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0.1. TABELA DE CONTE�UDOS ORIGINAL 23*� Chapter 11 - Blood Sugar, Insulin Resistane, and TheMetaboli Syndrome ***� Cap��tulo 11 - A��uar Sangu��neo, Resist^enia �a Insulinae A S��ndrome Metab�olia (TMS)*{ \Please alm down, Mr. Shoemaker."***{ \Por favor, aalme-se Sr. Shoemaker."*{ TMS: not a rare ondition ***{ TMS: n~ao �e uma ondi�~ao rara*{ As we get older, TMS will a�et most of us***{ �A medida que �amos mais velhos, a TMS vai afetar amaioria de n�os *



28 CAP�ITULO 0. PRELIMINARESAbout the Author ***Sobre o Autor *Contat Information ***Informa�~oes de Contato *Produt Information ***Informa�~oes sobre o Produto *Referenes ***Refer^enias

0.1. TABELA DE CONTE�UDOS ORIGINAL 25{ A maioria das pessoas pode reverter a TMS baixando oonsumo de arboidratos e exeritando todos os dias*{ How to reverse Insulin Resistane and The Metaboli Syn-drome ***{ Como reverter a Resist^enia Insul��nia e A S��ndrome Me-tab�olia (TMS) *� Chapter 12 - LDL Partile Size: A Few Nanometers CanSpell the Di�erene between Life and Death***� Cap��tulo 12 - Tamanho da Part��ula LDL: Alguns Nan^o-metros podem Signi�ar a Diferen�a entre Vida e Morte*{ LDL Partile Size ***{ Tamanho da part��ula de LDL*{ Bigger is better and small is not beautiful



26 CAP�ITULO 0. PRELIMINARES***{ Maior �e melhor, e pequeno n~ao �e bonito*{ Can a billionth of a meter hange your life?***{ Pode um bilion�esimo de um metro mudar a sua vida?*{ Pattern \A" is \Alright" but Pattern \B" is \Bad"***{ Padr~ao \A" �e \All right (tudo bem)", mas padr~ao \B" �e\Bad (ruim)" *{ Pattern \B" more easily oxidized***{ Padr~ao \B" �e mais failmente oxidado*{ Don't onfuse LDL partile size with LDL number***{ N~ao onfunda tamanho das part��ulas de LDL om o n�umerode LDL *

0.1. TABELA DE CONTE�UDOS ORIGINAL 27{ Testing for LDL Partile Size***{ Examinando o tamanho da part��ula de LDL*{ The Triglyeride/HDL shortut***{ A onex~ao do triglier��deo/HDL*{ How to inrease LDL Partile Size (and move from BadPattern \B" to All right Pattern \A")***{ Como aumentar tamanho das part��ulas LDL (e passar dopadr~ao ruim (Bad) \B" para o padr~ao melhor (All right)\A") *Final Thoughts ***Pondera�~oes Finais *



32 CAP�ITULO 0. PRELIMINARES 0.2. PRIMEIRA P�AGINA 29Notie*This book is intended as a referene volume only, not as a medialmanual. The information given here is designed to help you makeinformed deisions about your health. It is not intended as a substitutefor any treatment that may have been presribed by your dotor. Ifyou suspet that you have a medial problem, we urge you to seekompetent medial help. ***Este livro destina-se �a ser uma refer^enia apenas, e n~ao um manualde mediina. A informa�~ao dada aqui �e planejada para ajud�a-lo atomar deis~oes informadas sobre sua sa�ude. Ele n~ao pretende ser umsubstituto para qualquer tratamento que pode ter sido presrito peloseu m�edio. Se vo^e suspeitar que tem um problema m�edio, n�ospedimos que vo^e proure ajuda m�edia ompetente.
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0.2. PRIMEIRA P�AGINA 31*Timothy J. Smith, M.D.***Timothy J. Smith, MD*\About three quarters of the population of the USA olderthan 30 years has some lesion related to atheroslerosis in thearterial tree. This lesion gets worse almost every day in allthese people and will eventually result in losure of a vitalartery in half of them, ausing their death."***\Cera de tr^es quartos da popula�~ao dos EUA om idadesuperior a 30 anos tem alguma les~ao relaionada �a arteriosle-rose na �arvore arterial. Esta les~ao se agrava quase todos osdias, em todas essas pessoas e, eventualmente, resulta no fe-hamento de uma art�eria vital em metade delas, ausando asua morte." * William P. Castelli, M.D.*** William P. Castelli, M.D.*Diretor, Framingham Heart Study***Diretor, Framingham Heart Study
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40 CAP�ITULO 1. UMA JORNADA DO CORAC� ~AO\O que vo^e pensa que �e, Harry?" perguntou Mam~ae.*\I don't know. Maybe a little indigestion - something I ate fordinner," replied my father. \Just `a piee of underdone potato' . . . "***\Eu n~ao sei. Talvez um pouo de indigest~ao - algo que eu omino jantar", respondeu meu pai. \Somente `um peda�o de batata malassado' . . . " *My father's endearing way of dealing with sary stu� was to makelight of it, and there he was, at it again, trying to alm us with ajoke/quote from Dikens' A Christmas Carol. Cute - but I wasn'tbuying it. I �gured my parents might fritter away valuable time deba-ting the possibilities, so I piked up the phone and dialed our familyphysiian, Dr. Hess, who - amazingly - answered on the seond ring.He asked a few quik questions, then told me, \Tim, your dad's havinga heart attak. You need to get him to the hospital right away. Doyou have a ar?" ***A maneira agrad�avel do meu pai de lidar om um assunto assus-tador era fazer brinadeira, e l�a estava ele, novamente, tentando nosaalmar om uma piada/ita�~ao de Dikens Uma Can�~ao de Natal (AChristmas Carol). Engra�adinho - mas eu n~ao estava onvenido disto.
Cap��tulo 1

Uma 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. Inthe distane someone moaned \I an't breathe!" Just a bad dream, Ithought, and drifted bak to sleep. But there it was again . . .***37



38 CAP�ITULO 1. UMA JORNADA DO CORAC� ~AOFoi as 02:45 da madrugada. Eu tinha dezesseis anos de idade eestava dormindo na minha ama. Ao longe algu�em gemeu \Eu n~aoposso respirar!" Apenas um sonho ruim, eu pensei, e voltei a dormir.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 fromdown the hall. There was a kind of urgeny in it that I'd never heardbefore. ***De repente bem aordado, eu reonhei a voz de meu pai vindo dofundo do orredor. Havia uma esp�eie de urg^enia nela que eu nunatinha ouvido antes. *I jumped up and dashed to my parents' bedroom. Dad sat on theedge of the bed, slumped forward, breathing hard, luthing his hest- his fae pale, almost bluish. Mom was biting her lower lip the wayshe always did when she was real worried.

1.1. ATAQUE CARD�IACO DO PAPAI 39***Eu pulei e orri para o quarto dos meus pais. Papai sentou-sena beira da ama, aiu para a frente, 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 elaestava 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 groa-ned. ***\Paree que h�a um elefante em p�e no meu peito," Papai gemeu.*\What do you think it is, Harry?" asked Mom.***



44 CAP�ITULO 1. UMA JORNADA DO CORAC� ~AOdire�~ao a uma ompreens~ao �unia de omo prevenir e reverter a nossa\Assassina N�umero Um," a doen�a arteriosler�otia ardiovasular edo ora�~ao - e se essa informa�~ao um dia salvar a sua vida ou a deum ente querido, talvez eu tenha vivido o elevado padr~ao estabeleidopelo Dr. Hess naquela noite assustadora de meio s�eulo atr�as.*Another realization ame years later. When Dad was in the midstof his heart attak, it never ourred 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 manyways that it's frightening to think about it. My father was suh astrong, supportive �gure that without him I would not have had themoral (not to mention the �nanial) support I needed to ompletemedial shool. If Dad's heart attak had killed him, I wouldn't besitting here writing a book about how to prevent death from a heartattak. ***Outra onstata�~ao veio anos mais tarde. Quando meu Papai estavano meio de seu ataque ard��ao, nuna me oorreu que ele poderiarealmente morrer. Suas hanes de morrer no loal, foram, na verdade,era de inquenta por ento - e se ele tivesse morrido, minha vida teriasido t~ao diferente em tantos aspetos que �e assustador pensar sobreisso. Meu pai foi uma �gura t~ao forte e apoiadora, que sem ele eun~ao teria tido o apoio moral (para n~ao menionar o �naneiro) que eupreisava para onluir a fauldade de mediina. Se ataque ard��aodo Papai tivesse matado ele, eu n~ao estaria sentado aqui esrevendoum livro sobre omo evitar a morte de um ataque ard��ao.*

1.1. ATAQUE CARD�IACO DO PAPAI 41Imaginei que meus pais poderiam desperdi�ar um tempo preioso dis-utindo as possibilidades, ent~ao eu peguei o telefone e disquei para onosso m�edio de fam��lia, Dr. Hess, que - surpreendentemente - respon-deu no segundo toque. Ele perguntou a algumas perguntas r�apidas,ent~ao me disse: \Tim, o seu pai est�a tendo um ataque ard��ao. Vo^epreisa lev�a-lo para o hospital imediatamente. Vo^e 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 emerg^enia do hospital t~ao r�apido quantovo^e puder. Eu te enontro l�a." *\Oh, okay. Thanks," I stammered. \Sorry to bother you in themiddle of the night . . . " As I struggled to express my appreiation heinterrupted me with �ve words that hanged my life. \That's whatyour dotor's for. Now get your dad to the ER."



42 CAP�ITULO 1. UMA JORNADA DO CORAC� ~AO***\Ok, tudo bem. Grato", eu tartamudei. \Lamento inomod�a-lo nomeio da noite . . . " Enquanto eu me esfor�ava para expressar o meuapre�o ele me interrompeu om ino palavras que mudaram a minhavida. \�E para isso que o seu m�edio trabalha. Agora leve o seu paipara a sala de emerg^enia (ER)." *We jumped in the ar and �fteen minutes later an EKG at thehospital showed Dad was indeed su�ering a myoardial infartion.***N�os pulamos no arro e quinze minutos depois um eletroardio-grama no hospital mostrou que Papai estava realmente sofrendo uminfarto do mio�ardio. *In the middle of an emergeny, you don't have time to think aboutwhat you do and why you do it - you just do what needs to be done.Later on, though, I had a ouple of realizations. The �rst was thatDr. Hess - with those unforgettable words - had shown me that heared, that he had a heart. \That's what your dotor's for." Wow!This guy, rousted from sleep, had every reason to be grumpy, butinstead he sinerely viewed the situation as an opportunity to help. Iremember thinking that if I ever beame a dotor, that was the kindof dotor I wanted to be. When I'm alled in the middle of the night,or a partiularly demanding patient is hassling me, or when my workload seems overwhelming and I just want to get away, Dr. Hess' words- and even the sound of his voie - pop bak into my head, remindingme how important it is for a dotor to are.

1.1. ATAQUE CARD�IACO DO PAPAI 43***No meio de uma emerg^enia, vo^e n~ao tem tempo para pensar sobreo que vo^e faz e por que faz^e-lo - vo^e justamente faz o que neessitaser feito. Mais tarde, por�em, eu alanei algumas ompreen�~oes. Aprimeira foi que o Dr. Hess - om essas palavras inesque��veis - tinhame mostrado que ele se importava, que tinha um ora�~ao. \�E paraisso que o seu m�edio trabalha." Uau! Esse ara, despertado do sono,tinha todos os motivos para estar mal-humorado, mas em vez dissoele sineramente viu a situa�~ao omo uma oportunidade para ajudar.Eu me lembro de pensar que se eu me tornarsse um m�edio, esse era otipo de m�edio que eu queria ser. Quando eu sou hamado no meio danoite, ou um paiente partiularmente exigente est�a me disputando,ou quando a minha arga de trabalho paree esmagadora e eu s�o querofugir, as palavras Dr. Hess - e at�e mesmo o som de sua voz - pipoamnovamente na minha abe�a, me lembrando o quanto �e importantepara um m�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 a multifaeted areer that has guided metoward a unique understanding of how to prevent and reverse our\Number One Killer," atherosleroti heart and ardiovasular disease- and if that information someday saves your life or that of a lovedone, perhaps I will have lived up to the standard set by Dr. Hess onthat frightening night half a entury ago.***O esp��rito de \�E para isso que o seu m�edio trabalha" vai al�em destelivro. Fui aben�oado om uma arreira multifaetada que me guiou em



48 CAP�ITULO 1. UMA JORNADA DO CORAC� ~AO*I'll never forget my �rst day with Swank. He had a gentlemanlywarmhearted air about him that helped me realize immediately whyeveryone - profs, hospital sta�, patients, and students - loved him. Hewelomed me with a strong handshake and a big friendly smile. His�rst words to me were, \I trust your experiene with me this month willbe gratifying." The way he said it suggested more expetation thanhope, as if it were my job to make sure my experiene was rewarding.\You're going to see a lot of interesting stu� in the next month," heontinued. \You'll be srubbing in with me for every surgery. We'llsee all the in-hospital patients on rounds together and you'll sit withme in my oÆe for all the outpatient appointments. Can you holdretrators? Suture? Stand in one plae for eight hours without a breakif neessary? Endure repetitive questions from anxious patients?"***Eu nuna vou esqueer o meu primeiro dia om Swank. Ele tinhaum ar bondoso avalheireso ao redor de si que me ajudou a pereberimediatamente porque todos - professores, funion�arios do hospital,paientes e estudantes - o amavam. Ele me aolheu om um forteaperto de m~ao e um grande sorriso amig�avel. Suas primeiras pala-vras foram: \Eu on�o que a sua experi^enia omigo neste m^es ser�agrati�ante." A maneira omo ele disse me sugeriu mais expetativado que esperan�a, omo se fosse o meu trabalho garantir que minhaexperi^enia seria grati�ante. \Vo^e vai ver um monte de oisas inte-ressantes no pr�oximo m^es", ontinuou ele. \Vo^e vai estar omigo la-vando o material para ada irurgia. N�os vamos juntos rotineiramentever todos os paientes internados no hospital e vo^e vai sentar-se o-migo no meu esrit�orio para todas as onsultas ambulatoriais. Vo^epode segurar retratores? Suturar? Fiar levantado em um lugar poroito horas sem parar, se neess�ario? Suportar perguntas repetitivasde paientes ansiosos?"

1.2. NA SOMBRA DO DR. SWANK 45Here's another irony: In the �fty years sine that night, atherosle-roti plaque - I'm tempted to all it atherosleroti plague - remainsjust as deadly as it was then. This is true despite the awesome ahie-vements of modern mediine. Researh into ell and moleular biologyhas shown us the exat mehanisms by whih atheroslerosis kills. Wehave also learned about natural mediines that address - and reverse- the spei� biohemial auses of the disease. Unfortunately, thisvaluable information is not yet applied in linial pratie. We're stillhugging along in the Model T of drugs and surgery while a moleularbiologial Maserati gathers dust in the garage.***Aqui est�a outra ironia: Nos inquenta anos desde aquela noite,a plaa arteriosler�otia - sou tentado a ham�a-la de praga arterios-ler�otia - ontinua a ser t~ao mortal omo era ent~ao. Isto �e verdade,apesar das onquistas impressionantes da mediina moderna. Inves-tiga�~oes em biologia elular e moleular mostrou-nos os meanismosexatos pelos quais a arterioslerose mata. N�os tamb�em aprendemossobre os mediamentos naturais que tratam - e revertem - as ausas bi-oqu��mias espe���as da doen�a. Infelizmente, esta informa�~ao valiosaainda n~ao foi apliado na pr�atia l��nia. N�os ainda estamos fazendobarulho om o \motor velho do Modelo T" de drogas e irurgia, en-quanto um \arro Maserati" biol�ogio moleular est�a empoeirando nagaragem.
1.2 Na sombra do Dr. Swank*Shadowing Dr. Swank



46 CAP�ITULO 1. UMA JORNADA DO CORAC� ~AOMy senior year in medial shool was apped of with a required six-month rotation in surgery. For one of those months, my lassmatesand I \shadowed" a surgeon. Eah of us was assigned to a di�erentuniversity sta� surgeon whom we followed religiously, day and night.If our surgeon was alled in the middle of the night, we got up too.If our surgeon was summoned to the ER, we went too. This exerisein immersion allowed us to see and do everything typially done in abusy surgial pratie. ***Meu �ultimo ano na fauldade de mediina foi oberto por umarequisitada rotatividade de seis meses em irurgia. Em ada um dessesmeses, meus olegas de lasse e eu \sombreamos" um irurgi~ao. Cadaum de n�os foi designado, em uma universidade diferente, para o pessoalde apoio de um irurgi~ao a quem seguimos religiosamente, dia e noite.Se o nosso irurgi~ao fosse hamado no meio da noite, n�os levant�avamostamb�em. Se o nosso irurgi~ao fosse somado a sala de emerg^enia, n�os��amos tamb�em. Esse exer��io de imers~ao nos permitiu ver e fazertudo o que normalmente �e feito em uma pr�atia ir�urgia intensa.*It was my great good fortune to have been assigned to ardiovasu-lar surgeon par exellene Humphrey Swank, M.D., generally akno-wledged as the loal hotshot. Revered by all - espeially us wannabedos - Swank had been immediate past president of the ounty medi-al soiety, and had won numerous other awards and aolades. Hisreputation as a surgeon's surgeon was deserved. The hane to studywith him represented a great learning opportunity and my lassmateswere green with envy. (\You got assigned to Swank? Whoa!")***

1.2. NA SOMBRA DO DR. SWANK 47Foi a minha grande sorte de ter sido designado ao irurgi~ao ardio-vasular por exel^enia Humphrey Swank, M.D., geralmente reonhe-ido omo o �gur~ao loal. Revereniado por todos - espeialmente n�osque queremos ser m�edios - Swank tinha sido, no passado imediato,presidente da soiedade m�edia do muni��pio, e ganhou v�arios outrospr^emios e aoladas. Sua reputa�~ao omo um irurgi~ao dentre os i-rurgi~oes foi mereida. A oportunidade de estudar om ele representouuma grande oportunidade de aprendizagem e os meus olegas �aramverdes de inveja. ( \Vo^e foi designado para Swank? Uau!")*Looking bak from a more mature perspetive, I wonder now whyanybody would relish the opportunity to get up at 4:30 AM for rounds,srub in for surgery at 6:00, then stand in one plae for many longhours viewing one grisly surgial sene after another - witnessing somepatients ome bak to life and others die. But I did relish it. Atthe time the blur of paemaker insertions, ardiopulmonary bypasses,arotid endarteretomies, valve repairs and replaements, and aortianeurysm repairs all seemed pretty exiting.***Olhando para tr�as a partir de uma perspetiva mais madura, eupondero agora por que algu�em iria apreiar a oportunidade de se le-vantar �as 4h30 da manh~a para o trabalho, lavando os instrumentospara uma irurgia �as 6h00, em seguida, �ando em um lugar por lon-gas horas vendo maabras enas ir�urgias, uma ap�os a outra, teste-munhando alguns paientes voltarem �a vida e outros morrendo. Maseu apreiava isso. Na �epoa, a inser�~oes de mara-passo, irula�~aoardiopulmonar extraorp�orea, endarterietomia de ar�otida, reparose substitui�~oes de v�alvulas, e reparos de aneurisma da aorta tudo pa-reia muito emoionante.



52 CAP�ITULO 1. UMA JORNADA DO CORAC� ~AOdeepionante. A emo�~ao ia embora . . . exeto na irurgia. Comeeia me perguntar se o estresse de sua vida fez da irurgia algo t~ao es-peial. Em seguida, entrando em outro mundo, n�os voltamos ao seuelegante arro onvers��vel de 1969, ruzando de volta para a esola demediina, e omentando sobre os mesmos paientes que t��nhamos ope-rado nessa manh~a, ou um ou dois dias antes. N�os visit�avamos tr^es ouquatro hospitais loais diferentes e v��amos uma d�uzia de asos antesde reomendar as altas m�edias. Dois dias por semana far��amos en-trevistas iniiais e aompanhamento ambulatorial em seu espl^endidoonsult�orio no 15o� andar, om uma parede inteira oberta om ursos,diplomas e honrarias mostrando suas realiza�~oes.*My month with Swank had been exiting and intelletually stimula-ting, but as it drew to a lose, something gnawed at me. It wasn't thegory senes; in mediine one gets used to blood and guts. It wasn't thehideous hours; getting up early and working long hours was standardfare. Nor was it the guy's personal problems; all too often that omeswith the territory. Finally I �gured it out: woven into the fabri of Dr.Swank's wonderful work - all those high-teh repair jobs - was a bak-drop of futility. Spei�ally, it ourred to me, nobody was gettingured. Sure, Swank provided some extra mileage for worn out hearts,but none of his skills addressed the underlying atherosleroti diseaseproess that had aused his patients' problems in the �rst plae. Iwanted - I needed - to �gure out how to lose the barn door beforethe horses had bolted. I �gured there must be a way to prevent theseheart attaks and strokes. At the time I had no way of knowing itwould take a few deades - and over 40 million more deaths - beforemoleular biology would �nally solve the riddle of atheroslerosis.***

1.2. NA SOMBRA DO DR. SWANK 49*\Yes, sir". I answered, with all the exuberane of a medial studentin the presene of a surgial god.***\Sim, senhor". Eu respondi, om toda a exuber^ania de um estu-dante de mediina na presen�a de 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 Swanknever slid aross that thin line that separates self-on�dene from ar-rogane. ***Cirurgi~oes tendem a impetuosidade - �as vezes uma falha - masSwank nuna deslizou atrav�es dessa linha �na que separa a auto-on�an�a da arrog^ania. *



50 CAP�ITULO 1. UMA JORNADA DO CORAC� ~AOLater that morning, having ompleted a ouple of paemaker inser-tions and a valve repair, on our way to a late lunh, Swank told me,\Tim, I've been at this for 35 years now, and the heart ontinues toamaze me. Other organs multitask but the heart serves just one pur-pose: that of pushing blood through the body. It ontrats and relaxesabout 100,000 times every day. You have already studied the preisepathways blood follows as it ows through the various hambers andvessels. In your lifetime, your heart will pump about a million bar-rels of blood. If blood were oil, that would be enough to �ll threesupertankers." ***Mais tarde naquela manh~a, tendo ompletado um par de inser�~oesde mara-passo e uma repara�~ao de v�alvula ard��aa, em nosso ami-nho para um almo�o tardio, Swank me disse: \Tim, eu estive nistopor 35 anos at�e agora, e o ora�~ao ontinua a me surpreender. Ou-tros �org~aos fazem m�ultiplas tarefas mas o ora�~ao serve apenas umprop�osito: empurrar sangue atrav�es do orpo. Ele se ontrai e relaxaera de 100.000 vezes a ada dia. Vo^e j�a estudou as vias preisasque o sangue segue �a medida que ui atrav�es das v�arias ^amaras evasos. Em sua vida, o seu ora�~ao vai bombear era de um milh~aode barris de sangue. Se o sangue fosse petr�oleo, isso seria o su�ientepara enher tr^es superpetroleiros."*Between morning surgery and afternoon rounds, Dr. Swank insistedon hosting me for lunh at the exlusive City Club. Hoping I'd hoosea areer in surgery and maybe even follow in his prestigious footsteps,he wanted to familiarize me with the some of the extra perks of the hotshot surgeon experiene. Every weekday for my month with Swank,
1.2. NA SOMBRA DO DR. SWANK 51we had a fabulous lunh (espeially when ompared with the humblesoup or sandwih my frugal student's budget would have otherwiseallowed). I sipped away at my Calistoga water while he knoked baka ouple of martinis and told wonderful tales, all true - ranging fromhis surgial feats to unvarnished tidbits about his personal life - whihwas learly in shambles. A nasty divore. Greedy lawyers. A disap-pointing teenage son. The thrill was gone . . . exept for the surgery. Istarted wondering whether the stress of his life made it all that speial.Then, entering another world, we'd hop bak into his snazzy red 1969Oldsmobile Toronado onvertible, ruise bak to the medial shool,and zip through rounds - popping in on the same patients we'd hadour hands inside of that morning, or a day or two before. We'd vi-sit three or four di�erent loal hospitals and see a ouple dozen asesbefore alling it quits. Two days eah week we'd do initial interviewsand outpatient follow-up in his splendid 15th oor oÆe, featuring anentire wall paked with degrees, diplomas, and honors showasing hisaomplishments. ***Entre a irurgia de manh~a e a rodada de visitas �a tarde, Dr. Swankinsistia em me onvidar para o almo�o no exlusivo Clube da Cidade.Esperando que eu esolhesse uma arreira na irurgia e talvez at�emesmo seguisse seus passos de prest��gio, ele queria me familiarizarom a algumas das regalias extra da experi^enia de um irurgi~ao im-portante. Cada dia da semana durante o meu m^es, om Swank, n�ostivemos um fabuloso almo�o (espeialmente quando omparado om asopa humilde ou sandu��he que o meu or�amento frugal de estudanteteria permitido em aso ontr�ario). Eu sorvi minha �agua Calistoga,enquanto ele bebia um par de martinis e ontava hist�orias maravi-lhosas, todas verdadeiras - que iam desde seus feitos ir�urgios at�easos de sua vida pessoal - que estava laramente em frangalhos. Umdiv�orio desagrad�avel. Advogados gananiosos. Um �lho adolesente



56 CAP�ITULO 1. UMA JORNADA DO CORAC� ~AOwas - more attention than the zebras that seemed to be on everyone'smind. (Okay, maybe I was swimming upstream here, but it wouldn'thave been the �rst time - nor would it be the last.) Surprisingly, noone knew. Our intern showed up, so we asked her, but she didn't knoweither. I went home and pored over my fat medial textbooks (therewas no Google box bak then) until I found the answer: atheroslero-sis. Hmmm. We had been seeing a lot of heart attaks, strokes, andperipheral vasular disease. ***Na primeira semana do tereiro ano eu me enontrava em uma salade onfer^enias de hospital om era de quinze olegas, graejando,enquanto esper�avamos nosso professor apareer. Em uma pausa naonversa, eu perguntei em voz alta qual era a doen�a mais omum, o\Matador N�umero Um"? Pareia que dever��amos dar a esta doen�a- qualquer que fosse - mais aten�~ao do que as \zebras" que pareiamestar na mente de todos. (Ok, talvez eu estivesse nadando ontra aorrente aqui, mas n~ao teria sido a primeira vez - nem seria a �ultima.)Surpreendentemente, ningu�em sabia. Nossa estagi�aria apareeu, porisso, 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~aohavia o Google na �epoa) at�e que eu enontrei a resposta: arteriosle-rose. Hmmm. N�os t��nhamos visto muitos ataques ard��aos, derramese doen�a vasular perif�eria. *Now, forty-plus years later - with an impressive array of medialdisoveries behind us and even more ahead - guess what's still themost ommon disease? ***

1.3. ZEBRAS E GALINHAS 53Meu m^es om Swank tinha sido emoionante e inteletualmente es-timulante, mas a medida que ele se aproximava do �m, algo me ator-mentava. N~ao eram as enas sangrentas; na mediina nos aostuma-mos om sangue e tripas. N~ao foram as horas hediondas; levantando-seedo e trabalhando longos per��odos normalmente. Nem era os proble-mas pessoais dos indiv��duos; os quais frequentemente apareiam nesta�area. Finalmente eu desobri: entremeados no teido do maravilhosotrabalho do Dr. Swank - todos os asos de repara�~ao de alta teno-logia - 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 habilida-des dirigia-se ao proesso de doen�a arteriosler�otia subjaente queausou os problemas de seus paientes em primeiro lugar. Eu queria- eu preisava - desobrir omo fehar a porta do est�abulo antes queos avalos fugissem. Eu imaginei que deveria haver uma maneira deprevinir esses ataques ard��aos e derrames. Na �epoa, eu n~ao tinhanenhuma maneira de saber que levaria algumas d�eadas - e mais de40 milh~oes de mortes - antes de biologia moleular �nalmente resolvero enigma da arterioslerose.

1.3 Zebras e galinhas*Zebras and hikensMy �rst lue about the overwhelming seriousness of the atherosle-rosis problem ame in my third year of medial shool.***Meu primeiro ind��io sobre a esmagadora gravidade do problemada arterioslerose veio em meu tereiro ano da fauldade de mediina.



54 CAP�ITULO 1. UMA JORNADA DO CORAC� ~AO*Any dotor an tell you that physiians-in-training - and their pro-fessors - exhibit a strong tendeny to get exited about the \zebras" -the rare, unusual, and thought-provoking diseases - while ignoring theboring everyday \hikens". Bakahes, PMS, and the ommon oldare hikens. Thromboti thromboytopeni purpura and Charot-Marie-Tooth disease are zebras. While we may have learned more byfousing on the zebras, we really needed to learn about the hikenstoo, beause those would be the ones we would see and treat mostoften. Atheroslerosis turns out to be one humongous hiken.***Qualquer m�edio pode dizer-lhe que os m�edios em treinamento - eseus professores - apresentam uma tend^enia forte para �ar animadosobre as \zebras" - as doen�as raras, inomuns e instigantes - enquantoignoram as hatas e rotineiras \galinhas". Dores nas ostas, tens~aopr�e-menstrual (TPM), e o resfriado omum s~ao \galinhas". P�urpuratromboitop^enia tromb�otia e doen�a de Charot-Marie-Tooth s~ao\zebras". Embora possamos aprender mais, foando nas \zebras", n�osrealmente neessitamos aprender sobre as \galinhas" tamb�em, porqueesses ser~ao as �unias que iremos ver e tratar om mais frequ^enia.Arterioslerose aaba sendo uma \galinha" imensa.*My freshman and sophomore years in medial shool had been allabout the neessary but borrrrring basi sienes: anatomy, physio-logy, biohemistry, pathology, pharmaology, mirobiology, et. Whenwe weren't studying books, we spent our time sitting in leture halls,peering intently into our mirosopes at mirobes and tissue samples,
1.3. ZEBRAS E GALINHAS 55or disseting our adaver. The only ontat with real, live patientswas when an oasional \ase" was wheeled into the leture hall orsurgial amphitheater and presented to all 100 of us simultaneously.Junior year the fun began. We got to dress up in whites and hit thewards and linis, ating like real dotors, interviewing and examiningreal live patients with real diseases rather than the ones we studiedon pathology slides and pikled organs. We were pumped about that.***Meu primeiro e segundo anos na esola de mediina tinham sidotodos sobre as neess�arias, mas enfadonhas i^enias b�asias: anato-mia, �siologia, bioqu��mia, patologia, farmaologia, mirobiologia, et.Quando n~ao est�avamos estudando livros, passamos nosso tempo sen-tado em audit�orios de palestras, olhando atentamente om os nos-sos miros�opios para mir�obios e amostras de teidos, ou disseandoad�averes. O �unio ontato om paientes vivos, reais, era quando um\aso" eventual era levado para a sala de aula, ou para o an�teatroir�urgio, e apresentado a todos os 100 alunos ao mesmo tempo. Notereiro ano de estudo a divers~ao ome�ou. T��nhamos de nos vestir debrano e bater as enfermarias e ambulat�orios, agindo omo m�ediosreais, entrevistando e examinando paientes vivos reais om doen�asreais, em vez dos que estudamos em l^aminas de patologia e �org~aos emonserva. N�os fomos bombardeados om isso.*The �rst week of junior year found me in a hospital ward onfe-rene room with about �fteen lassmates, bantering as we waited forour professor to show up. At a lull in the onversation, I wonderedout loud what might be the most ommon disease, the \Number OneKiller"? It seemed that we should be giving that one - whatever it



60 CAP�ITULO 1. UMA JORNADA DO CORAC� ~AOLet me give you a few quik examples of natural mediines that pre-vent and reverse heart disease. Pomegranate juie reverses atherosle-rosis. Methylfolate (a B-omplex vitamin) prevents the homoysteineaumulation that irritates and damages blood vessels. Red yeast rieextrat, a Chinese Traditional herbal mediine, lowers holesterol andC-reative protein gently and naturally. Curumin, the ative ingredi-ent in the spie turmeri, reverses inammation and disourages exessblood lotting. Nattokinase, an enzyme derived from soy, gently dis-solves the lots that blok blood vessels. Green tea extrat, a powerfulantioxidant, lowers holesterol and prevents endothelial damage. Ser-rapeptase, another enzyme, dissolves atherosleroti plaque and bloodlots. I ould go on and on - and I will, later in this book.***Deixe-me dar-lhe alguns exemplos r�apidos de mediamentos na-turais que previnem e revertem as doen�as do ora�~ao. O suo derom~a reverte arterioslerose. Metilfolato (uma vitamina do omplexoB) previne o a�umulo de homoiste��na que irrita e dani�a os vasossangu��neos. Extrato de levedura de arroz vermelho, uma erva me-diinal hinesa tradiional, reduz o n��vel de olesterol, e da prote��naC-reativa, suave e naturalmente. Curumina, o ingrediente ativono tempero �uruma (a�afr~ao da �India), reverte a inama�~ao e desen-oraja o exesso de oagula�~ao sangu��nea. Nattoinase, uma enzimaderivada de soja, dissolve suavemente os o�agulos que bloqueiam osvasos sangu��neos. Extrato de h�a verde, um poderoso antioxidante,reduz o olesterol e previne o dano endotelial. Serrapeptase, outraenzima, dissolve plaa arteriosler�otia e o�agulos sangu��neos. Eu po-deria ontinuar a lista - e eu vou, mais tarde neste livro.*Unfortunately, there's a huge disonnet between these researh�ndings and their linial appliation. Dotors simply don't know
1.3. ZEBRAS E GALINHAS 57Agora, mais de quarenta anos mais tarde - om uma impressionantevariedade de desobertas m�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 athe-roslerosis seemed to appear magially out of nowhere. We hadn't alue about the etiology (the underlying ausative mehanisms) of athe-roslerosis. Now we do. Over the years sine I was a medial student,researhers in ell biology and moleular mediine have painstakinglyunraveled this inredibly omplex puzzle. Thousands of piees havefallen into plae, and medial siene has �nally ahieved a thoroughunderstanding of the omplex sequene of events that ulminates ina heart attak or a stroke. We now understand why arteries harden,how plaque forms, and what auses the blood lots that blok arteriesand kill or disable people by the millions. Researhers have identi�edthe key biohemials that ause atheroslerosis and it is now possible -even easy - to test for these markers to determine your atheroslerosisrisk. ***Naquela �epoa, as plaas, ataques ard��aos e aidentes vasulareserebrais ausados por arterioslerose eram vistos apareer magia-mente do nada. N~ao t��nhamos a menor id�eia sobre a etiologia (osmeanismos ausais subjaentes) da arterioslerose. Agora n�os te-mos. Ao longo dos anos desde que eu era um estudante de mediina,os pesquisadores em biologia elular e mediina moleular t^em ui-dadosamente desvendado esse quebra-abe�a inrivelmente omplexo.Milhares de pe�as enaixaram no lugar, e a i^enia m�edia �nalmentealan�ou um entendimento ompleto da sequ^enia de eventos om-plexos que ulmina em um ataque ard��ao ou um aidente vasular



58 CAP�ITULO 1. UMA JORNADA DO CORAC� ~AOerebral. Agora entendemos por que as art�erias endureem, omo seformam as plaas, e a ausa dos o�agulos de sangue que bloqueiam asart�erias e matam ou inapaitam milh~oes de pessoas. Os investigado-res identi�aram as haves bioqu��mios que ausam a arterioslerosee agora �e poss��vel - at�e mesmo f�ail - examinar esses maradores paradeterminar o seu riso de arterioslerose.*As our moleular biologial understanding of atheroslerosis hasmatured, parallel researh in nutritional biohemistry has revealeda 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 experiened as \friendly". These food-derivedmediines-herbs, enzymes, hormones, vitamins, minerals, essential fattyaids, amino aids, food extrats, and phytopharmaeutials (plant-derived mediines) - \belong" in your body and your body instanta-neously knows it. Those \friendly" natural mediinal substanes aremanaged by your biohemial systems as if they were - and indeed,in most ases they atually are - real food. We all this \bioompati-bility". Drug mediines are not bioompatible and preditably eliittoxi reations. Pharmaeutial mediines trigger ellular reationsdesigned to \detoxify" - in other words, \kik out the ulprit". Thisis why drugs almost invariably have side e�ets, toxi reations, andother signs of inompatibility. Natural nutritional mediines don't dothat. ***A medida que nossa ompreens~ao da biologia moleular da arterios-lerose amadureeu, a investiga�~ao paralela em bioqu��mia nutriionalrevelou um onjunto diversi�ado de agentes naturais que bloqueiam

1.3. ZEBRAS E GALINHAS 59e invertem as ausas da arterioslerose. Todas s~ao mol�eulas nor-malmente presentes no orpo, e, omo tal, elas s~ao sentidas omo\amig�aveis". Estes derivados de alimentos, ervas mediinais, enzimas,horm^onios, vitaminas, minerais, �aidos graxos esseniais, amino�aidos,extratos de alimentos, e produtos �tofarma^eutios (mediamentos de-rivados de plantas) - \pertenem" ao seu orpo e seu orpo instantane-amente reonhee isso. Essas \amig�aveis" subst^anias mediinais na-turais s~ao gereniadas por seus sistemas bioqu��mios omo se fossem -e, de fato, na maioria dos asos realmente s~ao - omida de verdade. N�oshamamos isso de \bioompatibilidade". Drogas mediamentosas n~aos~ao bioompat��veis e previsivelmente provoam rea�~oes t�oxias. Me-diamentos farma^eutios desenadeiam rea�~oes elulares destinadasa \desintoxiar" - em outras palavras, \hutar para fora o ulpado".�E por isso que as drogas de drogaria quase que invariavelmente t^emefeitos olaterais, rea�~oes t�oxias, e outros sinais de inompatibilidade.Mediamentos nutriionais naturais n~ao fazem isso.*Beyond bioompatibility, there's another huge reason natural me-diines are preferable to drugs. While pharmaeutials exert theire�ets by suppressing symptoms, natural mediines atually supportand nourish the healing proess. ***Al�em bioompatibilidade, h�a uma outra grande raz~ao pela qual osmediamentos naturais s~ao prefer��veis �as drogas. Enquanto os far-ma^eutios exerem seus efeitos suprimindo os sintomas, mediamen-tos naturais, na verdade, apoiam e nutrem o proesso de ura.*



64 CAP�ITULO 1. UMA JORNADA DO CORAC� ~AO

Figura 1.2: Open hest loseup.Uma foto do peito aberto.Artery Bypass Graft (pronouned \abbage") - was his only option.Dwight's surgeon, Dr. Stanley Morgan, invited me to srub in.***Muitas vezes penso no meu amigo de poker Dwight, que, em 1981,foi diagnostiado om doen�a arteriosler�otia sten�otia severa na art�eriaoron�aria. A art�eria desendente anterior esquerda de Dwight �ouompletamente obstru��da por plaas. Cirurgia de ponte de safena -apelidada de CABG (Coronary Artery Bypass Graft) irurgia de re-vasulariza�~ao da art�eria oron�aria - era a sua �unia op�~ao. O irurgi~aode Dwight, Dr. Stanley Morgan, onvidou-me para partiipar.*Two days later I found myself gowned, gloved, and baking throughthe OR door, hands held high. In the enter of the room on the sur-gial table lay Dwight, bare-hested under bright lights, prepped and
1.3. ZEBRAS E GALINHAS 61about this stu�. Even though simple nutritional mediines like po-megranate juie, green tea, and turmeri have been shown beyondany doubt to address and reverse the moleular biologial auses ofatheroslerosis, physiians ontinue to presribe a omplex array ofsymptom-suppressing drugs and surgial tehniques - Band-Aids thatdon't ure anything. ***Infelizmente, h�a uma enorme desonex~ao entre estes resultados dapesquisa ient���a e sua aplia�~ao l��nia. Os m�edios simplesmenten~ao sabem sobre esses assuntos. Apesar de mediamentos nutriionaissimples, omo o suo de rom~a, h�a verde, e a�afr~ao serem omprova-damente, al�em de qualquer d�uvida, apazes de endere�ar e reverter asausas biol�ogias moleulares da arterioslerose, os m�edios ontinuama presrever um onjunto omplexo de drogas supressoras de sintomase t�enias ir�urgias - Band-Aids que n~ao uram nada.*Why is the average dotor oblivious to these powerful healing agents?One must wonder whether the pro�t motive plays a role. After all,food-based mediines are unpatentable and therefore unpro�table. Thedark politial and eonomi fores that drive our dysfuntional healthare delivery system work hard to suppress the free ow of informa-tion about natural mediines. But, really, those fores are beyond thesope of this book. SuÆe it to say that we need a system where drugand insurane ompanies are not running the show. I believe most ofus would welome a shift away from the pro�t motive and bak towardpatient are - the kind exempli�ed for me when I was 16 by Dr. Hess.***



62 CAP�ITULO 1. UMA JORNADA DO CORAC� ~AOPorque �e que a m�edia dos m�edios se esquee desses agentes de urapoderosos? Algu�em pode pensar se a motiva�~ao do luro desempenhaalgum papel nisso. A�nal de ontas, mediamentos �a base de alimentosn~ao s~ao patente�aveis e, portanto, n~ao geram luros. As for�as pol��tiase eon^omias esuras que dirigem o nosso sistema disfunional de sa�udetrabalham duro para reprimir o livre uxo de informa�~oes sobre osmediamentos naturais. Mas, realmente, essas for�as est~ao al�em doesopo deste livro. Basta dizer que preisamos de um sistema emque as empresas farma^eutias e de seguros n~ao estejam no omando.Eu reio que a maioria de n�os iria reeber bem uma mudan�a damotiva�~ao do luro, de volta para o uidado om o paiente - do tipoexempli�ado para mim, quando eu tinha 16 anos, pelo Dr. Hess.*Don't hold your breath. There are few signs of imminent hange.While we wait, we need to be proative, whih - in terms of The\Number One Killer" - means get tested, and, if your markers areabnormal, follow the reommendations in this book. Atheroslerosisan be prevented, and even advaned disease an be reversed. It isexeedingly unlikely that your dotor knows this yet. Can you - anany 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 imi-nente. Enquanto n�os esperamos, preisamos ser pr�o-ativo, que - emtermos do \Matador N�umero Um" - signi�a fazer os exames, e, se osseus maradores estiverem anormais, siga as reomenda�~oes ontidasneste livro. Arterioslerose pode ser prevenida, e at�e mesmo a doen�aavan�ada pode ser revertida. �E extremamente improv�avel que o seum�edio saiba disso. Ser�a que vo^e pode - ou que qualquer um de n�ospode - se dar ao luxo de esperar at�e que ele ou ela saiba?

