuguesas apresentavam
uma esperanca média de vida de 84 anos! Ja para os homens portugueses
o valor seria de 77,8 anos. Estes valores foram superiores a média dos 195
paises e territdrios analisados por todo o mundo, ou seja, média de 75,3
anos para o sexo feminino e 69,8 anos para o sexo masculino, o que
mostra que somos privilegiados nas condi¢des de vida que o nosso pais nos
proporciona. Salientaram também que o pais onde menos se vivia era na
Republica Centro-Africana, com uma média de esperanca de vida de 50,2
anos. J4 o Japao seria o recordista na esperanca de vida, onde as japonesas
chegam, emregra, aos 86,9 anos e os homens aos 80,7 anos. Se associarmos
0 menor grau académico ou de instrucao, a diminuicao dos niveis de saude,
entdo podemos salientar que a Republica Centro-Africana se encontra nos
altimos lugares, no que diz respeito ao indice de desenvolvimento humano
de educagao.
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CONCLUSAO

“Nunca poderas ver um arco-iris, se estiveres a olhar para baixo”

Charlie Chaplin

Vivemos numa era de informacgdo e contra-informacdo propositada! Para
cada informacao cientificamente sustentada neste livro, encontrard, caso
se dé ao trabalho de pesquisar, informacdes contraditérias. E a dualidade
que domina esta era onde vivemos. A questao que se coloca é: onde esta
a razao/verdade? A resposta nao é facil. A nossa “12 ciéncia” devera ser os
nossos sentidos: o sentir, 0 ver e o tocar! Em seguida temos os testemunhos
de experiéncias na 12 pessoa. Para chegar mais préximo da verdade, vai
ter de conjugar os seus sentidos, os estudos cientificos e o conhecimento
empirico, ndo menos importante! A escrita deste livro foi elaborada tendo
sempre a preocupacao de ser imparcial, tentando reduzir a “poluicdo” a volta
da informacao mais préxima do real!

O Unico interesse na escrita deste livro foi o compilar um conjunto de temas
pertinentes e informacgdes crediveis, l6gicas e praticas, de modo a melhorar
ou manter o seu nivel de satide, aquela “saude” que tanto desejamos no final
de cada ano, mas que depois pouca atencao lhe atribuimos! A satide nao
se mantém, nem pode ser melhorada, sem paciéncia, persisténcia e
resiliéncia. Nada de importante se consegue com pouco esforco.

Nao se esqueca, vocé é o principal responsavel pelo seu estado de maior
ou menor saude. Seja responsavel, PELA SUA SAUDE!
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