1.4. CIRURGIA DE PONTE DE SAFENA 63

Figura 1.1: Coronary artery bypass surgery depiting vein har-vesting from the legs (left of image), establishment of bypass(bottom of image), and perfusionist beside heart-lung mahine(upper right). Patient's head (not seen) is at the bottom.Cirurgia de ponte aorto-oron�aria mostrando a veia safena retiradadas pernas (�a esquerda da imagem), oloando uma ponte om estaveia (parte inferior da imagem), e o perfusionista ao lado da m�aquinade irula�~ao ardio-pulmonar extraorp�orea (anto superior direito).A abe�a do paiente (n~ao mostrada) est�a na parte inferior.1.4 Cirurgia de ponte de safena*Bypass surgeryI often think about my poker buddy Dwight, who, in 1981, was di-agnosed with severe stenoti arteriosleroti oronary artery disease.Dwight's left anterior desending artery had beome ompletely obs-truted by plaque. Bypass surgery - niknamed CABG for Coronary



68 CAP�ITULO 1. UMA JORNADA DO CORAC� ~AO***O odor familiar are e nauseante de arne instantaneamente vapo-rizada tomou onta de n�os a medida que Morgan ortava ada vezmais fundo no peito de Dwight. Em pouos minutos o peri�ardio deDwight foi exposta �as brilhantes luzes ir�urgias. Dr. Morgan gentil-mente ortou uma abertura nele om seu bisturi, expondo o ora�~aobatendo de Dwight. *It's hard to do surgery on a moving objet. To stop the heartfrom beating, Dr. Morgan injeted 500  of potassium hloride intothe aorti root. Two more beats and Dwight's heart stopped old. Ilooked up at the EKG monitor and notied the at line.***�E dif��il fazer irurgia em um objeto em movimento. Objetivandoparar 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 notei a linha plana.*Dr. Morgan now quikly hooked up the heart-lung mahine thatwould ool, oxygenate and pump Dwight's blood until the obstrutedoronary artery ould be removed and the bypass graft stithed intoplae. ***

1.4. CIRURGIA DE PONTE DE SAFENA 65thoroughly anesthetized. He was fully anesthetized and unonsious.At his side stood Dr. Morgan, going down his pre-op heklist. Heglaned up and gave me a quik, \Hi, Tim," then went bak to hispreparations. ***Dois dias depois eu me vi vestido de jaleo, om luvas, e entrandoatrav�es da porta da sala de opera�~ao, om as m~aos erguidas. Noentro da sala, na mesa ir�urgia estava Dwight, de peito nu sob lu-zes brilhantes, preparado e ompletamente anestesiado. Ele estavaompletamente anestesiado e inonsiente. Ao seu lado estava o Dr.Morgan, heando de ima a baixo sua lista pr�e-operat�oria. Ele olhoupara ima e me deu um r�apido, \Oi, Tim," ent~ao voltou para seuspreparativos. *I was greeted heerfully by Dr. Ben Jones, the perfusionist, whosejob was to keep Dwight's blood irulating while the surgeon workedon his heart. ***Eu fui reebido om alegria pelo Dr. Ben Jones, o perfusionista,ujo trabalho era manter o sangue de Dwight irulando enquanto oirurgi~ao trabalhava em seu ora�~ao.*\What kind of musi do you like?" he asked.



66 CAP�ITULO 1. UMA JORNADA DO CORAC� ~AO***\Que tipo de m�usia vo^e gosta?" ele perguntou.*\That's an odd question," I thought. Sensing my onfusion, hepointed at the ontrols of a high teh stereo system built-into hisommand onsole. The ardiopulmonary bypass mahine featured astate-of-the-art sound system omplete with ompat assette.***\Essa �e uma pergunta estranha", pensei. Perebendo minha on-fus~ao, ele apontou para os ontroles de um sistema de som stereo dealta tenologia inorporada em seu onsole de omando. A m�aquinade irula�~ao ardiopulmonar extraorp�orea apresentava um sistemade som \estado da arte" ompleto om �ta assete.*\These proedures an take four, six, even eight hours, and goodmusi helps us pass the time." ***\Estes proedimentos podem levar de quatro, seis, at�e oito horas,e boa m�usia nos ajuda a passar o tempo."*

1.4. CIRURGIA DE PONTE DE SAFENA 67\Oh. Well, I like both kinds," I quipped, \ountry and western".He gave me a funny look, so I quikly added, \ . . . but I'm eleti.Anything's okay." (Hip-hop and rap hadn't yet been invented or Imight 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 olhada engra�ada, ent~ao eu rapidamente aresentei:\. . .mas eu sou el�etio. Qualquer oisa est�a bem." (Hip-hop e rapainda n~ao tinham sido inventados, ou eu teria tido que fazer algumasexe�~oes.) \Que tal m�usia l�assia?"*Dr. Morgan made sure everyone was ready, then put his salpel toDwight's hest and swiftly made a long, deep vertial midline inisionthat exposed the breast bone. \Sternal saw, please."***Dr. Morgan se erti�ou que todos estavam prontos, em seguida,oloou seu bisturi no peito de Dwight e rapidamente fez uma longa eprofunda inis~ao na linha vertial mediana que exp^os o osso do peito.\Osso esterno a vista, por favor." *The arid, nauseatingly familiar odor of instantaneously vaporizedesh washed over us as Morgan slied deeper and deeper into Dwight'shest. In a few minutes Dwight's periardial sa was exposed to thebright surgial lights. Dr. Morgan gently slit it open with his salpel,exposing Dwight's beating heart.



72 CAP�ITULO 1. UMA JORNADA DO CORAC� ~AOunearth the moleular biologial auses of atherosleroti oronary ar-tery disease, but now we do have a de�nitive piture. The disease isnow urable. Parallel developments in nutritional biohemistry haveprovided dietary information and an armamentarium of natural non-toxi mediines that address - and reverse - the auses of the disease.***Enquanto o espantoso drama de vida e morte, da opera�~ao de ponterevasularizadora da art�eria oron�aria de Dwight, se desenrolava di-ante de meus olhos, eu n~ao podia ajudar mas me perguntava omo asoisas tinham �ado t~ao ruins para ele (e milh~oes de indiv��duos omoele) a ponto de que toda esta tenologia e habilidade ir�urgia se tor-nassem neess�arias. Eu me lembro de pensar que deveria haver umamaneira de afastar este problema do aminho de ura. Mas qual eraeste aminho? Outro quarto de s�eulo se passaria antes que os pesqui-sadores desobrissem ompletamente as ausas biol�ogias moleularesda doen�a arterial oron�aria arteriosler�otia, mas agora n�os temos umquadro de�nitivo. A doen�a agora �e ur�avel. Desenvolvimentos pa-ralelos em bioqu��mia nutriional forneeram informa�~oes diet�etiase um arsenal de mediamentos naturais n~ao t�oxios que tratam - erevertem - as ausas da doen�a. *******************

1.4. CIRURGIA DE PONTE DE SAFENA 69Agora Dr. Morgan rapidamente ligou a \m�aquina �ardio-pulmonar"que iria refresar, oxigenar e bombear o sangue de Dwight at�e que aart�eria oron�aria obstru��da pudesse ser removida e a ponte de veiasafena fosse osturada no lugar. *It's more than a little reepy to gaze into a friend's open hest andview his exposed heart. That had stopped beating. Tehnially, myfriend Dwight was dead. ***�E mais do que assustador olhar o peito aberto de um amigo e verseu ora�~ao exposto. Ele tinha parado de bater. Teniamente, meuamigo Dwight estava morto. *As Dr. Morgan aessed Dwight's heart, a seond surgeon, Dr.Hale, had been arefully disseting (we all it \harvesting") his saphe-nous (leg) vein, the piee of living tubing that would replae the blo-ked anterior desending oronary artery. Dr. Hale now gingerly han-ded the piee of vein to Dr. Morgan who then metiulously stithedit into plae. ***Enquanto o Dr. Morgan aessava o ora�~ao de Dwight, um segundoirurgi~ao, Dr. Hale, estava uidadosamente disseando (hamamosisso de \olheita") sua veia safena (perna), o peda�o de tubo vivo queiria substituir a bloqueada art�eria oron�aria desendente anterior. Odoutor Hale agora autelosamente entregava o peda�o de veia para oDr. Morgan, que, em seguida, metiulosamente a osturou no lugar.



70 CAP�ITULO 1. UMA JORNADA DO CORAC� ~AO*Dwight's heart was then restarted. The big onern at this stagewas a leak in the stithing when blood pressure returns to the heart,and we breathed a olletive sigh of relief when Dwight's sutures allheld. ***O ora�~ao de Dwight foi ent~ao reiniiado. A grande preoupa�~aonesta fase seria um vazamento na sutura ir�urgia quando a press~aoarterial retornasse ao ora�~ao, e n�os demos um suspiro oletivo deal��vio quando todas as suturas de Dwight se mantiveram �rmes.*Dr. Morgan wired Dwight's sternum bak together and sutured theskin bak in plae over it. Four hours of intense onentration, butnow he was done. He pulled o� his gloves and took a deep slow breath.***Dr. Morgan suturou o teido aima do osso esterno no peito deDwight e suturou a pele sobre ele de volta no lugar. Quatro horasde intensa onentra�~ao, mas agora ele havia �nalizado. Ele tirou asluvas e respirou lenta e profunda. *Bypass surgery has ome a long way sine Dwight's proedure. Thenew ardiology sports a high-teh and amazing array of options inlu-ding endosopy, angioplasty, valve replaements, stents, and reative
1.4. CIRURGIA DE PONTE DE SAFENA 71new imaging tehniques. I have nothing but awe and respet for theinredible skills and dediation of ardiologists, ardiovasular surge-ons, anesthesiologists, and perfusionists - a hardworking and ommit-ted breed of dotor. They save thousands of lives. Yet nothing wouldmake me happier than to put them out of business. Researh showsthis an be done. It's time to apply what we know and make the leapfrom high-teh barn door losing to prevention and reversal. Thisbook will explain how. ***A irurgia de ponte de safena j�a perorreu um longo aminho desdeo proedimento em Dwight. A nova ardiologia ostenta uma alta te-nologia e inr��vel variedade de op�~oes, inluindo endosopia, angioplas-tia, substitui�~ao de v�alvulas, stents, e novas t�enias de imagem ria-tivas. Eu n~ao sinto nada al�em de admira�~ao e respeito pelas inr��veishabilidades e dedia�~ao dos ardiologistas, irurgi~oes ardiovasulares,anestesiologistas e perfusionistas - uma fam��lia trabalhadora e ompro-metida de m�edios. Eles salvam milhares de vidas. No entanto, nadame faria mais feliz do que olo�a-los fora do neg�oio. A pesquisa mos-tra que isso pode ser feito. �E hora de apliar o que sabemos e saltar daemerg^enia om alta tenologia para preven�~ao e revers~ao da doen�aardiovasular. Este livro ir�a expliar omo.*As the astonishing life and death drama of Dwight's bypass opera-tion unfolded before my eyes, I ouldn't help but wonder how thingshad gotten so bad for him (and millions like him) that all this teh-nology and surgial skill had beome neessary. I remember thinkingthere must be a way to head this o� at the pass. But what was it?Another quarter entury would pass before researhers would fully



76 CAP�ITULO 1. UMA JORNADA DO CORAC� ~AO*Suddenly a stoky, white-gowned woman with a blank expressionentered arrying a tray of food whih she uneremoniously plunkeddown onto Dwight's bedside table. She skedaddled without a glane,a smile, or a word. ***De repente, uma mulher atarraada, vestida de jaleo brano omuma express~ao vazia entrou arregando uma bandeja de omida queela sem erim^onia oloou na mesa de abeeira de Dwight. Ent~ao eladebandou 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 both glaned at it, then at eah other. Firstwe frowned, then broke out in laughter. Oh my god! The irony wasso thik you ould ut it with a salpel (or perhaps a butter knife).On the tray - and I am not making this up - sat a small, well-marbledoverooked steak with plenty of extra fat around the edge, perhapsharvested from a plaque-laden andidate for a bovine bypass in someparallel universe. Alongside the meat, four or �ve anemi annedstring beans peered up at us. The \salad" onsisted of a single leaf oflettue on whih sat a hunk of arti�ially olored (it had that \day-glo" look) green Jello, internally sprinkled with a few small pieesof anned pear. Beside the plate was a single slie of white breadand a pat of butter. Dessert was a little square piee of white aketopped with a buttery sugary frosting. The (by then well-established)onnetion between diet and heart disease had somehow eluded thenutritionist who assembled this ulinary debale that shouted up atus, \Want another heart attak? Just eat me."

1.4. CIRURGIA DE PONTE DE SAFENA 73Late afternoon the next day I returned to the hospital and rode theelevator up to the Intensive Care Unit to see Dwight. He was still alittle groggy from the anesthesia, so I just stood there next to his bed,gazing at the monitors and thinking about yesterday. After a whilehe realized I was there. ***No �nal da tarde do dia seguinte, eu voltei ao hospital e pegueio elevador at�e a Unidade de Cuidado Intensivo para ver Dwight. Eleainda estava um pouo grogue por ausa da anestesia, ent~ao eu apenas�quei ali, ao lado de sua ama, olhando para os monitores e pensandosobre o dia anterior. Depois de um tempo ele perebeu que eu estaval�a. *\Hi, Tim," he mumbled. ***\Oi, Tim," ele murmurou. *\Hi Dwight. How are you doing?" I asked.***\Ol�a Dwight. Como vo^e est�a se sentindo?" Eu perguntei.



74 CAP�ITULO 1. UMA JORNADA DO CORAC� ~AO*\Still in a fog, Tim - but, strangely, I've got more energy. I feelbetter." ***\Ainda em uma n�evoa, Tim - mas, estranhamente, eu tenho maisenergia. Eu me sinto melhor." *This didn't surprise me. Due to the logged vessels, Dwight's heartmusle ells had been su�ering prolonged starvation. Now, thankfully,they were getting the nutrients and oxygen they needed.***Isso n~ao me surpreendeu. Devido aos vasos obstru��dos, as �elulasmusulares do ora�~ao de Dwight vinham sofrendo de fome prolon-gada. Agora, agradeidamente, elas estavam reebendo os nutrientese oxig^enio 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 muita frequ^enia."

1.4. CIRURGIA DE PONTE DE SAFENA 75*\Yeah," I answered, \as experienes go, I just an't pigeonhole thatone." ***\Sim", eu respondi, \dentre as experi^enias da vida, eu n~ao seiomo lassi�ar esta." *\I guess they got it �xed up and running again, or we wouldn't behere hatting." ***\Eu aho que eles onseguiram orrigir o problema no meu ora�~aoe olo�a-lo em funionamento novamente, se n~ao fosse assim n�os n~aoestar��amos aqui onversando." *A lump swelled up in my throat. A short \Yup" was all I ouldmanage. ***Senti um n�o na garganta. Um breve \Hum Hum" foi tudo o queonsegui dizer.



80 CAP�ITULO 1. UMA JORNADA DO CORAC� ~AO\They need dos in the stands in ase a fan needs medial attention.I've done it a ouple of times already, Tim, and nobody's gotten sikso far. We'll probably just wath the game and then go home."***\Eles preisam de m�edios nas arquibanadas no aso de um f~aneessitar de atendimento de emerg^enia. Eu j�a �z isso algumas vezes,Tim, e ningu�em �ou doente at�e agora. N�os provavelmente vamossomente assistir ao jogo e depois ir para asa."*Seemed like a good deal to me, so - oblivious to how ompliatedmy life was about to beome - I said, \Sure."***Pareia um bom neg�oio para mim, ent~ao - ignorando o qu~ao om-pliado a minha vida estava prestes a tornar-se - eu disse: \Certa-mente." *Fast forward to a sunny Sunday afternoon at the Oakland Coliseum.It was 1978 and the Oakland Raiders were about to take on the SeattleSeahawks. After the head dotor briefed us, we lugged our emergenysupply bag up to our free 50-yard line seats and relaxed - ready to go towork if neessary, but not expeting any exitement beyond what thegame would generate. Early in the seond quarter an usher shoutedto us from the aisle. \Hey! Do! Someone's real sik - right overthere!" He pointed about twenty rows over, where we easily spottedthe gentleman I will all \Mr. Raiders Fan" (we never did learn hisreal name), sprawled on the ement walkway beside his seat.

1.4. CIRURGIA DE PONTE DE SAFENA 77***Esta era a primeira refei�~ao p�os-ir�urgia de Dwight! Uma pequenanuvem de vapor subiu quando ele levantou a tampa. N�os dois olhamospara omida, e ent~ao um para o outro. Primeiro n�os franzimos a testa,em seguida, irrompemos em gargalhadas. Oh meu Deus! A ironia erat~ao espessa que vo^e poderia ort�a-la om um bisturi (ou talvez umafaa de manteiga). Na bandeja - e eu n~ao estou inventando isso -estava um pequeno bife marm�oreo bem ozido om muita gordura ex-tra em torno da borda, talvez olhido de um bovino, heio de plaasarteriosler�otias e andidato a uma irurgia de ponte de safena, emalgum universo paralelo. Ao lado da arne, quatro ou ino enlatadose an^emios feij~oes verdes que omo pares de olhos nos observavam debaixo para ima. A \salada" onsistia em uma �unia folha de alfae naqual estava um pouo de gelatina verde orada arti�ialmente (ela ti-nha aquela apar^enia de \anivers�ario"), internamente polvilhada omalguns pequenos peda�os de p^era enlatada. Ao lado do prato estavauma �unia fatia de p~ao brano e uma por�~ao de manteiga. A sobre-mesa era um pequeno peda�o quadrado de bolo brano oberto omgla^e a�uarado e amanteigado. A (ent~ao bem estabeleida) onex~aoentre dieta e doen�as ard��aas, de alguma forma esapou a nutriio-nista que reuniu esta desalabro ulin�ario que gritava para n�os, \Queroutro ataque ard��ao? Basta omer-me."*As our sienti� understanding of atheroslerosis has owered, so,too, has our appreiation of the potent e�ets of various foodstu�s onarterial health. Even bak in the early eighties when Dwight's surgerywas done, we knew that ertain foods (e.g., animal fat, white our,re�ned foods, sugars, proessed food, hemial additives, sugar, andsaturated fat) enouraged atheroslerosis. As you'll see later in thisbook, subsequent researh has revealed that many foods disourage



78 CAP�ITULO 1. UMA JORNADA DO CORAC� ~AOand even reverse atheroslerosis. If an enlightened nutritionist hadfashioned Dwight's post-surgial meal applying what we know today,it might have ontained nuts, beans, and small portions of very leanmeat - perhaps a stir fry or urry spied with turmeri (whih ontainsurumin). Brooli or artihoke or just about any vegetable. A saladwith garli, onion, leafy greens, tomato, arrot, and a dressing madewith axseed oil and vinegar. Dessert might be fresh fruit. A glassof pomegranate juie or a up of green green tea. There's an almostin�nite number of possibilities of heart-protetive foods to hoose from- and you'll see lists of them in later hapters.***Enquanto nossa ompreens~ao ient���a da arterioslerose tem o-resido, assim, tamb�em, tem o nosso apre�o dos efeitos potentes dediferentes g^eneros aliment��ios para a sa�ude arterial. Mesmo antes,no in��io dos anos oitenta, quando a irurgia de Dwight foi feita, n�ossab��amos que ertos alimentos (por exemplo, gordura animal, farinhabrana, alimentos re�nados, a��uares, alimentos proessados, aditi-vos qu��mios, a��uar e gordura saturada) enorajam a arterioslerose.Como vo^e ver�a mais adiante neste livro, a pesquisa subsequente re-velou que muitos alimentos desenorajam e at�e mesmo revertem aarterioslerose. Se um nutriionista eslareido tivesse feito a refei�~aop�os-ir�urgio de Dwight apliando o que onheemos hoje, ela deveriaonter nozes, feij~oes e pequenas por�~oes de arne muito magra - talvezum peixe fervido ou temperado om aril de a�afr~ao da �India (queont�em urumina). Br�oolis, alahofra ou apenas um vegetal qual-quer. Uma salada om alho, ebola, folhas verdes, tomate, enoura, eum molho feito om �oleo de linha�a e vinagre. A sobremesa pode serfrutas fresas. Um opo de suo de rom~a ou uma x��ara de h�a verdeverde. H�a um n�umero quase in�nito de possibilidades de alimentosprotetores do ora�~ao para esolher - e vo^e ver�a uma lista deles emap��tulos posteriores.

1.5. SENHOR F~A TEVE UM ATAQUE CARD�IACO 791.5 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 omigoneste �m de semana? �E de gra�a."*My buddy Donny - a fellow physiian - was on the line.***Meu amigo Donny - um olega m�edio - estava na linha.*\Free?" I asked. ***\De gra�a" Eu perguntei. *



84 CAP�ITULO 1. UMA JORNADA DO CORAC� ~AO*After we had worked on Mr. Fan for a few more minutes, twoparamedis arrived. Together we hefted Mr. Fan up onto a gurney androlled him through the rowd and out to their ambulane, then spedo� - sirens blaring - to Oakland's Highland Hospital, where, despitethe best ER ode blue tehnology . . . well, the outome was not good.Let's just say this was Mr. Fan's last hot dog, last beer, and lastfootball game - and he would have been disappointed that the Raiderslost the game to the Seahawks - by a single point.***Depois de termos soorrido o Sr. F~a por mais alguns minutos, doisparam�edios hegaram. Juntos, n�os erguemos o Sr. F~a e oloamos seuorpo em ima de uma maa que onduzimos pelo meio da multid~aoe para fora at�e a ambul^ania, 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 de emerg^enia . . . bem,o resultado n~ao foi bom. Vamos apenas dizer que este foi o �ultimoahorro quente, a �ultima erveja, e o �ultimo jogo de futebol do Sr.F~a - e ele teria �ado deepionado pois os Raiders perderam o jogopara os Seahawks - por um �unio ponto.1.5.1 Dan�ando om a morte*Daning with deathMr. Fan had been daning with death for quite a while. At thetime, we ouldn't explain why Mr. Fan had a heart attak, but now,
1.5. SENHOR F~A TEVE UM ATAQUE CARD�IACO 81***Neste dia nos preparamos para uma tarde ensolarada de domingono Coliseu Oakland. Era 1978 e os Oakland Raiders estavam prestesa enfrentar o Seattle Seahawks. Depois que o m�edio-hefe informou-nos, n�os arregamos a nossa aixa de suprimentos de emerg^enia at�eos nossos assentos gr�atis, na linha de 50 jardas, e relaxamos - prontospara ir ao trabalho, se neess�ario, mas n~ao esperando qualquer emo�~aoal�em da que o jogo iria gerar. No in��io do segundo quarto do jogoum uheiro gritou para n�os a partir do orredor. \Ei! Doutor! Temalg�em realmente doente - logo ali!" Ele apontou era de vinte �leirasadiante, onde vimos failmente o avalheiro que eu vou hamar \Se-nhor F~a do Raider" (n�os nuna soubemos o seu nome real), deitadona passarela de imento ao lado de seu assento.*We grabbed our medial gear and dashed over. We got to him injust a few seonds but he was already unonsious and unresponsive.No pulse. No respiration. No diagnosti hallenge here: Mr. RaidersFan was having a heart attak. We immediately initiated CPR. Donnydid the hest/heart ompression while I tried in vain to insert theplasti airway. Mr. Fan's vomiting reex frustrated my attempts toget a breathing tube in. As luk would have it, right at that momenta guy emerged from the rowd and huddled down next to us over thepatient with some very welome news.***N�os agarramos nosso equipamento m�edio e orremos at�e l�a. N�oshegamos nele em apenas alguns segundos, mas ele j�a estava inons-iente e n~ao respondia. Sem pulso. Nenhuma respira�~ao. N~ao havia



82 CAP�ITULO 1. UMA JORNADA DO CORAC� ~AOd�uvida quanto ao diagn�ostio: Senhor F~a do Raider estava tendo umataque ard��ao. N�os imediatamente iniiamos a Reanima�~ao Cardio-Pulmonar (RCP). Donny fez a ompress~ao do t�orax/ora�~ao enquantoeu tentava em v~ao inserir o respiradouro pl�astio. O reexo de v�omitodo Sr. F~a frustrou minhas tentativas de inserir o tubo de respira�~ao.Por sorte, naquele momento um ara emergiu da multid~ao e se de-bru�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 vo^e."*\Great," I replied and quikly handed it to him. I moved aside andwathed him suessfully insert it on the �rst try. What a relief! NowMr. Fan was able to get plenty of air.***\Grande," eu respondi, e rapidamente entreguei o tubo de res-pira�~ao para ele. Eu me movi para o lado e observei ele inserir orespiradouro om suesso na primeira tentativa. Que alivio! Agora oSr. F~a era apaz de obter ar em abund^ania.*

1.5. SENHOR F~A TEVE UM ATAQUE CARD�IACO 83At 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 bottomhalf showed me, Donny, and the mystery anesthesiologist - baks tothe amera - squatting over Mr. Fan's lifeless body. Above and behindus, faing the amera, were platoons of fans, standing up so they ouldsee over us. Not a single person was looking down at us! None of themshowed the slightest interest in the struggle to save a fellow human'slife. I wonder if they'd have paid loser attention if they'd known theirown odds of having a heart attak were roughly one in two - and theodds they' survive that attak were about the same.***No dia seguinte, o jornal Tribuna de Oakland apresentou uma re-portagem de destaque om uma foto. A metade inferior mostrava eu,Donny, e o anestesista misterioso - de ostas para a ^amera - agahadosobre o orpo sem vida do Sr. F~a. Aima e atr�as de n�os, de frentepara a ^amera, estava um pelot~ao de f~as, levantando-se para que pu-dessem ver sobre n�os. Nem uma �unia pessoa estava olhando paran�os! Nenhum deles mostrou o menor interesse na luta para salvar avida de um olega humano. Eu me perguntei se eles tinham prestadomais aten�~ao, se sabiam que as suas pr�oprias hanes de ter um ata-que ard��ao eram mais ou menos uma em ada duas - e as hanesde que eles iriam sobreviver a esse ataque eram aproximadamente asmesmas.



88 CAP�ITULO 1. UMA JORNADA DO CORAC� ~AOEndothelial damage and dysfuntion auses atheroslerotiplaque, heart attaks, and strokes***O dano endotelial e disfun�~ao provoa plaa arteriosler�otia,ataques ard��aos e aidentes vasulares erebrais*Now, with the wisdom of hindsight, it is safe to say that Mr. Fan'sproblems began and ended in his endothelium, the single layer of ellsthat lines the inside of all blood vessels. Disovered in 1973, the en-dothelium was originally thought to be passive and inert, and thatoxygen, arbon dioxide and nutrients passively di�used through it.Nothing ould be further from the truth. We have learned that theendothelium is a strategially-positioned, proative organ that makesvital metaboli deisions and exerts powerful ontrol over the farthestreahes of our bodies. The total length of your irulatory system isabout 100,000 miles, every single one of whih is lined with a onti-nuous sheet of endothelial ells. Plaed side-by-side, the endothelialells from a single human would wrap more than four times around theirumferene of the Earth. The total endothelial surfae area is 4000-7000 square meters, whih, if spread out at, would over roughly thesame area as a football �eld. ***Agora, om a sabedoria da experi^enia vista em retrospetiva, �eseguro dizer que os problemas do Sr. F~a ome�aram e terminaramem seu endot�elio, a amada �unia de �elulas que reveste o interior de
1.5. SENHOR F~A TEVE UM ATAQUE CARD�IACO 8530 years later, with the wisdom of hindsight, it is safe to say thatatherosleroti vasular disease had been eroding his arteries - fromthe inside out - for deades. Assuming his ase was typial, fatty yellowpathes of atherosleroti plaque overed muh of his abdominal aortaby the time he was ten years of age. Now in his late forties, plaquehad invaded the walls of many of his blood vessels, inluding those ofhis oronary arteries. ***O Senhor F~a esteve dan�ando om a morte por um bom tempo. Na�epoa, n�os n~ao poder��amos expliar por que o Sr. F~a teve um ataqueard��ao, mas agora, 30 anos depois, om a sabedoria da experi^eniavista em retrospetiva, �e seguro dizer que a doen�a vasular arterios-ler�otia tinha estado orroendo suas art�erias - de dentro para fora -por d�eadas. Assumindo que o seu aso era t��pio, plaas amarelas degordura arteriosler�otia obriam grande parte de sua aorta abdomi-nal desde o tempo que ele tinha dez anos de idade. Agora em seusquarenta e tantos anos, a plaa tinha invadido as paredes de muitosde 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'svessels would have healed and hardened in plae, and thus posed noimmediate threat to his health. A small setion of his anterior desen-ding oronary artery (the main branh that supplies the left front ofthe heart), however, ontained \unstable plaque," a fragile, inomple-tely healed sab-like a�air that an easily break, ausing loal bleedingand lot formation. During the seond quarter of the Seahawks gamethis unstable plaque burst like a broken pipeline, spewing out its on-tents. A large lot (or thrombus) quikly formed at the site of the



86 CAP�ITULO 1. UMA JORNADA DO CORAC� ~AOrupture. This lot stopped the hemorrhage, but in the proess rea-ted a bigger problem; it beame a roadblok that prevented passage ofruial nutrients and oxygen to the heart musle downstream. Withinseonds, Mr. Fan's heart stopped beating.***A maior parte das plaas depositadas ao longo dos anos nas pa-redes dos vasos do Sr. F~a teriam sarado 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 des-endente anterior (o ramo prinipal que abastee a parte dianteiraesquerda do ora�~ao), ontinha \plaa inst�avel," fr�agil podendo que-brar failmente, pareida om uma asa de ferida n~ao totalmenteurada, ausando sangramento loal e forma�~ao de o�agulo. Durantea segunda quarta parte do jogo om os Seahawks, esta plaa inst�avelarranou, omo um oleoduto quebrado, expelindo o seu onte�udo. Umgrande o�agulo (ou trombo) rapidamente formou no loal da ruptura.Este o�agulo parou a hemorragia, mas no proesso riou um problemamaior; tornou-se um obst�aulo que impedia a passagem de nutrientesesseniais e oxig^enio para o m�usulo ard��ao orrente abaixo. Empouos segundos, o ora�~ao do Sr. F~a parou de bater.*Mr. Fan's ondition was far from unique. Just about everybodyin the western world has some degree of atheroslerosis. Aording toWilliam P. Castelli, M.D., diretor of the renowned FraminghamHeartStudy, \About three quarters of the population of the USA older than30 years has some lesion related to atheroslerosis in the arterial tree.This lesion gets worse almost every day in all these people and willeventually result in losure of a vital artery in half of them, ausingtheir death." Mr. Fan was on the short list.

1.5. SENHOR F~A TEVE UM ATAQUE CARD�IACO 87***A ondi�~ao do Sr. F~a estava longe de ser �unia. Quase todos nomundo oidental tem algum grau de arterioslerose. De aordo omWilliam P. Castelli, M.D., diretor do renomado Framingham HeartStudy (Estudo do Cora�~ao, Framingham), \Cera de tr^es quartos dapopula�~ao dos EUA om idade superior a 30 anos tem alguma les~aorelaionada �a arterioslerose na �arvore arterial. Esta les~ao se agravaquase todos os dias em todas essas pessoas e, eventualmente, resultano fehamento de uma art�eria vital em metade deles, ausando a suamorte." Sr. F~a estava nesta lista. *In 1978 we didn't know what aused atheroslerosis, and we didn'tknow why some atherosleroti vessels broke and bled, while othersdidn't. Donny and I did know, however, that a blood lot had develo-ped inside a major vessel in Mr. Fan's heart and was bloking bloodow through it. It would take researhers another quarter enturyto �gure out exatly what triggers the formation of these atalysmilots. ***Em 1978, n�os n~ao sab��amos o que ausava a arterioslerose, e n�osn~ao sab��amos por que alguns vasos arteriosler�otios rompem e san-gram, enquanto outros n~ao. Donny e eu sab��amos, no entanto, que umo�agulo de sangue se desenvolveu dentro de um grande vaso no ora�~aode Sr. F~a e estava bloqueando o uxo de sangue atrav�es dele. Levariaoutro quarto de s�eulo para os pesquisadores desobrirem exatamenteo que desenadeia a forma�~ao destes o�agulos atal��smios.*



92 CAP�ITULO 1. UMA JORNADA DO CORAC� ~AOendot�elio �e, muito menos o que faz ou por que ele �e importante. En-ontrar um m�edio - mesmo um ardiologista - que poderia dizer-lheomo onsertar um endot�elio mahuado seria ainda mais dif��il. Essetipo de informa�~ao �e uma pe�a importante do \motivo de exist^eniado seu m�edio" - por isso eu vou dizer-lhe, neste livro, omo deter-minar se o seu endot�elio est�a dani�ado, o que o dani�ou, por queisso se traduz diretamente em riso de doen�a ardiovasular, e omotorn�a-lo saud�avel novamente.1.5.2 Algumas ausas de disfun�~ao endotelial*Some auses of endothelial dysfuntion� High blood pressure (hypertension)� 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 holesterol� Depletion of antioxidant nutrients

1.5. SENHOR F~A TEVE UM ATAQUE CARD�IACO 89todos os vasos sangu��neos. Desoberto em 1973, pensava-se original-mente que o endot�elio era passivo e inerte, e que o oxig^enio, di�oxidode arbono e nutrientes passivamente se difundiam atrav�es dele. Nadapoderia estar mais longe da verdade. N�os aprendemos que o endot�elio�e um org~ao estrategiamente posiionado, pr�o-ativo que toma deis~oesmetab�olios vitais e exere um ontrole poderoso sobre os on�ns donosso orpo. O omprimento total do seu sistema irulat�orio �e deera de 100.000 milhas, ada um dos quais �e forrado om uma folhaont��nua de �elulas endoteliais. Coloadas lado a lado, as �elulas en-doteliais de um �unio indiv��duo humano iriam envolver mais do quequatro vezes a irunfer^enia da Terra. A �area total da superf��ie en-dotelial �e 4000 a 7000 metros quadrados, que, se espalhadas em umasuperf��ie plana, obririam aproximadamente a mesma �area que umampo de futebol. *The endothelium is a highly seletive semi-permeable membranethat maintains internal order by deiding what stays in the bloods-tream and what gets past it into the wall of the blood vessel (and thenbeyond to every organ and tissue in the body). The endothelium mo-nitors and manages the transit of thousands of blood-borne entities -from the smallest moleules to large proteins to (relatively) huge whiteblood ells - into and out of the bloodstream. Though immune healthand inammation management - two key features of ardiovasularhealth - head up the list of funtions that depend on endothelial he-alth, one would be hard-pressed to �nd a bodily funtion not diretlyinuened by it. When damaged, the endothelium fails - and when itfails, bad things happen. Like Mr. Fan's heart attak.***O endot�elio �e uma membrana semi-perme�avel altamente seletivaque mant�em a ordem interna, ao deidir o que permanee na or-



90 CAP�ITULO 1. UMA JORNADA DO CORAC� ~AOrente sangu��nea e o que passa por ele para dentro da parede do vasosangu��neo (e, em seguida al�em, para todos os �org~aos e teidos doorpo). O endot�elio monitora e gerenia o tr^ansito de milhares de en-tidades do sangue - desde as pequenas mol�eulas, �as prote��nas largas(relativamente) at�e os grandes gl�obulos branos - para dentro e parafora da orrente sangu��nea. Embora a sa�ude imunol�ogia e gest~ao deinama�~ao - duas arater��stias fundamentais da sa�ude ardiovasu-lar - enabe�em a lista de fun�~oes que dependem da sa�ude endotelial,seria dif��il algu�em enontrar uma fun�~ao orporal que n~ao seja dire-tamente inueniada por ele. Quando dani�ado, o endot�elio falha -e quando ele falha, oisas ruins aonteem. Como o ataque ard��aodo Sr. F~a. *Prolonged endothelial exposure to irritants auses atheroslerotiplaque, a kind of sar tissue that forms in the walls of vessels thatare trying to heal from ongoing injury. Proteting your endotheliumfrom damage is the �rst and most important step in outsmarting the\Number One Killer". The heart marker blood tests disussed in thisbook will detet the presene of endothelial damage - and even tellyou what's ausing it. This information, available for less than $200,is empowering beause it tells you what is going to ause your heartattak or stroke. Then, by applying the information provided in thisbook, you an reverse it. ***A exposi�~ao prolongada do endot�elio a subst^anias irritantes pro-voa plaa arteriosler�otia, uma esp�eie de teido iatrizante quese forma nas paredes dos vasos que est~ao tentando se urar de umales~ao permanente. Proteger o seu endot�elio de danos �e o primeiro
1.5. SENHOR F~A TEVE UM ATAQUE CARD�IACO 91e mais importante passo para vener o \Matador N�umero Um". Osexames de sangue dos maradores do ora�~ao disutidos neste livroir~ao detetar a presen�a da les~ao endotelial - e at�e mesmo dizer-lheo que est�a ausando isso. Esta informa�~ao, dispon��vel por menos de200 d�olares, �e empoderadora porque lhe diz o que poder�a ausar o seuataque ard��ao ou derrame. Em seguida, apliando as informa�~oesforneidas neste livro, vo^e poder�a reverter a doen�a arteriosler�otia.*You'd think that an organ as large and important as the endothe-lium would be taken seriously by mainstream medial liniians, butit's not. Endothelial damage, dysfuntion, and failure auses the myo-ardial infartions and strokes that aount for the vast majority ofmortality in the western world, but you'd have a hard time �nding adotor who ould tell you what the endothelium is, muh less whatit does or why it's important. Finding a dotor - even a ardiolo-gist - who ould tell you how to �x a broken endothelium would beeven more diÆult. That kind of information is an important pieeof \what your dotor is for" - so I will tell you, in this book, how todetermine whether your endothelium is damaged, what damaged it,why that translates diretly into ardiovasular disease risk, and howto make it healthy again. ***Vo^e pensa que um �org~ao t~ao grande e importante omo o en-dot�elio seria levado a s�erio pela maioria dos l��nios m�edios, masn~ao �e. Danos endoteliais, disfun�~ao e insu�i^enia provoam os enfar-tes do mio�ardio e aidentes vasulares erebrais que s~ao respons�aveispela vasta maioria da mortalidade no mundo oidental, mas vo^e te-ria di�uldade em enontrar um m�edio que poderia dizer-lhe o que o



96 CAP�ITULO 1. UMA JORNADA DO CORAC� ~AOoÆe a month or two before the Seahawks game (assuming we knewthen what we know now). ***A maioria dos Amerianos j�a desenvolveram a doen�a ard��aa ar-teriosler�otia avan�ada. Como vo^e pode determinar se vo^e est�aentre eles? A doen�a �e \sileniosa", ent~ao vo^e n~ao vai ter sintomasou sinais (omo dor no peito ou falta de ar) para alert�a-lo. Isto �eonde a mediina bioqu��mia do estado da arte vem ajudar. Testes delaborat�orio - espei�amente o a��uar no sangue em jejum, prote��naC-reativa, homoiste��na, �brinog^enio e um painel de lip��dios - v~ao di-zer se a disfun�~ao endotelial e a plaa est~ao oupadas erodindo suasa�ude arterial. E se eles estiverem, dieta e mediamentos naturais po-dem e v~ao reverter isso. Eu vou dar muito mais detalhes sobre issoem ap��tulos posteriores, mas eu quero ome�ar por dizer-lhe omo euteria tratado o Sr. F~a se ele tivesse entrado em minha l��nia um m^esou dois antes do jogo Seahawks (assumindo que sab��amos, naquela�epoa, o que sabemos agora). *After a thorough history and physial examination, I would haveordered the above-listed tests. Then, while waiting for the test results,I would have presribed four remarkable nutritional mediines, eahof whih will reverse atheroslerosis regardless of ause: pomegranatejuie, urumin, nattokinase, and serrapeptase.***Depois de perorrer o quadro hist�orio ompleto e do exame f��sio,eu teria indiado os testes laboratoriais listados aima. Ent~ao, en-quanto aguardava os resultados dos testes, eu teria presrito quatro
1.5. SENHOR F~A TEVE UM ATAQUE CARD�IACO 93� 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



94 CAP�ITULO 1. UMA JORNADA DO CORAC� ~AO� Dietas rias em arboidratos e a��uares� Dietas pobres em frutas e legumes� N��veis sangu��neos elevados de gliose, �brinog^enio, prote��na C-reativa, homoiste��na, e / ou olesterol� Esgotamento de nutrientes antioxidantes� Pestiidas e herbiidas em alimentos n~ao-org^anios� 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 o-mida)� �Alool� Fuma�a

1.5. SENHOR F~A TEVE UM ATAQUE CARD�IACO 951.5.3 Resolvendo o enigma da arterioslerose*Solving the riddle of atheroslerosisNutrition - what you do eat and what you don't eat - plays a power-ful role in ausing, preventing, and even reversing atherosleroti vas-ular disease. A lifestyle laed with stu� on the above list will generateplaque. Avoiding these items will protet you against endothelial da-mage and atheroslerosis. ***Nutri�~ao - o que vo^e ome e o que vo^e n~ao ome - desempenha umpapel poderoso na ausa, preven�~ao, e at�e mesmo rever�~ao da doen�avasular arteriosler�otia. Um estilo de vida habituado as subst^aniasna lista aima ir�a gerar plaa. Evitar esses itens ir�a proteg^e-lo ontradanos endoteliais e arterioslerose.*Most Amerians have already developed advaned atheroslerotiheart disease. How an you determine whether you are among them?The disease is \silent," so you won't have symptoms or signs (like hestpain or shortness of breath) to alert you. This is where state-of-the-art biohemial mediine omes in handy. Lab testing - spei�allya fasting blood sugar, C-reative protein, homoysteine, �brinogen,and a lipid panel - will tell you whether endothelial dysfuntion andplaque are busily at work eroding your arterial health. And if theyare, diet and natural mediines an and will reverse it. I'll providea lot more detail about this in later hapters, but I want to start bytelling you how I would have treated Mr. Fan if he had ome into my



100 CAP�ITULO 1. UMA JORNADA DO CORAC� ~AO***O tereiro mediamento nutriional para o ora�~ao que eu reo-mendo �e serrapeptase (Serralase), uma enzima anti-inamat�oria quereverte a arterioslerose atrav�es da dissolu�~ao da base de �brina sobrea qual a plaa �e depositada. Serrapeptase tamb�em digere e elimina ostrombos, esses o�agulos de sangue que bloqueiam as art�erias (mais umavez, onstru��dos a partir da �brina gerada pelo �brinog^enio). Original-mente desoberto h�a s�eulos pelos herbalistas da Mediina TradiionalChinesa, serrapeptase �e a enzima seretada pelo biho-da-seda para di-gerir o asulo quando ele sai para fora. A vers~ao moderna �e ultivadaa partir de bat�erias, puri�ada e oloada em um omprimido.*After I got Mr. Fan started on a program of nutritional mediinesto reverse his heart disease, we'd have some long hats about dietaryhoies. I'd reommend fresh whole foods and a low arb (minimalgrains and no sugars) diet. Though small portions of lean meat areaeptable, the main fous needs to be on vegetables, fruit, beans,nuts, and seeds. ***Depois de oloar o Sr. F~a no in��io de um programa de media-mentos nutriionais para reverter a doen�a de ora�~ao, n�os ter��amosalgumas longas onversas sobre esolhas alimentares. Eu iria reomen-dar alimentos fresos integrais e uma dieta om pouo arboidrato(m��nimo de gr~aos e sem a��uares). Apesar de pequenas por�~oes dearne magra serem aeit�aveis, o foo prinipal deve ser em vegetais,frutas, gr~aos, nozes (astanhas) e sementes.*

1.5. SENHOR F~A TEVE UM ATAQUE CARD�IACO 97not�aveis mediamentos nutriionais, ada um dos quais iria revertera arterioslerose, independentemente da ausa: suo de rom~a, uru-mina (a�afr~ao de �India), nattoinase e serrapeptase.*(Most dotors, when onfronted with oronary artery disease, areso heavily programmed to presribe drugs like statins, beta blokers,and antioagulants that they are unaware of the huge array of power-ful nontoxi nutritional mediines that aomplish something no drugan do: reverse atheroslerosis. This is not a asual statement; it issupported by thousands of peer-reviewed sienti� studies publishedin the sienti� literature. See Referenes.)***(A maioria dos m�edios, quando onfrontados om a doen�a ar-terial oronariana, s~ao t~ao fortemente programados para presreverdrogas mediamentosas tais omo as estatinas, beta bloqueadores, eantioagulantes que eles n~ao t^em onheimento da enorme variedadede poderosos mediamentos nutriionais n~ao t�oxios que realizam algoque nenhuma droga de drogaria pode fazer: reverter a arterioslerose.Esta n~ao �e uma delara�~ao oasional; ela �e apoiado por milhares deestudos ient���os, revisados por pares, publiados na literatura i-ent���a. Ver refer^enias). *Mr. Fan's pomegranate juie must be pure, unadulterated, andorgani. This deliious sweet ruby red juie melts away atheroslero-ti plaque and enourages damaged endothelial membranes to heal. It



98 CAP�ITULO 1. UMA JORNADA DO CORAC� ~AOlowers holesterol by bloking synthesis in the liver, lowers blood pres-sure (risk fator for heart attaks), and exerts a gentle natural antio-agulant e�et that redues the risk of vessel-bloking blood lots (kindof like baby aspirin but without being an irritating foreign hemial).If that weren't enough, pomegranate juie is the most powerful fruit-derived antioxidant, and has been shown to redue oxidative stresseverywhere in the body. This inredibly versatile food also bloks os-teoporosis, beefs up immune funtion, and provides potent protetionagainst breast, prostate, and olon aner. And it tastes great!***O suo de rom~a do senhor F~a deve ser puro, n~ao adulterado eorg^anio. Este deliioso suo adoiado rubi avermelhado derrete aplaa arteriosler�otia e inentiva a ura das membranas endoteliaisdani�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 exereum sutil efeito antioagulante natural que reduz o riso de o�agulosde sangue que bloqueiam os vasos (�e um tipo de aspirina infantil,mas sem ser uma subst^ania qu��mia estranha e irritante). Se isson~ao fosse o su�iente, o suo de rom~a �e o mais poderoso antioxidantederivado de frutas, e foi demostrado que ele reduz o stress oxidativo emtodo o orpo. Este alimento inrivelmente vers�atil tamb�em bloqueiaosteoporose, aumenta a fun�~ao imunol�ogia, e fornee prote�~ao potenteontra o ^aner de mama, pr�ostata e �olon. E �e muito gostoso!*The anti-inammatory herb urumin (the ative ingredient in theurry spie, turmeri) bloks initiation and progression of atherosle-roti plaque. Best provided in ombination produts ontaining sup-portive anti-inammatory herbs suh as rosemary, holy basil, green
1.5. SENHOR F~A TEVE UM ATAQUE CARD�IACO 99tea, ginger, optis, barberry, skullap and Protykin, urumin lowersholesterol, LDL, �brinogen, and C-reative protein; it reverses en-dothelial damage, protets LDL from being oxidized, and preventsblood lots like the one that killed Mr. Fan. Beause urumin ispoorly absorbed, stik with turmeri \phytosome" produts in whihthe urumin has been bonded to a arrier moleule, usually phospha-tidylholine. ***A erva urumina �e anti-inamat�oria (o ingrediente ativo no tem-pero urry, a�afr~ao) bloqueia o in��io e a progress~ao das plaas ar-teriosler�otias. Mais abundantemente forneida em produtos om-binados que ontenham ervas anti-inamat�orias de apoio, tais omoalerim, manjeri~ao sagrado, h�a verde, gengibre, optis, morango(b�erberis)???, esutel�aria??? e Protykin???. A urumina reduz oolesterol, LDL, �brinog^enio e prote��na C-reativa; inverte o dano en-dotelial, evita que o LDL seja oxidado, e previne os o�agulos de sangueomo o que matou o Sr. F~a. Devido ao fato da urumina ser pouoabsorv��vel, misture-a om produtos \�to-enorpados???" tipo a�afr~aonos quais a urumina esteja ligada a uma mol�eula transportadora,geralmente fosfatidilolina. *The third nutritional heart mediine I'd reommend is serrapeptase(Serralase), an anti-inammatory enzyme that reverses atheroslerosisby dissolving away the �brin sa�old upon whih plaque is deposited.Serrapeptase also digests and removes thrombi, those artery-blokingblood lots (again, onstruted from the �brin generated by �brino-gen). Originally disovered enturies ago by Chinese Traditional Me-diine herbalists, serrapeptase is the enzyme sereted by the silkwormmoth to digest its way out of its ooon. The modern version is ul-tured from bateria, puri�ed, and made into a tablet.



104CAP�ITULO 2. ARTERIOSCLEROSE: MATADOR SILENCIOSOprematuramente de doen�a ardiovasular s~ao era de tr^es em adaquatro. *Atheroslerosis (from athero = artery and slero = harde-ning) is the buildup of plaque in the walls of our arteries. Plaque mayeventually blok the ow of blood, ausing a heart attak or a stroke.Atherosleroti ardiovasular disease, by far the leading ause of de-ath for both men and women in the United States, begins in hildhoodand develops silently for deades.***Arterioslerose (de athero = art�eria e slero = endureimento) �e oa�umulo de plaas nas paredes das nossas art�erias. Plaa pode eventu-almente bloquear o uxo de sangue, ausando um ataque do ora�~aoou um derrame erebral. A doen�a ardiovasular arteriosler�otia,que �e de longe a prinipal ausa de morte de homens e mulheres nosEstados Unidos, ome�a na inf^ania e se desenvolve sileniosamentedurante d�eadas. *At this moment, more than 70 million Amerians su�er from someform of atherosleroti ardiovasular disease. Most of the rest are inthe proess of developing it. ***Neste momento, mais de 70 milh~oes de Amerianos sofrem de al-guma forma de doen�a ardiovasular arteriosler�otia. A maioria dosque ainda n~ao sofrem esta doen�a est~ao em proesso de desenvolv^e-la.
1.5. SENHOR F~A TEVE UM ATAQUE CARD�IACO 101In the short run, yes, it might be easier to use drugs to suppress Mr.Fan's symptoms, but I'd rather put the prinipals of moleular biologyto work removing the auses of his heart disease. Our understandingof the fundamental siene behind atherosleroti plaque - oupledwith an appreiation of the biohemistry of nutrition - now make thatpossible. Mr. Fan was born a quarter entury too soon.***No urto prazo, sim, pode ser mais f�ail usar drogas para suprimiros sintomas do Sr. F~a, mas eu pre�ro oloar os prin��pios da biologiamoleular para trabalhar removendo as ausas de sua doen�a ard��aa.A nossa ompreens~ao da i^enia fundamental por tr�as da plaa arte-riosler�otia - juntamente om uma apreia�~ao da bioqu��mia da nu-tri�~ao - agora tornou isso poss��vel. O senhor F~a naseu um quarto des�eulo mais edo do que este onheimento.



102 CAP�ITULO 1. UMA JORNADA DO CORAC� ~AO

Figura 1.3: A myoardial infartion ours when atherosleroti pla-que builds up slowly in the inner lining of a oronary artery and thensuddenly ruptures, ausing atastrophi thrombus (lot) formation,totally oluding the artery, and preventing blood ow downstream.Um enfarte do mio�ardio oorre quando uma plaa arteriosler�otia seaumula lentamente no revestimento interior de uma art�eria oron�ariae, em seguida, subitamente se rompe, provoando a atastr�o�aforma�~ao de trombo (o�agulo), que obstrui totalmente a art�eria, eimpede o uxo do sangue desendente.

Cap��tulo 2

Arterioslerose: O MatadorSilenioso
*Atheroslerosis: The Silent KillerAtheroslerosis will be the ause of your death, more likely thannot, unless you take ation to �nd and treat its auses. No matterwho you are, how suessful or wealthy you are, no matter what yourage or sex or where you live, your hanes of dying prematurely ofardiovasular disease are about three in four.***Arterioslerose ser�a a ausa de sua morte, om maior probabilidadeque sim do que n~ao, a menos que vo^e tome medidas para enontrare tratar as ausas desta \doen�a r^onia do modo de vida". N~aoimporta quem vo^e �e, qu~ao bem suedido ou rio �e vo^e, n~ao importaqual seja sua idade, sexo ou onde vo^e vive, suas hanes de morrer103



108CAP�ITULO 2. ARTERIOSCLEROSE: MATADOR SILENCIOSOA shift of onsiousness is requiredIt seems to me that there's something deeply awed about a healthare delivery system that twiddles its thumbs, waiting patiently whileRome burns, then sreams, \Fire!" after all the damage is done.***Paree-me que h�a algo profundamente errado sobre um sistemaassistenial de sa�ude que twiddles???(ruza) seus polegares, esperandopaientemente enquanto Roma queima em um in^endio, ent~ao grita,\Fogo!" depois que todo o estrago est�a feito.*If our health are system o�ered an e�etive program for preven-tion, none of these heroi measures would have been neessary. Whendriving, you don't wait until the last seond and then try to swerveaway to avoid a rash. You take preventive ation from the earliestmoment when a potential danger beomes apparent. That's the kindof shift in onsiousness I'm advoating for our medial approah toheart disease. From a statistial standpoint we know that most ofus are steering toward a ardiovasular \event" of some kind. Let'sinform ourselves and start taking preventive ation now.***Se nosso sistema de uidados m�edios ofereesse um programa e�-az para a preven�~ao, nenhuma destas medidas her�oias seriam ne-ess�arias. Ao dirigir, vo^e n~ao espera at�e o �ultimo segundo e, emseguida, tenta desviar para o lado??? evitando uma olis~ao. Vo^etoma medidas preventivas a partir do primeiro momento em que um

2.1. A NOSSA ABORDAGEM ATUAL (DISFUNCIONAL) PARA DOENC�A VASCULAR105*Twie every minute, an Amerian su�ers a heart attak. Half ofthese heart attaks - about one every minute - is fatal. Two-thirds ofthese vitims had no warning, no early symptoms to tell them theymight be at risk; the �rst and only symptom was sudden death. That'swhy it's known as \the silent killer".***Duas vezes a ada minuto, um Ameriano sofre um ataque ard��ao.Metade desses ataques ard��aos - era de um a ada minuto - �efatal. Dois ter�os dessas v��timas n~ao teve nenhum aviso, nem sintomasanteriores para dizer-lhes que eles podiam estar em riso; o primeiro e�unio sintoma foi a morte s�ubita. �E por isso que este mal �e onheidoomo \o matador silenioso".

2.1 A nossa abordagem atual (disfunio-nal) para doen�a vasular*Our urrent (dysfuntional) approah to vasular diseaseThe urrent standard medial approah for \preventing" atherosle-roti ardiovasular disease (ASCVD) is to orret your holesterol ifit's elevated (usually with statin drugs) and lower your blood pressureif it's up (more drugs). If you're luky, your physiian might take anextra 30 seonds and toss in some gratuitous reommendations aboutexerise and a low-fat diet. The next step is usually to kik bak andwait for a ardiovasular \event". No problem: more often than not



106CAP�ITULO 2. ARTERIOSCLEROSE: MATADOR SILENCIOSOthere'll be one. Nothing like a medial emergeny to mobilize ation.Now the dotors whip out their presription pads and sharpen theirsalpels in a belated attempt to \lose that barn door".***A atual abordagemm�edia padr~ao para \prevenir" Doen�a Cardio-Vasular Arteriosler�otia (DCVA) �e orrigir o olesterol se ele estiverelevado (geralmente om estatinas) e baixar a press~ao arterial se elaestiver alta (om mais drogas de drogaria). Se vo^e tiver sorte, o seum�edio pode levar uns 30 segundos extras e atirar??? em algumas re-omenda�~oes gratuitas sobre exer��ios e uma 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 umdo que o aso ontr�ario. Nada omo uma emerg^enia m�edia paramobilizar a a�~ao. Ent~ao os m�edios saam seus bloos de reeita eagu�am seus bisturis em uma tentativa tardia de \fehar a porta doest�abulo???". *First a presription for some overpried ardiovasular drugs. There'sa vast array - all big moneymakers for the pharmaeutial industry(whih has spent mightily on ads that enourage dotors to writethose presriptions). If the drugs don't work, or if the atheroslerotiarterial blokage has progressed too far, there's always angioplasty, asurgial proedure in whih a small balloon is inserted into the nar-rowed 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 expan-dable wire mesh tube that is plaed inside the artery to keep it open.The arterial blokage often progresses, and bypass surgery may be re-quired. Here, a leg vein is transplanted to the heart to get blood past
2.2. UMA MUDANC�A DE CONSCI^ENCIA �E NECESS �ARIA 107the blokage. By now you may be wondering how things got this farout of ontrol. The long-term survival statistis on stents, angioplas-ties and oronary bypasses are disappointing beause none of thesefany medial maneuvers addresses the atual auses of the problem.So it keeps oming bak. ***Primeiro uma presri�~ao de alguns aros mediamentos ardiovas-ulares. H�a uma vasta gama - todos grandes geradores de dinheiropara a ind�ustria farma^eutia (que gastou fortemente em propagan-das que inentivam os m�edios a fazer essas presri�~oes). Se as drogasn~ao funionarem, ou se o bloqueio arterial arteriosler�otio progredirmuito, h�a sempre a angioplastia, um proedimento ir�urgio no qualum pequeno bal~ao �e inserido na parte estreitada do vaso sangu��neobloqueado e, em seguida, inado para mant^e-lo aberto. Neste mo-mento, um \stent" pode tamb�em ser implantado. Um stent �e umamalha tubular??? expans��vel que �e oloada dentro da art�eria para amanter aberta. A obstru�~ao arterial frequentemente aumenta, e podeser neess�aria a irurgia de ponte safena. Nela, uma veia da perna�e transplantada para o ora�~ao, para que o sangue transpasse o blo-queio. Agora vo^e pode estar se perguntando omo as oisas �aramt~ao fora de ontrole. As estat��stias de sobreviv^enia a longo prazoap�os stents, angioplastias e revasulariza�~ao do mio�ardio s~ao deepi-onantes porque nenhuma dessas manobras m�edias fantasiosas abordaas ausas reais do problema. Por isso, ele torna a voltar.

2.2 Uma mudan�a de onsi^enia �e ne-ess�aria *



112CAP�ITULO 2. ARTERIOSCLEROSE: MATADOR SILENCIOSO***Se vo^e j�a sofre de doen�a arteriosler�otia do ora�~ao e ardio-vasular, eu vou mostrar-lhe omo identi�ar e reparar maradoresanormais para que seus vasos sangu��neos possam ser urados. Mesmose vo^e �e perfeitamente saud�avel e livre de sintomas, vo^e pode usar osmaradores ard��aos para ver, literalmente, em seu futuro; vo^e podeidenti�ar os fatores que dani�am os vasos sangu��neos e invert^e-lospara evitar um desastre de sa�ude.

2.2. UMA MUDANC�A DE CONSCI^ENCIA �E NECESS �ARIA 109perigo potenial se torna aparente. Esse �e o tipo de mudan�a naonsi^enia que eu estou defendendo para a nossa abordagem m�ediapara doen�as ard��aas. Do ponto de vista estat��stio, sabemos que amaioria de n�os est�a se dirigindo para um \evento" ardiovasular dealgum tipo. Vamos nos informar e ome�ar a tomar medidas preven-tivas agora. *Medial sientists now know that atherosleroti ardiovasular di-sease is both preventable and reversible. By taking the blood tests Idesribe in this book, you an see the train wrek oming long before itatually happens. And you'll know whih markers are going to auseit. ***Cientistas m�edios sabem agora que a doen�a ardiovasular arte-riosler�otia �e tanto evit�avel quanto revers��vel. Ao fazer os exames desangue que desrevo neste livro, vo^e pode ver o \aidente de trem"???vindo muito antes dele realmente aonteer. E vo^e vai saber pelosmaradores o que ir�a aus�a-lo. *By identifying and reversing your spei� risk markers, you andramatially redue that 75% risk down to 5% or less. You an removethe auses of the \Number One Killer" before they remove you.***Ao identi�ar e reverter seus maradores de riso espe���os, vo^epode reduzir drastiamente o riso de 75% para 5% ou menos. Vo^epode remover as ausas do \Matador N�umero Um" antes dele remov^e-lo.



110CAP�ITULO 2. ARTERIOSCLEROSE: MATADOR SILENCIOSO2.3 Repensando a arterioslerose, o \ma-tador n�umero um"*Rethinking atheroslerosis, the \number one killer"As a nation, we have been sold on the notion that to prevent heartdisease all we have to do is ontrol our holesterol, weight, and bloodpressure, quit smoking, and eat a low-fat diet. Like Hal, Celeste, Art,Jake, and Chip in the next hapter, you may be onvined that youare doing everything in your power to minimize personal risk. It maysurprise you to disover that your risk of a potentially fatal heartattak or stroke - despite your low holesterol - ould still be veryhigh. In this book I'll explain how to apply important reent researh�ndings showing how to identify and sidestep the auses of the heartattaks and strokes that kill most of us.***Como uma na�~ao, nos venderam a no�~ao de que para prevenirdoen�as ard��aas tudo o que temos a fazer �e ontrolar o nosso o-lesterol, peso e press~ao arterial, parar de fumar e omer uma dietaom poua gordura. Como Hal, Celeste, Art, Jake, e Chip no pr�oximoap��tulo, vo^e pode estar onvenido de que vo^e est�a fazendo tudoem seu poder para minimizar o riso pessoal. Talvez vo^e se surpre-enda ao desobrir que o riso de um ataque ard��ao potenialmentefatal ou aidente vasular erebral - apesar do seu baixo olesterol -ainda pode ser muito alto. Neste livro eu vou expliar omo apliar osahados de pesquisas reentes importantes que mostram omo identi�-ar e ontornar as ausas dos ataques ard��aos e aidentes vasulareserebrais que matam a maioria de n�os.

2.3. REPENSANDO A ARTERIOSCLEROSE 111*When a heart attak or a stroke ours, powerful moleular biologi-al fores have been silently at work for deades, gradually setting thestage for the devastating event. Our understanding of atheroslerosishas now advaned far beyond the simplisti and antiquated notionthat holesterol is at the root of it. Using moleular mediine we annow identify the imbalanes leading to heart attak and stroke, andthen alter the biohemial landsape to put the body bak on trak.Early detetion allows us to use diet and gentle natural mediinesrather than harsh drugs. ***Quando um ataque ard��ao ou um aidente vasular erebral oorre,poderosas for�as biol�ogias moleulares estavam sileniosamente tra-balhando por d�eadas, estabeleendo gradualmente o palo para oevento devastador. A nossa ompreens~ao da arterioslerose j�a avan�oumuito al�em da no�~ao simplista e antiquada que o olesterol est�a naraiz dela. Usando mediina moleular podemos agora identi�ar osdesequil��brios que levam aos ataques ard��aos e aidentes vasulareserebrais e, em seguida, alterar a paisagem bioqu��mia para oloar oorpo de volta nos trilhos. A dete�~ao preoe permite-nos usar dietae mediamentos naturais suaves ao inv�es de drogas pesadas???.*If you already su�er from atherosleroti heart and ardiovasulardisease, I'll show you how to identify and repair abnormal markersso your blood vessels an heal. Even if you are perfetly healthy andsymptom-free, you an use the heart markers to literally see into yourfuture; you an identify the fators that damage blood vessels andreverse them to prevent a health disaster.



116 CAP�ITULO 3. CINCO ESTUDOS DE CASO***Enquanto estava hospitalizado, Hal desobriu meu programa dedoen�a ard��aa. Ele fez exames, e desobriu onsternado que o seun��vel de prote��na C-reativa estava \fora da m�edia" em 8,3 . N�oso iniiamos na dieta, suplementos nutriionais, e um programa deexer��ios que eventualmente reverteu a arterioslerose. Hoje Hal �efeliz e saud�avel novamente. Sua prote��na C-reativa �e normal, suasart�erias oron�arias est~ao livres de plaa, e ele est�a de volta ortandoseu gramado.
3.2 Celeste *CelesteCeleste, a 55-year-old Chiago real estate broker, was an avid re-ader of health magazines and knew a lot about how to stay healthy.Thanks to a statin drug, her holesterol was normal. She had a ten-deny toward high blood pressure, but kept it under ontrol by exer-ising every day and eating a vegetarian diet. She wouldn't dream ofsmoking. ***Celeste, uma orretora de im�oveis de Chiago om 55 anos de idade,era uma �avida leitora de revistas de sa�ude e sabia muito sobre omo semanter saud�avel. Gra�as a estatina de drogaria, seu olesterol estavanormal. Ela tinha uma tend^enia para a press~ao arterial elevada,mas manteve-a sob ontrole pratiando exer��ios todos os dias e sealimentando om uma dieta vegetariana. Ela nem sonhava em fumar.

Cap��tulo 3

Hal, Celeste, Arte, Jake eChip: Cino Estudos deCaso

*Hal, Celeste, Art, Jake and Chip: Five Case Studies***

3.1 Hal *HalHal felt great at 50. This was no aident. For his entire adultlife he had worked hard to stay healthy: he exerised an hour a day,113



114 CAP�ITULO 3. CINCO ESTUDOS DE CASOkept his holesterol under ontrol, didn't drink or smoke, maintained ahealthy weight and blood pressure, managed his stress, rarely ate meator dairy, avoided fast and proessed foods, and got regular hekups.***Hal sentia-se muito bem aos 50 anos de idade. Isto n~ao era umaidente. Por toda a sua vida adulta, ele tinha trabalhado duro parase manter saud�avel: ele fazia exer��ios uma hora por dia, manteveseu olesterol sob ontrole, n~ao bebia ou fumava, mantivera um pesoe press~ao arterial saud�avel, administrou o seu stress, raramente omiaarne ou produtos l�ateos, evitava alimentos r�apidos e proessados, efazia exames regulares. *One might then wonder why Hal had a heart attak while uttinggrass in his bakyard one sunny Saturday afternoon. He luthed athis hest, gasped, then ollapsed. His wife, Muriel, delivering somelemonade and ookies, found him slumped unonsious on the groundnext to his power mower. ***Algu�em poderia ent~ao perguntar por que Hal teve um ataque ard��aoenquanto ortava grama no seu quintal em um ensolarado s�abado �atarde. Ele agarrou o peito ofegante, em seguida entrou em olapso.Sua esposa, Muriel, que trazia uma limonada e bisoitos, enontrou-oa��do inonsiente no h~ao ao lado de seu ortador de grama.*

3.1. HAL 115Fortunately, Muriel was a nurse. She immediately began CPR, andafter several minutes of hest-pounding and mouth-to-mouth resusi-tation, managed to revive Hal just as the paramedis showed up.***Felizmente, Muriel era enfermeira. Ela imediatamente ome�ou aCPR (Reanima�~ao C�ardio-Pulmonar), e ap�os v�arios minutos de ba-tidas no peito e respira�~ao boa-a-boa, onseguiu reviver Hal assimque 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 heart attak vitims, the �rst symptom issudden death. ***Hal tinha estado muito perto da morte, mas ele teve sorte. Emera de um ter�o de todas as v��timas de ataque ard��ao, o primeirosintoma �e a morte s�ubita. *While hospitalized, Hal disovered my heart disease program. Hegot tested, and learned to his dismay that his C-reative protein levelhad been \o� the hart" at 8.3. We started him on the diet, nutritionalsupplements, and exerise program that would eventually reverse hisatheroslerosis. Today Hal is happy and healthy again. His C-reativeprotein is normal, his oronary arteries are plaque-free, and he's bakto mowing his lawn.



120 CAP�ITULO 3. CINCO ESTUDOS DE CASOO ataque ard��ao de Art n~ao foi devido a um n��vel de olesterolelevado; ele foi ausado por uma \s��ndrome metab�olia" n~ao diagnos-tiada e n~ao tratada (tamb�em onheida omo resist^enia �a insulinaou s��ndrome X), uma ondi�~ao muito omum em que o n��vel elevado dea��uar no sangue, medido em jejum, aelera o endureimento arterios-ler�otio das art�erias. O n��vel de a��uar no sangue de Art, em jejum,era de 121???, muito aima do normal. Seus triglier��deos tamb�em es-tavam elevados em 350, e seu olesterol HDL \protetor", estava baixoem 30 (deveria estar aima de 45).

3.4 Jake *JakeJake was in the prime of his life. A forty-something businessmanfrom San Franiso, he headed up his own advertising �rm, where heplayed tough and alled all the shots. At home, however, Millie, hiswife and sweetheart of 25 years, was the real boss. She understoodhis soft side and exploited it by teasing him merilessly. He loved toplay with his kids and reveled in wathing them grow up.***Jake estava no auge de sua vida. Um empres�ario de quarenta epouos anos de San Franiso, ele dirigia a sua pr�opria empresa depubliidade, 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 e explorou isso ao provo�a-lo??? impi-edosamente. Ele amava brinar om seus �lhos e se deleitava??? emobserv�a-los reser.

3.2. CELESTE 117*One afternoon, on her way home from the oÆe, Celeste passed outat the wheel and rashed into an elm tree. She had su�ered a massivestroke. Celeste survived, however, and was referred to my lini by agood friend. Biomarker testing told us that Celeste's unmeasured anduntreated Fibrinogen level had been quite elevated at 384 (normal isless than 250). ***Uma tarde, em seu aminho do esrit�orio para asa, Celeste des-maiou ao volante e bateu em uma �arvore de olmo???. Ela havia sofridoum derrame (Aidente Vasular Cerebral - AVC). No entanto Celestesobreviveu, e foi enaminhada para minha l��nia por um bom amigo.Exames de biomaradores nos mostraram que o n��vel desmedido e semtratamento do �brinog^enio de Celeste, estava bastante elevado em 384(o normal �e inferior a 250). *Fibrinogen is a pro-inammatory protein that auses lots to formin arteries. Celeste's left middle erebral artery had beome suddenlyand ompletely bloked, utting o� the blood supply to a large segmentof her brain. Had her �brinogen remained elevated, she would havealmost ertainly su�ered another stroke.***O �brinog^enio �e uma prote��na pr�o-inamat�oria que ausa a forma�~aode o�agulos nas art�erias. A art�eria erebral m�edia esquerda de Celestefoi, em dado instante, ompletamente bloqueada, interrompendo o



118 CAP�ITULO 3. CINCO ESTUDOS DE CASOforneimento de sangue para um grande segmento de seu �erebro. Seo seu �brinog^enio permaneesse elevado, ela teria, quase ertamente,sofrido outro aidente vasular erebral (AVC).*Celeste and I developed a reversal program of diet, exerise, andnatural mediines; she has adhered to it and her brain has healed. Sheis bak at work selling lots of great real estate. Every year for the pastten years she has sent me a bouquet of roses and a touhing note thatsays, \Thank you Dr. Smith for saving my life."***Celeste e eu desenvolvemos um programa de revers~ao, da doen�aarteriosler�otia, om dieta, exer��io e mediamentos naturais; elaaderiu ao programa e seu �erebro foi urado. Ela est�a de volta aotrabalho vendendo lotes de uma grande imobili�aria. Todos os anos,durante os �ultimos dez anos, ela me envia um buqu^e de rosas e umanota toante que diz: \Gratid~ao Dr. Smith por salvar minha vida."

3.3 Art *ArtAt sixty-two, Art felt healthy and vital. A musiian and avid skier,Art took great pride in the fat that his holesterol was always under200. He exerised every day, eshewed fatty foods, and didn't smoke.He kept his stress level and blood pressure low by playing piano and
3.3. ART 119living a laid-bak lifestyle. At a reent hekup, his internist toldhim he had no sign of heart or ardiovasular disease and that hisgeneral health was \perfet". A ouple of weeks later, one wintryafternoon, Art slumped over his keyboard while pratiing with hisband. Fortunately, the bass player dialed 911, and with instrutionsover the phone kept Art alive until the paramedis got there.***Aos sessenta e dois anos, Art se sentia saud�avel e vitalizado. Umm�usio e �avido esquiador, Art tinha grande orgulho no fato de que seuolesterol esteve sempre abaixo de 200. Ele pratiava exer��ios todosos dias, evitava alimentos gordurosos, e n~ao fumava. Ele manteve seun��vel de estresse e press~ao arterial baixa toando piano e mantendoum estilo de vida desontra��do. Em um exame reente, sua m�edia???disse que ele n~ao tinha nenhum sinal de doen�a do ora�~ao ou ardio-vasular e que o seu estado geral de sa�ude era \perfeito". Um par desemanas mais tarde, uma tarde invernal, Art aiu sobre seu teladoao pratiar om sua banda. Felizmente, o baixista ligou para o 911, eom instru�~oes por telefone manteve Art vivo at�e que os param�edioshegaram l�a. *Art's heart attak was not due to an elevated holesterol level; itwas aused by undiagnosed and untreated \metaboli syndrome" (alsoknown as insulin resistane or Syndrome X), an extremely ommonondition in whih elevated fasting blood sugar aelerates the athe-rosleroti hardening of arteries. Art's fasting blood sugar was farabove normal at 121. His triglyerides were also high at 350, and hisprotetive HDL-holesterol was depressed at 30 (should be above 45).***



124 CAP�ITULO 3. CINCO ESTUDOS DE CASOpartile size) were elevated, e�etively putting him on a ollision oursewith a heart attak. We disussed this in his follow-up visit:***Antes de inii�a-lo em um regime, eu examinei sua \paisagem bi-oqu��mia" para detetar eventuais anomalias enurtadoras de vida.Em outras palavras, eu pedi a minha habitual bateria de exames desangue. O painel de lip��dios e o olesterol do Chip estavam normais,mas todos os ino restantes maradores de doen�a ard��aa (homo-iste��na, prote��na C-reativa, a��uar no sangue em jejum, tamanho depart��ulas LDL, �brinog^enio) estavam elevados, oloando-o efetiva-mente em uma rota de olis~ao om um ataque ard��ao. Disutimosisso na sua visita de aompanhamento:*- \Chip, your test results here tell me there are major problems inyour ardiovasular system. You are at very high risk of a heart attakor stroke." ***- \Chip, os resultados dos testes aqui me dizem que existem grandesproblemas em seu sistema ardiovasular. Vo^e est�a om um risomuito 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, Idon't smoke, I eat almost no animal fat, I'm not overweight, and Ihave never had any symptoms that would suggest a problem with myheart."

3.4. JAKE 121*Jake took good are of his health - at least he thought he did. Hisfather and grandmother had died of heart attaks, so Jake knew heneeded to be extra areful. To his dismay, Jake's holesterol had beenreeping up in reent years. His internist, Dr. Bob Sweeney, hadgiven him a statin drug to bring it down, and when Jake's holesterolreahed the normal range, Sweeney had pronouned him \healthy asa horse" and \free of heart attak risk".***Jake uidou muito bem de sua sa�ude - pelo menos ele pensou queo fez. Seu pai e sua av�o tinham morrido de ataque ard��ao, porisso, Jake sabia que preisava ter uidado extra. Para sua deep�~ao, oolesterol de Jake vinha subindo nos �ultimos anos. Seu m�edio???, Dr.Bob Sweeney, lhe tinha dado ummediamento de estatina para abaix�a-lo, e quando o olesterol de Jake alan�ou a faixa normal, Sweeneydisse que Jake estava \saud�avel omo um avalo" e \livre de riso deataque ard��ao". *About two weeks after his last visit to Dr. Sweeney, while roughhou-sing with Mikey, his seven-year-old son, Jake stopped suddenly andluthed his hest. He turned blue and ollapsed on the Oriental rug.In less than �ve minutes, Jake was dead.***Cera de duas semanas ap�os sua �ultima visita ao Dr. Sweeney,enquanto disutia??? om Mikey, seu �lho de sete anos de idade, Jakeparou de repente e apertou o peito. Ele �ou azul e aiu no tapeteoriental. Em menos de ino minutos, Jake estava morto.



122 CAP�ITULO 3. CINCO ESTUDOS DE CASO*A routine homoysteine level hek ould have saved his life. Ho-moysteine is an irritating amino aid our bodies generate in the nor-mal ourse of metabolism. Certain B-omplex vitamin de�ienies anblok the proper removal of exess homoysteine, ausing a buildupthat esalates risk for heart attak, stroke, and a raft of other diseases.My sta� loated the sample of blood that had been used to test Jake'sholesterol, and we ran a homoysteine test on it. Jake's homoysteinehad been extremely high at 14.7 (ideal is 6.2 or less).***A veri�a�~ao rotineira do n��vel de homoiste��na poderia ter salvosua vida. Homoiste��na �e um amino�aido \irritante" que nossos or-pos geram no urso normal do metabolismo. Certas de�i^enias devitaminas do omplexo B podem bloquear a remo�~ao adequada doexesso de homoiste��na, ausando um a�umulo que aumenta risode ataque ard��ao, aidente vasular erebral, e uma s�erie de outrasdoen�as. Minha equipe loalizou a amostra de sangue que tinha sidousado para testar o olesterol de Jake, e exeutou um teste de homo-iste��na sobre ela. A homoiste��na de Jake estava extremamente altaem 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 newheart markers ould save your life. Conversely, it ould be ostly tostay stuk in the fantasy land of \Fix your holesterol with a statinand you're home free." ***

3.5. CHIP 123O ponto que eu estou enfatizando aqui �e que prestar aten�~ao aosnovos maradores ard��aos pode salvar sua vida. Por outro lado,poder�a ustar aro �ar preso na terra da fantasia do \Corriga seuolesterol om uma estatina e vo^e 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 see me �ve years ago beause he hadread my book, Renewal: The Anti-Aging Revolution, and wanted towork with me on an anti-aging program.***Agora vamos dar uma olhada em um aso mais esperan�oso, oaso de Chip, um dentista de 48 anos de idade, que veio me verh�a ino anos porque ele tinha lido meu livro, A Revolu�~ao Anti-Envelheimento1, e queria trabalhar omigo em um programa anti-envelheimento. *Before starting him on a program I examined his \biohemiallandsape" to spot any life-shortening abnormalities. In other words,I ordered my usual battery of blood tests. Chip's lipid panel and ho-lesterol were normal, but all �ve remaining heart disease markers (ho-moysteine, C-reative protein, fasting blood sugar, �brinogen, LDL1Livro: \A Revolu�~ao Antienvelheimento".



128 CAP�ITULO 3. CINCO ESTUDOS DE CASO*- \No, but it does mean that, based on the researh behind thesemarkers, unless we get them bak to normal, your risk is very high."***- \N~ao. Mas isso signi�a que, om base na pesquisa sobre essesmaradores, a menos que retornemos eles ao n��vel normal, o seu riso�e muito alto." *- \What do we need to do?" ***- \O que preisamos fazer?" *- \I am going to put you on a program of diet, exerise, and nutri-tional supplements. This will gradually bring all your markers bak tonormal, and with them, your risk will go from very high to very low."***3.5 15 - \Eu vou olo�a-lo em um programa de dieta, exer��io esuplementos nutriionais. Isto ir�a gradualmente trazer todos os seusmaradores de volta ao normal e, om isso, o riso vai de muito altopara muito baixo."

3.5. CHIP 125***- \Eu n~ao entendo doutor. O residente de mediina me disse quemeu ora�~ao estava bem. Minha press~ao arterial, olesterol e LDLnuna foram elevados, eu n~ao fumo, eu pratiamente n~ao omo gor-dura animal, eu n~ao tenho exesso de peso, e eu nuna tive quaisquersintomas que sugiram um problema om o meu ora�~ao."*- \Chip, nowadays, we have far better tools than holesterol andLDL for prediting atherosleroti heart and ardiovasular disease.Your `independent markers' for heart disease are telling me your riskis high." ***- \Chip, hoje em dia, temos muito melhores ferramentas do que oolesterol e LDL para prever a doen�a arteriosler�otia ardiovasu-lar e do ora�~ao. Seus `maradores independentes' para doen�as doora�~ao est~ao me dizendo que seu riso �e alto."*- \What are these `independent markers'?"***- \Quais s~ao essas `maradores independentes'?"*



126 CAP�ITULO 3. CINCO ESTUDOS DE CASO- \As a medial professional you may have heard of some of them.They are fasting blood sugar, C-reative protein, homoysteine, �bri-nogen, and LDL partile size." ***- \Como pro�ssional m�edio vo^e pode ter ouvido sobre algunsdeles. Eles s~ao a��uar no sangue em jejum, prote��na C-reativa, homo-iste��na, �brinog^enio 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?"***

3.5. CHIP 127- \Doutor, o que essas `novos maradores' realmente dizem-lhe?"*- \Good question. They are the moleular `bad guys' that auseatheroslerosis. We have a thorough understanding of the mehanismsthat lead up to heart attaks and strokes, far superior to what we had50 years ago when the holesterol onnetion was disovered. Themoleular biology of the arterial hardening and heart attak proessesis very well understood by researhers in the �eld. These new markersare literally the moleular bad guys that ause atheroslerosis. We anmeasure them, and when any of them is present, your risk is high."***- \Boa pergunta. Eles s~ao os `bandidos' moleulares que ausam ar-terioslerose. Temos um onheimento profundo dos meanismos quelevam a ataques ard��aos e derrames, muito superior ao que t��nhamos50 anos atr�as, quando a onex~ao om o olesterol foi desoberta. Abiologia moleular dos proessos de endureimento arterial e ataqueard��ao �e muito bem ompreendida pelos pesquisadores no ampo.Estes novos maradores s~ao, literalmente, os bandidos moleulares queausam a arterioslerose. N�os podemos medi-los, e quando algum delesestiver 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"



132 CAP�ITULO 3. CINCO ESTUDOS DE CASO*Atheroslerosis***Arterioslerose*� Causes more deaths every year than all the wars in history om-bined� Kills two out of every three persons, more than all other diseasesombined� Preventable and reversible ***

� Causa mais mortes anualmente do que todas as guerras na hist�oriaombinadas� Mata dois em ada tr^es indiv��duos, mais do que todas as outrasdoen�as juntas� Previn��vel e revers��vel

3.5. CHIP 129*- \Do, not to question your insight into these things, but you areasking me to trust some numbers on a piee of paper. How do I knowI am preventing anything if I don't already have symptoms or signs ofheart disease?" ***- \Doutor, n~ao para questionar a sua vis~ao sobre essas oisas, masvo^e est�a me pedindo para on�ar em alguns n�umeros em um peda�ode papel. Como eu sei que estou prevenindo qualquer oisa se eu n~aotenho sintomas ou sinais de doen�a do ora�~ao?"*- \Well, Chip, you put your �nger on the problem. Let me try toexplain. You do have hoies. You an wait until you have a heartattak, and then - assuming you survive - address the problem. Oryou an familiarize yourself, as I have done, with the huge body ofresearh evidene that tells us these markers provide an extremelyaurate assessment of risk. And it's reassuring - to those of us whoonsider ourselves good sientists - that these markers are not justinnoent bystanders to the atherosleroti proess. They are the keyplayers, the moleular villains that ause the problem. So when we seethem, there is no question that trouble is ahead, and when we makethem go away, we an be sure that we have averted a disaster. Thismoleular biologial approah epitomizes our new diretion in modernmediine. Now we an use nutritional mediine to head o� disordersthat aelerate aging and shorten lifespan."***



130 CAP�ITULO 3. CINCO ESTUDOS DE CASO- \Bem, Chip, vo^e oloou o dedo no problema. Deixe-me ten-tar expliar. Vo^e tem op�~oes. Vo^e pode esperar at�e ter um ataqueard��ao, e ent~ao - supondo que vo^e sobreviva - loalizar o problema.Ou vo^e pode familiarizar-se, omo eu �z, om o enorme onjuntode evid^enias ient���as nos dizendo que estes maradores forneemuma avalia�~ao extremamente preisa da taxa de riso. E �e erteza- para �aqueles de n�os que se onsideram bons ientistas - que estesmaradores n~ao s~ao apenas inoentes observadores do proesso arte-riosler�otio. Eles s~ao os prinipais agentes, os vil~oes moleulares queausam o problema. Ent~ao, quando n�os vemos eles, n~ao h�a d�uvida deque o problema est�a adiante, e quando n�os os fazemos desapareer,podemos ter erteza de que evitamos um desastre. Esta abordagembiol�ogia moleular sinaliza a nossa nova dire�~ao na mediina moderna.Agora podemos usar a mediina nutriional para afastar desordens queaeleram o envelheimento e reduzem a longevidade."*- \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 got all his markers bak into the normalrange. Though he never had a symptom (there's a reason we allatheroslerosis the \silent killer"), Chip appreiates the fat that weaverted a heart attak, and may just have saved his life.

3.5. CHIP 131***Chip seguiu diligentemente o programa que eu planejei para ele.Gradualmente (isso levou mais de um ano), ele retornou para o normalo n��vel de todos os seus maradores de riso. Embora ele nuna tenhatido um sintoma (esta �e a raz~ao de hamarmos a arterioslerose de\matador silenioso"), Chip apreia o fato de que n�os evitamos umataque ard��ao, o que pode ter salvo sua vida.*Though millions die every year of preventable heart attaks andstrokes, you do have a hoie. Like Chip, I want to show you how tooutsmart the \Number One Killer".***Embora milh~oes morram todos os anos de ataques ard��aos e der-rames erebrais evit�aveis, vo^e tem uma op�~ao. Como no aso deChip, eu quero mostrar-lhe omo vener o \Matador N�umero Um".



136CAP�ITULO 4. EPIDEMIA DE PROPORC� ~OES ASSUSTADORAS� Cardiovasular disease is the leading rippler as well: 10 millionAmerians are disabled by ardiovasular onditions every year.� Surgeons ontinue to perform lose to half a million bypass ope-rations a year.� Worldwide, ardiovasular disease aounts for about 50% of alldeaths.
***

� A doen�a ard��aa �e de longe a prinipal ausa de morte parahomens e mulheres nos Estados Unidos.� A taxa de morte por doen�as ardiovasulares arteriosler�otias�e tr^es vezes maior do que todas as outras ausas de morte om-binadas.� Suas hanes pessoais de morrer de doen�a ardiovasular ar-teriosler�otia s~ao esmagadoras: ela mata tr^es em ada quatropessoas.� Amerianos sofrem 1.500.000 ataques ard��aos por ano - o quesigni�a um a ada 30 segundos.

Cap��tulo 4

Uma Epidemia dePropor�~oes Assustadoras

*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 themidst of a modern epidemi, oblivious to the fat that most of us willsuumb to it. 133



134CAP�ITULO 4. EPIDEMIA DE PROPORC� ~OES ASSUSTADORAS***Como avestruzes om nossas abe�as na areia, n�os estamos vivendono meio de uma epidemia moderna, esqueendo o fato de que a maioriade n�os vai suumbir a ela. *Coronary artery disease is - by far - the biggest killer of all. Stroke isnumber three. No other modern illness omes lose to reaping as grima toll on human life as atherosleroti ardiovasular disease. Theterm \epidemi" fails to apture the enormity of this publi healthproblem. Consider these staggering statistis:***A doen�a arterial oronariana �e - de longe - o maior matador detodos. Aidente vasular erebral �e o n�umero tr^es. Nenhuma outradoen�a moderna hega perto de obrar um ped�agio??? t~ao sombriosobre a vida humana omo a doen�a ardiovasular arteriosler�otia.O termo \epidemia" n~ao onsegue aptar a enormidade deste problemade sa�ude p�ublia. Considere estas estat��stias assustadoras:*� Heart disease is by far the number one ause of death for bothmen and women in the United States.� The death rate from atherosleroti ardiovasular diseases isthree times as high as all other auses of death ombined.

4.1. ESTA �E UMA EPIDEMIA 135� Your personal odds of dying from atherosleroti ardiovasulardisease are overwhelming: it kills three of every four people.� Amerians su�er 1,500,000 heart attaks a year - that's one every30 seonds.� In the U.S. alone, these heart attaks laim over one million livesevery year - that's 3000 deaths every day.� Every 60 seonds, someone in the United States su�ers a fatalheart attak.� For one out of every three �rst-time heart attak vitims, thatheart attak was their last.� Heart disease is a serious problem for women. Heart diseasekills more women over the age of 60 than any other disease. At500,000 lives a year, it dwarfs breast aner, whih laims about50,000 annually.� The death risk goes up with age: 84% of persons aged 65 orolder die of this disease.� Over one-�fth of the entire U.S. population - over 57 millionAmerians - su�ers from some diagnosed form of ardiovasulardisease, and most of the rest will get it.



140CAP�ITULO 4. EPIDEMIA DE PROPORC� ~OES ASSUSTADORASinside a bloked artery to keep it open), and presriptions for an arrayof expensive, symptom-suppressive, high-teh drugs. It isn't as if thesemethodologies don't work; they do - at least in the short run. Butnone of the sophistiated tools desribed above addresses the atualauses of vasular disease, so it progresses regardless. Bypass surgeryand its ilk are useful only after the disease has beome life threatening.Why not enable prevention by putting more of those big buks intoaddressing the auses of the disease?***A doen�a arterial oronariana gerou uma ind�ustria multibilion�ariaque apresenta t�enias avan�adas que produzem enormes luros para o\omplexo m�edio-industrial". Cirurgia de ponte aorto-oron�aria, an-gioplastia om bal~ao, ateterismo ard��ao, stents (umamalha met�aliaque �e inserida e expandida dentro de uma art�eria bloqueada paramant^e-la aberta), e presri�~oes para uma variedade de drogas de droga-ria aras, supressoras de sintomas e de alta tenologia. N~ao �e que essasmetodologias n~ao funionam; elas o fazem - pelo menos no urto prazo.Mas nenhuma das ferramentas so�stiadas desritas aima aborda asausas reais da doen�a vasular, por isso ela progride independen-temente. Cirurgia de ponte aorto-oron�aria e outros proedimentosdesta lasse s~ao �uteis somente depois que a doen�a tornou-se umaamea�a �a vida. Por que n~ao permitir a preven�~ao, oloando maisdesses montes de d�olares para ombater as ausas da doen�a?*The irresistible pro�tability of modern ardiovasular mediine re-ates a huge problem. Prevention - though relatively inexpensive andeasily attainable - isn't apable of generating the kinds of insane reve-nue streams as drugs and surgery. Prevention, in fat, erodes pro�ts
4.1. ESTA �E UMA EPIDEMIA 137� Nos E.U.A. sozinhos, estes ataques ard��aos relamam mais deum milh~ao de vidas todos os anos - o que implia 3000 mortespor dia.� A ada 60 segundos, algu�em nos Estados Unidos sofre um ata-que ard��ao fatal.� Em uma de ada tr^es v��timas do primeiro ataque ard��ao, esteataque do ora�~ao foi o �ultimo.� A doen�a ard��aa �e um problema s�erio para as mulheres. Doen�asdo ora�~ao matam mais mulheres om idade superior a 60 quequalquer outra doen�a. Ceifando 500.000 vidas por ano, o quesupera o ^aner da mama, que reivindia era de 50.000 anual-mente.� O riso de morte aumenta om a idade: 84% das pessoas om65 anos ou mais morrem desta doen�a.� Mais de um quinto de toda a popula�~ao dos Estados Unidos -mais de 57 milh~oes de Amerianos - sofre de alguma forma diag-nostiada de doen�a ardiovasular, e a maioria dos outros vaisofrer desta enfermidade.� A doen�a ardiovasular lidera a ausa de invalidez: 10 milh~oesde Amerianos �am inv�alidos por ondi�~oes ardiovasulares aada ano.



138CAP�ITULO 4. EPIDEMIA DE PROPORC� ~OES ASSUSTADORAS� Cirurgi~oes ontinuam a fazer quase meio milh~ao de opera�~oes deponte aorto-oron�aria por ano.� Em todo o mundo, a doen�a ardiovasular �e respons�avel porera de 50% de todas as mortes.

4.2 Nosso sistema obsoleto*Our outmoded systemWhether measured in terms of human su�ering or dollars, the ostof this epidemi is outrageous - and unneessary.***

4.2. NOSSO SISTEMA OBSOLETO 139Se medido em termos de sofrimento humano ou d�olares, o ustodessa epidemia �e ultrajante e desneess�ario.*\Gargantuan" would be a reasonable term to desribe the eonomiimpat of ardiovasular disease on the U.S. health are system. TheCenters for Disease Control (CDC) estimates that the ost of heartdisease and stroke in the United States exeeded $500 billion in 2010.By way of omparison, the total annual budget, at around 2 trillion, isonly four times as muh. To quote the late Senator Everett Dirkson ofIllinois, \A billion here, a billion there, and pretty soon we're talkingreal money." ***\Giganteso" seria um termo razo�avel para desrever o impatoeon^omio das doen�as ardiovasulares 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 erebralnos Estados Unidos ultrapassou US$500 bilh~oes em 2010. Fazendouma ompara�~ao, o or�amento anual total, em era de 2 trilh~oes, s�o�e quatro vezes maior. Para itar o faleido senador Everett Dirksonde Illinois, \Um bilh~ao aqui, um bilh~ao l�a, e logo estamos falando demuito dinheiro." *Coronary artery disease has spawned a multibillion dollar industrythat features advaned tehniques that generate huge pro�ts for the\medial-industrial omplex". Bypass surgery, balloon angioplasty,ardia atheterization, stents (a wire meshed a�air that is inserted



144CAP�ITULO 4. EPIDEMIA DE PROPORC� ~OES ASSUSTADORASs~ao anormais, vo^e sabe que est�a em riso, e estudando o ap��tulo queexplia o marador vo^e vai saber exatamente por que vo^e est�a emriso. Vou expliar o que vo^e preisa fazer para reparar o sistemabioqu��mio mau funionamento para que o marador - e seu ora�~aode riso de doen�a - retorna ao normal. Novo teste ir�a dizer-lhe se oseu programa est�a funionando. *Dotors need to understand that the key to preventing heart at-taks and strokes is early detetion (in other words, testing for the sixheart markers desribed below). Abnormal markers need to be trea-ted with gentle natural mediines. Reversing the abnormal markerswill halt the progression of the disease proess, and go on to reverseit. Deteting atheroslerosis in its early, reversible stages allows theuse of gentler, plant-based mediines that support the body's healingsystems. This obviates the neessity of using toxi drug mediationsthat mask the symptoms. ***4.3 3 Os m�edios preisam entender que a have para a preven�~aode ataques ard��aos e aidentes vasulares erebrais �e a dete�~ao pre-oe (em outras palavras, testando para os seis maradores ard��aosdesritos abaixo). maradores anormais preisam ser tratados omme-diamentos naturais suaves. Invertendo os maradores anormais ir�atravar a progress~ao do proesso da doen�a, e ir para revert^e-la. De-tetar arterioslerose em seus primeiros est�agios, revers��veis permiteo uso de mediamentos mais suaves, �a base de plantas que suportamsistemas de ura do orpo. Isto obvia a neessidade do uso de medi-amentos de mediamentos t�oxios que se sobreponham os sintomas.
4.3. UMA NOVA ABORDAGEM 141by removing future ustomers. It starves the beast and therefore th-reatens the very existene of the extremely lurative oronary arterydisease industry. ***A rentabilidade irresist��vel da mediina ardiovasular moderna riaum problema enorme. Preven�~ao - embora relativamente barata e fa-ilmente ating��vel - n~ao �e apaz de gerar os uxos de luros insanos dasdrogas farma^eutias e irurgia. Preven�~ao, de fato, orr�oi os lurosremovendo futuros lientes. Ela mata de fome a besta e, portanto,amea�a a pr�opria exist^enia da ind�ustria de doen�a arterial oronari-ana extremamente lurativa.

4.3 Uma nova abordagem*A new approahThis human tragedy an now be averted by deteting the earlieststages in the development of heart disease. This an be aomplishedlong before symptoms appear. When abnormal test results reveal darklouds on a patient's ardiovasular horizon, we now possess the teh-nology to reverse the risk. Modern ell biology has delivered a detailedunderstanding of the evolution of the atherosleroti disease proess(see Atherogenesis, Chapter 5). We an \see" the biohemial �nger-prints of atheroslerosis long before overt symptoms appear. Usingthe heart markers desribed in this book, we an sort through theomplexities of ell biologial funtion, identify the disruptive fores,and then �x them before they ause a disaster. At this point in the



142CAP�ITULO 4. EPIDEMIA DE PROPORC� ~OES ASSUSTADORASevolution of our understanding of ardiovasular disease, only a hand-ful of physiians apply the revolutionary moleular medial disoveriesof the past ten years that allow us to identify and prevent or reverseatheroslerosis. Most dotors ontinue to adhere to the tragially ar-hai notion that all they need to do is lower holesterol and bloodpressure (with the appropriate drugs, of ourse - a statin here, a al-ium hannel bloker there), suggest a low-fat diet and some exerise,and voila! - "prevention". ***4.3 1 Este trag�edia humana pode agora ser evitado atrav�es da de-te�~ao das primeiras fases do desenvolvimento de doen�a ard��aa.Isso pode ser feito muito antes de os sintomas apareerem. Quandoos resultados dos testes anormais revelam nuvens esuras no horizonteardiovasular de um paiente, que agora possuem a tenologia parareverter o riso. biologia elular moderna emitiu uma ompreens~aodetalhada da evolu�~ao do proesso de doen�a arteriosler�otia (vejaAterog^enese, Cap��tulo 5). N�os podemos \ver" as impress~oes digitaisbioqu��mios de arterioslerose muito antes de sintomas evidentes apa-reer. Usando os maradores ard��aos desritos neste livro, pode-mos lassi�ar atrav�es das omplexidades da fun�~ao biol�ogia elular,identi�ar as for�as destrutivas, e depois orrigi-los antes que eles au-sem um desastre. Neste ponto na evolu�~ao da nossa ompreens~ao dadoen�a ardiovasular, apenas um punhado de m�edios apliar as revo-luion�arias desobertas m�edias moleulares dos �ultimos dez anos quenos permitem identi�ar e prevenir ou reverter a arterioslerose. Amaioria dos m�edios ontinuam a aderir �a no�~ao tragiamente araiaque tudo que eles preisam fazer �e baixar o olesterol e press~ao ar-terial (om os mediamentos adequados, �e laro - uma estatina aqui,um bloqueador do anal de �alio l�a), sugerem uma dieta de baixagordura e alguns exer��io, e voila! - \preven�~ao".*

4.3. UMA NOVA ABORDAGEM 143The ardiovasular industrial medial omplex and its 25-billion-dollar statin industry wants to keep the dotors - and you - thinkingthat all you'll ever need are drugs and surgery. We need to questionthe \experts" who insist on waiting until heart disease has reahedan advaned state, and then roll out the very pro�table hardware ofmedial desperation. Millions of lives would be saved by altering ourapproah. Researhers have identi�ed and extensively haraterizedthe moleular \risk markers" that are ausally related to heart attakand stroke. Though it may take the health are delivery system de-ades to shift over to early identi�ation, you an implement thesedisoveries on a personal basis right now. Get the tests listed below.If any of your markers are abnormal, you know you are at risk, and bystudying the hapter that disusses that marker you will know exa-tly why you are at risk. I'll explain what you need to do to repairthe malfuntioning biohemial system so that the marker - and yourheart 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�ustriaestatina 25 bilh~oes de d�olares quer manter os m�edios - e vo^e - pen-sando que tudo o que vo^e realmente preisa s~ao drogas e irurgia.Preisamos questionar os \espeialistas" que insistem em esperar at�ea doen�a ard��aa hegou a um estado avan�ado, e depois lan�ar ohardware muito rent�avel de desespero m�edia. Milh~oes de vidas se-riam salvas, alterando a nossa abordagem. Pesquisadores identi�a-ram e extensivamente araterizado os \maradores de riso" moleu-lares que s~ao ausalmente relaionada ao ataque ard��ao e aidentevasular erebral. Embora possa tomar as d�eadas de uidados desa�ude sistema de entrega para desloar at�e a identi�a�~ao preoe,vo^e pode implementar essas desobertas em uma base pessoal agora.Obter os testes listados abaixo. Se qualquer um dos seus maradores



148CAP�ITULO 4. EPIDEMIA DE PROPORC� ~OES ASSUSTADORASfor prediting ardiovasular risk, for identifying this disease before ithappens - and for reversing it before it maims or kills.***4.4 2 Uma eleva�~ao de qualquer um destes maradores signi�a pro-blemas. Tomados em onjunto, estes testes onstituem um onjuntoexepionalmente preisa de ferramentas para prever o riso ardiovas-ular, para identi�ar esta doen�a antes que aonte�a - e para reverterisso antes que mutila ou mata. *Everyone is di�erent. You might have elevated holesterol and �bri-nogen, while your friend might have elevated homoysteine, C-reativeprotein, and fasting blood gluose. Any ombination of markers is pos-sible, so, when it omes to treatment programs, there an be no \onesize �ts all". ***4.4 3 Todo mundo �e diferente. Vo^e pode ter olesterol elevado e�brinog^enio, enquanto o seu amigo pode ter elevados de homoiste��na,prote��na C-reativa e gliemia de jejum. Qualquer ombina�~ao de mar-adores �e poss��vel, assim, quando se trata de programas de tratamento,n~ao pode haver \one size �ts all". *The hapters in Part II of this book are devoted to these markers.Eah is desribed in greater detail with a fous on the role eah plays
4.4. OS SEIS MARCADORES CARD�IACOS 1454.4 Os seis maradores ard��aos*The six heart markersThe six heart markers I reommend for identifying the underlyingauses of heart attaks and strokes are:***4.4 1 Os seis maradores ard��aos eu reomendo para identi�aras ausas subjaentes de ataques ard��aos e aidentes vasulares e-rebrais 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 inamma-tion that auses oronary arterial damage. See Chapter 8.� Homoysteine - an amino aid that is harmless at normal le-vels, but, when elevated, inits austi damage to the walls ofyour blood vessels. See Chapter 9.� Fibrinogen (�brinogen ativity, not �brinogen antibody) - apro-inammatory protein that, when elevated, damages arte-ries, ausing atheroslerosis. Fibrinogen also plays a major role



146CAP�ITULO 4. EPIDEMIA DE PROPORC� ~OES ASSUSTADORASin the formation of the blood lots (thrombi) whih an blokerebral and oronary arteries. See Chapter 10.� Fasting Gluose - a fasting blood sugar level provides infor-mation about how well the body is regulating blood sugar. Highfasting levels are indiative of dysfuntional blood sugar regula-tion or \insulin resistane". Chronially elevated blood gluosedamages arterial walls and dramatially aelerates atherosle-rosis. See Chapter 11.� LDL partile size (\VAP") - the size of your LDL partilesis a powerful determinant of ardiovasular risk. Smaller LDLpartiles (we're talking a few nanometers - a few billionths of ameter - here) are big troublemakers, beause they an easily slipthrough the inner arterial lining (the endothelium) and auseatherosleroti damage. Larger partile size is strongly orrela-ted with dereased risk. See Chapter 12.
***

� O Painel Lipid - o painel de base lip��dia inlui: olesterol, tri-glier��deos, LDL, HDL e VLDL. Consulte o Cap��tulo 7.� A prote��na C-reativa (CRP) - CRP �e um marador para ainama�~ao que ausa danos da art�eria oron�aria. Consulte oCap��tulo 8.

4.4. OS SEIS MARCADORES CARD�IACOS 147� Homoiste��na - um amino�aido que �e inofensivo em n��veis nor-mais, mas, quando elevado, inige danos �austia �as paredes deseus vasos sangu��neos. Consulte o Cap��tulo 9.� Fibrinog^enio (atividade �brinog^enio, n~ao antiorpo �brinog^enio)- uma prote��na pr�o-inamat�oria que, quando elevado, dani�aas art�erias, provoando arterioslerose. O �brinog^enio tamb�emdesempenha um papel importante na forma�~ao dos o�agulossangu��neos (trombos) que podem bloquear art�erias erebrais eoron�arias. Consulte o Cap��tulo 10.� Gliemia de jejum - um n��vel de a��uar no sangue em jejum for-nee informa�~oes sobre omo o orpo regula o a��uar no sangue.Altos n��veis de jejum s~ao indiativos de regula�~ao do a��uar nosangue disfunional ou \resist^enia �a insulina". Croniamenteelevados de gliose no sangue danos paredes arteriais e aeleradrastiamente arterioslerose. Consulte o Cap��tulo 11.� Tamanho das part��ulas de LDL ( \VAP") - o tamanho de suaspart��ulas de LDL �e um poderoso determinante do riso ardio-vasular. part��ulas de LDL menores (estamos falando de algunsnan^ometros - alguns bilion�esimos de metro - aqui) s~ao grandesausadores de problemas, porque eles podem failmente esa-par por entre o forro arterial interior (endot�elio) e ausar danosarteriosler�otia. tamanho de part��ula maior �e fortemente or-relaionados om riso diminu��do. Consulte o Cap��tulo 12.*An elevation of any one of these markers spells trouble. Takentogether, these tests onstitute an exeptionally aurate set of tools



152CAP�ITULO 4. EPIDEMIA DE PROPORC� ~OES ASSUSTADORASatheroslerosis. These risk markers identify the biohemial or mole-ular auses of the disease. Beause they provide information aboutthe disruption of normal ellular proesses that give rise to atherosle-rosis, measuring risk markers provides a rational basis for treatment.If this treatment is instituted at an early stage in the disease proess(for example, before symptoms appear), the disease is onsidered pre-ventable. If treatment is instituted after symptoms appear, the diseaseis usually still reversible, but aomplishing this is slower and morediÆult. ***4.6 1 Este livro �e sobre maradores de riso. Maradores de risos~ao ompostos bioqu��mios mensur�aveis, presentes em seu sangue, ques~ao ausalmente assoiados om arterioslerose. Estes maradores deriso identi�ar as ausas bioqu��mias ou moleular da doen�a. Porqueeles forneem informa�~oes sobre a interrup�~ao de proessos elularesnormais que d~ao origem �a arterioslerose, medindo maradores de risofornee uma base raional para o tratamento. Se este tratamento �einstitu��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. Seo tratamento �e institu��do depois que os sintomas apareem, a doen�a�e geralmente ainda revers��vel, mas onseguir isso �e mais lento e maisdif��il. *Risk fators should not be onfused with risk markers. Risk fatorsare behaviors, dietary praties, symptoms, signs, diseases, or genetipredispositions that are assoiated with a statistially greater risk ofatherosleroti ardiovasular disease. These risk fators are basedon population statistis, but are not neessarily ausally related tothe disease and therefore have no preditive value beyond statistialprobability.

4.4. OS SEIS MARCADORES CARD�IACOS 149as a ausative agent in atherosleroti heart and ardiovasular dise-ase. I'll show you how to design your own personalized preventionand/or reversal program using natural, food-derived, nontoxi nutri-tional mediines that will lower eah marker gently bak to normal.Retesting at regular intervals will help you trak your progress anddetermine whether your treatment program is working.***4.4 4 Os ap��tulos da Parte II deste livro s~ao dediados a estesmaradores. Cada um ser�a desrito em maior detalhe om um foosobre o papel que ada um desempenha omo um agente ausador emard��aa arteriosler�otia e a doen�a ardiovasular. Eu vou te mos-trar omo riar seu pr�oprio programa de preven�~ao e / ou revers~aopersonalizado usando,, mediamentos nutriionais naturais derivadosde alimentos n~ao t�oxios que ir�a diminuir ada marador suavementede volta ao normal. Reteste em intervalos regulares vai ajudar a on-trolar o seu progresso e determinar se o seu programa de tratamentoest�a funionando. *I list the holesterol (lipid panel) �rst only beause it is the mostfamiliar. If I were listing the markers in terms of their preditiveapabilities, the lipid panel would ome in dead last.***4.4 5 eu lista (painel de lip��dios), o olesterol primeira s�o porque �eo mais familiar. Se eu fosse listar os maradores em termos de suasapaidades de previs~ao, o painel de lip��dios viria em �ultima mortos.



150CAP�ITULO 4. EPIDEMIA DE PROPORC� ~OES ASSUSTADORAS4.5 Maradores adiionais*Additional markersIdentifying and orreting eah of these additional markers willfurther inrease your protetion from the \Number One Killer":***4.5 1 Identi�a�~ao e orre�~ao de ada um desses maradores adii-onais ir�a aumentar ainda mais a sua prote�~ao ontra o \Number OneKiller": *� Blood pressure - an elevated BP dramatially inreases risk ofheart attak and stroke.� Thyroid Panel - unorreted hypothyroidism aelerates athe-roslerosis. (More about hypothyroidism here.)� Iron Panel - iron is a powerful oxidizing agent; exess iron hasbeen shown to damage oronary arteries, aelerate atherosle-roti heart disease, promote aner, and shorten life span.� Testosterone - a low testosterone level (in men and women)inreases heart disease risk.

4.6. MARCADORES DE RISCO EMRELAC� ~AO AOS FACTORES DE RISCO151***

� A press~ao arterial - uma elevada BP aumenta drastiamente oriso de ataque ard��ao e aidente vasular erebral.� Painel de tire�oide - hipotireoidismo n~ao orrigida aelera arteri-oslerose. (Mais sobre hipotireoidismo aqui.)� Painel de ferro - ferro �e um agente oxidante poderoso; o exessode ferro tem sido mostrado para dani�ar art�erias oron�arias,aelerar a doen�a ard��aa arteriosler�otia, promover o anro,e enurtar o tempo de vida.� A testosterona - um n��vel de testosterona baixa (em homens emulheres) aumenta o riso de doen�a ard��aa.

4.6 Maradores de riso em rela�~ao aosfatores de riso*Risk markers versus risk fatorsThis book is about risk markers. Risk markers are measurable bi-ohemials, present in your blood, that are ausally assoiated with



156CAP�ITULO 4. EPIDEMIA DE PROPORC� ~OES ASSUSTADORAS� Injury or trauma� Merury exposure� Chemotherapy drugs� HIV/AIDS drugs� Viral infetions� Baldness� Earlobe Crease� Abdominal obesity� Family history of premature oronary heart disease� Congenital heart abnormalities
***

4.6. MARCADORES DE RISCO EMRELAC� ~AO AOS FACTORES DE RISCO153***4.6 2 Os fatores de riso n~ao deve ser onfundido ommaradores deriso. Os fatores de riso s~ao omportamentos, pr�atias alimentares,sintomas, sinais, doen�as ou predisposi�~oes gen�etias que est~ao asso-iadas om um estatistiamente maior riso de doen�a ardiovasulararteriosler�otia. Esses fatores de riso s~ao baseados em estat��stiaspopulaionais, mas n~ao s~ao neessariamente uma rela�~ao ausal oma doen�a e, portanto, n~ao t^em valor preditivo para al�em de probabili-dade estat��stia. *One way of viewing the di�erene between risk markers and riskfators is this: If you have a risk fator for heart disease, you mightbelong to the group with a higher statistial probability of developingthe disease. On the other hand, if you have an abnormal risk mar-ker, you know that the disease proess (in this ase, hardening of thearteries leading to stroke and heart attak) is developing in you.***4.6 3 Uma maneira de ver a diferen�a entre os maradores de risoe fatores de riso �e esta: Se vo^e tem um fator de riso para doen�asdo ora�~ao, que vo^e pode pertener ao grupo om uma probabilidadeestat��stia mais elevado de desenvolver a doen�a. Por outro lado, sevo^e tem um marador de riso anormal, vo^e sabe que o proessoda doen�a (neste aso, o endureimento das art�erias que levam aoaidente vasular erebral e ataque ard��ao) est�a desenvolvendo emvo^e. *



154CAP�ITULO 4. EPIDEMIA DE PROPORC� ~OES ASSUSTADORASThis book is about the six most important risk markers for atheros-leroti disease. These tests identify the ulprits that atually auseheart attaks and strokes. The following is a list of the known riskfators that are statistially - but not neessarily ausally - assoiatedwith atherosleroti disease: ***4.6 4 Este livro �e sobre os seis maradores de riso mais importantespara doen�a arteriosler�otia. Estes testes identi�ar os ulpados querealmente ausar ataques ard��aos e derrames. O que se segue �e umalista dos fatores de riso onheidos que s~ao estatistiamente - masn~ao neessariamente ausal - 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)

4.6. MARCADORES DE RISCO EMRELAC� ~AO AOS FACTORES DE RISCO155� Animal fat onsumption� Alohol use� Stress� Anaboli steroid use� Coaine use� Smoking in any amount� Medial history� Hypertension� Diabetes mellitus and insulin resistane� Autoimmune onditions� Chroni baterial infetion� Diabetes� Obesity



160CAP�ITULO 4. EPIDEMIA DE PROPORC� ~OES ASSUSTADORAS***4.6.1 2 ateromas desenvolver gradualmente. A Amerian Heart As-soiation identi�ou seis etapas: *1. Initial lesion: endothelial damage, marophage in�ltration, foamell formation2. Fatty streak: lipids aumulate and an be observed visually3. Intermediate lesion: more lipid aumulation; bigger fatty stre-aks4. Atheroma: further lipid aumulation with extraellular lipidbuildup (\ore")5. Fibroatheroma: multiple lipid ores with addition of �broti andali� layers6. Compliated lesion: severe disease, severe lumen shrinkage, he-morrhage, lot formation (thrombosis)
***

4.6. MARCADORES DE RISCO EMRELAC� ~AO AOS FACTORES DE RISCO157� 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



158CAP�ITULO 4. EPIDEMIA DE PROPORC� ~OES ASSUSTADORAS� Diabetes mellitus e resist^enia �a insulina� doen�as auto-imunes� A infe�~ao bateriana r^onia� 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

4.6. MARCADORES DE RISCO EMRELAC� ~AO AOS FACTORES DE RISCO159� hist�oria familiar de doen�a oron�aria prematura� anormalidades ard��aas ong^enitas

Figura 4.1: Progression of atheroslerosis.A progress~ao da arterioslerose.
*Atheromas develop gradually. The Amerian Heart Assoiation hasidenti�ed six stages:



164CAP�ITULO 5. ATEROG^ENESE: COMO ART�ERIAS FALHAR***5.1 1 Meu paiente, Robert Barnes, �e um professor de f��sia da uni-versidade harmoso, envolvente e deliiosa uriosos. Convenidos deque o onheimento �e poder, Bob insiste que eu diga a ele exatamentepor isso que suas art�erias oron�arias ter endureido ao ponto onde eleteve um ataque ard��ao . . . *\Do, I exerise every day, I eat right, and I feel great. My ho-lesterol is under ontrol. I don't have hypertension. I don't smoke.Every year my internist has been telling me my lipids are great and Ihave nothing to worry about. So why would I have a heart attak? Iknow I didn't just wake up last week with heart disease. This musthave been developing gradually, right?"***5.1 2 \Doutor, eu exerer todos os dias, eu omer direito, e me sinto�otimo. Meu olesterol est�a sob ontrole. Eu n~ao tenho hipertens~ao.Eu n~ao fumo. Todos os anos, o meu m�edio foi me dizendo que meuslip��dios s~ao grandes e n~ao tenho nada para se preoupar. Ent~ao, porque eu iria ter um ataque ard��ao? Eu sei que eu n~ao apenas aordarna semana passada om doen�as ard��aas. Isso deve ter vindo adesenvolver gradualmente, erto? "*\That's orret, Bob. Even though you had no warning in terms ofsymptoms, your myoardial infartion didn't happen overnight. The
4.6. MARCADORES DE RISCO EMRELAC� ~AO AOS FACTORES DE RISCO1611. les~ao iniial: les~ao endotelial, in�ltra�~ao de mar�ofagos, forma�~aode �elulas espumosas2. Fatty raia: lip��dios se aumulam e pode ser observado visual-mente3. les~ao intermedi�aria: mais a�umulo de lip��dios; estrias gordurosasmaiores4. Ateroma: uma nova aumula�~ao de l��pidos om a�umulo lip��dioextraelular ( \ore")5. Fibroateroma: m�ultiplos n�uleos de lip��deos om adi�~ao de a-madas de �brose, ali�a�~ao6. les~ao ompliada: doen�a grave, grave retra�~ao lumen, hemor-ragia, forma�~ao de o�agulo (trombose)



162CAP�ITULO 4. EPIDEMIA DE PROPORC� ~OES ASSUSTADORAS
Cap��tulo 5

Aterog^enese: Como Art�eriasfalhar

*Atherogenesis: How Arteries Fail***

5.1 A arterioslerose ome�a edo e sedesenvolve gradualmente*Atheroslerosis starts early and develops graduallyMy patient, Robert Barnes, is a harming, engaging, and delight-fully inquisitive university physis professor. Convined that kno-wledge is power, Bob insists that I tell him exatly why his oronaryarteries have hardened to the point where he's had a heart attak . . .163



168CAP�ITULO 5. ATEROG^ENESE: COMO ART�ERIAS FALHAR*\I have found that patients who understand the origins of theirdisease are far more likely to sueed at reversing it. Heart patientsoften go to their dotor hoping to get a magi pill that will somehowmake the problem disappear. Physiians enourage this delusion bywhipping out their presription pads, whih sends a powerful unspokenmessage that taking a drug or having surgery will somehow make theproblem go away. Though the drugs may help ontrol the symptoms,the underlying problem will not go away unless we identify and removeits auses. So you really need to know how you got into this pikle."***5.1 11 \Desobri que os paientes que entendem as origens de suadoen�a s~ao muito mais propensos a ter suesso em inverter isso. Pa-ientes ard��aos muitas vezes ir ao seu m�edio na esperan�a de obteruma p��lula m�agia que vai de alguma forma fazer o problema desa-pareer. M�edios inentivar essa ilus~ao por saando seus bloos dereeita, que envia uma poderosa mensagem impl��ita de que tomaruma droga ou uma irurgia, de alguma forma fazer o problema de-sapareer. Embora os mediamentos podem ajudar a ontrolar ossintomas, o problema subjaente n~ao vai embora a menos que identi�-ar e remover a sua ausa. Ent~ao, vo^e realmente preisa saber omovo^e ome�ou neste piles. " *\Makes sense to me." ***

5.1. A ARTERIOSCLEROSE COMEC�A CEDO E SE DESENVOLVE GRADUALMENTE165atherosleroti hardening and plaque formation in your oronary ar-teries has been progressing gradually and silently for perhaps twentyor thirty years. Until two weeks ago - whih was when you felt thehest pain, shortness of breath, and sudden weakness - you weren'taware of anything going on in your heart. The Emergeny Room do-tor explained that you had su�ered a mild oronary - a heart attak.You were admitted for observation overnight, and disharged the nextday. Even though the �rst symptoms were atalysmi, the proessthat led up to it had been developing for deades."***5.1 3 \Isso �e orreto, Bob. Mesmo que vo^e n~ao teve nenhumaadvert^enia em termos de sintomas, o infarto do mio�ardio n~ao aon-teeu durante a noite. O endureimento arteriosler�otia e forma�~aode plaas nas art�erias oron�arias tem vindo a progredir gradualmentee sileniosamente por talvez vinte ou trinta anos . At�e h�a duas sema-nas - o que foi que vo^e sentiu a dor no peito, falta de ar e fraquezas�ubita -. vo^e n~ao estava iente de qualquer oisa aonteendo em seuora�~ao o m�edio das urg^enias expliou que tinha sofrido um ataqueard��ao leve - um ataque ard��ao. Vo^e estava internado para ob-serva�~ao durante a noite, e desarregada no dia seguinte. Mesmo queos primeiros sintomas foram atal��smia, o proesso que levou at�e eletinha vindo a desenvolver ao longo de d�eadas. "*\Deades?" ***5.1 4 \d�eadas?"



166CAP�ITULO 5. ATEROG^ENESE: COMO ART�ERIAS FALHAR*\Yes, several deades. For many vitims, oronary hardening andplaque formation begins in hildhood. It doesn't surprise me that yourdotor didn't know about it. Most dotors don't order the neessarytests, even though it's easy. Nowadays we an identify this killerdisease proess at the earliest stages and reverse the fators that auseatheroslerosis long before problems arise."***5.1 5 \Sim, v�arias d�eadas. Para muitas v��timas, endureimentooron�aria e forma�~ao de plaas ome�a na inf^ania. Ele n~ao me sur-preende que o seu m�edio n~ao sabia sobre isso. A maioria dos m�ediosn~ao soliitar os testes neess�arios, mesmo que seja f�ail. Hoje em diapodemos identi�ar esse proesso doen�a fatal nas primeiras fases e re-verter os fatores que ausam a arterioslerose muito antes de surgiremproblemas ". *\You an do that?" ***5.1 6 \Vo^e pode fazer isso?" *\Yes, we an. Welome to modern moleular mediine, Bob."***

5.1. A ARTERIOSCLEROSE COMEC�A CEDO E SE DESENVOLVE GRADUALMENTE1675.1 7 \Sim, n�os podemos. Bem-vindo �a mediina moleular mo-derna, Bob." *\Then tell me why. Why was that happening? What exatly isatheroslerosis, anyway?" ***5.1 8 \Ent~ao me diga o porqu^e. Porque o que estava aonteendo?O que exatamente �e a arterioslerose, a�nal?"*\If you have a few minutes, I'll explain the entire proess."***5.1 9 \Se vo^e tem alguns minutos, eu vou expliar todo o pro-esso." *\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 paraseus paientes. Como refresante!"



172CAP�ITULO 5. ATEROG^ENESE: COMO ART�ERIAS FALHAR***5.2 3 \Abaixo do endot�elio (trabalhar agora a partir do entro, oul�umen, para fora) �e uma �ta el�astia muito mais espessa de teidoonjuntivo hamada de ��ntima. A amada ��ntima da art�eria d�a a elas-tiidade e exibilidade. Por baixo da ��ntima (ainda a trabalhar dointerior para o exterior ) �e a m��dia, uma amada grossa de �elulasdo 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�~aoexterior das �bras el�astias resistentes que proporiona resist^enia es-trutural 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 mi-ros�opia de uma art�eria oron�aria arteriosler�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 am going to show you how this injuryhappens."

5.1. A ARTERIOSCLEROSE COMEC�A CEDO E SE DESENVOLVE GRADUALMENTE1695.1 12 \Faz sentido para mim."*\It's important to appreiate how an artery is onstruted, so I amgoing to start with a brief anatomy lesson. Then I'll explain atheroge-nesis - that's the tehnial term for the development of atheroslerotiplaque. It's a little ompliated, but you'll be able to follow. One youhave your arterial anatomy down and understand how plaque deve-lops, then I am going to explain how an atual heart attak happens.Later on, you'll learn how to use biohemial testing to `see' atheros-lerosis long before it beomes a problem. Then I'll show you how touse 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 om uma breve li�~ao de anatomia Ent~ao eu vouexpliar aterog^enese -. Que �e o termo t�enio para o desenvolvimentoda plaa arteriosler�otia �E um pouo ompliado, mas vo^e. vai serapaz de seguir. depois de ter sua anatomia arterial para baixo eompreender omo plaa bateriana se desenvolve, ent~ao eu vou ex-pliar omo um ataque ard��ao real aontee. Mais tarde, vo^e vaiaprender omo usar testes bioqu��mios para `ver 'arterioslerose muitoantes de ele se torna um problema. Ent~ao eu vou mostrar-lhe omousar mediamentos naturais para revert^e-la ".*\Do, you have an organized mind. I like that. Okay, �rst theanatomy lesson."



170CAP�ITULO 5. ATEROG^ENESE: COMO ART�ERIAS FALHAR***5.1 14 \Do, vo^e tem uma mente organizada. Eu gosto disso. Ok,primeiro a li�~ao anatomia".

5.2 Anatomia de uma art�eria*Anatomy of an artery\Your heart is an amazing organ. It beats more than 100,000 timesa day and about two billion times in a life. Your heart pumps �vequarts a minute or 2000 gallons a day. Your ardiovasular system- inluding arteries, apillaries and veins - is over 60,000 miles long,more than twie the distane around the earth."***5.2 1 \Seu ora�~ao �e um �org~ao inr��vel Ele bate mais de 100.000vezes por dia e era de dois bilh~oes de vezes em uma vida Seu ora�~aobombeia ino litros por minuto ou 2.000 litros por dia o seu sistemaardiovasular - Inluindo art�erias, veias e apilares - �e mais de 60.000milhas de omprimento, mais de duas vezes a dist^ania em torno daterra ". *\An artery is a lot like a very small hose. This partiular hose hasfour layers. Starting from the inside (we all it the `lumen') and wor-king toward the outside, we'd �rst enounter a very thin, single layer
5.2. ANATOMIA DE UMA ART�ERIA 171of ells, alled the endothelium. Endo means `inner,' and `thelium'means `skin'. As you will see, the endothelium is the most importantpart of any artery. This is beause of its very speial position as aninterfae - a barrier - that separates the blood owing through theartery from the wall of the artery. The endothelium is a very sele-tive membrane that allows nutrients and other desirable substanesaess to the inner layers of the artery while keeping toxins and otherundesirables out." ***5.2 2 \Uma art�eria �e muito pareido om uma pequena mangueira.Esta mangueira partiular tem quatro amadas. A partir do interior(hamamos-lhe os 'lumen') e trabalhando para o exterior, n�os primeiroenontrar um muito �na, �unio amada de �elulas, hamada endot�elio.Endo signi�a `interior, 'e `thelium' signi�a 'pele'. omo vo^e vaiver, o endot�elio �e a parte mais importante de qualquer art�eria. Isto �edevido �a sua posi�~ao muito espeial omo uma interfae - uma barreira- que separa o uxo de sangue atrav�es da art�eria a partir da parede daart�eria o endot�elio �e uma membrana muito seletivo, que permite queos nutrientes e outras subst^anias 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 thiker elasti band of onnetive tissue alled theintima. The intima gives the artery elastiity and exibility. Beneaththe intima (still working from interior to exterior) is the media, a thiklayer of musle ells that ontrats to hange the size of the artery.And �nally, on the outside is the adventitia, an outer protetive bandof tough elasti �bers that provides strutural strength and holds thewhole thing together."



176CAP�ITULO 5. ATEROG^ENESE: COMO ART�ERIAS FALHAR5.3 7 \Atheroslerosis, O `Matador N�umero Um,' ome�a quandoo endot�elio est�a irritado ou dani�ado. Isso faz om que o seu maufunionamento, e j�a n~ao pode efetivamente proteger o resto da paredearterial. Part��ulas de LDL-olesterol oxidado que uem atrav�es daorrente sangu��nea agora podem penetrar abaixo do endot�elio lesadoe 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 ^enfase sobre o olesterol?"*\Yes. Cholesterol is important beause if the endothelium is om-promised, holesterol (atually just oxidized LDL partiles) will gainentry into the artery, and this initiates and/or aelerates the athe-rosleroti proess." ***5.3 9 \Sim. O olesterol �e importante porque se o endot�elio est�aomprometido, olesterol (LDL part��ulas na verdade, apenas oxida-dos) vai ganhar a entrada na art�eria, e este iniia e / ou aelera oproesso arteriosler�otio." *

5.3. A PRIMEIRA FASE: LES ~AO ENDOTELIAL 173***5.3 1 \Atheroslerosis, Bob, �e a resposta do organismo �a les~ao vas-ular -. Ou danos a uma art�eria eu vou mostrar-lhe omo essa les~aoaontee." *\Okay." ***5.3 2 \Ok". *\There are four major phases in the development of atheroslerosisand the heart attak and stroke it auses. The �rst phase is endothelialdamage and dysfuntion. The seond is plaque formation, and thethird is thrombus formation." ***5.3 3 \H�a quatro fases prinipais no desenvolvimento da arterios-lerose e o ataque ard��ao e aidente vasular erebral que provoa. Aprimeira fase �e a les~ao endotelial e disfun�~ao. A segunda �e a forma�~aode plaa, e o tereiro �e a forma�~ao de trombos."*



174CAP�ITULO 5. ATEROG^ENESE: COMO ART�ERIAS FALHAR\The endothelium," I ontinue, \that paper-thin inner lining ofyour arteries holds the key to understanding heart attaks and o-ronary artery disease. Atheroslerosis - and all the human misery itauses - begins there. The endothelium's power is all out of proportionto its size. Just one ell thik, it omprises a very small perentageof the total size of an artery. But, as any real estate agent an tellyou, loation is everything. Beause of its strategi loation guar-ding the interfae between blood and artery, the endothelium wieldstremendous inuene." ***5.3 4 \O endot�elio," Eu ontinuo, \que forro interno de papel �no desuas art�erias det�em a have para a ompreens~ao de ataques ard��aose doen�a arterial oron�aria Arterioslerose -. E toda a mis�eria humanaque provoa - ome�a a�� o poder do endot�elio �e tudo. fora de propor�~aoao seu tamanho. Apenas uma �elula de espessura, �e onstitu��do poruma perentagem muito pequena do tamanho 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 entresangue e art�eria, o endot�elio exere uma tremenda inu^enia."*\What an it do?" asks Bob. ***5.3 5 \O que pode fazer?" pede Bob.*

5.3. A PRIMEIRA FASE: LES ~AO ENDOTELIAL 175\As gatekeeper to the arterial wall, it funtions as both a prote-tive barrier and seletive membrane. It sorts through all the goodand bad hemials oating in the bloodstream (nutrients, hormones,eletrolytes, proteins, ell-signaling moleules, waste material, meta-bolites, et.), and deides whih to allow through to the arterial wallbelow. Your endothelium is also a hemial fatory: it manufaturesspeial moleules that keep it healthy. And, if it senses damage, it willprodue hemial messengers that all in the immune polie fore."***5.3 6 \Como gatekeeper �a parede arterial, ele funiona tanto omouma barreira protetora e membrana seletiva. Ele lassi�a por todosos bons e maus produtos qu��mios que utuam na orrente sangu��nea(nutrientes, horm^onios, eletr�olitos, prote��nas, mol�eulas de sinaliza�~aoelulares, material de res��duos , metabolitos, et.), e deide que parapermitir que atrav�es da parede arterial abaixo de seu endot�elio �etamb�em uma f�abria de produtos qu��mios:. fabria mol�eulas es-peiais que mant^e-lo saud�avel e, se ele deteta danos, que ir�a produzirmensageiros qu��mios que hamam. na pol��ia imunol�ogio."*\Atheroslerosis, The `Number One Killer,' begins when the en-dothelium is irritated or damaged. This auses it to malfuntion, andit an no longer e�etively protet the rest of the arterial wall. Oxi-dized LDL-holesterol partiles owing through the bloodstream annow penetrate below the injured endothelium and embed themselvesin the wall of the artery. Plaque is born."***



180CAP�ITULO 5. ATEROG^ENESE: COMO ART�ERIAS FALHAR� diet low in fruit and vegetables� depletion of antioxidant nutrients (vitamins E and C, CoenzymeQ-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)� sugar� alohol� free radials� hypertension

5.3. A PRIMEIRA FASE: LES ~AO ENDOTELIAL 177\Now let's imagine we an shrink ourselves down and travel to-gether to the enter of one of your oronary arteries, in order to seewhat happened to the endothelium there."***5.3 10 \Agora vamos imaginar que pode enolher-nos para baixo eviajar juntos para o entro de uma das suas art�erias oron�arias, a �mde ver o que aonteeu om o endot�elio l�a."*\Okay." ***5.3 11 \Ok". *\Unlike the arterial ells beneath it, the endothelium is exposed toeverything that ows through the bloodstream, and that bloodstreaman arry some very nasty moleular entities. These bang into theendothelium, irritate it, and ause it to beome inamed."***5.3 12 \Ao ontr�ario das �elulas arteriais abaixo dela, o endot�elioest�a exposto a tudo o que ui atrav�es da orrente sangu��nea, e queorrente sangu��nea pode levar algumas entidades moleulares muitodesagrad�aveis. Estes estrondo para o endot�elio, irritar-lo e fazer omque ele se tornar inamado."



178CAP�ITULO 5. ATEROG^ENESE: COMO ART�ERIAS FALHAR*\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 toatheroslerosis, the disease that kills most of us, I'd say it's a very badthing." ***5.3 14 \N~ao, Bob, n~ao �e. Uma vez que este �e o evento iniial queonduz �a arterioslerose, doen�a que mata a maioria de n�os, eu diriaque �e uma oisa muito ruim." *\Endothelial irritation is the initial step in a hain reation thatprogresses to inammation, then damage, then dysfuntion, atheros-lerosis, and �nally ulminates in a heart attak or stroke."***5.3 15 \irrita�~ao endotelial �e o passo iniial para uma rea�~ao emadeia, que evolui para inama�~ao, em seguida, dani�ar, ent~ao dis-fun�~ao, arterioslerose, e, �nalmente, ulmina om um ataque ard��aoou aidente vasular erebral."

5.3. A PRIMEIRA FASE: LES ~AO ENDOTELIAL 179*\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



184CAP�ITULO 5. ATEROG^ENESE: COMO ART�ERIAS FALHAR\Eat a low-arbohydrate diet: too muh sugar and proessed ar-bohydrates are very damaging. Eat organi whenever possible. Keepanimal fat at a minimum, beause it inreases free radial burden.Instead, use moderate amounts of vegetable fat (like oonut, olive,axseed, and soy bean oils) along with small servings of very leanmeat. Load up on phytonutrient-rih fruit and vegetables. (For athorough disussion of phytonutrients, see hapter 25 in my book,Renewal: The Anti-Aging Revolution.)"***5.4 3 \Comer uma dieta pobre em arboidratos: muito a��uar e ar-boidratos proessados s~ao muito prejudiiais omer org^anios sempreque poss��vel Mantenha gordura animal no m��nimo, porque aumentaa arga de radiais livres Em vez disso, use quantidades moderadasde gordura vegetal (omo oo, azeitona, e �oleos de linha�a, feij~ao desoja), juntamente om pequenas por�~oes de arne muito magra Car-regar em frutas e vegetais rios em �tonutrientes (Para uma disuss~aoaprofundada 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 vitamins C and E, axseed oil, and oenzymeQ-10. Antioxidant-rih phytohemial foods and supplements suh aspomegranate, blueberries, grapeseed extrat, green tea, pynogenol,milk thistle, and bioavonoids." ***5.4 4 \Todos os dias, erti�que-se de ter abund^ania de suplementosnutriionais:. Um multivitam��nio, vitaminas extras C e E, �oleo de
5.3. A PRIMEIRA FASE: LES ~AO ENDOTELIAL 181� hroni infetions suh as periodontal disease, Chlamydia, andherpes� 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, oenzimaQ-10, et.)� pestiidas e herbiidas em n~ao-alimentos org^anios� fast food, omida lixo, alimentos proessados



182CAP�ITULO 5. ATEROG^ENESE: COMO ART�ERIAS FALHAR� poluentes do ar e da �agua

� lora�~ao
� fuma�a

� 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 her-pes
� alergias

� doen�a autoimune

5.4. PREVENC� ~AO DE DANOS ENDOTELIAIS 1835.4 Preven�~ao de danos endoteliais*Preventing endothelial damage\That's a long list! Tell me, do, how an I start proteting myendothelium from damage?" ***5.4 1 \Isso �e uma longa lista! Diga-me, do, omo posso ome�ar aproteger o meu endot�elio de danos?"*\Exerise every day, for an hour if possible. I an't emphasizethis strongly enough. Keeping your blood vessels strong and healthythrough exerise is arguably the most important single thing you ando to protet your endothelium from damage."***5.4 2 \exer��io todos os dias, durante uma hora, se poss��vel. Eun~ao posso enfatizar isto muito. Mantendo os vasos sangu��neos forte esaud�avel atrav�es do exer��io �e sem d�uvida a �unia oisa mais impor-tante que vo^e pode fazer para proteger seu endot�elio de danos."*



188CAP�ITULO 5. ATEROG^ENESE: COMO ART�ERIAS FALHARtem que bater mais forte, e isso aumenta a press~ao na superf��ie en-dotelial e aumenta o atrito ausado pela passagem de sangue ao longodo endot�elio. Porque estes efeitos da hipertens~ao s~ao t~ao prejudiiais,�e muito importante erti�ar-se sua press~ao arterial �e normal.\*\Several infetious agents are known to damage the endotheliumand ause oronary artery disease. These inlude periodontal (gum)infetions, herpes virus, Chlamydia, ytomegalovirus, Heliobater py-lori, and Candida (yeast)." ***5.4 11 "V�arios agentes infeiosos s~ao onheidas por dani�ar oendot�elio e ausar doen�a arterial oron�aria. Estas inluem periodon-tal (goma) infe�~oes, v��rus do herpes, Chlamydia, itomegalov��rus,Heliobater pylori, e Candida (levedura).\*\Allergies and autoimmune diseases (where the immune system ma-kes antibodies that attak one's own tissues) also stir up inammationthat damages the endothelium. Untreated hay fever (allergi rhinitis),sinusitis, asthma, food allergies, rheumatoid arthritis, lupus, multipleslerosis, and Hashimoto's disease an inrease your risk of heart at-tak." ***

5.4. PREVENC� ~AO DE DANOS ENDOTELIAIS 185linha�a, e oenzima Q-10 alimentos e suplementos �toqu��mios riosem 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: ahigh-animal-fat diet, trans-fats, proessed foods, hlorinated water,and pestiides." ***5.4 5 \Algumas fontes alimentares omuns de irritantes endoteli-ais inluem: dieta de alta gordura animal, gorduras trans, alimentosproessados, �agua lorada, e pestiidas."*\Virtually all hemial toxins irritate and injure the endothelium.Pestiides, herbiides, air and water pollutants, heavy metals (lead,arseni, merury, admium), tobao smoke, sugar, and alohol. Freeradials damage the endothelium. (For a more omplete disussion oftoxins and free radials - where they ome from and how to managethem - see hapters 2 and 11 in Renewal.)"***5.4 6 \Pratiamente todas as toxinas qu��mias irritar e ferir o en-dot�elio. Pestiidas, herbiidas, ar e �agua poluentes, metais pesados(humbo, ars^enio, mer�urio, �admio), fumo de tabao, a��uar e �alool.Os radiais livres dani�am o endot�elio. (Para uma disuss~ao maisompleta de toxinas e radiais livres - de onde v^em e omo gereni�a-los -. onsulte os ap��tulos 2 e 11 em renova�~ao) "



186CAP�ITULO 5. ATEROG^ENESE: COMO ART�ERIAS FALHAR*\Measure and treat (if they're elevated) the three markers for arte-rial inammation: homoysteine, C-reative protein, and �brinogen.I'll have a lot more to say about these rasals later on. For now, Iwant you to remember that these undesirable irritants ause endothe-lial damage, and that lowering your body's level of them will prevent,reverse, and even ure hardening of the arteries." (See Part II of thisbook for details about these markers.)"***5.4 7 \Medir e tratamento (se eles s~ao elevados) os tr^es maradorespara inama�~ao arterial:.. Homoiste��na, prote��na C-reativa e �bri-nog^enio eu vou ter muito mais a dizer sobre esses malandros maistarde para agora, eu quero vo^e lembrar que esses irritantes inde-sej�aveis ausar dano endotelial e que a redu�~ao do n��vel deles do seuorpo ir�a prevenir, reverter e at�e mesmo urar o endureimento dasart�erias ". (Ver Parte II deste livro para obter detalhes sobre estesmaradores.) \ *\Okay." says Bob. ***5.4 8 "Ok\. diz Bob. *

5.4. PREVENC� ~AO DE DANOS ENDOTELIAIS 187\Blood sugar problems also ause endothelial inammation. Syn-drome X, insulin resistane, exessive insulin, and elevated fastingblood gluose fall into this ategory. Persistently high blood sugarlevels (greater than 90 mg/dL) result in endothelial damage that a-elerates atheroslerosis. (For more on this subjet see Chapter 11 -Blood Sugar, Insulin Resistane, and The Metaboli Syndrome.)"***5.4 9 "problemas de a��uar no sangue tamb�em ausar inama�~aoendotelial. S��ndrome X, resist^enia �a insulina, a insulina em exesso, eelevada queda de gliose no sangue em jejum a esta ategoria. N��veisde a��uar no sangue persistentemente elevada (superior a 90 mg / dL)resultar em les~ao endotelial que aelera a arterioslerose . (Para maisinforma�~oes sobre este assunto onsulte o Cap��tulo 11 - Blood Sugar,resist^enia �a insulina e s��ndrome metab�olia.) \*\As a physiist, Bob, you might appreiate that mehanial stressan also trigger endothelial damage. High blood pressure auses ex-essive `shear stress.' In hypertension, the heart has to beat harder,and this inreases the pressure on the endothelial surfae and raisesthe frition aused by blood passing along the endothelium. Beausethese e�ets of hypertension are so damaging, it is very important tomake sure your blood pressure is normal."***5.4 10 "Como f��sio, Bob, vo^e pode pereber que o estresse me^aniopode tamb�em provoar les~ao endotelial. A press~ao arterial elevadaprovoa exessiva `tens~ao de isalhamento. Na hipertens~ao, o ora�~ao



192CAP�ITULO 5. ATEROG^ENESE: COMO ART�ERIAS FALHAR5.5 5 \As �elulas endoteliais fabriar e liberar mol�eulas mensagei-ras que informam o sistema imunol�ogio para enviar em suas �elulasde mon�oitos. Os mon�oitos, um tipo de gl�obulo brano, s~ao a for�apoliial elular." *\How are they like ops?" ***5.5 6 \Como eles gostam de pol��ia?"*\Several ways. They are mobile, attrated to problem areas, arryweapons - and they have an `attitude.' Their job is to take over andontrol situations they deem `dangerous' (real or pereived). Monoy-tes an use their ommuniation system to all in reserves if needed.An inamed blood vessel wall like the one I've been desribing, ou-pled with some oxidized LDL, is de�nitely pereived as a dangeroussituation." ***5.5 7 \V�arias maneiras Eles s~ao m�oveis, atra��dos para �areas pro-blem�atias, portar armas - e eles t^em um `atitude'. Seu trabalho �e paraassumir e ontrolar situa�~oes que onsiderem `perigosa '(real ou pere-bida). Os mon�oitos podem usar o seu sistema de omunia�~ao parahamar em reservas, se neess�ario. Uma parede dos vasos sangu��neosinamados omo a que eu tenho vindo a desrever, juntamente omalguns LDL oxidada, �e de�nitivamente vista omo uma situa�~ao peri-gosa".

5.4. PREVENC� ~AO DE DANOS ENDOTELIAIS 1895.4 12 \alergias e doen�as auto-imunes (em que o sistema imuneproduz antiorpos que ataam os seus pr�oprios teidos) tamb�em pro-voar inama�~ao que dani�a o endot�elio. Febre do feno n~ao tra-tado (rinite al�ergia), sinusite, asma, alergias alimentares, artrite reu-mat�oide, l�upus, m�ultiplos doen�a de eslerose m�ultipla, e Hashimotopode aumentar o riso de ataque ard��ao."*\Okay, I think I get it now, do," says Bob. \Virtually anythingthat an ause inammation will damage the endothelium, right?"***5.4 13 "Ok, eu aho que eu entendo agora, do,\ diz Bob. "Virtu-almente, qualquer oisa que pode ausar inama�~ao pode dani�ar oendot�elio, erto>` *\Right. But endothelial inammation - from some ombination ofall the auses I just listed - is just the beginning."***5.4 14 \inama�~ao Direito Mas endotelial -. A partir de uma om-bina�~ao de todas as ausas que aabei de listar - �e apenas o ome�o."*\What happens next?" ***5.4 15 \O que aontee em seguida?"



190CAP�ITULO 5. ATEROG^ENESE: COMO ART�ERIAS FALHAR5.5 A fase dois: a forma�~ao de plaas*Phase two: plaque formation\Healthy endothelial ells protet the intima , the layer of arterialwall that lies beneath. When the �res of inammation have damagedendothelial integrity, however, LDL partiles now an gain aess tothe intima." ***5.5 1 \C�elulas endoteliais saud�aveis proteger a ��ntima, a amada daparede arterial que se enontra abaixo. Quando os fogos de inama�~aoter dani�ado integridade endotelial, no entanto, part��ulas de LDLpodem agora ter aesso ao ��ntima."*\Aha!" says Bob. \So the LDLs get into this plae where theydon't belong. That's why they ause suh big problems. I've alwayswondered about that." ***5.5 2 \Aha!" diz Bob. \Ent~ao as LDLs hegar a este lugar onde elesn~ao pertenem. �E por isso que eles ausam esses grandes problemas.Eu sempre me perguntei sobre isso."*

5.5. A FASE DOIS: A FORMAC� ~AO DE PLACAS 191\You're right, but it's a bit more ompliated. As they beometrapped between the endothelium and the intima, LDLs are oxidizedby the free radials that were generated by the loal inammatoryreation. In response to the oxidized LDL, the inamed endotheliumsenses danger, goes into `alarm mode'."***5.5 3 \Vo^e est�a erto, mas �e um pouo mais ompliado. Comoeles �am presos entre o endot�elio e na ��ntima, LDLs s~ao oxidados porradiais livres que foram gerados pela rea�~ao inamat�oria loal. Emresposta �a LDL oxidada, o endot�elio inamado pressente o perigo, vaipara `modo de alarme'." *\Alarm mode?" asks Bob. ***5.5 4 \modo de alarme?" pede Bob.*\Endothelial ells manufature and release messenger moleulesthat tell the immune system to send in its monoyte ells. Monoytes,a kind of white blood ell, are the ellular polie fore."***



196CAP�ITULO 5. ATEROG^ENESE: COMO ART�ERIAS FALHAR5.5 14 \Sim. N�os o hamamos de `fagoitose'. Eis omo funiona:um mar�ofago aonhega-se a uma das LDLs, em seguida, envia dois`Armas' de protoplasma que a eram em um abra�o mortal e feheno de tr�as, engolindo-o totalmente, de modo que agora o LDL �e naverdade, ompletamente dentro do mar�ofago em vez de simplesmenteengolindo algumas das LDLs oxidados e digeri-los, no entanto, estesmar�ofagos abusar;. eles n~ao podem parar de omer, ent~ao eles setornam heios de gordura a gordura que foram omer,. no entanto,�e letal para eles. eles morrem, mas n~ao antes que eles resem t~aogrande que eles n~ao podem obter de volta para fora da parede arte-rial, para que se tornem Entombed l�a. as ara�as ingurgitado-LDLdestas Superops mar�ofagos mortas aumulam na ��ntima , e onsoli-dar a formar plaas. em uma prepara�~ao l^amina de miros�opio, essas�elulas mortas assumir uma apar^enia borbulhante, e t^em vindo aser hamado `�elulas espumosas. Quando um n�umero su�ientementegrande de �elulas espumosas se aumulam, apareem manhas ama-relas graxos Estes se projetam aima da superf��ie interior da art�eriaem seu l�umen;. Isso restringe a embara�~ao e reduz a sua apaidadede levar o sangue Chamamos isso de isquemia isquemia em vasos deausas sangu��neos do �erebro.. problemas ognitivos. isquemia em va-sos do ora�~ao provoa dor no peito, fadiga e falta de ar. e, laro, omobstru�~ao arteriosler�otia de ter maior riso de ataques ard��aos eaidentes vasulares erebrais."

5.6 Fase tr^es: forma�~ao de trombos, rup-tura e de desastres*

Phase three: thrombus formation, rupture, and disaster

5.5. A FASE DOIS: A FORMAC� ~AO DE PLACAS 193*\Under normal onditions," I ontinued, \monoytes in the bloods-tream, like polie on patrol, would have just slid on by, but now theymigrate toward and adhere to this stiky inamed endothelial surfae.Then, on the trail of the oxidized LDL, they, too, go through andbelow the endothelial ell and embed themselves in the intima."***5.5 8 \Em ondi�~oes normais," eu ontinuei, \mon�oitos na orrentesangu��nea, omo a pol��ia em patrulha, teria apenas deslizou sobreperto, mas agora eles migram para e aderir a esta superf��ie endotelialinamado 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 surfaelayer of endothelial ells, these monoytes do something real ops ouldnever do: they rapidly inrease their size by several times, transfor-ming into another type of white blood ell, the marophage."***



194CAP�ITULO 5. ATEROG^ENESE: COMO ART�ERIAS FALHAR5.5 10 \Sim, mas agora as oisas �am estranhas Uma vez em se-guran�a por baixo da amada super�ial de �elulas endoteliais, estesmon�oitos fazer algo poliiais de verdade nuna poderia fazer: elesrapidamente aumentar seu tamanho por v�arias vezes, transformar emoutro tipo de gl�obulo brano, o mar�ofago."*\Okay, I'll bite - what's a marophage?"***5.5 11 \Ok, eu vou morder - o que �e um mar�ofago?"*\Marophages are a kind of huge immune system superop ell.Their enormous size allows them to more easily engulf things, andwhen they are munhing on toxins and viruses, on fungal ells andaner ells, we are very happy with their behavior. But just like goodops gone bad, when they get into the inside of your blood vessels andstart gobbling up holesterol and oxidized LDL . . . well, we have afriendly �re situation. They do more harm than good."***5.5 12 \Os mar�ofagos s~ao uma esp�eie de enorme pilha Superopsistema imunol�ogio. Seu tamanho enorme lhes permite engolir maisfailmente as oisas, e quando eles est~ao omendo toxinas e v��rus,sobre as �elulas f�ungias e �elulas anerosas, estamos muito felizesom o seu omportamento. mas, assim omo bons poliiais ido mal,quando hegar no interior dos vasos sangu��neos e ome�ar a devoraro olesterol e LDL oxidada . . . bem, temos uma situa�~ao de in^endioamig�avel. Eles fazem mais mal do que bem."

5.5. A FASE DOIS: A FORMAC� ~AO DE PLACAS 195*\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 marophagesnuggles up to one of the LDLs, and then sends out two `arms' ofprotoplasm that surround it in a deadly hug, and then lose in frombehind, totally engul�ng it, so that now the LDL is atually ompletelyinside of the marophage. Instead of simply gobbling up a few ofthe oxidized LDLs and digesting them, however, these marophagesoverindulge; they an't stop eating, so they beome engorged withfat. The fat that they have been eating, however, is lethal to them.They die, but not before they grow so large that they an't get bakout of the arterial wall, so they beome entombed there. The LDL-engorged arasses of these dead marophage superops aumulatein the intima, and onsolidate to form plaque. On a mirosopi slidepreparation these dead ells take on a bubbly appearane, and haveome to be alled `foam ells.' When suÆiently large numbers offoam ells aumulate, fatty yellow streaks appear. These protrudeabove the interior surfae of the artery into its lumen; this narrows thevessel and redues its apaity to arry blood. We all this ishemia.Ishemia in brain blood vessels auses ognitive problems. Ishemiain heart vessels auses hest pain, fatigue, and shortness of breath.And, of ourse with atherosleroti blokage you have inreased riskof heart attaks and strokes." ***



200CAP�ITULO 5. ATEROG^ENESE: COMO ART�ERIAS FALHAR\Calium," I ontinued, \is now attrated to the area and depositsthere, ausing the plaque to harden, or `alify.' This auses the plaqueto gradually beome less elasti and more brittle, like thin bone, andit an now easily break." ***5.6 7 \C�alio", eu ontinuei, \agora �e atra��do para a �area e dep�ositosl�a, fazendo om que a plaa para endureer, ou `ali�ar'. Isso fazom que a plaa para tornar-se gradualmente menos el�astia e maisfr�agil, omo osso �no, e agora pode failmente quebrar."*\This ombination of foam ells, ali�ation, and lipids, overedover by a �brous ap, is what we all `unstable plaque.' It's kind oflike a festering sore, or boil, and it's espeially dangerous, beause, asyou an see, the normally soft and pliant onnetive tissue `ap' thatovers it has now beome 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'. �Eomo uma esp�eie de ferida inamada, ou ferver, e �e espeialmenteperigosa, porque, omo vo^e pode ver, o teido onjuntivo `ap nor-malmente suave e ex��vel', que abrange agora se tornou dif��il, fr�agile quebradi�o." *

5.6. PHASE THREE: THROMBUS AND DISASTER 197

Figura 5.2: Anatomy of atherosleroti plaque. The work of Pe-ter Libby and olleagues has demonstrated that plaques with alarge lipid ore and a thin �brous ap are more likely to rupture.Anatomia da plaa arteriosler�otia. A obra de Peter Libby e olegasdemonstraram que as plaas om um grande n�uleo lip��dio e uma �naapa �brosa s~ao mais susept��veis de se romper.\So that's the end of the seond phase, whih you alled plaqueformation?" ***5.6 1 \Ent~ao esse �e o �m da segunda fase, que vo^e hamou aforma�~ao de plaas?" *\Right, Bob. The third and �nal phase is thrombus formation."***



198CAP�ITULO 5. ATEROG^ENESE: COMO ART�ERIAS FALHAR5.6 2 \Certo, Bob. A tereira e �ultima fase �e a forma�~ao de trom-bos." *\I guess it really is `�nal' for some people."***5.6 3 \Eu aho que ele realmente �e `de�nitiva' para algumas pes-soas." *\Bad joke, Bob. But sadly, it's true. You've probably also heardthis one: `The �rst symptom of a heart attak is often sudden death.'This is the unfortunate truth for about half of all heart attak vitims."***5.6 4 \Bad piada, Bob Mas, infelizmente, �e verdade Vo^e provavel-mente tamb�em ouviu esta: `O primeiro sintoma de um ataque ard��ao�e muitas vezes morte s�ubita'. Esta �e a triste verdade por era de me-tade de todas as v��timas de ataque ard��ao".*\Now that you have my attention, exatly what is a `thrombus,'do?" ***

5.6. PHASE THREE: THROMBUS AND DISASTER 1995.6 5 \Agora que vo^e tem a minha aten�~ao, exatamente o que �eum `trombo', do?" *\It is simply a blood lot - a very dangerous kind of lot that oursinside an artery. But we are getting ahead of ourselves. First you needto know about unstable plaque. On the way to eventually beoming`stable plaque,' these fatty atherosleroti deposits go through a dan-gerous phase known as `unstable plaque,' in whih a very thin layer ofonnetive tissue ells forms a thin, �brous ap that overs over thefatty plaque lesions I've been desribing. It's a lot like the thin sabthat you an see soon after an external ut or srape on your skin.This ap sits on top of the foam ells in the fatty streak, forming a`bump' that protrudes even further into the lumen (the inside) of thevessel." ***5.6 6 \�E simplesmente um o�agulo de sangue -.. Um tipo muitoperigoso de o�agulo que oorre dentro de uma art�eria Mas estamos�ando �a frente de n�os mesmos Primeiro vo^e preisa saber sobrea plaa inst�avel No aminho para eventualmente tornando-se `plaaest�avel', estes dep�ositos arteriosler�otios graxos passam por uma faseperigosa onheida omo `plaa inst�avel', em que uma amada muito�na de �elulas do teido onjuntivo forma uma apa �na e �brosaque obre sobre as les~oes em plaas gordos Eu estive desrevendo. �emuito pareido om o rosta �na que vo^e pode ver logo ap�os um orteexterno ou raspar na sua pele. Este tamp~ao �a no topo das �elulasde espuma na raia gordos, formando um `galo' que se projeta aindamais para o l�umen (interior) do navio."*



204CAP�ITULO 5. ATEROG^ENESE: COMO ART�ERIAS FALHARnenhuma raz~ao para a plaa para formar e ruptura, ausando estesatal��smio, de mudan�a de vida - e muitas vezes a vida sem �m -. aonteimentos Fa�a o teste Enontrar esses sinais bioqu��mios dedesenvolvimento da plaa Nip esta doen�a pela raiz!"*\That's why I'm here, Dr. Tim. To learn how to do that. Thanksfor the explanation." ***5.6 15 \�E por isso que estou aqui, Dr. Tim. Para saber omo fazerisso. Obrigado pela explia�~ao." *\Anytime." ***5.6 16 \A qualquer hora."

5.6. PHASE THREE: THROMBUS AND DISASTER 201\Beneath this �brous ap," I ontinued, \trapped foam ells aredying and in their death throes they release harmful hemials thatpush upward, enouraging the �brous ap to rupture. If the ap doesrupture, all hek breaks loose. It's like a pimple or boil erupting:toxi ontents are spewed out. A lot, or thrombus, starts formingright there on the inside wall of the artery. If this lot beomes largeenough, it will ause loal blokage of downstream blood ow (alledan `infartion') in the a�eted artery. Or the developing lot an breakloose and travel downstream, quikly lodging in a narrower portion ofthe artery. Either way, this is what we all a ardiovasular `event.'If this `event' ours in the heart, it's a myoardial infartion. Thevitim su�ers sudden hest pain, fainting - and as often as not, death.If the blokage happens in the brain, we all it a stroke, or erebralinfartion and the patient su�ers loss of erebral funtion or death."***5.6 9 \Sob essa apa �brosa," eu ontinuei, \�elulas de espumapresas est~ao morrendo e em seus estertores eles liberam subst^aniasqu��mias noivas que empurram para ima, estimulando a apa �brosa�a ruptura. Se a tampa faz ruptura, todos Parreira se rompe. �E omouma espinha ou fervura em erup�~ao: ... onte�udos t�oxios s~ao vomi-tados um o�agulo ou trombo, ome�a a formar ali na parede internada art�eria Se este o�agulo se torna grande o su�iente, ele ir�a ausaro bloqueio loal do uxo sangu��neo jusante (hamado de `infarto') naart�eria afetada. Ou o o�agulo em desenvolvimento pode soltar-se eviajar a jusante, de forma r�apida apresenta�~ao em uma parte maisestreita da art�eria. de qualquer forma, isso �e o que hamamos de umevento `ardiovasular'. Se este evento oorre no ora�~ao, �e um infartodo mio�ardio A v��tima sofre de dor s�ubita no peito, desmaios - ... Equantas vezes n~ao, a morte Se o bloqueio aontee no �erebro, ha-mamos isso de um aidente vasular erebral ou infarto erebral e opaiente sofre a perda da fun�~ao erebral ou morte".



202CAP�ITULO 5. ATEROG^ENESE: COMO ART�ERIAS FALHAR*\This omplex atherosleroti proess I've just desribed usuallyremains silent - in other words, there are no symptoms. And withoutsymptoms, there's no way to know it is developing. No medial proe-dure or imaging tehnique an detet an unstable plaque on the vergeof rupture. Nothing like a heart attak attention."***5.6 10 \Este proesso omplexo proesso arteriosler�otio que aa-bei de desrever geralmente permanee sileniosa -.. Em outras pa-lavras, n~ao h�a sintomas e sem sintomas, n~ao h�a nenhuma maneirade saber que est�a desenvolvendo Nenhum proedimento m�edio ou det�enia de imagem pode detetar uma plaa inst�avel em �a beira daruptura. Nada omo uma aten�~ao ataque ard��ao".*\I an vouh for that! But now we have a way to know that trainwrek is oming. Now we an do the six tests you reommend."***5.6 11 \Eu posso on�rmar isso! Mas agora temos uma maneira desaber que destrui�~ao do trem est�a hegando. Agora podemos fazer ostestes de seis que vo^e reomenda."*\Right, Bob."

5.6. PHASE THREE: THROMBUS AND DISASTER 203***5.6 12 \Certo, Bob." *\And then we an use your moleular mediine program to reversethe auses of heart attaks before they happen?"***5.6 13 \E ent~ao n�os podemos usar seu programa de mediina mo-leular para reverter as ausas de ataques ard��aos antes que elesaonte�am?" *\You are a pereptive fellow, I must say! Now, thanks to thesenew disoveries, long before disaster strikes we an use our knowledgeof ellular and moleular biology to prevent this disease. If we doour moleular homework, there'll be no reason for plaque to formand rupture, ausing these atalysmi, life-hanging - and often life-ending - events. Get tested! Find those biohemial signs of plaquedevelopment! Nip this disease in the bud."***5.6 14 \Vo^e �e um ara perspiaz, devo dizer! Agora, gra�as a essasnovas desobertas, muito antes de oorrer um desastre que podemosusar nosso onheimento da biologia elular e moleular para preveniresta doen�a. Se �zermos nossa li�~ao de asa moleular, n~ao vou haver



208CAP�ITULO 6. HOW TO DESIGN YOUR HEART PROGRAM6.1 1 Estes s~ao os testes de seis que vo^e preisa para avaliar o risoardiovasular: *� Lipid Panel (holesterol, triglyerides, LDL, HDL)� C-Reative Protein (ardia or high sensitivity)� Homoysteine, plasma� Fibrinogen (ativity, not antibody)� Fasting Gluose� LDL Partile Size
***

� Painel lip��dio (olesterol, triglier��deos, LDL, HDL)� Prote��na C-reativa (sensibilidade ard��aa ou alta)

5.6. PHASE THREE: THROMBUS AND DISASTER 205

Figura 5.3: Horizontal setion through a heart showinginfartion of left anterior ventriular wall. (You are lo-oking upward. Top of illustration is front of body.)Se�~ao horizontal atrav�es de um ora�~ao mostrando infarto daparede ventriular anterior esquerda. (Vo^e est�a olhando para ima.Topo da ilustra�~ao �e frente do orpo.)



206CAP�ITULO 5. ATEROG^ENESE: COMO ART�ERIAS FALHAR
Cap��tulo 6

Como fazer o teste e DesignYour Heart Program
*How to Get Tested and Design Your Heart Program***

6.1 O painel de maradores de riso ar-diovasular *The ardiovasular risk marker panelThese are the six tests you need to evaluate ardiovasular risk:***207



212CAP�ITULO 6. HOW TO DESIGN YOUR HEART PROGRAMhardheaded areditam que aprendeu tudo o que preisa saber na es-ola de mediina, existem algumas almas ex��veis l�a fora que real-mente querem aprender e reser e apliar as mais reentes resultadosda investiga�~ao. Se o seu m�edio �e um deles, que poderia ajudar aproporionar-lhes uma �opia deste livro.*If you need help with any aspet of testing or interpretation, inlu-ding �nding a loal physiian who understands the priniples outlinedhere, ontat me at drsmith�renewalresearh.om2.***6.2 6 Se preisar de ajuda om qualquer aspeto de testes ou de in-terpreta�~ao, inluindo a determina�~ao de um m�edio loal que entendeos prin��pios delineados aqui, ontate-me em drsmith�renewalresearh.om. *If you are a physiian who supports an enlightened approah to ar-diovasular disease, please ontat me at drsmith�renewalresearh.om.There are patients out there who need you!***6.2 7 Se vo^e �e um m�edio que apoia uma abordagem eslareida adoen�as ardiovasulares, por favor ontate-me em drsmith�renewalresearh.om.H�a paientes por a�� que vo^e preisa!2Internet: \mailto:drsmith�renewalresearh.om".

6.2. COMO E ONDE FAZER O TESTE 209� A homoiste��na, plasma� O �brinog^enio (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. Theyan be done by any quali�ed medial laboratory.***6.2 1 Os testes que eu reomendo neste livro n~ao s~ao ex�otios ouinomuns. Eles podem ser feitos por qualquer laborat�orio m�edio qua-li�ado. *If your insurane doesn't over testing and you are paying out ofpoket, use DiretLabs1 for all testing. Diret Labs o�ers the highest1Internet: \http://www.diretlabs.om/timsmithmd/Home/CWP/tabid-/13892/".



210CAP�ITULO 6. HOW TO DESIGN YOUR HEART PROGRAMquality testing at a reasonable prie. To order the six tests I reom-mend, lik on the Tim Smith, MD Panel. Current prie is $189. (Youmay want to onsider adding the Speial Thyroid Panel, Iron Panel,and Testosterone Free and Total.)***6.2 2 Se o seu seguro n~ao obre o teste e vo^e est�a pagando fora dobolso, de uso DiretLabs para todos os testes. Labs diretos oferee omaior teste de qualidade a um pre�o razo�avel. Para soliitar os testesde seis eu reomendo, lique no Painel de Tim Smith, MD. pre�o atual�e de R $ 189. (Vo^e pode querer onsiderar adiionar o Painel Espeialtir�oide, Painel de Ferro, e testosterona livre e total).*If you do have insurane overage, but with a high dedutible, useDiretLabs. ***6.2 3 Se vo^e tem obertura de seguro, mas om uma franquia alta,use DiretLabs. *If your insurane does over testing, take the list of six tests (lipidpanel, C-reative protein, homoysteine, �brinogen, fasting gluose,and LDL partile size pro�le) to your dotor and ask him or her toorder them for you. Expet some resistane. Most dotors are notup to date on the latest ardiovasular researh �ndings. Chanes are
6.2. COMO E ONDE FAZER O TESTE 211they won't appreiate the importane of these tests. They may evenhave a bit of an attitude about it. You may be told that these newertests 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 seistestes (painel de lip��dios, prote��nas, homoiste��na, �brinog^enio, glie-mia de jejum e per�l de LDL tamanho de part��ula C-reativa) parao seu m�edio e pedir-lhe para pedir-lhes para vo^e . Esperar algumaresist^enia. A maioria dos m�edios n~ao est~ao atualizados sobre as�ultimas desobertas de pesquisas ardiovasulares. As hanes s~aoeles n~ao v~ao apreiar a import^ania destes testes. Eles podem at�e terum pouo de uma atitude sobre isso. Vo^e pode ser dito que essestestes mais reentes s~ao ainda \experimental", ou \n~ao provada", ou\desneess�ario", e \tudo que vo^e realmente preisa �e de um painel delip��dios". *If your dotor does agree to order these tests, it is unlikely that(other than holesterol) he or she will know how to interpret and/ortreat abnormal results. Though many hardheaded physiians believethey learned everything they need to know in medial shool, thereare some exible souls out there who truly want to learn and growand apply the latest researh �ndings. If your dotor is one 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 im-prov�avel que (exeto o olesterol), ele ou ela vai saber omo inter-pretar e / ou tratar resultados anormais. Embora muitos m�edios



216CAP�ITULO 6. HOW TO DESIGN YOUR HEART PROGRAM***6.5 1 Nota importante: Os intervalos normais listadas na impress~aoteste de laborat�orio s~ao muitas vezes impreisas (isto �e, n~ao �e onsis-tente om a mais reente literatura de pesquisa). N~ao us�a-los! Siga osintervalos normais abaixo e neste livro.*Allow me to provide a ouple of examples. A typial lab printoutwill give the normal range for homoysteine as \0-13.0 �mol/L". Theresearh literature tells us, however, that heart attak risk starts at ahomoysteine of 5, and has doubled in those with a level of 10. At 13the probability of a oronary event is 250% of baseline! Obviously, anindividual with a homoysteine of 13 is at high risk.***6.5 2 Permita-me forneer alguns exemplos. A impress~ao labo-rat�orio t��pio dar�a o intervalo normal para homoiste��na omo \0-13,0mmol / L". A literatura de pesquisa nos diz, no entanto, que o riso deataque ard��ao ome�a em um homoiste��na de 5, e dobrou em pes-soas om um n��vel de 10. Aos 13 anos a probabilidade de um eventooron�ario �e de 250% da linha de base! Obviamente, uma pessoa omum homoiste��na de 13 �e de alto riso.*Another example: Reently one of my patients reeived a lab prin-tout that gave the normal range for �brinogen as \208-423 mg/dL".Her level looked normal at 352. However, the researh literature showsthat ardiovasular event risk begins at 250, and is 2-3 times higherby the time you get to 352.

6.3. COBERTURA DE SEGURO E TESTE DE BAIXO CUSTO2136.3 Cobertura de seguro e teste de baixousto *Insurane overage and low-ost testingIf you have PPO (Preferred Provider Organization) health areinsurane, hanes are exellent that all the tests will be overed.***6.3 1 Se tiver PPO (Prefere Provider Organiza�~ao) seguro de ui-dados de sa�ude, as hanes s~ao exelentes que todos os testes ser~aoobertos. *Beause dedutibles an be high and other labs harge muh higherrates than DiretLabs, using your 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�oriosobram taxas muito mais elevadas do que DiretLabs, usando o seuseguro - mesmo om obertura - pode n~ao ser a op�~ao mais rent�avel.Compare os pre�os! *



214CAP�ITULO 6. HOW TO DESIGN YOUR HEART PROGRAMIf you have an HMO, expet a hassle from your \gatekeeper" do-tor. Insurane ompany HMOs don't like their dotors to order toomany tests, so they penalize the ones who do. HMOs are not intoprevention; they are more onerned about utting short-term osts.It won't hurt to ask, but you will almost ertainly be told that thesetests aren't overed. If this is the ase, go to DiretLabs or ontatme at drsmith�renewalresearh.om for more information.***6.3 3 Se vo^e tem um plano de sa�ude, esperar um aborreimento doseu m�edio \gatekeeper". HMOs ompanhia de seguros n~ao gostamde seus m�edios para pedir demais testes, para que eles penalizar osque o fazem. HMOs n~ao est�a em preven�~ao; eles est~ao mais preou-pados om a redu�~ao de ustos de urto prazo. N~ao vai doer paraperguntar, mas vo^e quase ertamente ser dito que esses testes n~aos~ao obertos. Se este for o aso, v�a para DiretLabs ou ontatar-meem drsmith�renewalresearh.om para mais informa�~oes.*Mediare overs all the tests I reommend - so long as you haven'tsigned your wonderful \original Mediare" overage over to an HMO.(Don't do that!) ***6.3 4 Mediare abrange todos os testes que eu reomendo - desdeque vo^e n~ao tenha assinado a sua obertura maravilhosa \originalMediare" over para um plano de sa�ude. (N~ao fa�a isso!)

6.4. QUANDO SEUS RESULTADOS VOLTAM 2156.4 Quando seus resultados voltam*When your results ome bakFor eah abnormal (out-of-range) results, read the orrespondinghapter in Part II of this book. For example, if your CRP and �bri-nogen are elevated, read Chapter 8 about CRP and Chapter 10 about�brinogen. Of ourse, I'd be honored if you read all the hapters, butyou really only need to read the ones that pertain to your abnormaltest results. ***6.4 1 Para ada anormais (out-of-range) resultados, leia o ap��tuloorrespondente na Parte II deste livro. Por exemplo, se o seu PCRe �brinog^enio s~ao elevados, leia o Cap��tulo 8 sobre CRP e Cap��tulo10 sobre �brinog^enio. Claro, eu �aria honrado se vo^e ler todos osap��tulos, mas vo^e realmente s�o preisa de ler as que dizem respeitoaos seus resultados anormais.

6.5 Sobre intervalos normais*About normal rangesImportant note: The normal ranges listed on your lab test prin-tout are often inaurate (that is to say, not onsistent with the latestresearh literature). Do not use them! Follow the normal ranges pro-vided below and in this book.



220CAP�ITULO 6. HOW TO DESIGN YOUR HEART PROGRAM� 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�~aode 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 eprojetar seu programa*Interpret your test results and design your programRemember, eah abnormal result tells you atherosleroti disease isdeveloping in your arteries right now. Reversing that abnormal resultwill reverse the disease proess. ***6.6 1 Lembre-se, ada resultado anormal lhe diz doen�a arterios-ler�otia est�a desenvolvendo em suas art�erias agora. Revertendo esseresultado anormal ir�a inverter o proesso da doen�a.For eah of your markers that is outside the normal range:1.) read the relevant hapter (see list below), and 2.) followthe reommended program:6.6 2 Para ada um dos seus maradores que est�a fora da faixanormal: 1.) leia o ap��tulo relevante (ver lista abaixo), e 2.) seguir oprograma reomendado:

6.5. SOBRE INTERVALOS NORMAIS 217***6.5 3 Outro exemplo: Reentemente um dos meus paientes ree-beram uma impress~ao laborat�orio que deu o intervalo normal para o�brinog^enio omo \208-423 mg / dL". Seu n��vel pareia normal em352. No entanto, a literatura de pesquisa mostra que o riso de even-tos ardiovasulares ome�a em 250, e �e 2-3 vezes mais elevadas nomomento em que vo^e ome�a a 352.*The two situations where the labs and I agree are holesterol (in-luding the entire lipid panel) and LDL Partile Size. Lab normalsfor the other four markers - C-Reative Protein, Homoysteine, Fibri-nogen, and Fasting Gluose - are usually at variane with the urrentliterature. ***6.5 4 As duas situa�~oes em que os laborat�orios e eu onordo s~ao o-lesterol (inluindo o painel de lip��dios inteira) e part��ulas de LDL Size.normais de laborat�orio para os outros quatro maradores - prote��naC-reativa, homoiste��na, �brinog^enio e gliemia de jejum - s~ao geral-mente em desaordo om a literatura atual.Normal ranges for all markers are provided in the bulleted listbelow and in the respetive hapters:6.5 5 intervalos normais para todos os maradores s~ao forneidosna lista om maradores abaixo e nos respetivos ap��tulos:*



218CAP�ITULO 6. HOW TO DESIGN YOUR HEART PROGRAM� 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.� Fibrinog^enio (atividade) 150-250.

6.5. SOBRE INTERVALOS NORMAIS 219� Gliemia de jejum � 90.� Padr~ao LDL: A.
*Additional markers: ***6.5 6 maradores adiionais: *� Thyroid Panel (\Speial Thyroid Panel" at DiretLabs): FreeT3 (3.5-5.5 is optimum), Free T4 (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).

***



224CAP�ITULO 6. HOW TO DESIGN YOUR HEART PROGRAMI reommend are widely used by today's alternative and integrativephysiians. The more of these reommendations you an follow, thebetter your outome will be. ***6.6 3 Usando as informa�~oes forneidas nos ap��tulos apropriados,projetar seu pr�oprio programa pessoal. Para tornar esse proesso maisf�ail, eu fornei numerosos dieta, estilo de vida, e as op�~oes de mediinanutriional que trabalham para normalizar ada marador. Estes n~aos~ao reomenda�~oes asuais ou aleat�orias;.. Todos os itens listei temse mostrado e�az em estudos de pesquisa publiados e revistos porpares Os mediamentos nutriionais eu reomendo s~ao amplamenteutilizados pela alternativa de hoje e m�edios integrativos Quanto maisdessas reomenda�~oes que vo^e pode seguir, melhor o seu resultadoser�a.
6.7 Testes de aompanhamento �e ruialpara seu suesso*Follow-up testing is ruial to your suessRepeat testing at regular intervals is the only way you will knowwhether your program is working. Here is the shedule I reommend:***6.7 1 Repita o teste em intervalos regulares �e a �unia maneira quevo^e vai saber se o seu programa est�a funionando. Aqui �a a agendaEu reomendo:

6.6. INTERPRET YOUR TEST RESULTS 221*� If you have an abnormal Cholesterol (� 200), LDL (> 99), Tri-glyerides (> 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), readChapter 8 - C-Reative Protein.� If you have an abnormally high Homoysteine (> 6.3), readChapter 9 - Homoysteine.� If you have an abnormally high Fibrinogen (> 250), read Chap-ter 10 - Fibrinogen.� If you have an abnormally high Fasting Gluose level, (> 90),read Chapter 11 - Blood Sugar, Insulin Resistane, and The Me-taboli Syndrome.� If your LDL partile size is Type B or \mixed" Type A and TypeB, read Chapter 12 - LDL Partile Size.� If your thyroid level is low, you will need to seek treatment.Also, to better understand this ondition, read Chapter 36 ofmy book, Renewal: the Anti-Aging Revolution. (Rodale Pressand St. Martin's Press).



222CAP�ITULO 6. HOW TO DESIGN YOUR HEART PROGRAM� 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 do-tor who will presribe testosterone. For information about theimportane of testosterone read Chapter 35 in Renewal. For in-formation and referrals all Women's International Pharmay at1-800-279-5708.
***

� Se vo^e tem um olesterol anormal (� 200), LDL (> 99), trigli-er��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 vo^e tiver uma prote��na anormalmente elevada C-reativa (>0,8), leia o Cap��tulo 8 - prote��na C-reativa.

� Se vo^e tem um homoiste��na anormalmente elevado (> 6,3),leia o Cap��tulo 9 - A homoiste��na.

� Se vo^e tem um anormalmente elevada �brinog^enio (> 250), leiao Cap��tulo 10 - O �brinog^enio.

6.6. INTERPRET YOUR TEST RESULTS 223� Se vo^e tem um n��vel anormalmente elevado de gliose em jejum,(> 90), leia o Cap��tulo 11 - Blood Sugar, resist^enia �a insulinae s��ndrome metab�olia.� Se o tamanho das part��ulas de LDL �e do tipo B ou \mista" tipoA e tipo B, leia o Cap��tulo 12 - LDL Partile Size.� Se o seu n��vel de tire�oide �e baixa, vo^e ter�a de prourar trata-mento. Al�em disso, para entender melhor esta ondi�~ao, leia oCap��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 sanguepara traz^e-lo para baixo.� Se o seu n��vel de testosterona �e baixa, enontrar um m�edio al-ternativo de esp��rito que ir�a presrever testosterona. Para obterinforma�~oes sobre a import^ania da testosterona leia o Cap��tulo35 em renova�~ao. Para informa�~oes e refer^enias hamar Inter-naional da Mulher Farm�aia 1-800-279-5708.
*Using the information provided in the appropriate hapters, de-sign your own personal program. To make this proess easier, I'veprovided numerous dietary, lifestyle, and nutritional mediine optionsthat work to normalize eah marker. These are not asual or randomreommendations; every item I've listed has been proven e�etive inpeer-reviewed published researh studies. The nutritional mediines



228CAP�ITULO 6. HOW TO DESIGN YOUR HEART PROGRAM6.7.1 5 Continue testando ada marador anormal a ada tr^es mesesat�e que se torne normal. *To make sure your program is working, it is neessary to retest atthree-month intervals until you �nd the ombination of supplementsthat works best for you. Continue to adjust your program and retestuntil your abnormal markers are all onsistently moving toward thenormal range. ***6.7.1 6 Para veri�ar se o programa est�a funionando, �e neess�ariotestar novamente em intervalos de tr^es meses at�e enontrar a om-bina�~ao de suplementos que funiona melhor para vo^e. Continue aajustar o seu programa e testar novamente at�e que seus maradoresanormais s~ao todos onsistentemente se movendo em dire�~ao a faixanormal. *After all of your elevated risk fators have moved into the normalrange, retest all the markers (not just the ones that have been abnor-mal) 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, testar novamente todos os maradores (e n~aoapenas aqueles que t^em sido anormal) a ada seis meses para se erti-�ar que �ar l�a.

6.7. FOLLOW-UP TESTING IS CRUCIAL 2256.7.1 Ap�os 8-12 semanas, reteste*After 8-12 weeks, retestOne you have hosen the elements of your program, follow it on-sistently. Take your supplements twie a day, every day. Follow yourdiet every day. Exerise for a full hour every day, if you possibly an.Then, after two to three months, it's time to retest. You only need toretest the markers that had been abnormal on initial testing.***6.7.1 1 Depois de ter esolhido os elementos de seu programa, segui-lo de forma onsistente. Leve os seus suplementos duas vezes por dia,todos os dias. Siga sua dieta todos os dias. Exeritar por uma horatodos os dias, se vo^e puder. Ent~ao, depois de dois a tr^es meses, �e horade testar novamente. Vo^e s�o preisa testar novamente os maradoresque tinha sido anormal no teste iniial.*These results are your guide to adjusting your program. Don'tbe disappointed if your markers have not yet beome normal. Thepurpose of testing at this point is simply to make sure that you don'tontinue too long on a program that is not working. Your program willtake from 6-12 months or more to have its full e�et, so the results youget on the �rst follow-up test are unlikely to be ideal. We are simplylooking to make sure that you are moving in the right diretion.***



226CAP�ITULO 6. HOW TO DESIGN YOUR HEART PROGRAM6.7.1 2 Estes resultados s~ao o seu guia para ajustar o seu programa.N~ao �que desapontado se seus maradores ainda n~ao se tornaram nor-mal. A �nalidade dos testes neste momento �e simplesmente para seerti�ar de que vo^e n~ao ontinue por muito tempo em um programaque n~ao est�a funionando. Seu programa ter�a a partir de 6-12 mesesou mais para ter pleno efeito, por isso os resultados que obt�em noprimeiro teste de aompanhamento n~ao s~ao susept��veis de ser ideal.Estamos simplesmente olhando para se erti�ar de que vo^e est�a semovendo na dire�~ao erta. *If your numbers indiate improvement - even if it is modest - on-tinue on your program. If you have followed your program arefullyand the number for any given marker hasn't budged (or is higher),then you do need to try di�erent options. Otherwise, stay the ourse,while reminding yourself that this is a gradual proess.***6.7.1 3 Se os seus n�umeros indiam melhoria - mesmo que seja mo-desto - ontinuar o seu programa. Se vo^e seguiu o seu programaom uidado e o n�umero para qualquer marador n~ao se moveu (ou�e maior), ent~ao vo^e preisa experimentar diferentes op�~oes. Casoontr�ario, manter o urso, enquanto lembrando-se que este �e um pro-esso gradual. *We are all metabolially and biohemially di�erent. Therefore,some nutritional mediines will work for you that might not work forothers, and vie versa. That's why I have listed many di�erent options
6.7. FOLLOW-UP TESTING IS CRUCIAL 227(all supported by the researh literature) for treating eah marker. Ifyour initial program does not seem to be working, don't give up, justswith to other options. Although I expet the top-ranked options towork for more people more of the time, only trial and error oupledwith repeat testing will determine the program that works best for you.Again, for eah marker that is moving (however gradually) in the rightdiretion, just keep doing what you have been doing. If any markeris not moving toward normal, study the list of reommendations forthat marker and hange your program.***6.7.1 4 Estamos todos metaboliamente e bioquimiamente dife-rente. Por isso, alguns mediamentos nutriionais ir�a trabalhar paravo^e que pode n~ao funionar para outros, e vie-versa. �E por isso queeu listei muitas op�~oes diferentes (todos suportados pela literatura depesquisa) para o tratamento de ada marador. Se o seu programainiial n~ao paree estar funionando, n~ao desista, basta mudar paraoutras op�~oes. Apesar de eu esperar que as op�~oes topo do ranking detrabalhar para que mais pessoas mais das vezes, apenas a tentativa eerro juntamente om a repeti�~ao do teste ir�a determinar o programaque funiona melhor para vo^e. Mais uma vez, para ada maradorque est�a se movendo (no entanto gradualmente) na dire�~ao erta, ape-nas ontinuar fazendo o que vo^e tem feito. Se qualquer marador n~aoest�a se movendo na dire�~ao normal, estudar a lista de reomenda�~oespara esse marador e alterar o seu programa.*Continue testing eah abnormal marker every three monthsuntil it beomes normal. ***



232CAP�ITULO 6. HOW TO DESIGN YOUR HEART PROGRAM� Chlamydia pneumoniae, H. pylori, e itomegalov��rus n��veis deantiorpos (IgG, IgM). Estes mir�obios t^em sido mostrados paraausar e / ou aelerar a progress~ao da doen�a da art�eria o-ron�aria arteriosler�otia.

6.9 Uma nota sobre os suplementos*A note about supplementsThe importane of avoiding low quality nutritional supplement pro-duts annot be overemphasized. These produts an make you sikbeause they ontain inferior and/or toxi soure material. Supple-ments from any national drugstore and supermarket hain, or any bigbox store (even the ones we have ome to trust for quality in otherareas, suh as food, pharmaeutials, or other onsumer produts),virtually always ontain low quality, often toxi soure material, andunwanted additives. Companies whose produts I do reommend in-lude Renewal Researh (dislaimer: the author is founder and partowner of this ompany), ProThera, Thorne Researh, Allergy Rese-arh Group/Nutriology, Eologial Formulas/Cardiovasular Rese-arh, Solgar, Phytopharmia, Intensive Nutrition, and Pure Enap-sulations. ***6.9 1 A import^ania de evitar a baixa qualidade produtos de su-plemento nutriional n~ao pode ser subestimada. Estes produtos po-dem deix�a-lo doente porque ont^em material de origem inferior e / ou
6.8. MORE RISKMARKERS FOR CARDIOVASCULAR DISEASE2296.8 Maradores de riso para doen�a ar-diovasular *Additional risk markers for ardiovasular disease� Hypertension - If your blood pressure is above 135/85, it is im-portant to get it down into the normal range (ideally 120/80).Hypertension damages arteries and aelerates atheroslerosis.Use natural treatments if possible. Treating hypertension is aomplex topi and beyond the sope of this book. Daily exer-ise is a ruial natural tool for reversing elevated blood pressure.� Hypothyroidism - Thyroid hormone is an anti-aging hormone,so you want optimum amounts to both feel good and live long.Dotors frequently fail to orretly identify hypothyroidism. Com-mon symptoms of hypothyroidism inlude fatigue, temperatureintolerane, onstipation, dry skin, old extremities, and inabi-lity to lose weight. Even a marginally under-ative thyroid glandpredisposes to atherosleroti oronary artery disease. For moreinformation, a list of symptoms, and information about testingyour basal temperature at home to diagnose possible hypothy-roidism see Chapter 37 in my book, Renewal: The Anti-AgingRevolution. Three tests are 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 or your Free T3 is below 3.5, you arehypothyroid.� Iron Panel - Beause iron is a free radial and a powerful oxi-dizing agent, exesses overload the body's antioxidant systems,



230CAP�ITULO 6. HOW TO DESIGN YOUR HEART PROGRAMinreasing the risk of heart disease and aner. An iron pa-nel usually inludes serum ferritin (the primary protein usedfor iron storage), serum iron, total iron-binding apaity(TIBC, your red blood ells' apaity to transport iron), andtransferrin (a protein that binds iron).� Testosterone - Low testosterone levels (in men and women)inrease heart disease risk. Ask for a free and total testoste-rone level. Ideal total testosterone range for men is 300-1500;for women 50-150.� Chlamydia pneumoniae, Heliobater pylori, and Cy-tomegalovirus antibody levels (IgG, IgM). These mirobeshave 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, �eimportante para obt^e-lo para dentro da faixa normal (de pre-fer^enia 120/80). Hipertens~ao dani�a art�erias e aelera a arte-rioslerose. Usar tratamentos naturais, se poss��vel. Tratamentoda hipertens~ao �e um assunto omplexo e al�em do esopo destelivro. O exer��io di�ario �e uma ferramenta natural ruial parareverter a press~ao arterial elevada.

6.8. MORE RISKMARKERS FOR CARDIOVASCULAR DISEASE231� Hipotireoidismo - hormona da tir�oide �e um horm^onio anti-envelheimento,assim que vo^e quer quantidades �otimas tanto para se sentir beme viver por muito tempo. Os m�edios freq�uentemente n~ao on-seguem identi�ar orretamente hipotireoidismo. Os sintomasmais omuns do hipotireoidismo inluem fadiga, intoler^ania �atemperatura, onstipa�~ao, pele sea, extremidades frias, e ina-paidade de perder peso. Mesmo uma gl^andula tire�oide margi-nalmente sob-ativo predisp~oe �a doen�a arterial oronariana ar-teriosler�otia. Para mais informa�~oes, uma lista de sintomas,e informa�~oes sobre omo testar sua temperatura basal em asapara diagnostiar poss��vel hipotireoidismo onsulte o Cap��tulo37 no meu livro, Renova�~ao: A Revolu�~ao Anti-Aging. Tr^es tes-tes s~ao neess�arios para fazer este diagn�ostio: TSH, gr�atis T-3e T-4 Livre Ideal varia:. Gr�atis T-3, 3,5-5,5 pg / ml; T4 livre,0,9-1,9 pg / ml; TSH, menos do que 1,5 mIU / L. Se o seu TSH�e aima de 2.0 ou o T3 livre �e abaixo de 3,5, vo^e est�a om hi-potireoidismo.� Painel de ferro - Dado que o ferro �e um radial livre e um pode-roso agente oxidante, exessos sobrearregar os sistemas antioxi-dantes do organismo, aumentando o riso de doen�as ard��aase ^aner. Um painel de ferro geralmente inlui ferritina s�eria(a prote��na prim�aria utilizada para o armazenamento de ferro),ferro s�erio, apaidade total de liga�~ao de ferro (TIBC, apai-dade de suas �elulas vermelhas do sangue 'para o transporte deferro), e transferrina (prote��na que se liga ao ferro).� A testosterona - os n��veis de testosterona baixos (em homens emulheres) aumentam o riso de doen�a ard��aa. Pe�a para umn��vel de testosterona livre e total. Ideal gama total de testoste-rona para os homens �e 300-1500; para as mulheres 50-150.



6.9. UMA NOTA SOBRE OS SUPLEMENTOS 233t�oxios. Suplementos de qualquer farm�aia naional e rede de super-merados, ou em qualquer loja de aixa grande (mesmo os que t^emvindo a on�ar para a qualidade em outras �areas, tais omo alimentos,produtos farma^eutios, ou outros produtos de onsumo), quase sem-pre ont^em baixa qualidade, fonte muitas vezes t�oxios de material, eaditivos indesejados. Empresas ujos produtos eu reomendo inluemRenova�~ao Researh (dislaimer: o autor �e fundador e propriet�ariode parte da empresa), ProThera, Thorne Researh, Allergy ResearhGroup / 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 atherosleroti disease proess, and whatyou need to do if yours omes bak abnormal . . .***6.9 2 Na segunda parte, vou disutir a personalidade de ada mar-ador de ora�~ao, omo ele partiipa do proesso de doen�a arterios-ler�otia, eo que vo^e preisa fazer se o seu volta anormal . . .



234CAP�ITULO 6. HOW TO DESIGN YOUR HEART PROGRAM

Parte II

os maradores
235



240 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL

Figura 7.1: Struture of a lipoprotein partile. The ou-ter oat ontains free holesterol, phospholipids and proteins(Apolipoproteins) that assist LDL transport in the blood.The ore ontains holesterol ester and triglyeride moleules.Estrutura de uma part��ula de lipoprote��na. O revestimento exterioront�em livres de olesterol, fosfolip��dios e prote��nas (Apolipoprote��nas)que auxiliam o transporte LDL no sangue. O n�uleo ont�em �ester deolesterol e triglier��deos mol�eulas.

Everything we eat is omposed of just three types of nutrients: fat,protein, and arbohydrate. The proteins (digested down into indi-vidual amino aids) and the arbohydrates (digested down into in-dividual sugar moleules) are soluble in water, and so an be easilyshipped through the bloodstream. Fats, on the other hand, are notwater soluble, so Nature had to �nd a way to pakage up in orderto ship them around in the body. Lipoproteins, speialized water-

237*The Markers ***
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Cap��tulo 7

O Painel lip��dio: olesterol,LDL, triglier��deos, HDL,VLDL

*The Lipid Panel: Cholesterol, LDL, Triglyerides, HDL, VLDL***

7.1 lipoprote��nas *Lipoproteins 239



244 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL***7.1 6 Se uma part��ula de HDL eram do tamanho de uma bola debeisebol, part��ulas de LDL seria o tamanho de uma bola de futebol eVLDLs seria o tamanho de uma bola de praia. Os triglier��deos trans-portado dentro destas part��ulas de lipoprote��nas seria de m�armore detamanho e as mol�eulas de olesterol seria o tamanho de uma ervilha.

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

7.1.1 Componentes de um painel de lip��dios*Components of a lipid panel� Total Cholesterol

7.1. LIPOPROTE�INAS 241

Figura 7.2: Relative sizes of lipoproteins.Tamanhos relativos de lipoprote��nas.soluble partiles that enable lipid transport, are the \solution" to thisproblem. Synthesized in the liver, lipoproteins solubilize lipids, ferrythem about to the far reahes of the body, and then unload them atspei� target sites. ***7.1 1 tudo o que omemos �e omposta de apenas tr^es tipos de nu-trientes: gordura, prote��nas e arboidratos. As prote��nas digeridas(em amino�aidos individuais) e os hidratos de arbono (digeridos emmol�eulas de a��uar individuais) s~ao sol�uveis em �agua, e assim podeser failmente transportado atrav�es da orrente sangu��nea. Gorduras,por outro lado, n~ao s~ao sol�uveis em �agua, de modo que a natureza ti-nha de enontrar uma maneira de empaotar, de modo a envi�a-los emtorno do orpo. Lipoprote��nas, as part��ulas sol�uveis em �agua que per-mitem o transporte espeializados l��pidos, s~ao a \solu�~ao" para esteproblema. Sintetizada no f��gado, lipoprote��nas solubilizar lip��deos,



242 CAP�ITULO 7. LIPID PANELtransport�a-los sobre para os on�ns do orpo, e depois desarreg�a-losem loais-alvo espe���os. *Though there are many types of lipoproteins, the three most im-portant ones are found on a standard lipid panel: LDL, HDL, andVLDL. ***7.1 2 Embora existam muitos tipos de lipoprote��nas, as tr^es maisimportantes s~ao enontrados em um painel de lip��dios padr~ao: LDL,HDL e VLDL. *Lipoproteins are tiny, nanosale balls whose outer wall is a sin-gle layer of fat (phospholipids and holesterol) with protein moleulesembedded in it. The inner ontents - the payload, if you will - oflipoproteins inludes holesterol, triglyerides, and small amounts ofother lipids. ***7.1 3 As lipoprote��nas s~ao pequenas, em esala nano esferas, ujaparede exterior �e de uma �unia amada de gordura (fosfol��pidos eolesterol) om mol�eulas de prote��nas inorporadas na mesma. Osonte�udos internos - a arga, se quiserem - de lipoprote��nas inluiolesterol, triglier��deos, e pequenas quantidades de outros l��pidos.*

7.1. LIPOPROTE�INAS 243Lipoproteins ome in a variety of sizes, ranging from very small tovery large. Of ourse my use of the word \large" here is relative; alllipoproteins are tiny. We measure their size in nanometers (nm), orbillionths of a meter. ***7.1 4 Lipoprote��nas v^em em uma variedade de tamanhos, variandode muito pequeno a muito grande. �E laro que meu uso da palavra\grande" aqui �e relativa; todas as lipoprote��nas s~ao min�usulos. Me-dimos o seu tamanho em nan^ometros (nm), ou bilion�esimos de metro.*HDL (high density lipoprotein) partiles are the smallest lipopro-teins. They range from 5-12 nm in diameter. LDL partiles aresomewhat 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 pe-quenas s~ao as lipoprote��nas. Variam 5-12 nm de di^ametro. part��ulasde LDL s~ao um pouo maiores, uma m�edia de 18-25 nm, e VLDL(lipoprote��nas de densidade muito baixa) s~ao a maior de todas, omuma m�edia de 30-80 nm de di^ametro.*If an HDL partile were the size of a softball, LDL partiles wouldbe the size of a soer ball and VLDLs would be the size of a beahball. The triglyerides arried around inside these lipoprotein partileswould be marble-sized and the holesterol moleules would be the sizeof a pea.



248 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL***7.2.1 2 sintetizada no f��gado e a maioria dos outros teidos do orpo,o olesterol �e um bloo de onstru�~ao relativamente simples moleu-lar utilizado pelo organismo, para a fabria�~ao de entenas de outrasmol�eulas. *Cholesterol is a ruial strutural omponent of the walls that sur-round every one of your 100 or so trillion ells.***7.2.1 3 O olesterol �e um omponente estrutural essenial das pa-redes que eram ada um de suas �elulas mais ou menos 100 trilh~oes.*We'd be hard put to reprodue our speies without the estrogen,progesterone, testosterone, and hundreds of other steroid hormonesmanufatured from holesterol in our ovaries and testes.***7.2.1 4 N�os gostaria ser dif��il oloar para reproduzir nossa esp�eiesem o estrog^enio, progesterona, testosterona, e entenas de outroshorm^onios ester�oides fabriados a partir de olesterol em nossos ov�ariose test��ulos. *

7.1. LIPOPROTE�INAS 245

Figura 7.4: Moleular struture of the holesterol - 3 dimensions.Estrutura moleular do olesterol - 3 dimens~oes.� LDL (Low Density Lipoprotein)� Triglyerides� HDL (High Density Lipoprotein)� VLDL (Very Low Density Lipoprotein)
***

� olesterol total



246 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL� 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 LipidPanel. And if your numbers are o�, you'll learn how to �x them.***7.1.1 1 Nas se�~oes seguintes eu vou disutir ada omponente dopainel de l��pidos. E se os n�umeros est~ao fora, vo^e vai aprender omoorrigi-los.

7.2 Colesterol: bom ou mau?*Cholesterol: good or evil? ***

7.2. COLESTEROL: BOM OU MAU? 2477.2.1 Problema de imagem de olesterol*Cholesterol's image problemWhat's the �rst thing you think of when you hear the word \ho-lesterol"? Most folks assoiate the word with disappointing outomes:heart attaks, strokes, hardening of the arteries, bypass surgery. Itmight surprise you to learn that holesterol is atually a good guy, asteroid-type moleule that is ruial to our existene. Without ho-lesterol, life as we know it would be impossible. So allow me to tellyou a little more about holesterol, a moleule no less neessary foroptimum health than vitamin C and insulin.***7.2.1 1 Qual �e a primeira oisa que vo^e pensa quando vo^e ouve apalavra \olesterol"? A maioria das pessoas assoiam a palavra omresultados deepionantes: ataques ard��aos, derrames, o endurei-mento das art�erias, a irurgia de ponte aorto-oron�aria. Vo^e podese surpreender ao saber que o olesterol �e realmente um bom rapaz,uma mol�eula do tipo ester�oide que �e ruial para a nossa exist^enia.Sem olesterol, a vida omo a onheemos seria imposs��vel. Ent~ao,permita-me dizer-lhe um pouo mais sobre o olesterol, uma mol�eulan~ao menos neess�aria para uma �optima sa�ude do que a vitamina C einsulina. *Synthesized in the liver and most other body tissues, holesterolis a relatively simple moleular building blok used by our bodies tomanufature hundreds of other moleules.



252 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL***7.2.2 1 Existem apenas duas maneiras de olesterol pode entrar emseu orpo (e de l�a para a orrente sangu��nea e, talvez, depositados emplaas nas paredes de suas art�erias):*1. You eat it, by onsuming animal-derived foods (plant foods on-tain no holesterol).2. Your liver makes it.
***

1. Vo^e om^e-lo, atrav�es do onsumo de alimentos de origem ani-mal (alimentos vegetais n~ao ont^em olesterol).2. Seu f��gado torna.
*First let's onsider the outside soures - the dietary soures - ofholesterol. The amount of holesterol we eat is determined solely bythe amount of animal food we onsume. All animal foods (seafood,

7.2. COLESTEROL: BOM OU MAU? 249In the adrenal glands, holesterol is the starting point for synthe-sis of over 150 stress management hormones (inluding pregnenolone,DHEA, ortisol, et.). These steroids manage stress and inammation(for example, allergies, infetions, trauma) and immune responsive-ness. ***7.2.1 5 nas gl^andulas supra-renais, o olesterol �e o ponto de par-tida para a s��ntese de mais de 150 hormonas de gereniamento de es-tresse (inluindo pregnenolona, DHEA, ortisol, et.). Estes ester�oidesgereniar o estresse e inama�~ao (por exemplo, alergias, infe�~oes,trauma) e apaidade de resposta imunol�ogia.*The liver transforms holesterol into bile juies that are deliveredto the intestinal trat to digest and absorb fats. Without this form ofholesterol, we would be unable to absorb the essential fatty aids andfat 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 en-tregues para o trato intestinal para digerir e absorver gorduras. Semesta forma de olesterol, que seria inapaz de absorver os �aidos gra-xos esseniais e vitaminas lipossol�uveis (A, D, E e K) de alimentos esuplementos. *



250 CAP�ITULO 7. LIPID PANELIn the skin, ultraviolet light transforms holesterol into vitamin D(whih is also a hormone). Reent researh has shown vitamin D tobe far more important than we originally imagined. Beyond its role inalium metabolism and bone health, D is now known to play ritialroles in mental health, blood sugar regulation, immune health andaner prevention. ***7.2.1 7 Na pele, a luz ultravioleta transforma olesterol em vita-mina D (que �e tamb�em uma hormona). Uma pesquisa reente mos-trou vitamina D para ser muito mais importante do que iniialmenteimaginado. Al�em de seu papel no metabolismo do �alio e a sa�udedos ossos, D �e agora onheido por desempenhar um papel r��tio nasa�ude mental, regula�~ao do a��uar no sangue, a sa�ude imunol�ogia epreven�~ao do ^aner. *Without holesterol, we'd be in big trouble: we'd have no protetionfrom stress, no sex life, nothing to keep our ells from falling apart,our risk of degenerative disease would skyroket, aner would be farmore 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 nenhumaprote�~ao ontra stress, sem vida sexual, nada para manter as nossas�elulas de air aos peda�os, o nosso riso de doen�a degenerativa iriasubir rapidamente, o ^aner seria muito mais prevalente , e n�os iriamorrer jovem. Ent~ao, o olesterol n~ao pode ser de todo ruim.

7.2. COLESTEROL: BOM OU MAU? 251*If holesterol does so many good things, why does it have suha lousy reputation? Let's fae it: elevated holesterol is intimatelyassoiated with high risk of heart attak and stroke, so most peoplethink of it as a kind of moleular mass murderer. Millions of humandeaths every year an be traed diretly bak to elevated blood levelsof this waxy moleule. How ould a substane so important to ourwell-being have gone so far astray? To answer this question, you needto know a little more about holesterol and LDL, its partner in rime.***7.2.1 9 Se o olesterol faz tantas oisas boas, por que tem umareputa�~ao t~ao ruim? Vamos enfrent�a-lo: o olesterol elevado est�a inti-mamente assoiado om alto riso de ataque ard��ao e aidente vas-ular erebral, por isso a maioria das pessoas pensam nisso omo umaesp�eie de matador em massa moleular. Milh~oes de mortes humanasa ada ano pode ser atribu��da diretamente de volta a n��veis sangu��neoselevados desta mol�eula eroso. Como poderia uma subst^ania t~ao im-portante para o nosso bem-estar t^em ido t~ao longe extraviado? Pararesponder a esta pergunta, vo^e preisa saber um pouo mais sobre oolesterol 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 (andfrom there into the bloodstream and perhaps deposited as plaque inthe walls of your arteries):



256 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL� 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 thebest - statin)� pomegranate juie (fresh, organi)� urumin (turmeri) - for optimum absorption use Meriva R phy-tosome bound form� garli (as the fresh vegetable or in apsules)� other natural holesterol-lowering agents (see information at theend of this hapter)
***

� exer��io di�ario

7.2. COLESTEROL: BOM OU MAU? 253beef, poultry, eggs, dairy) ontain holesterol. No plant food (fruit,vegetables, grains, beans, nuts, seeds) ontains holesterol. So thosewho hoose to eat vegetarian are automatially on a holesterol-freediet. ***7.2.2 2 Primeiro vamos onsiderar as fontes externas - as fontesdiet�etias - do olesterol. A quantidade de olesterol que ingerimos�e determinado uniamente pela quantidade de alimentos de origemanimal que onsumimos. Todos os alimentos de origem animal (fru-tos do mar, arne, aves, ovos, lati��nios) ont�em olesterol. Nenhumalimento vegetal (frutas, legumes, ereais, feij~ao, nozes, sementes )ont�em olesterol. Portanto, aqueles que optam por omer vegetari-ana s~ao automatiamente em uma dieta livre de olesterol.*The amount of holesterol we make is genetially determined, andvaries greatly from one person to the next. That's why some peo-ple - the ones who are programmed not to make muh holesterol -an easily lower their blood level by simply reduing the amount ofholesterol-laden animal foods they eat. Dietary restrition works forthis group beause their extra holesterol is all oming from diet.***7.2.2 3 A quantidade de olesterol que fazemos �e determinada ge-netiamente, e varia muito de uma pessoa para outra. �E por issoque algumas pessoas - aquelas que est~ao programados para n~ao fazermuito olesterol - pode failmente reduzir o seu n��vel de sangue, sim-plesmente reduzindo a quantidade de alimentos de origem animal deolesterol-arregado que omem. a restri�~ao da dieta funiona paraeste grupo porque seu olesterol extra �e tudo proveniente de dieta.



254 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL*Others, however - and I am a ard-arrying member of this group -are genetially programmed to make lots of holesterol, regardless ofhow muh we onsume. We �nd it impossible to lower our holesterolby simply restriting animal foods. Even if we eat a vegan (holesterolfree) diet, our bodies just ramp up the holesterol-manufaturing ma-hinery to make up for the shortfall. In my ase (and I am de�nitelynot alone), without treatment, my holesterol stays at the same highlevel - regardless of whether I eat vegan.***7.2.2 4 Outros, no entanto - e eu sou um membro de arteirinhadesse grupo - s~ao genetiamente programados para fazer lotes de oles-terol, independentemente da quantidade que onsumimos. Ahamosque �e imposs��vel reduzir nosso olesterol, simplesmente restringindoalimentos de origem animal. Mesmo se n�os omemos uma dieta ve-gan (olesterol livre), nossos orpos apenas rampa at�e a m�aquinas defabria�~ao de olesterol para ompensar o d�e�e. No meu aso (e eude�nitivamente n~ao estou sozinho), sem tratamento, o meu olesterolpermanee no mesmo n��vel - independentemente de eu omer vegan.*Many years ago so I tried a little experiment on myself. For onemonth I ate a high animal fat diet. We are talking eggs with butter forbreakfast, burgers for lunh and ham or steak or hiken for dinner.Then I heked my holesterol and it was very high at 305 (normal isless than 200). For the next month, I swithed to a strit vegan dietthat ontained no animal foods and thus no holesterol. If holesterolwas present, my body had to be making all of it. The lipid panel atthe end of the seond month was exatly the same as the one at theend of the �rst: 305!

7.2. COLESTEROL: BOM OU MAU? 255***7.2.2 5 Muitos anos atr�as, ent~ao eu tentei uma pequena experi^eniaem mim mesmo. Durante um m^es eu omi uma dieta ria em gorduraanimal. Estamos falando ovos om a manteiga no af�e da manh~a,hamb�urgueres para almo�o e presunto ou arne ou frango para o jantar.Ent~ao eu veri�quei meu olesterol e foi muito elevada em 305 (normal�e inferior a 200). Para o pr�oximo m^es, eu mudei para uma dietavegetariana estrita, que n~ao ontinha alimentos de origem animal e,portanto, nenhum olesterol. Se o olesterol estava presente, meuorpo tinha de estar fazendo tudo isso. O painel de l��pidos no �nal dosegundo m^es era exatamente o mesmo que o outro no �m do primeiro:305! *My experiment demonstrated that for members of the genetiallypredisposed high-holesterol group (like me), dietary holesterol res-trition (that is, avoiding animal fats) won't work. We need a morestringent program that inludes the following:***7.2.2 6 Meu experimento demonstrou que para os membros do grupode alto olesterol genetiamente predispostos (omo eu), restri�~ao deolesterol diet�etio (isto �e, evitando gorduras animais) n~ao funionar�a.Preisamos de um programa mais rigoroso que inlui o seguinte:*� daily exerise



260 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL7.3 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 thou-sand holesterol moleules inside its greasy outer oating and arriesthem from the liver to various loations around the body. One de-livered, the holesterol is dropped o� and onverted into the arrayof biohemials listed above: hormones, ell walls, digestive juies,vitamin D, et. ***7.3 1 LDLs s~ao part��ulas de lipoprote��nas que funionam omo a-minh~oes em miniatura. A sua arga �util �e o olesterol. Cada part��ulaLDL embala era de mil mol�eulas de olesterol dentro de seu re-vestimento exterior gorduroso e transporta-los a partir do f��gado parav�arios loais ao redor do orpo. Uma vez entregue, o olesterol �e dei-xados e onvertido para a matriz de ompostos bioqu��mios listadosaima: hormonas, paredes elulares, suos digestivos, a vitamina D,et.7.3.1 Por LDL �e importante - o olesterol - Liga�~aoarterioslerose *Why LDL is important - the holesterol - atheroslerosis onnetion
7.2. COLESTEROL: BOM OU MAU? 257� ingest~ao de arboidratos totais muito baixa� restri�~ao de a��uar� gorduras animais m��nimas (arne muito magra, sem gordura pro-dutos l�ateos)� extrato de levedura de arroz vermelho (o original, natural - e delonge o melhor - estatina)� suo de rom~a (fresos, org^anios)� urumina (�uruma) - por forma de uso absor�~ao �optimaMeriva Rligado Phytosome� alho (omo o vegetais fresos ou em �apsulas)� outros agentes redutores de olesterol natural (ver informa�~oesno �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 needholesterol and it serves many funtions in the body), that ell's DNA



258 CAP�ITULO 7. LIPID PANELsynthesizes LDL reeptor proteins that migrate to the outer ell mem-brane and beome embedded in it, ausing the formation of a smallreeptor \pit". The LDL reeptor then sends out signals that entienearby LDL partiles, and when one gets lose, the reeptor snares it.The reeptor protein, along with its holesterol-laden LDL partile,then forms a small vesile that moves to the interior of the ell andmerges with another membrane-bound sak alled a lysosome. Thelysosome seretes enzymes that separate the holesterol from the LDLpartile. The holesterol is released into the ell and the LDL reep-tors are reyled bak to the outer ell membrane where they lathonto another LDL partile and repeat the proess.
***

7.2.3 1 Quando uma �elula neessita de algum olesterol (lembrarque todas as �elulas neessitam de olesterol e serve muitas fun�~oes noorpo), o ADN da �elula que sintetiza as prote��nas do reeptor de LDLque migram para a membrana exterior da �elula e tornar-se inorpo-rado na mesma, ausando a forma�~ao de um pequeno reeptor \pit".O reeptor de LDL, em seguida, envia sinais que atraem part��ulas deLDL nas proximidades, e quando se hega perto, o reeptor de arma-dilhas ele. A prote��na do reeptor, juntamente om a sua part��ulade LDL-olesterol em arga, ent~ao forma uma ves��ula pequena quese move para o interior da �elula e se funde om um outro sao ligado�a membrana hamado de um lisossoma. O lisossoma segrega enzimasque separam o olesterol a partir da part��ula de LDL. O olesterol�e libertado para dentro da �elula e os reeptores de LDL s~ao reila-dos de volta para a membrana elular exterior, onde eles tranar umaoutra part��ula de LDL e repita o proesso.

7.2. COLESTEROL: BOM OU MAU? 2597.2.4 Colesterol: um marador frao para a doen�aarteriosler�otia *

Cholesterol: a weak marker for atherosleroti diseaseUnlike all the other markers desribed in this book, holesterol isan \innoent bystander," the moleular guy who happens to be in thewrong plae at the wrong time. Let me explain. Beause LDLs on-tain holesterol, their numbers go up and down in tandem. Too manyLDLs will therefore always translate into too muh holesterol. Cho-lesterol does not by itself ause vasular disease. It just happens to beinside of the LDL partiles that (when oxidized and then devoured bymarophages) end up trapped in plaque in the walls of arteries. (Fora more omplete explanation of this proess, see Chapter 5: Athero-genesis.)

***

7.2.4 1 Ao ontr�ario de todos os outros maradores desritos nestelivro, o olesterol �e um \inoente", o ara moleular, que aonteede estar no lugar errado na hora errada. Deixe-me expliar. PorqueLDLs ont^em olesterol, os seus n�umeros de ir para ima e para baixoem onjunto. Demasiados LDLs, portanto, sempre se traduz em muitoolesterol. O olesterol n~ao por si s�o ausar doen�a vasular. Aonteeque estar dentro das part��ulas de LDL que (quando oxidados e depoisdevorados pelos mar�ofagos) aabam presos em plaas nas paredes dasart�erias. (Para uma explia�~ao mais ompleta sobre este proesso,onsulte o Cap��tulo 5:. Aterog^enese)



264 CAP�ITULO 7. LIPID PANELdispon��vel, mas espero que isso vai mudar omo um n�umero resentede m�edios e pesquisadores v^em para apreiar o seu papel ausal po-deroso. *Now it beomes lear why holesterol and LDL are weak markers.The people with high LDL and high holesterol who never have a heartattak are the ones with lower levels of oxidized LDL.***7.3.2 4 Agora �a laro por que o olesterol e LDL s~ao maradoresfraos. As pessoas om n��veis elevados de LDL e olesterol alto quenuna t^em um ataque ard��ao s~ao os �unios om n��veis mais baixosde LDL oxidada.7.3.3 O tamanho importa muito*Size matters tooReent studies have shown that LDL partile size orrelates withatheroslerosis progression far better than the atual number of LDLpartiles. Smaller, denser LDL partiles are dangerous beause theyan more easily squeeze between endothelial ells and gain aess tothe wall of the artery, where they ause plaque formation. LargerLDLs an't get through, so they are assoiated with a great degreeof safety. High onentrations of small LDL partiles are assoiatedwith higher rates of ardiovasular events (heart attaks and strokes),faster progression of atheroslerosis, and higher risk of death. Conver-sely, high levels of large, buoyant, \u�y" LDL partiles onfers greatprotetion. See Chapter 12 for more about LDL density.

7.3. LDL: PEQUENAS BOLAS DE GORDURA 261Evidene from a very large body of researh supports the notion ofa lose relationship between heart attaks and an elevated LDL level.Of thousands of studies, perhaps the best-known and most onviningis the Framingham long-term population study of heart disease risk,whih traked medial data and habits (dietary, exerise, smoking,et.) of thousands of itizens of a small Massahusetts ommunity forover �ve deades. Spei�ally, the Framingham study showed that pe-ople with elevated holesterol levels experiened more heart attaks.This population study orrelates tightly with basi siene researhshowing that animals with experimentally indued high holesterol le-vels develop atherosleroti lesions indistinguishable from those foundin humans. So, there's really no need to question that holesterol isthe bad guy, right? Well, not so fast . . .
***

7.3.1 1 Evid^enias de um grande orpo de pesquisa suporta a no�~aode uma estreita rela�~ao entre os ataques ard��aos e um n��vel deLDL elevado. De milhares de estudos, talvez o mais onheido emais onvinente �e o estudo da popula�~ao de Framingham a longoprazo de riso de doen�a ard��aa, que aompanhou os dados m�ediose os h�abitos (dieta, exer��io f��sio, tabagismo, et.) de milharesde idad~aos de uma pequena Massahusetts omunidade h�a mais deino d�eadas. Espei�amente, o estudo de Framingham mostrouque as pessoas om n��veis elevados de olesterol tiveram mais ataquesard��aos. Este estudo populaional orrelaiona fortemente om ai^enia b�asia pesquisas mostrando que os animais om n��veis eleva-dos de olesterol induzida experimentalmente desenvolver les~oes arte-riosler�otias indistingu��veis daqueles enontrados em seres humanos.Assim, n~ao h�a realmente nenhuma neessidade de questionar que oolesterol �e o ara mau, erto? Bem, n~ao t~ao r�apido . . .



262 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL7.3.2 LDL oxidada - o verdadeiro ulpado*Oxidized LDL - the real ulpritIt turns out that the true villain isn't holesterol, or even LDL. Itis LDL oxidation. LDL partiles in their unoxidized form present nodanger to our arteries. If the LDL beomes oxidized, however, troubleis brewing. LDL partiles an easily beome oxidized in people with anexess of free radials (too muh junk and proessed food, pestiides,pollutants, toxins, et.) or those with a de�ieny of antioxidants.***7.3.2 1 Aontee que o verdadeiro vil~ao n~ao �e o olesterol, ou mesmoLDL. �E a oxida�~ao de LDL. Part��ulas de LDL na sua forma oxidadaun apresentam nenhum perigo para nossas art�erias. Se o LDL se tornaoxidado, no entanto, o problema est�a se formando. part��ulas de LDLoxidado pode failmente tornar-se em pessoas om um exesso de ra-diais livres (muito lixo e alimentos proessados, pestiidas, poluentes,toxinas, et.) ou om uma de�i^enia de antioxidantes.*In the oxidized state, LDL has beome a free radial that damages(again, by oxidation) that deliate inner arterial lining, the endothe-lium (see Chapter 4). Having aused loal endothelial irritation andinammation, the oxidized LDL partile an now �nd its way throughand beneath the endothelium. One there, it an't get out, so it a-umulates, and this aumulation eventually beomes what we knowas atherosleroti plaque.

7.3. LDL: PEQUENAS BOLAS DE GORDURA 263***7.3.2 2 no estado oxidado, LDL tornou-se um radial livre que da-ni�a (mais uma vez, por oxida�~ao) que forro arterial interna deliada,o endot�elio (ver Cap��tulo 4). Ter ausado irrita�~ao endotelial loal einama�~ao, a part��ula de LDL oxidado pode agora enontrar o seuaminho atrav�es e abaixo do endot�elio. Uma vez l�a, ele n~ao pode sair,por isso se aumula, e esta aumula�~ao eventualmente torna-se o queonheemos omo plaa arteriosler�otia.*So it's oxidized LDL - not holesterol - that's responsible for the mil-lions of deaths every year from heart and ardiovasular disease. Fordeades now we have been looking at the holesterol \innoent bystan-der" rather than at oxidized LDL. Cholesterol served as an adequatemarker beause it traks LDL and LDL, in turn, is diretly propor-tional to oxidized LDL. Oxidized LDL alone, however, provides a farmore aurate marker for prediting ardiovasular \events". Unfor-tunately, oxidized LDL testing is urrently not available, but hopefullythat will hange as inreasing numbers of dotors and researhers ometo appreiate its powerful ausative role.***7.3.2 3 LDL Portanto, �e oxidado - n~ao olesterol - que �e respons�avelpor milh~oes de mortes todos os anos a partir do ora�~ao e doen�asardiovasulares. Durante d�eadas agora temos estado a olhar para oolesterol \inoente" em vez de LDL oxidada. Colesterol serviu omoum marador adequado, porque ele ontrola LDL e LDL, por sua vez,�e diretamente proporional �a LDL oxidada. LDL oxidada sozinho, noentanto, oferee um marador muito mais preisos para prever \even-tos" ardiovasulares. Infelizmente, o teste de LDL oxidada n~ao est�a



268 CAP�ITULO 7. LIPID PANELWhat's an ideal holesterol and LDL level?A normal healthy person has no more than two grams of holesterolper liter of plasma. We measure holesterol in tenths of a liter (ordeiliters), so that omes to a little less than 200 mg per deiliter. Asthe level rises above 200, so does risk. By the time serum holesterolhas reahed 260 mg/dL the hanes of a heart attak have risen to500%, or �ve times the risk of a person with a level below 200.***7.3.5 1 Uma pessoa normal e saud�avel n~ao tem mais que dois gra-mas de olesterol por litro de plasma. Medimos o olesterol em d�eimosde um litro (ou deilitros), de modo que trata de um pouo menos de200 mg por deilitro. �A medida que o n��vel sobe aima de 200, omesmo aontee om riso. No momento em que o olesterol do soroatingiu 260 mg / dL, a probabilidade de um ataque ard��ao t^em su-bido para 500%, ou ino vezes o riso de uma pessoa om um n��velinferior a 200. *A healthy LDL level is below 90 mg per deiliter. LDL rises withholesterol, so when holesterol is 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. LDL: PEQUENAS BOLAS DE GORDURA 265***7.3.3 1 Estudos reentes t^em demonstrado que o tamanho de part��ulado LDL se orrelaiona om a progress~ao da arterioslerose muito me-lhor do que o n�umero real de part��ulas de LDL. , part��ulas de LDLdensas menores s~ao perigosos porque podem mais failmente espremerentre as �elulas endoteliais e ganhar aesso �a parede da art�eria, ondeausam a forma�~ao de plaas. LDLs maiores n~ao pode passar, ent~aoeles est~ao assoiados om um grande grau de seguran�a. Altas onen-tra�~oes de pequenas part��ulas de LDL est~ao assoiados om maiorestaxas de eventos ardiovasulares (ataques ard��aos e aidentes vas-ulares erebrais), progress~ao mais r�apida da arterioslerose e maiorriso de morte. Por outro lado, altos n��veis de part��ulas grandes, u-tuante \maias" LDL onfere grande prote�~ao. Consulte o Cap��tulo12 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 theinside wall of a blood vessel. Plaque is an inammatory proess that isgoing through the initial stages of healing. Like a pimple or a boil, thisearly plaque lesion is overed by a sab-like a�air: a very thin, fragilelayer of skin, below whih lies a seething auldron of holesterol-ladengunk. If this \unstable" overing ruptures, the ontents will be relea-sed and a lot will form inside the artery at the loation of the rupturethat an blok the ow of blood through the artery. Equally devas-tating, the lot an form and then break loose from its moorings onthe inner arterial wall, travel a short distane, and lodge downstreamwhere the vessel narrows. This auses an \infartion".



266 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL***7.3.4 1 plaa reentemente formado �e um dep�osito eroso que fazom que uma protuber^ania sobre a parede interior de um vaso sangu��neo.A plaa �e um proesso inamat�orio que est�a a atravessar os est�agiosiniiais da ura. Como uma espinha ou uma fervura, esta les~ao plaain��io �e oberta por uma rosta-omo aso: uma amada muito �na,fr�agil da pele, abaixo do qual se enontra um aldeir~ao fervilhante delama�al olesterol-arregado. Se este \inst�avel" obrindo rupturas, oonte�udo vai ser libertado e um o�agulo formar�a dentro da art�eria noloal da ruptura que se pode bloquear o uxo de sangue atrav�es daart�eria. Igualmente devastadora, o o�agulo pode se formar e, em se-guida, libertar-se de suas amarras sobre a parede arterial interior, per-orrer uma dist^ania urta, e apresentar a jusante onde a embara�~aose estreita. Isto provoa um \enfarte".*Blokage of downstream ow in the vessel unleashes the horri� as-ading sequene of events we all a heart attak: oxygen deprivationin the tissues served by the vessel, hest pain, shortness of breath, ol-lapse, resusitation, the risk of sudden death, ambulanes, emergenyrooms teeming with exellent highly skilled and dediated workers hellbent on saving another life, intravenous lot busting drugs, pain relie-vers (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 sequ^eniaem asata terr��vel de eventos que hamamos de um ataque ard��ao:priva�~ao de oxig^enio nos teidos servidos pelo navio, dor no peito, falta
7.3. LDL: PEQUENAS BOLAS DE GORDURA 267de ar, olapso, reanima�~ao, o riso de morte s�ubita, ambul^anias, sa-las de emerg^enia repletos de exelentes trabalhadores altamente qua-li�ados e dediados inferno dobrado em salvar outra vida, o�agulorebentando drogas intravenosas, analg�esios (normalmente mor�na),hospitaliza�~ao, Cardiologistas, de melhoras art~oes. E - em era demetade de todos os asos - um funeral.*Atherosleroti plaque itself is not so dangerous, but unstable pla-que is. We used to think that the most dangerous plaques were thelargest ones, but now we know that the older, well-established pla-ques - beause they slow the ow of blood - are the most likely toause angina (hest pain), but are not losely assoiated with heartattaks. 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 plaainst�avel �e. Costum�avamos pensar que as plaas mais perigosas eramos maiores, mas agora sabemos que a, plaas bem estabeleidos maisvelhos - porque eles diminuem o uxo de sangue - s~ao os mais propen-sos a ausar angina (dor no peito), mas n~ao s~ao intimamente assoiadaom ataques ard��aos. S~ao as pequenas novas plaas que ainda n~aoiatrizou - os \inst�aveis" queridos - que ausam ataques ard��aos.

7.3.5 O que �e um n��vel de olesterol e LDL ideal?*



272 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL*� Forty people would be saved out of the 90 who would otherwisedie from heart disease.� Seventy of the expeted 210 nonfatal heart attaks would beavoided.� Bypass surgery, angioplasty and stent proedures would be avoi-ded in 60 of the 210 patients who would have otherwise neededthese proedures.
***

� Quarenta pessoas seriam salvas fora do 90 que de outra formamorrer de doen�a ard��aa.� Setenta dos esperados 210 ataques ard��aos n~ao fatais seriamevitados.� irurgia de ponte aorto-oron�aria, angioplastia om stent seriamevitados em 60 dos 210 paientes que de outra forma teria ne-ess�arios esses proedimentos.
*

7.3. LDL: PEQUENAS BOLAS DE GORDURA 2697.3.6 Baixando obras de olesterol*Lowering holesterol worksNo expert seriously questions the fat that lowering holesterolslows, stops, and may even reverse plaque buildup and heart attakrisk. However, experts most de�nitely do di�er as to the best meansto ahieve this end. No dotor, alternative or mainstream, questi-ons the value of severely restriting animal fat. Mainstream dotors,however, are smitten with the statin drug approah - but this hassome serious drawbaks. Statin drugs routinely ause unwanted sidee�ets suh as musle damage (statin-indued myopathy), liver da-mage, and statin-assoiated dementia. (Important brain struturesare made of holesterol and in some unfortunate individuals statindrugs interfere with proper brain ell metabolism.) These problems,though widely ignored and/or pooh-poohed by mainstream pratiti-oners, are well-doumented in the sienti� literature. Ex-astronautDuane Graveline, M.D., in his book \Lipitor: Thief of Memory", re-ounts the horrifying story of his own statin-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�~aodo olesterol diminui, p�ara, e pode at�e mesmo reverter o a�umulo deplaa bateriana e riso de ataque ard��ao. No entanto, os espeialis-tas mais de�nitivamente n~ao diferem quanto aos melhores meios paraatingir esse �m. Nenhum m�edio, alternativo ou mainstream, ques-tiona o valor de restringir severamente a gordura animal. m�ediosdo grosso da popula�~ao, no entanto, s~ao feridos om a abordagem deestatina - mas esta tem alguns inonvenientes graves. Estatina dro-gas rotineiramente ausar efeitos seund�arios indesej�aveis, tais omo



270 CAP�ITULO 7. LIPID PANELo dano musular (miopatia induzida por estatina), danos no f��gado,e dem^enia assoiada-estatina. (Estruturas erebrais importantes s~aofeitos de olesterol e, em alguns indiv��duos infelizes estatinas interfe-rir om o metabolismo das �elulas do �erebro orreta.) Estes pro-blemas, embora largamente ignorada e / ou-Pooh poohed por prati-antes onvenionais, s~ao bem doumentadas na literatura ient���a.Ex-astronauta Duane Graveline, MD, em seu livro \Lipitor: Thief ofMemory", onta a hist�oria aterrorizante de sua pr�opria amn�esia glo-bal induzida por estatina, e eluida os muitos problemas ausados porestas drogas. *The good news is that we have natural alternatives to statins thatare just as e�etive but don't ause unwanted side e�ets and toxireations. Red rie yeast extrat, pomegranate juie, and serrapeptaseare among the many natural hoies that lower holesterol withouttoxiity. (See end of this hapter for all the treatment options.)***7.3.6 2 A boa not��ia �e que temos alternativas naturais para asestatinas, que s~ao t~ao e�azes, mas n~ao ausam efeitos olaterais in-desejados e rea�~oes t�oxias. extrato de Red levedura de arroz, suo derom~a, e serrapeptase est~ao entre as muitas op�~oes naturais que redu-zem o olesterol sem toxiidade. (Veja �nal deste ap��tulo para todasas op�~oes de tratamento.) *Lowering blood holesterol (and with it, LDL) provides two distintbene�ts. First, if there is less holesterol to get trapped in plaque, ove-rall plaque size will be smaller. Seond, lowering holesterol inreases
7.3. LDL: PEQUENAS BOLAS DE GORDURA 271plaque stability - that is, it dereases the hanes that unstable plaquewill rupture, ausing a heart attak. Even people who have alreadyhad a heart attak an substantially redue the risk of a repeat simplyby holesterol redution. But please: do it naturally!***7.3.6 3 Baixar o olesterol no sangue (e, om isso, LDL) forneedois benef��ios distintos. Em primeiro lugar, se h�a menos oleste-rol para �ar preso na plaa, o tamanho global da plaa ser�a menor.Em segundo lugar, a redu�~ao do olesterol aumenta a estabilidade daplaa - ou seja, diminui as hanes de que plaa inst�avel vai rom-per, ausando um ataque ard��ao. Mesmo as pessoas que j�a tiveramum ataque ard��ao pode reduzir substanialmente o riso de uma re-peti�~ao simplesmente redu�~ao do olesterol. Mas, por favor: faz^e-lonaturalmente! *Lowering your elevated holesterol and LDL dishes out some im-pressive bene�ts. One major study followed for �ve years 4400 pa-tients who had already had heart attaks. The only intervention inthese patients was aggressive lowering of their holesterol. The authorsonluded that if a typial pratitioner simply lowered holesterol inhis or her patients, after �ve years:***7.3.6 4 Abaixando seus elevados de olesterol e LDL pratos algunsbenef��ios impressionantes. Um grande estudo seguido por ino anos4.400 paientes que j�a tiveram ataques ard��aos. A �unia interven�~aonesses paientes foi agressiva redu�~ao dos seus n��veis de olesterol. Osautores onlu��ram que, se um pratiante t��pio simplesmente reduziuo olesterol em seus paientes, depois de ino anos:



276 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL***7.3.7 3 O problema se resume ao uxo de aixa. suplementos nutri-ionais, exer��ios e mudan�as na dieta n~ao geram renda para BigPharma. 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 porluros. bem-estar do paiente tem um assento traseiro. A doen�aarteriosler�otia �e evit�avel e revers��vel, mas at�e a nossa ind�ustria deuidados de sa�ude desenvolve um desejo genu��no para tratar e uraras ausas subjaentes desta epidemia, 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

7.3. LDL: PEQUENAS BOLAS DE GORDURA 273Clearly, holesterol redution works. If we take a loser look at thesame data, however, another story emerges - one that undersores lipidpanel limitations and the importane of omprehensive testing. In the�ve years of this study, almost half of these patients had a negativeoutome. For every 1000 patients:***7.3.6 5 Claramente, a redu�~ao de olesterol funiona. Se dermosuma olhada mais de perto os mesmos dados, no entanto, uma outrahist�oria emerge - que ressalta limita�~oes painel de lip��dios e a im-port^ania de testes abrangentes. Nos ino anos do estudo, quasemetade desses paientes tiveram um resultado negativo. Para ada1000 doentes: *� 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



274 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL� 90 morreram de doen�a ard��aa� 150 passou a exigir um proedimento ir�urgio

7.3.7 Mantendo o olesterol LDL e em perspe-tiva *Keeping holesterol and LDL in perspetiveOverwhelming evidene tells us that LDL and holesterol are badators. There is no question that if your holesterol level exeeds 200,you need to get it down. However, our national �xation on holesterolhas pushed aside more important markers. Millions of lives have beenlost due to this ostly mistake. Cholesterol and all the other markersare \independent" of one another. This means that eah - withoutany help from the others - an ause atheroslerosis. Testing just forholesterol (the lipid panel) just won't ut it anymore: we need tomeasure and treat them all. ***7.3.7 1 Esmagadora evid^enia nos diz que LDL e olesterol s~ao mausatores. N~ao h�a d�uvida de que, se seu n��vel de olesterol superiora 200, vo^e preisa olo�a-lo para baixo. No entanto, nossa �xa�~aonaional sobre o olesterol tem deixado de lado os maradores maisimportantes. Milh~oes de vidas foram perdidas devido a este erro aro.Colesterol e todos os outros maradores s~ao \independentes" um dooutro. Isto signi�a que ada - sem qualquer ajuda dos outros - podemausar arterioslerose. Testando apenas para o olesterol (o painel delip��dios) s�o n~ao vai ort�a-la mais: �e preiso medir e trat�a-los todos.

7.3. LDL: PEQUENAS BOLAS DE GORDURA 275*Why the holesterol �xation? Why do most dotors refuse to testand treat for other, more aurate markers? One reason is that drugsprovide the illusion of an easy �x. All the physiian has to do is whipout his or her presription pad and lower his patient's holesterol.There's no statin, however - no quik and easy drug �x - for theremaining markers. Even though they all ontribute to the diseaseproess, only their weakest and least relevant member, holesterol,gets addressed. No wonder so many people with normal holesterollevels have heart attaks! ***7.3.7 2 Por que a �xa�~ao de olesterol? Por que a maioria dosm�edios se reusam a testar e tratar de outros maradores, mais pre-isos? Uma raz~ao �e que as drogas ofereem a ilus~ao de um reparo f�ail.Tudo o m�edio tem a fazer �e saar sua almofada da presri�~ao e redu-zir o olesterol do seu paiente. N~ao h�a nenhuma estatina, no entanto- sem orre�~ao de drogas r�apida e f�ail - para os maradores restantes.Mesmo que todos eles ontribuem para o proesso da doen�a, ape-nas o seu membro mais frao e menos relevante, olesterol, se dirige.N~ao admira que tantas pessoas om n��veis normais de olesterol t^emataques ard��aos! *The problem omes down to ash ow. Nutritional supplements,exerise, and dietary hanges don't generate inome for Big Pharma.Massive numbers of people are dying of a preventable disease, but theindustry assigned to treat it is motivated by pro�ts. Patient welfaretakes a bak seat. Atherosleroti disease is preventable and reversible,but until our health are industry develops a genuine desire to addressand ure the underlying auses of this epidemi, it will ontinue.



280 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL***Metas terap^eutias*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 / dL7.4.1 Programa b�asio para diminuir o olesterole LDL *Basi program to lower holesterol and LDLThe four most e�etive nutritional supplements for lowering ho-lesterol and LDL are red yeast rie extrat, pomegranate juie(organi Lakewood PURE Pomegranate) , urumin (as Inamma-tion Control), and green tea extrat. These food-derived, phyto-hemials should be the starting point for your holesterol-loweringprogram.

7.4. COMO DIMINUIR O SEU COLESTEROL E LDL 277***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 in Chinese Traditional Mediine for over athousand years, red yeast rie extrat onsists of naturally-ourringmediinal ompounds that regulate lipid levels without the dangersassoiated with statin drugs. Used to ure heart disease and irula-tory disorders sine the Tang Dynasty (800 A.D.), this potent herballowers holesterol, triglyeride and low-density lipoprotein (LDL) le-vels. Contains heart-friendly phytonutrients that go far beyond simplylowering holesterol to provide a broad spetrum of ardiovasular be-ne�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. �apsulas duas vezes ao dia. Usado na mediinatradiional hinesa h�a mais de mil anos, extrato de levedura de arroz



278 CAP�ITULO 7. LIPID PANELvermelho onsiste em que oorrem naturalmente ompostos mediinaisque regulam os n��veis de lip��deos sem os perigos assoiados om esta-tinas. Usada para urar doen�as ard��aas e dist�urbios irulat�oriosdesde a dinastia Tang (800 dC), este potente herbal reduz o oleste-rol, triglier��deos e lipoprote��na de baixa densidade (LDL). Cont�em�tonutrientes amig�avel de ora�~ao que v~ao muito al�em do olesterolsimplesmente baixando para forneer um amplo espetro de benef��iosardiovasulares. levedura de arroz vermelho reduz a oenzima Q-10,ent~ao adiionar 50 mg. de um dia Coenzima QH di�aria.*Pomegranate juie - Drink 6-8 ounes of pure juie daily. Lowersholesterol and LDL, reverses atheroslerosis, melts away advanedplaque while reduing LDL oxidation. Pomegranate juie is the mostpowerful fruit-derived antioxidant. Must be pure organi - i.e., madefrom whole whole fresh fruit, no other ingredients, no other juies, noadditives, not from onentrate. Use Lakewood brand \Pure Pome-granate". ***7.4 4 Suo de rom~a - Beber 6-8 on�as de suo puro diariamente. Re-duz o olesterol e LDL, inverte arterioslerose, derrete plaa avan�adaao mesmo tempo reduzir a oxida�~ao do LDL. O suo de rom~a �e o maispoderoso antioxidante derivado de frutas. Deve ser puro org^ania - ouseja, feita a partir de toda toda fruta fresa, sem outros ingredientes,h�a outros suos, sem aditivos, e n~ao a partir de onentrado. UseLakewood mara \rom~a puro". *

7.4. COMO DIMINUIR O SEU COLESTEROL E LDL 279Curumin (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 have been used in researh studies. Lowers holesteroland LDL and reverses atheroslerosis. Stik with Meriva R \phyto-some" produts in whih urumin has been bonded to a fat solublesubstrate (phosphatidylholine) to enhane absorption.***7.4 5 urumina (um omponente da �uruma espeiarias) - 2-8 de500 mg. �apsulas Phytosome duas vezes por dia, ou usar �urumaliberalmente na ulin�aria. 2-8 gramas por dia t^em sido utilizadas emestudos de investiga�~ao. Reduz o olesterol e LDL e inverte a ar-terioslerose. Fiar om produtos Meriva R \Phytosome", em que aurumina tem sido ligados a um substrato sol�uvel em gordura (fosfa-tidilolina) para aumentar a absor�~ao.*Green Tea Extrat - 1-2 apsules twie daily. Green tea reduesholesterol and LDL by inreasing LDL reeptor expression (as me-asured by LDL reeptor binding ativity) in the liver. Upregulatingthe LDL reeptor redues holesterol by 30%.***7.4 6 Extrato de h�a verde - 1-2 �apsulas duas vezes ao dia. O h�averde reduz o olesterol e LDL ao aumentar a express~ao do reeptorde LDL (omo medida pela atividade de liga�~ao do reeptor de LDL)no f��gado. Hiperregular o reeptor de LDL reduz o olesterol em 30%.*Therapeuti Goals



284 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL***7.4.2 3 Conforme desrito na antiga farmaopeia hinesa, Ben CaoGang Mu-Dan Shi Bu Yi, publiado durante a dinastia Ming (1368-1644), o uso de levedura de arroz vermelho na China para urardist�urbios de doen�as ard��aas e irulat�orias foi doumentada pelaprimeira vez na dinastia Tang (800 dC) e tem sido usado desde ent~ao.*Red yeast rie is made by fermenting rie with Monasus purpu-reus, a type of red yeast. (Red yeast rie extrat does not ontainany yeast, however.) In the 1950s modern drug researhers, reogni-zing the potential medial importane of red yeast rie extrat, butrealizing they ouldn't make a pro�t selling a non-patentable Chineseherb, stripped out the single most e�etive moleule (disarding theruial supporting omponents), and then synthesized it. The resultwas the original statin drug: lovastatin (Mevaor). Unlike the Chineseherb, the synthesized drug auses severe musuloskeletal symptomsand brain damage. ***7.4.2 4 Levedura de arroz vermelho �e feito pela fermenta�~ao de ar-roz om Monasus purpureus, um tipo de levedura vermelha. (Redextrato de levedura de arroz n~ao ont�em nenhum fermento, no en-tanto.) Nos pesquisadores de drogas modernas 1950, reonheendo opotenial import^ania m�edia de extrato de levedura de arroz verme-lho, mas perebendo que n~ao poderia fazer um luro vendendo umaerva hinesa n~ao patente�aveis, despojado a �unia mol�eula mais e�az(desartando as omponentes de apoio ruiais), e, em seguida, sinteti-zou. O resultado foi o original droga estatina: lovastatina (Mevaor).Ao ontr�ario da erva hinesa, a droga sintetizada provoa sintomasm�usulo-esquel�etias graves e danos erebrais.

7.4. COMO DIMINUIR O SEU COLESTEROL E LDL 281***7.4.1 1 Os quatro suplementos nutriionais mais e�azes para aredu�~ao do olesterol e LDL s~ao extrato de levedura vermelha arroz,suo de rom~a (org^ania Lakewood rom~a pura), a urumina (omoontrolar a inama�~ao) e extrato de h�a verde. Estes derivados de ali-mentos, �toqu��mios deve ser o ponto de partida para o seu programade redu�~ao do olesterol. *Curumin - (2-8 500 mg apsules twie daily, or use turmeri libe-rally in ooking.) 2-8 grams a day have been used in researh studies.Though it prevents and reverses atheroslerosis via numerous meha-nisms, urumin is not well-absorbed. Purhase only \phytosome"produts in whih urumin has been bonded to a fat soluble subs-trate like phosphatidylholine to enhane absorption.***7.4.1 2 Curumina - (. 2-8 �apsulas de 500 mg duas vezes pordia, ou usar �uruma liberalmente no ozimento) 2-8 gramas por diat^em sido utilizadas em estudos de investiga�~ao. Embora previne ereverte a arterioslerose atrav�es de diversos meanismos, uruminan~ao �e bem absorvido. Adquirir apenas produtos \Phytosome" emque a urumina foi ligado a um substrato sol�uvel em gordura omofosfatidilolina para aumentar a absor�~ao.*Green tea extrat (1-2 apsules twie daily).



282 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL***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).*Low-arb, low-fat diet that minimizes animal foods (meat, eggs,dairy). Minimal amounts of extremely lean meat. Eat lots of veggies,beans, fruit, nuts and seeds. ***7.4.1 5 Low-arb, dieta de baixa gordura que minimiza alimentosde origem animal (arne, ovos, leite). quantidades m��nimas de arneextremamente magra. Coma muitos vegetais, gr~aos, frutas, nozes esementes. *Daily exerise ***7.4.1 6 exer��io di�ario

7.4. COMO DIMINUIR O SEU COLESTEROL E LDL 2837.4.2 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 (Hong Qu) is the original herbal statin drug.This mediinal herb is just as e�etive as its modern drug knoko�s,but isn't plagued by the host of dangerous side e�ets that aompanythe use of statin drugs. ***7.4.2 2 Usado na mediina tradiional hinesa h�a mais de mil anos,levedura vermelha extrato de arroz (Hong Qu) �e o f�armao originalestatina ervas. Esta erva mediinal �e t~ao e�az omo os seus moder-nos imita�~oes de drogas, mas n~ao �e atormentado pela s�erie de efeitosseund�arios perigosos que aompanham o uso de drogas om estatina.*As desribed in the anient Chinese pharmaopoeia, Ben Cao GangMu-Dan Shi Bu Yi, published during the Ming Dynasty (1368-1644),the use of red yeast rie in China to ure heart disease and irulatorydisorders was �rst doumented in the Tang Dynasty (800 A.D.) andhas been used ever sine.



288 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL*Red yeast rie extrat, like statin drugs, redues levels of oenzymeQ-10, so this must be replaed. Take 50-200 mg a day of CoenzymeQH (the more ative, redued form of oenzyme Q-10).***7.4.2 9 Red extrato de levedura de arroz, omo as estatinas, reduzos 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, a formareduzida 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 org^ania pura diariamente.*Pomegranate juie is almost too good to be true. Pomegranatedoesn't just lower holesterol; it also reverses atheroslerosis! And ittastes great too. ***

7.4. COMO DIMINUIR O SEU COLESTEROL E LDL 285*Plant mediinals (herbs) ontain a spetrum of ative ingredients.Isolating and purifying one patentable moleule, while tossing out theother members of the family of bene�ial ompounds, is a presriptionfor side e�ets and toxiity. Statins are no exeption. Statins, the drugversion of red yeast rie extrat, ommonly ause severe musuloske-letal symptoms, inluding musle ramping, rhabdomyolysis (break-down of musle tissue), myositis (inammation in the musle), andmyalgia (pain in musles). These symptoms are usually missed by thepresribing physiian, who halks them up to musular misuse or oldage. These adverse reations are not seen in patients using red yeastrie extrat. ***7.4.2 5 mediinais de plantas (ervas) ont^em um espetro de in-gredientes ativos. Isolamento e puri�a�~ao de uma mol�eula de pa-tente�avel, enquanto atirando para fora os outros membros da fam��liade ompostos ben�e�os, �e uma presri�~ao de efeitos olaterais e to-xiidade. As estatinas n~ao s~ao exep�~ao. Estatinas, a vers~ao dedrogas de extrato de levedura de arroz vermelho, omumente ausarsintomas 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 normal-mente perdida pelo m�edio assistente, que os gizes-se ao mau uso mus-ular ou velhie. Estas rea�~oes adversas n~ao s~ao vistos em paientesem uso de extrato de levedura de arroz vermelho.*The most ominous adverse reation, however, is statin-assoiateddementia. This syndrome has been doumented by several researh



286 CAP�ITULO 7. LIPID PANELreports in the sienti� literature, and thousands of anedotal reports.The \statin e�et study," where patients on statins self-report side ef-fets, tells us that 48% of patients on statin drugs report some degreeof mental impairment. Statin-assoiated memory loss, diÆulty on-entrating, ognitive impairment, and either global or partial amnesiaare the dark side of statins. ***7.4.2 6 A rea�~ao adversa mais sinistro, no entanto, �e a dem^eniaassoiada-estatina. Esta s��ndrome tem sido doumentada por v�ariosrelat�orios de pesquisa na literatura ient���a, e milhares de relatos. O\estudo de efeito estatina", onde os paientes sobre os efeitos olateraisestatinas de auto-relato, nos diz que 48% dos paientes em estatinadrogas relatam algum grau de de�i^enia mental. perda assoiadaa estatina mem�oria, di�uldade de onentra�~ao, d�e�it ognitivo, equer amn�esia global ou parial s~ao o lado negativo das estatinas.*One of my patients omes to mind. Millie had been misplaing herkeys, losing trak of what she was doing, beoming easily onfused.I told her about statin-assoiated dementia, and suggested she trygoing o� her statin for a while. Within a week her brain startedfuntioning again and all her symptoms went away. When Millie toldher ardiologist what she had done, he fussed and fumed, alled itbalderdash and horsefeathers, and insisted she get bak on her statindrug. Millie omplied, but within a week, her ognitive and memoryproblems had returned in full fore. She quit again, this time for good.***

7.4. COMO DIMINUIR O SEU COLESTEROL E LDL 2877.4.2 7 Um dos meus paientes me vem �a mente. Millie tinha sidoperd^e suas haves, perdendo a no�~ao do que estava fazendo, tornando-se failmente onfundidas. Eu disse a ela sobre a dem^enia assoiada aestatina, e sugeriu que ela tente ir fora de sua estatina por um tempo.Dentro de uma semana o seu �erebro ome�ou a funionar novamentee todos os seus sintomas foram embora. Quando Millie disse a ela ar-diologista o que tinha feito, ele mexia e se irritou, hamou-balderdashe Horsefeathers, e insistiu que ela voltar �a sua droga estatina. Millieumprido, mas dentro de uma semana, os problemas ognitivos e demem�oria tinha voltado om for�a total. Ela parar de novo, desta vezpara sempre. *I reommend red yeast rie extrat to my patients beause it verye�etively lowers holesterol, triglyeride and low-density lipoprotein(LDL) levels and provides broad spetrum ardiovasular bene�ts withoutthe potential toxiity of statin drugs. Red yeast rie extrat outshi-nes statins beause it ontains an array of naturally-ourring heart-friendly phytohemial ompounds (mevinolin, beta sitosterol, stig-masterol, isoavones, and monounsaturated fatty aids), rather thanjust one puri�ed drug moleule. ***7.4.2 8 eu reomendo extrato de levedura de arroz vermelho parameus paientes, pois de forma muito e�az reduz o olesterol, trigli-er��deos e lipoprote��na de baixa densidade (LDL) e fornee grandesbenef��ios ardiovasulares de espetro sem a potenial toxiidade dosmediamentos de estatina. extrato de Red levedura de arroz superaestatinas porque ont�em uma s�erie de ompostos que oorrem natural-mente amig�avel de ora�~ao �toqu��mios (mevinolina, beta sitosterol,estigmasterol, isoavonas e �aidos graxos monoinsaturados), em vezde apenas uma mol�eula de droga puri�ada.



292 CAP�ITULO 7. LIPID PANELCuruminTake 2-4 aps twie a day (Inammation Control; RenewalResearh). Make sure the word \ 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 nor�otulo. *Curumin (urumin longa) is the bright orange-olored ative in-gredient in the popular native Indonesian and South Indian spie,turmeri. Curumin ontains an array of potent antioxidant and anti-inammatory ompounds shown to blok many of the moleular bi-ologial hanges that an lead to stroke and heart attak. Beyondlowering holesterol and LDL, researhers have shown that uruminexerts the following amazing array of vasular e�ets:***7.4.4 2 urumina (longa urumina) �e o ingrediente ativo or delaranja brilhante no tempero da Indon�esia e do sul da �India nativapopular, a�afr~ao. Curumina ont�em uma matriz de um antioxidantepotente e ompostos anti-inamat�orios demonstrou bloquear muitasdas altera�~oes biol�ogias moleulares que podem levar a aidente vas-ular erebral e ataque ard��ao. Al�em redu�~ao do olesterol e LDL, ospesquisadores mostraram que a urumina exere o seguinte inr��velvariedade de efeitos vasulares: *

7.4. COMO DIMINUIR O SEU COLESTEROL E LDL 2897.4.3 2 suo de rom~a �e quase bom demais para ser verdade. Pome-granate n~ao apenas diminuir o olesterol; Ele tamb�em reverte arteri-oslerose! E gosto muito tamb�em.*Delivering a ornuopia of phytohemial ompounds, and rih inpolyphenols, pomegranate has been shown to blok holesterol synthe-sis, melt away advaned atherosleroti lesions in humans, redue LDLoxidation, and prevent the aumulation of holesterol in marophagesthat leads to the formation of foam ells. This deliious, sweet ruby redjuie also lowers blood pressure by inhibiting angiotensin-onvertingenzyme (ACE). It reverses the arotid intima-media thikening au-sed by atheroslerosis. It redues platelet aggregation, rendering bloodless likely to lot, thus reduing risk of thromboemboli disease.***7.4.3 3 Proporionando uma in�nidade de ompostos �toqu��mios,e ria em polifen�ois, rom~a foi mostrado para bloquear a s��ntese de o-lesterol, derreter les~oes arteriosler�otias avan�adas em seres humanos,reduzir a oxida�~ao de LDL, e impedir a aumula�~ao de olesterol emmar�ofagos que leva �a forma�~ao de �elulas de espuma. Esta deliiosa,doe ruby suo vermelho tamb�em reduz a press~ao arterial atrav�es dainibi�~ao da enzima onversora de angiotensina (ECA). Ele inverte oespessamento da ar�otida intima-media ausada por arterioslerose.Ele reduz a agrega�~ao de plaquetas, tornando o sangue menos proba-bilidade de oagular, assim, reduzir o riso de doen�a tromboemb�olia.*This inredibly versatile fruit serves up potent anti-aner (breast,prostate, olon, leukemia) and immuno-potentiating e�ets, and haseven been shown to protet against osteoporosis.



290 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL***7.4.3 4 Este fruto extremamente vers�atil serve potente anti-anro(mama, pr�ostata, �olon, leuemia) e efeitos imuno-potenia�~ao, e aindatem sido demonstrado para proteger ontra a osteoporose.*If that weren't enough, pomegranate juie is the most powerfulfruit-derived antioxidant, and has been shown to redue oxidativestress everywhere in the body. ***7.4.3 5 Se isso n~ao bastasse, o suo de rom~a �e o mais poderosoantioxidante derivado de frutas, e foi mostrado para reduzir o stressoxidativo em todo o orpo. *Any old pomegranate produt won't do. The juie must be pure- no other ingredients, no other juies, and no additives. It must bemade from whole fresh fruit, not from onentrate, beause proessingdamages its sensitive phytohemials. It must be organi. The onlybrand I have been able to �nd that �ts this desription is Lakewood\Pure Pomegranate". Avoid pomegranate in apsules, as proessinginto a powder denatures some of its more sensitive omponents.***

7.4. COMO DIMINUIR O SEU COLESTEROL E LDL 2917.4.3 6 Qualquer produto de rom~a de idade n~ao vai fazer. O suodeve ser puro - sem outros ingredientes, h�a outros suos, e sem adi-tivos. Deve ser feita a partir de toda frutas fresas, e n~ao a partirde onentrado, porque o proessamento de danos seus �toqu��miossens��veis. Deve ser org^anio. A �unia mara que eu tenho sido a-paz 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 desnaturaalguns de seus omponentes mais sens��veis.*Why haven't you heard about the wonders of pomegranate juie?Trust me here, if Big Pharma ould pro�t from peddling pomegra-nate juie, you would have already seen TV ads promoting it as moree�etive than statins. The drug industry's multi-billion dollar statinmarket would vanish overnight if the publi beame aware of the powerof pomegranate juie. ***7.4.3 7 Por que vo^e n~ao ouviu falar sobre as maravilhas do suo derom~a? Con�e em mim aqui, se Big Pharma poderia lurar vendendoo suo de rom~a, vo^e teria que an�unios de TV j�a visto promovendo-oomo mais e�az do que as estatinas. multi-bilh~oes do merado deestatina d�olar da ind�ustria de drogas desapareeria durante a noite seo p�ublio se tornou iente do poder de suo de rom~a.

7.4.4 A urumina *



296 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL� exere v�arios outros efeitos biol�ogios assoiados om a pre-ven�~ao de doen�as r^onias e retardando o proesso de enve-lheimento
Figura 7.5: Curumin Aurumina *Beyond its vasular e�ets, urumin displays a remarkable ar-ray of healthful, urative, even life-extending properties. Hundredsof researh studies have doumented urumin's mediinal e�ets:anti-aner, anti-arthriti, anti-inammatory, anti-depressant, pain-reduing, hepatoprotetive, antihypertensive, and antibioti.***7.4.4 4 Al�em de seus efeitos vasulares, a urumina exibe umanot�avel variedade de propriedades saud�aveis, urativos, mesmo que

7.4. COMO DIMINUIR O SEU COLESTEROL E LDL 293� bloks initiation and progression of atheroslerosis� prevents oxidation of LDL (oxidized LDL inits damage to thearterial wall, ausing atheroslerosis)� reverses the endothelial dysfuntion aused by high gluose le-vels (seen in patients with insulin resistane and TMS)� reverses the vasular dysfuntion and endothelial damage ausedby oxidative stress� anti-thromboti - that is, prevents abnormal platelet aggrega-tion, thus reduing the probability of lot formation� bloks overstimulation of the inammatory response that ae-lerates ardiovasular disease� inhibits proliferation of vasular smooth musle ells, whih bloksinreases in arterial wall thikness assoiated with ardiovasu-lar aging and arterioslerosis� redues systemi inammation by inhibiting inammation-stimulatingtransription fator NF-kappa B, the inammatory enzymes COX-2 and 5-LOX, and ytokines, inluding interleukin 6 and TNF(tumor nerosis fator)� redues C-reative protein (CRP) levels



294 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL� inreases HDL (HDL removes holesterol from atheroslerotiarteries and returns it to the liver for removal. High levels ofHDL protet against atheroslerosis.)� strengthens and protets the ardiovasular system� inhibits fat ell-derived inammatory mediators. (Fat ells, alsoknown as adipoytes, generate low grade, hroni inammationthat leads to ardiovasular disease and to insulin resistane.)� exerts several other biologial e�ets assoiated with preventinghroni disease and slowing the aging proess
***

� bloos de iniia�~ao e progress~ao da arterioslerose� evita a oxida�~ao de LDL (LDL oxidada inige danos para a pa-rede arterial, fazendo om que a arterioslerose)� reverte a disfun�~ao endotelial ausada por altos n��veis de gliose(observados em paientes om resist^enia �a insulina e TMS)� reverte a disfun�~ao endotelial e les~ao vasular ausada por es-tresse oxidativo

7.4. COMO DIMINUIR O SEU COLESTEROL E LDL 295� anti-tromb�otia - isto �e, previne a agrega�~ao de plaquetas anor-mal, reduzindo assim a probabilidade de forma�~ao de o�agulos� bloos hiperestimula�~ao da resposta inamat�oria que aelera adoen�a ardiovasular� inibe a prolifera�~ao de �elulas do m�usulo liso vasular, o que blo-queia aumentos na espessura da parede arterial assoiada om oenvelheimento ardiovasular e arterioslerose� reduz a inama�~ao sist�emia pela inibi�~ao do fator de trans-ri�~ao-estimulando a inama�~ao NF-kappa B, as enzimas ina-mat�orias COX-2 e 5-LOX, e itoinas, inluindo a interleuina6 e 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 arterios-ler�otias e o devolve para o f��gado para elimina�~ao. Os n��veiselevados de HDL proteger ontra a arterioslerose.)� fortalee e protege o sistema ardiovasular� inibe os mediadores inamat�orios derivados de �elulas de gor-dura. (As �elulas de gordura, tamb�em onheida omo adip�oitos, gerar baixo grau, inama�~ao r^onia que leva �a doen�a ardio-vasular e �a resist^enia �a insulina).



300 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL^aner, arterioslerose, doen�as ard��aas e envelheimento aelerado.EGCG inibe a oxida�~ao de gorduras (inluindo a part��ula de LDLmuito importante), reduz o olesterol, e bloqueia o desenvolvimentodos o�agulos (hamados atividade anti-tromb�otia) que levam a ata-ques ard��aos e aidentes vasulares erebrais.*The polyphenols in green tea improve blood sugar regulation inpersons with insulin resistane. ***7.4.5 5 Os polifen�ois do h�a verde melhorar a regula�~ao do a��uarno sangue em pessoas om resist^enia �a insulina.*Green tea protets the endothelium from oxidative and inamma-tory damage. ***7.4.5 6 O h�a verde protege o endot�elio a partir oxidativo e danosinamat�oria. *Green tea has been shown to assist in weight loss.***

7.4. COMO DIMINUIR O SEU COLESTEROL E LDL 297se estende de vida. Centenas de estudos de investiga�~ao t^em dou-mentado de urumina efeitos mediinais: anti-anro, anti-artr��tios,anti-inamat�orios, anti-depressivo, de redu�~ao de dor, hepatoprote-tor, anti-hipertensiva, e antibi�otio.*Dose and delivery: 2-8 500 mg apsules twie daily, or use turmeriliberally in ooking. 2-8 grams a day have been used in researhstudies. Curumin is not well-absorbed. Purhase only \phytosome"produts in whih urumin has been bonded to a fat soluble substratelike phosphatidylholine to enhane absorption.***7.4.4 5 Dose e entrega : 2-8 �apsulas de 500 mg duas vezes por dia,ou usar �uruma liberalmente na ulin�aria. 2-8 gramas por dia t^emsido utilizadas em estudos de investiga�~ao. Curumina n~ao �e bem ab-sorvido. Adquirir apenas produtos \Phytosome" em que a uruminafoi ligado a um substrato sol�uvel em gordura omo fosfatidilolina paraaumentar a absor�~ao.7.4.5 extrato de h�a verde (Camilla sinensis)*Green tea extrat (Camilla sinensis)Take 1-2 apsules twie daily.***



298 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL7.4.5 1 Tome 1-2 �apsulas duas vezes ao dia.*Green tea is the seond most onsumed beverage in the world (wa-ter is in �rst plae). A huge amount of published researh - inluding25 years of linial trials in Europe and Asia - has demonstrated thatgreen tea delivers a phytohemial bonanza of health bene�ts. Rihin avonoid atehin polyphenol antioxidants suh as EGCG (epigal-loatehin gallate), green tea not only protets against ardiovasulardisease; 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 pesquisaspubliadas - inluindo 25 anos de ensaios l��nios na Europa e na �Asia- tem demonstrado que o h�a verde oferee uma bonan�a �toqu��miode benef��ios �a sa�ude. Rio em antioxidantes polifen�ois atequina a-von�oides tais omo EGCG (galato de epigaloatequina), o h�a verden~ao s�o protege ontra doen�as ardiovasulares; Ele tamb�em reduzo riso de anro, da fun�~ao imunol�ogia diminu��da, a osteoartrite,infe�~ao, doen�a da gengiva, e at�e mesmo a �arie dent�aria.*The LDL reeptor (a ell-surfae protein that lathes onto LDLpartiles) is the major mehanism by whih the liver removes holes-terol from the bloodstream. Low LDL reeptor funtion is seen inindividuals with elevated holesterol. Green tea redues holesterol
7.4. COMO DIMINUIR O SEU COLESTEROL E LDL 299and LDL by inreasing LDL reeptor expression - i.e., green tea en-ourages inreased prodution (via gene expression) of LDL reeptors(as measured by LDL reeptor binding ativity, protein and mRNA)- in the liver. By up-regulating the LDL reeptor, green tea reduesholesterol by 30%. ***7.4.5 3 O reeptor de LDL (uma prote��na da superf��ie elular quese agarra part��ulas de LDL) �e o prinipal meanismo pelo qual of��gado remove o olesterol da orrente sangu��nea. Baixa fun�~ao doreeptor de LDL �e visto em indiv��duos om olesterol elevado. Oh�a verde reduz o olesterol LDL e pelo aumento da express~ao doreeptor de LDL - ou seja, o h�a verde estimula o aumento da produ�~ao(atrav�es de express~ao de genes) de reeptores de LDL (omo medidopor atividade do reeptor 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 oolesterol em 30%. *EGCG, the main ative omponent in green tea leaves, protetsyour ells from oxidative damage by those nasty omnipresent freeradials that an shorten your life by ausing aner, arterioslero-sis, heart disease and aelerated aging. EGCG inhibits oxidation offats (inluding the all-important LDL partile), lowers holesterol, andbloks the development of the lots (alled anti-thromboti ativity)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 danos oxidativos por esses radiais livres oni-presentes desagrad�aveis que podem enurtar sua vida por ausa do



304 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL7.4.9 As mudan�as diet�etias que ir�a diminuir oseu olesterol e LDL*Dietary hanges that will lower your holesterol and LDL� Low-fat diet; disontinue or minimize all animal fat. Redueor eliminate saturated (animal fat) onsumption, inluding �sh,organ meats, high-fat dairy, fried foods. Replae fat with proteinand vegetables: modest amounts of lean organi hiken or tur-key meat, lean beef and pork, soy protein produts like breakfastlinks (more soy ideas below), rie protein powder, or soy proteinpowder. Cook with oonut oil (high in good mono-unsaturatedfats, zero holesterol). Use extra virgin olive and/or axseed oils(Barlean's brand) on salads or in dressings.� Low-holesterol diet (holesterol omes only from animal pro-duts; no plant-derived food ontains holesterol)� Low-arbohydrate diet (See Chapter 11 for how to do a lowarb diet.)� Beans (all)� Nuts - All nuts (walnuts, almonds, peanuts, pistahios, ashews,peans, Brazil nuts, et.) ontain heart healthy omega-3 oils andantioxidants. The FDA now allows label laims on nut ontai-ners for heart disease risk redution.

7.4. COMO DIMINUIR O SEU COLESTEROL E LDL 3017.4.5 7 h�a verde foi mostrado para ajudar na perda de peso.*EGCG and other green tea phenols also protet our DNA from ul-traviolet and visible radiation-indued damage: at least one researherhas shown that sipping green tea before exposure dereases sunburn.***7.4.5 8 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 me-nos um pesquisador mostrou que beber h�a verde antes da exposi�~aodiminui queimaduras solares. *Blak tea leaves ontain a little EGCG but muh less than the greenalternative. ***7.4.5 9 folhas de h�a preto ont^em um pouo de EGCG, mas muitomenos do que a alternativa verde.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.



302 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL7.4.7 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 andholesterol and provide the raw material for our bodies to synthesizeinammation �ghting prostaglandins. Flaxseed oil is as e�etive as�sh oil at reversing heart disease and is preferable for several reasons,not the least of whih is that it is not ontaminated with merury.***7.4.7 2 Uma olher de sopa ou 6 �apsulas di�arias. Os �aidos graxosesseniais menor LDL e olesterol e forneer a mat�eria-prima para onosso orpo para sintetizar ombate prostaglandinas inama�~ao. O�oleo de linha�a �e t~ao e�az omo o �oleo de peixe na doen�a ard��aade marha atr�as e �e prefer��vel por v�arias raz~oes, n~ao menos do que �eque n~ao est�a ontaminada om mer�urio.7.4.8 lip��dios marinha (�oleo de peixe; EPA e DHA)*

7.4. COMO DIMINUIR O SEU COLESTEROL E LDL 303Marine 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.*In 2000 the Mayo Clini published a review of 18 trials inluding823 subjets, establishing that �sh oil supplements signi�antly reduetriglyeride levels. (Motori VM, 2000).***7.4.8 2 Em 2000, a Cl��nia Mayo publiou uma revis~ao de 18 estudosinluindo 823 indiv��duos, estabeleendo que os suplementos de �oleode peixe reduzir signi�ativamente os n��veis de triglier��deos. (VMMotori, 2000). *Aording to Amerian Heart Assoiation's guidelines (AHA Sta-tement 11/18/2002), people who have elevated triglyerides may need2 to 4 grams of EPA (eiosapentanoi aid) together with DHA (do-osahexanoi 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 t^em triglier��deoselevados podem preisar de 2 a 4 gramas de EPA (�aido eiosapen-tan�oio), juntamente om DHA (�aido doosahexaen�oio) por dia for-neido omo um suplemento.



308 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL� Ma�~as (para a sua �bra sol�uvel)� Mirtilos ont^em pterostilbene (antianer��geno, reduz o oleste-rol e triglier��deos, inverte o del��nio ognitivo) e uma s�erie deoutros �tonutrientes saud�aveis.

7.4.10 Estilo de vida olesterol e agentes de abai-xamento de LDL*Lifestyle holesterol and LDL lowering agentsExerise is essential! One hour every day, divided equally intostrength and ardio. All forms of exerise lower holesterol and LDL. Itis unlikely that you an lower your holesterol and LDL levels withoutexerise. As an added bene�t, exerise has been shown to reverseplaque. ***7.4.10 1 Exer��io �e essenial! Uma hora por dia, divididos igual-mente em for�a e ardio. Todas as formas de exer��io mais baixo o-lesterol e LDL. �E pouo prov�avel que vo^e pode diminuir seus n��veisde olesterol e LDL sem exer��io. Como um benef��io adiional, oexer��io foi mostrado para inverter a plaa.7.4.11 Certi�que-se que n~ao s~ao hipotireoidismo*

7.4. COMO DIMINUIR O SEU COLESTEROL E LDL 305� Shiitake mushrooms� Soy protein - tofu, soy milk, soy nuts, tempeh, raw soybeans(but not soy saue, soy oil, most soy burgers, soy heeses, andsoy hot dogs)� Artihoke and artihoke extrat. In one 6-week trial 1800mg of artihoke extrat onsumed daily lowered total holeste-rol 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 day aused 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 holeste-rol and triglyerides, reverses ognitive deline) and a host ofother healthful phytonutrients.



306 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL***

� Dieta om baixo teor de gordura ; interromper ou minimizartoda a gordura animal. Reduzir ou eliminar o onsumo satu-rada (gordura animal), inluindo peixes, arnes de �org~aos, la-ti��nios alto teor de gordura, alimentos fritos. Substituir a gor-dura om prote��na e legumes: pequenas quantidades de frangomagro org^anio ou arne de peru, arne magra e arne de poro,produtos de prote��na de soja omo as liga�~oes de pequeno-almo�o(mais id�eias de soja abaixo), arroz prote��na em p�o, ou p�o deprote��na de soja. Cozinhar om �oleo de oo (rios em gordurasboas mono-insaturadas, olesterol zero). Use azeite virgem ex-tra e / ou �oleo de linha�a (mara de Barlean) em saladas ou emurativos.� Dieta de baixo olesterol (olesterol vem apenas de produtos deorigem animal; nenhum alimento de origem vegetal ont�em o-lesterol)� Dieta pobre em arboidratos (Veja o Cap��tulo 11 para saberomo fazer uma dieta baixa em arboidratos.)� Feij~ao (todos)� Nuts - Todos os frutos seos (nozes, am^endoas, amendoim, pis-tahe, astanha de aju, nozes, astanhas, et.) ont^em ora�~aosaud�avel omega-3 �oleos e antioxidantes. O FDA permite agora
7.4. COMO DIMINUIR O SEU COLESTEROL E LDL 307no r�otulo nos reipientes pora para redu�~ao do riso de doen�aard��aa.� shiitake� A prote��na de soja - tofu, leite de soja, gr~aos de soja, tempeh,soja em bruto (mas n~ao o molho de soja, �oleo de soja, a maio-ria dos hamb�urgueres de soja, queijos de soja e soja ahorros-quentes)� Alahofra e extrato de alahofra. Em um ensaio de 6 sema-nas 1800 mg de extrato de alahofra onsumidos diariamentereduzido 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 umestudo, duas on�as de farelo de aveia por dia provoou umaredu�~ao de 16% do LDL.� Abaates (para a sua gordura monoinsaturada, teor de �aidooleio)� Azeitonas e azeite de oliva� Cenouras� Pimenta



312 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL� 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 tolower holesterol or raise HDL. Niain, though it auses ushingand toxiity, is very e�etive at raising HDL. Yes, niain is avitamin, but I hoose to list it here as a drug beause dange-rously high pharmaologi (as opposed to low physiologi) dosesare neessary to redue holesterol and raise HDL. One studyshowed a 33% elevation in HDL after six months of use. Highdose niain works beause an overdose of this essential nutriente�etively poisons the liver's holesterol-manufaturing meha-nism. These pharmaologi doses, however, an (and do) auseliver damage - de�nitely not what Mother Nature would reom-mend. There are other ways to lower your holesterol withoutrisking liver damage. If you do hoose to take high-dose niain,areful monitoring of liver enzymes is absolutely neessary. Theinositol hexaniainate form of niain sidesteps the disomfort ofushing, but not the high pharmaologi dosing.� Statins - not reommended unless you fail to see redutions ofholesterol and LDL after 6 months of daily therapy using redyeast rie extrat and pomegranate juie.

7.4. COMO DIMINUIR O SEU COLESTEROL E LDL 309Make sure you are not hypothyroidA low thyroid elevates total holesterol and LDL. Dotorsusually miss an elevated holesterol level when its aused by subli-nial hypothyroidism. Undeteted hypothyroidism is very ommon,espeially in people over 40. You an't trust your dotor to orre-tly diagnose hypothyroidism. Anyone with a TSH of 2.0 or more isalmost ertainly hypothyroid. If your free T3 level is 3.5 or less youare hypothyroid. Take the Basal Metaboli Temperature Test (oraltemperature upon arising) on your own at home as desribed in hap-ter 36 of my book, Renewal: the Anti-Aging Revolution. (Publishedby Rodale Press and St. Martin's Press). If your basal temperatu-res are onsistently low (below 97.8), you are de�nitely hypothyroid.If you have symptoms of hypothyroidism and 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�ediosostumam perder um n��vel de olesterol elevado quando seu ausadapor hipotiroidismo subl��nio. Hipotireoidismo sem ser detetado �emuito omum, espeialmente em pessoas om mais de 40. Vo^e n~aopode on�ar o seu m�edio para diagnostiar orretamente hipotireoi-dismo. Qualquer pessoa om um TSH de 2,0 ou mais �e quase erta-mente hipotireoidismo. Se o seu n��vel de T3 livre �e de 3,5 ou menosvo^e est�a om hipotireoidismo. Fa�a o teste Temperatura metab�oliabasal (temperatura oral ao levantar) em seu pr�oprio em asa, onformedesrito no ap��tulo 36 do meu livro, Renova�~ao: a Revolu�~ao Anti-Aging . (Publiado por Rodale Press e Imprensa do St. Martin). Sesuas temperaturas basais s~ao onsistentemente baixa (abaixo de 97,8),vo^e est�a de�nitivamente hipotireoidismo. Se vo^e tiver sintomas dehipotireoidismo e seu TSH �e aima de 2,0 (independentemente do queo seu m�edio pode dizer-lhe), vo^e est�a om hipotireoidismo.



310 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL*If you are hypothyroid, you will need to �nd an alternative/integrativedotor who an presribe natural Armour Thyroid and do followuptesting to make sure you are in thyroid balane.***7.4.11 2 Se vo^e �e hipotireoidismo, vo^e ter�a que enontrar umm�edio / alternativa integrativa que pode presrever naturais Ar-mour tire�oide e n~ao followup testes para se erti�ar de que est~aoem equil��brio da tir�oide.7.4.12 olesterol adiional e agentes de redu�~aode LDL *Additional holesterol and LDL-lowering agents� Daily Multivitamin-Mineral. Take the full reommendeddose of a top quality multivitamin 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. Fatan't be burned without L-Carnitine.

7.4. COMO DIMINUIR O SEU COLESTEROL E LDL 311� Chromium (200-600 mg/day)� Fiber (dietary and supplemental)� Ginger� Fenugreek - lowers triglyerides and blood sugar.

***

� Di�ario multivitam��nio-mineral . Tome a dose reomendadaompleta de uma qualidade superior 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 depeso. Gordura n~ao pode ser queimada sem L-Carnitina.� O r�omio (200-600 mg / dia)� Fibra (dieta e suplementar)



316 CAP�ITULO 7. LIPID PANELpode \de m~aos dadas" om uma mol�eula de gordura. Quando todosos tr^es loais est~ao heios, temos um tri glyeride.*Glyerol isn't partiular about who it holds hands with so long asit looks like a fatty aid: any type of fat moleule an attah to itsthree sites. They might be the unhealthy, pro-inammatory saturatedfatty aid moleules we �nd in animal produts like dairy, eggs, heese,poultry, and red meat. They might be the really nasty trans-fats we�nd in junk, fried, and fast food - or they might be the healthierpolyunsaturated oils we �nd in plant foods and oils. Or the glyerolould be arrying the best fats of all, the essential fatty aids likealpha linolei aid, whih we get from walnuts, olives, and axseedoil. Whatever kind of fat they are, they are bound, three at a time, tothe glyerol \arrier" as a triglyeride for delivery to their respetivejob sites. ***7.5.1 2 glierol n~ao �e partiular sobre quem det�em as m~aos omtanto tempo omo ele se paree om um �aido graxo: qualquer tipo demol�eula de gordura pode anexar aos seus tr^es sites. Eles podem ser os,mol�eulas de �aidos graxos saud�aveis pr�o-inamat�orias saturadas queenontramos em produtos de origem animal, omo leite, ovos, queijo,aves e arne vermelha. Eles podem ser os realmente desagrad�aveistrans -gorduras enontramos no lixo, fritos e fast food - ou eles podemser os �oleos poliinsaturados saud�aveis que enontramos em alimentose �oleos vegetais. Ou o glierol pode estar arregando as melhoresgorduras de tudo, os �aidos gordos esseniais, omo �aido linoleioalfa, o que ome�a a partir de nozes, azeitonas e �oleo de linha�a. Sejaqual for o tipo de gordura que s~ao, eles s~ao obrigados, tr^es de ada vez,para o glierol \transportador" omo um triglier��deo para entrega aosrespetivos loais de trabalho.

7.4. COMO DIMINUIR O SEU COLESTEROL E LDL 313� Bile aid sequestrants� Fibrates ***

� A niaina (�aido niot��nio). Eu nuna reomendar a terapia deniaina para diminuir o olesterol ou elevar o HDL. A niaina,que faz om que o rubor e toxiidade, �e muito e�az na eleva�~aode HDL. Sim, niaina �e uma vitamina, mas eu optar por listar-loaqui omo uma droga, porque perigosamente alto farmaol�ogia(em oposi�~ao a baixa �siol�ogia ) doses s~ao neess�arias para re-duzir o olesterol e aumentar o HDL. Um estudo mostrou umaeleva�~ao de 33% no HDL ap�os seis meses de uso. Niaina doseelevada funiona porque uma dose exessiva deste nutriente es-senial envenena e�az meanismo de olesterol-fabria�~ao dof��gado. Estas doses farmaol�ogias, no entanto, pode (e fazer)ausar danos no f��gado - de�nitivamente, n~ao o que a M~ae Na-tureza reomendaria. H�a outras maneiras de diminuir o seu o-lesterol sem o riso de danos no f��gado. Se vo^e optar por tomaraltas doses de niaina, uma uidadosa monitoriza�~ao das enzimashep�atias �e absolutamente neess�ario. A forma inositol hexani-ainate de niaina evita o desonforto de rubor, mas n~ao a altadosagem farmaol�ogia.� Estatinas - n~ao �e reomendado a menos que vo^e deixar de verredu�~oes de olesterol e LDL ap�os 6 meses de terapia di�aria uti-lizando extrato de levedura de arroz vermelho e suo de rom~a.



314 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL� A b��lis de �aido sequestrantes� �bratos

** I don't reommend taking these. They are inluded for informa-tional purposes only. ***7.4.13 1 * Eu n~ao reomendo tomar estes. Eles s~ao inlu��dos apenaspara �ns informativos.

7.5 Triglier��deos seu sistema de trans-porte de gordura*Triglyerides your fat transport system***

7.5.1 O que �e um triglier��deo?*

7.5. TRIGLICER�IDEOS SEU SISTEMADE TRANSPORTE DEGORDURA315

Figura 7.6: A triglyeride moleuleUma mol�eula de triglier��deoWhat is a triglyeride?As disussed in the setion above on Lipoproteins, the body needsto make fat moleules water-soluble so it an transport them in theblood stream. Triglyerides are the answer. Here's how it works. Startwith glyerol, a small moleule that loves to arry fatty aids around.Eah glyerol moleule has three attahment sites - three plaes whereit 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, oorpo preisa para fazer as mol�eulas de gordura sol�uvel em �agua paraque ele possa transport�a-los na orrente sangu��nea. Triglier��deos s~aoa resposta. Veja omo ele funiona.Comee om glierol, uma pequenamol�eula que ama para transportar os �aidos gordos ao redor. Cadamol�eula de glierol tem tr^es pontos de liga�~ao - tr^es lugares onde se



320 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL***7.5.2 5 Outro problema separado, mas igualmente grave ausadapor n��veis elevados de triglier��deos �e prejudiada �brin�olise (dissolu�~aode o�agulos). A menos que o nosso orpo pode se livrar de o�agulosrapidamente, a probabilidade de um aidente vasular erebral ou umataque ard��ao aumenta exponenialmente.*Finally, triglyeride elevations have the undesirable e�et of drivingdown \good" HDL levels. ***7.5.2 6 Finalmente, as eleva�~oes de triglier��deos ter o efeito inde-sej�avel de ondu�~ao para baixo \bons" n��veis de HDL.*So we have many reasons to wath our triglyerides losely andwork to keep them in the normal range. (See end of this hapter fortreatment reommendations.) ***7.5.2 7 Portanto, temos muitas raz~oes para assistir ao nosso trigli-er��deos perto e trabalhar para mant^e-los na faixa normal. (Veja �naldeste ap��tulo para obter reomenda�~oes de tratamento.)

7.5. TRIGLICER�IDEOS SEU SISTEMADE TRANSPORTE DEGORDURA317*Triglyerides ride around in the bloodstream alone, but they alsoget pakaged up into larger transport vehiles, the lipoprotein par-tiles disussed earlier in this hapter: HDL, LDL, and VLDL. Thetriglyeride level that is part of a lipid panel measures only the trigly-erides that are free, not those already pakaged up inside of LDLs,HDLs and VLDLs. ***7.5.1 3 Triglier��deos montar em torno na orrente sangu��nea so-zinho, mas eles tamb�em s~ao embalados em ve��ulos de transportemaiores, as part��ulas de lipoprote��nas disutidos anteriormente nesteap��tulo: HDL, LDL, VLDL e. O n��vel de triglier��deos, que �e parte deum painel de lip��dios medidas apenas os triglier��deos que s~ao livres,n~ao aqueles j�a embalados dentro de LDLs, HDL e VLDL.7.5.2 A import^ania de triglier��deos*The importane of triglyeridesIt should not surprise you that an elevated triglyeride level is veryuseful for prediting ardiovasular disease risk. Degree of triglyerideelevation predits both the severity of atheroslerosis and the like-lihood of a heart attak or stroke. Multiple studies have shown a nearlinear relationship between triglyeride onentration and oronaryheart disease event rates. ***



318 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL7.5.2 1 N~ao deve surpreender que um n��vel elevado de triglier��deos�e muito �util para a previs~ao de riso de doen�a ardiovasular. Graude eleva�~ao de triglier��deos prev^e tanto a gravidade da arterioslerosee a probabilidade de um ataque ard��ao ou aidente vasular erebral.V�arios estudos t^em mostrado uma rela�~ao quase linear entre a on-entra�~ao de triglier��deos e as taxas de eventos oron�arios da doen�aard��aa. *Individuals with high triglyerides are also at high risk of developinginsulin resistane (the metaboli syndrome (see Chapter 11).***7.5.2 2 Os indiv��duos om n��veis elevados de triglier��deos tamb�ems~ao de alto riso de desenvolvimento de resist^enia �a insulina (a s��ndromemetab�olia (ver Cap��tulo 11). *If your triglyerides are elevated it means there's too muh fat inyour blood. Obviously, a diet high in fats will raise serum triglyerides.Even though triglyerides are fat moleules, an elevated triglyeridelevel doesn't neessarily ome just from the fats you have eaten; it analso be aused by eating too many arbs.***7.5.2 3 Se os n��veis de triglier��deos est~ao elevados signi�a que h�amuita gordura no seu sangue. Obviamente, uma dieta ria em gordu-ras ir�a aumentar os triglier��deos no soro. Apesar de triglier��deos s~ao
7.5. TRIGLICER�IDEOS SEU SISTEMADE TRANSPORTE DEGORDURA319mol�eulas de gordura, um n��vel elevado de triglier��deos n~ao neessari-amente vir apenas a partir das gorduras que vo^e omeu; ele tamb�empode ser ausada pela ingest~ao de arboidratos demais.*When we eat too many arbohydrate-ontaining foods, our bodygets rid of the extra arbs - the ones we don't burn o� immedia-tely - by pakaging them up as triglyerides. So exess arbohydrateonsumption auses triglyeride level elevation. Is it no wonder thatresearh learly shows that reduing arb intake and inreasing exer-ise (to burn o� the extra arbs) lowers triglyeride levels and protetsagainst atheroslerosis? ***7.5.2 4 Quando omemos muitos alimentos ontendo hidratos dearbono, o nosso orpo se livrar dos arboidratos extras - as que n~aoqueimar imediatamente - empaotando-los omo triglier��deos. Assim,o exesso de onsumo de arboidratos provoa a eleva�~ao do n��velde triglier��deos. �E de admirar que a pesquisa mostra laramenteque a redu�~ao da ingest~ao de arboidratos e aumentar o exer��io(para queimar os arboidratos extras) reduz os n��veis de triglier��deose protege ontra a arterioslerose?*Another separate, but equally serious problem aused by elevatedtriglyerides is impaired �brinolysis (lot dissolving). Unless our bo-dies an get rid of lots rapidly, the likelihood of a stroke or a heartattak inreases exponentially.



324 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL� 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�arias

7.6.1 programa b�asio para diminuir o n��vel detriglier��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 triglyeridesbeause exess arbohydrates drive triglyeride levels up. Eliminateall re�ned arbs and sugars. Small quantities of unproessed, om-plex arbohydrates (beans, nuts, seeds, whole grains) are aeptable.Eliminate sweets and all foods that ontain added sugar, inludingjuies, baked goods, proessed foods, and snaks.***

7.6. COMO DIMINUIR O SEU N�IVEL DE TRIGLICER�IDEOS3217.6 Como diminuir o seu n��vel de trigli-er��deos *How to lower your triglyeride levelTherapeuti Goal: Lower triglyerides to 150 mg/dL orless. ***7.6 1 meta terap^eutia: triglier��deos inferiores a 150 mg / dL oumenos.

*Lowering Your triglyeride Level***



322 CAP�ITULO 7. LIPID PANELReduzir seu triglier��deos N��vel*Diet - Carbs and fats drive up triglyerides, so eat a low arbohy-drate diet and redue fat from all soures, espeially beef and dairy.Eliminate sugars and re�ned or proessed arbohydrates. Fous onhigh �ber foods. ***7.6 3 Diet - Carboidratos e gorduras elevar triglier��deos, para o-mer uma dieta baixa em hidratos de arbono e reduzir a gordurade todas as fontes, espeialmente arne e produtos l�ateos. Eliminara��uares e arboidratos re�nados ou proessados. Conentre-se emalimentos rios em �bras. *Daily exerise - mixed aerobi and non-aerobi.***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 twiedaily

7.6. COMO DIMINUIR O SEU N�IVEL DE TRIGLICER�IDEOS323� Curumin (a omponent of the spie turmeri) - 2-8 500 mg.apsules twie daily, or use turmeri liberally in ooking, 2-8grams a day. Stik with \phytosome" produts in whih ur-umin has been bonded to a fat soluble substrate like phospha-tidylholine to enhane absorption� Flaxseed oil - one tablespoon or 6 apsules daily.� Fish oil apsules (Marine Lipids) - 1000 mg. 1-2 apsules twiedaily.� Artihoke extrat - 1-2 apsules daily
***

� Aetil-L-arnitina - 1-2 500 mg. �apsulas de uma vez ou duasvezes por dia� A urumina (um omponente da �uruma espeiarias) - 2-8 de500 mg. �apsulas de duas vezes por dia, ou usar �uruma libe-ralmente no ozimento, 2-8 gramas por dia. Stik om produtos\Phytosome" em que a urumina foi ligado a um substratosol�uvel em gordura omo fosfatidilolina para aumentar a ab-sor�~ao



328 CAP�ITULO 7. LIPID PANELAdditional nutritional mediines that lower triglyeridesCurumin - 1-8 grams a day of turmeri or 4-8 apsules a day ofInammation Control (Renewal Researh). See desription of uru-min 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 �apsulaspor dia de Inama�~ao Control (Renova�~ao Researh). Veja a desri�~aoda urumina no \programa b�asio para diminuir o olesterol e LDL"aima. *Multivitamin - Renewal Researh (or another top quality multi)daily; take amount reommended on label.***7.6.2 2 multivitam��nio - Renova�~ao Researh (ou outro m�ultiplosde alta qualidade) por dia; tomar quantidade reomendada no r�otulo.*Cinnamon extrat (Cinnulin R) - A study reported in DiabetesCare showed that after 40 days of treatment with Cinnulin R inna-mon extrat, triglyeride levels in 60 patients had dropped 23-30% asompared with ontrols given a plaebo.***

7.6. COMO DIMINUIR O SEU N�IVEL DE TRIGLICER�IDEOS3257.6.1 2 Uma dieta pobre em arboidratos �e essenial para reduzir ostriglier��deos, porque o exesso de arboidratos onduzir os n��veis detriglier��deos aima. Eliminar todos os arboidratos e a��uares re�na-dos. Pequenas quantidades de hidratos de arbono, n~ao transformadosomplexos (gr~aos, nozes, sementes, gr~aos inteiros) s~ao aeit�aveis. Eli-minar does e todos os alimentos que ont^em adi�~ao de a��uar, sumos,produtos de pani�a�~ao, alimentos proessados, e lanhes.*Low-fat diet. All dietary fats, but espeially animal fats andhydrogenated oils, elevate triglyeride levels.***7.6.1 3 baixo teor de gordura dieta. Todas as gorduras alimentares,mas espeialmente gorduras animais e �oleos hidrogenados, elevar osn��veis de triglier��deos. *Aetyl-L-Carnitine (ALC) (500-1000 mg one or twie a day).Aetyl-L-Carnitine's primary role in the body is to transport fats (tri-glyerides) into our mitohondrial energy fatories so they an be usedas fuel. ALC aelerates the burning of fats by shuttling them intoyour heart musle ells to be burned for energy. Without ALC, fattyaids (TGs) are unable to penetrate the membrane of the mitohon-dria, resulting in a dereased rate of fat utilization and energy, and aweaker heart musle. ALC is not an amino aid; it is a vitamin-likenutrient related to the vitamin-B family. When subjets with hyper-triglyeridemia (elevated triglyerides) were given 900 mg per day ofsupplemental ALC, blood triglyerides plummeted from an initial va-lue of 440 mg/dL to 186 mg/dL after eight weeks of treatment. ALCalso lowers holesterol and improves ognitive funtioning.



326 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL***7.6.1 4 Aetil-L-arnitina (ALC) (500-1000 mg, uma ou duas ve-zes por dia). Aetil-L-arnitina A fun�~ao prinipal do orpo �e o detransportar gorduras (triglier��deos) em nossas f�abrias de energia mi-toondrial para que eles possam ser usados omo ombust��vel. ALCaelera a queima de gorduras por transportando-os em suas �elulasmusulares do ora�~ao para ser queimado para produzir energia. SemALC, �aidos gordos (TGs) s~ao inapazes de penetrar na membranadas mito^ondrias, resultando numa diminui�~ao da taxa de utiliza�~aode 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 oma fam��lia da vitamina B-. Quando os indiv��duos om hipertriglie-ridemia (triglier��deos elevados) reeberam 900 mg por dia de ALCsuplementar, triglier��deos no sangue aiu de um valor iniial de 440mg / dL para 186 mg / dL ap�os oito semanas de tratamento. ALCtamb�em reduz o olesterol e melhora o funionamento ognitivo.*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 studiesDHA and EPA in this dose range have onsistently shown triglyeride-lowering properties. A 2000 Mayo Clini review of 18 trials inluding
7.6. COMO DIMINUIR O SEU N�IVEL DE TRIGLICER�IDEOS327823 subjets established that �sh oils signi�antly redued triglye-ride levels. In 2002 the Amerian Heart Assoiation's guidelines forpeople with elevated triglyerides inluded a reommendation to take2-4 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 en-tenas de estudos DHA e EPA neste intervalo de doses t^em demons-trado onsistentemente propriedades de redu�~ao de triglier��deos. A2000 Mayo Clini revis~ao de 18 estudos inluindo 823 indiv��duos es-tabeleeu que os �oleos de peixe reduziu signi�ativamente os n��veisde triglier��deos. Em 2002, as diretrizes da Amerian Heart Asso-iation para as pessoas om n��veis elevados de triglier��deos inluiuuma reomenda�~ao de tomar 2-4 gramas di�arias dos dois omponentesprinipais de lip��dios marinhos: EPA (�aido eiosapentan�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 vezespor dia).7.6.2 mediamentos nutriionais adiionais que ostriglier��deos mais baixos*



332 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL� Mirtilos ont^em pterostilbene (antianer��geno, reduz o oles-terol e triglier��deos, inverte o del��nio ognitivo, protege on-tra 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 darenova�~ao Researh).� Reduzir ou eliminar saturada (gordura animal onsumo). Eli-minar peixes e outras arnes gordas; substituto om pequenasquantidades de lean free-range, humanamente levantada frangoou poro. Substituir a prote��na animal om produtos de soja,omo tofu, hamb�urgueres de soja, 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��deosmais baixos *Lifestyle hanges that lower triglyeridesExerise is very important! One hour daily, ardio and strength.All forms of exerise lower triglyeride levels. Get used to this idea:the triglyeride researh literature strongly suggests that it is unlikelyyou'll be able to lower your triglyeride level without daily exerise.***

7.6. COMO DIMINUIR O SEU N�IVEL DE TRIGLICER�IDEOS3297.6.2 3 extrato de anela (Cinnulin R) - Um estudo publiado no Di-abetes Care mostrou que, ap�os 40 dias de tratamento om Cinnulin Rextrato de anela, os n��veis de triglier��deos em 60 paientes aiu 23-30% em ompara�~ao om os ontroles reeberam um plaebo.*Artihoke extrat - Several studies have shown that artihokebloks holesterol prodution in the liver and lowers triglyeride levels.***7.6.2 4 extrato de alahofra - V�arios estudos t^em mostrado que aprodu�~ao de bloos de alahofra olesterol no f��gado e reduz os n��veisde triglier��deos. *Chromium (200-1000 mg daily).***7.6.2 5 Chromium (200-1000 di�aria mg).*Daily Fiber. ***7.6.2 6 �bra por dia.



330 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL7.6.3 Essas mudan�as na dieta ir�a reduzir os n��veisde triglier��deos *These dietary hanges will lower your triglyerides� Low-arbohydrate diet. Restrit arbohydrates! Exess ar-bohydrates drive triglyeride levels up. A low arbohydrate dietis essential for lowering triglyerides. Eliminate re�ned arbsand sugars. See Chapter 11 for information about low arb die-ting.� Low-fat, low-holesterol diet. Animal (saturated) fats andhydrogenated oils elevate triglyeride levels.� Pomegranate juie (pure organi Lakewood Pure Pomegra-nate)� Eat plenty of fruit and vegetables.� Blueberries ontain pterostilbene (antianer, lowers holeste-rol and triglyerides, reverses ognitive deline, protets againstmaular degeneration) and a host of other healthful phytohe-mials.� Minimize alohol (high sugar ontent).

7.6. COMO DIMINUIR O SEU N�IVEL DE TRIGLICER�IDEOS331� High-�ber diet (supplement with Daily Fiber from RenewalResearh).� Redue or eliminate saturated (animal fat) onsumption.Eliminate �sh and other fatty meats; substitute with small quan-tities of lean free-range, humanely raised hiken or pork. Re-plae animal protein with soy produts like tofu, soy burgers,and breakfast links. Use rie protein powder.
***

� Dieta de baixo arboidrato . Restringir arboidratos! O exessode arboidratos onduzir os n��veis de triglier��deos aima. Umadieta baixa em arboidratos �e essenial para reduzir os trigli-er��deos. Elimine arboidratos re�nados e a��uares. Consulte oCap��tulo 11 para obter informa�~oes sobre dieta baixa arb.� Baixo teor de gordura, dieta de baixo olesterol . Animais (sa-turadas) gorduras e �oleos hidrogenados elevar os n��veis de trigli-er��deos.� O suo de rom~a (org^anio puro Lakewood rom~a Pure)� Comer a abund^ania de frutas e legumes .



336 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL� �alool onsumo� Insu�iente Omega-3/6 �aidos graxos onsumo� Ganho de peso� dieta ria em arboidratos� dieta ria em gordura� estrog^enio ontraeptivos orais ontendo� drogas ortioster�oides� Hep�atia e doen�a renal

7.6.7 Drogas * que os triglier��deos mais baixos*Drugs* that lower triglyerides� Statins� Gem�brazil

7.6. COMO DIMINUIR O SEU N�IVEL DE TRIGLICER�IDEOS3337.6.4 1 Exer��io �e muito importante! Uma hora di�aria, ardio efor�a. Todas as formas de exer��io mais baixo n��veis de triglier��deos.Aostume-se a esta ideia: a literatura de pesquisa de triglier��deossugere fortemente que �e improv�avel que vo^e vai ser apaz de diminuiro seu n��vel de triglier��deos sem exer��io di�ario.*Modest Weight loss (10-15 lbs.) an greatly redue your trigly-erides. ***7.6.4 2 modesta perda de peso (10-15 lbs.) Pode reduzir signi�a-tivamente os n��veis de triglier��deos.7.6.5 hipotireoidismo subl��nio Corret*Corret sublinial hypothyroidismMake sure you are not hypothyroid. Undeteted hypothy-roidism is very ommon and auses triglyerides to go up. Take theBasal Metaboli Temperature Test on your own at home as desri-bed in hapter 36 of my book, Renewal: the Anti-Aging Revolution(published by Rodale Press and St. Martin's Press). If your basaltemperatures are low (below 97.8), you are hypothyroid. If you havesymptoms of hypothyroidism and your TSH is above 2.0 (regardlessof what your dotor may tell you), you are hypothyroid. If your freeT3 level is below 3.5 pg/ml, you are hypothyroid.***



334 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL7.6.5 1 Certi�que-se que n~ao s~ao hipotireoidismo. HipotireoidismoUndeteted �e muito omum e faz om que os triglier��deos para subir.Fa�a o teste Temperatura Metab�olia Basal em seu pr�oprio em asa,onforme desrito no ap��tulo 36 do meu livro, Renova�~ao: o Anti-Aging Revolution (publiado pela Rodale Press e Imprensa do St.Martin). Se suas temperaturas basais s~ao baixos (abaixo de 97,8), vo^eest�a om hipotireoidismo. Se vo^e tiver sintomas de hipotireoidismoe seu TSH �e aima de 2,0 (independentemente do que o seu m�ediopode dizer-lhe), vo^e est�a om hipotireoidismo. Se o seu n��vel de T3livre �e inferior a 3,5 pg / ml, vo^e 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 (syndromeX); see Chapter 11� Unontrolled adult onset (type II) diabetes� Undeteted hypothyroidism. Take the Basal Metaboli Tem-perature Test on your own at home as desribed in hapter 36of my book: Renewal: the Anti-Aging Revolution.)� Alohol onsumption� InsuÆient Omega-3/6 fatty aid onsumption

7.6. COMO DIMINUIR O SEU N�IVEL DE TRIGLICER�IDEOS335� Weight gain� High-arbohydrate diet� High-fat diet� Oral estrogen ontaining ontraeptives� Cortiosteroid drugs� Hepati and renal disease
***

� Resist^enia �a insulina e s��ndrome metab�olia (s��ndrome X); on-sulte o Cap��tulo 11� Desontrolada in��io adulto (tipo II) diabetes� Undeteted hipotireoidismo . Fa�a o teste Temperatura Me-tab�olia Basal em seu pr�oprio em asa, onforme desrito noap��tulo 36 do meu livro: Renova�~ao:. O Anti-Aging Revolu-tion)



340 CAP�ITULO 7. LIPID PANELorpo. Ao tomar o extra olesterol, HDL previne LDL de agarrar-lo.Essa �e uma raz~ao (de v�arios) por HDL �e famosa por reduzir o risode arterioslerose. Embora as HDL s~ao onheidos omo olesterol\bom", as mol�eulas que transportam olesterol s~ao id^entios aos doolesterol de LDL (o hamado \mau" olesterol) part��ulas. A apa-idade da HDL para remover o olesterol extra e elimin�a-lo �e o quetorna \bom". *HDL partiles go beyond merely removing exess holesterol fromthe bloodstream; they also possess the unique apaity to remove ho-lesterol that has already been deposited in atherosleroti plaque.***7.7.1 4 part��ulas de HDL ir al�em de simplesmente remover o ex-esso de olesterol na orrente sangu��nea; Eles tamb�em possuem a a-paidade �unia para remover o olesterol que j�a tenha sido depositadana plaa arteriosler�otia. *Beause HDL partiles o�er powerful protetion from heart andvasular disease, you want more of them. You don't need many more,however, beause small hanges in HDL translate into big hanges inrisk: eah inrease of 1.0 in the HDL number (measured in mg/dL),orresponds to a 3-4% redution in oronary heart disease risk. So,for example, a �ve point inrease lowers risk by up to 20%.***

7.6. COMO DIMINUIR O SEU N�IVEL DE TRIGLICER�IDEOS337� Probuol� Fibrates� High-dose niain ***

� estatinas� Gem�brazil� probuol� �bratos� Altas doses de niaina ** I don't reommend taking these. They are inluded for informa-tional purposes only. ***7.6.7 1 * Eu n~ao reomendo tomar estes. Eles s~ao inlu��dos apenaspara �ns informativos.



338 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL7.7 HDL *HDL\Good" Cholesterol ***7.7 1 olesterol \bom"7.7.1 O que s~ao as part��ulas de HDL eo que elesfazem? *What are HDL partiles and what do they do?High-density lipoproteins (HDLs), the smallest lipoprotein parti-les, are about one-third the size of LDLs and arry about one-thirdof all the blood holesterol. In the submirosopi nanosale world oflipoprotein partiles, HDL is the veritable \good guy," the hero whospeializes in proteting us from the nasty LDLs that ause atheros-leroti plaque. ***7.7.1 1 lipoprote��nas de alta densidade (HDLs), as part��ulas delipoprote��nas mais pequenas, s~ao era de um ter�o do tamanho deLDLs e levar era de um ter�o de todo o olesterol no sangue. Nomundo 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 plaa arteriosler�otia.

7.7. HDL 339*Like LDL, HDL is made in the liver, and plays a very importantrole in holesterol metabolism: HDL �nds and lathes onto holesterolmoleules, and then esorts them bak to the liver so they an bebooted 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 papelmuito importante no metabolismo do olesterol: HDL enontra e seagarra mol�eulas de olesterol, e depois aompanha-los de volta parao f��gado para que possam ser expulso do orpo. Chamamos isso de\transporte reverso do olesterol".*HDL is kind of like the sheri�: its sole mission is to ride out and nabexess holesterol moleules, handu� them, and then deliver themto the liver, whih then expels them from the body. By taking upthe extra holesterol, HDL prevents LDL from grabbing it. That'sone reason (of several) why HDL is famous for reduing the risk ofatheroslerosis. Though HDLs are known as \good holesterol," theholesterol moleules they arry are idential to the holesterol in LDL(so-alled \bad holesterol") partiles. HDL's ability to remove extraholesterol and dispose of it is what makes it \good".***7.7.1 3 HDL �e tipo omo o xerife: a sua �unia miss~ao �e montarpara fora e prender mol�eulas de olesterol em exesso, algem�a-las e,em seguida, entreg�a-los para o f��gado, que, em seguida, expulsa-los do



344 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL*Reent landmark linial studies have demonstrated diminishedmortality and �rst oronary events following elevation of (a previ-ously) low HDL holesterol level. The Framingham Heart Study (afamous long-term atheroslerosis researh study) produed ompel-ling evidene that a low level of HDL holesterol was an independent\preditor" of oronary artery disease.***7.7.2 5 estudos l��nios deisivos reentes t^em demonstrado mortali-dade diminu��da e primeiros eventos oron�arios seguintes eleva�~ao do (aanteriormente) o n��vel de olesterol HDL baixo. O Framingham HeartStudy (um estudo de pesquisa arterioslerose famosa de longo prazo)produziu evid^enias onvinentes de que um baixo n��vel de olesterolHDL foi um \indiador" independente de doen�a arterial oronariana.*For all of the markers I disuss in this book exept HDL, lower levelsare better. HDL is the one exeption: more is better. An ideal HDLlevel is at least 40, preferably in the 50s, and the lowest possible risk isat 60 or more. If your HDL is low (i.e., below 40), use the informationat the end of this hapter to design and implement a personal programthat will raise it up to healthy levels.***7.7.2 6 Para todos os maradores que eu disuto neste livro, exetoHDL, n��veis mais baixos s~ao melhores. HDL �e a �unia exe�~ao: mais�e melhor. Um n��vel de HDL ideal �e pelo menos 40, de prefer^enia,
7.7. HDL 3417.7.1 5 Porque as part��ulas de HDL ofereem prote�~ao poderosade doen�as ard��aas e vasulares, vo^e quer mais deles. Vo^e n~aopreisa de muito mais, no entanto, porque pequenas mudan�as noHDL traduzir em grandes mudan�as no riso: ada aumento de 1,0no n�umero HDL (medidos em mg / dL), orresponde a uma redu�~aode 3-4% na doen�a ard��aa oron�aria riso. Assim, por exemplo, umaumento de ino pontos reduz o riso em at�e 20%.*Low HDL levels are ommonly found in people who are seden-tary, smoke, are overweight, have insulin 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 pes-soas que s~ao sedent�arios, fumo, est~ao aima do peso, t^em resist^enia�a insulina (ver Cap��tulo 11), t^em elevados de triglier��deos, ou terdoen�as inamat�orias r�onias (ver Cap��tulos 10 no �brinog^enio e 8no C-reativa prote��na).7.7.2 Por que �e um n��vel de HDL alto �e t~ao im-portante? *Why is a high HDL level so important?Individuals with higher HDL levels (> 40) have muh lower ra-tes of ardiovasular disease, while those with low HDL (� 40) haveinreased rates.



342 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL

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�aard��aa oron�aria. (Adaptado de Kannel WB Am J Cardiol 1987;59:. 80A-90A) ***7.7.2 1 Os indiv��duos om n��veis mais elevados de HDL (> 40)t^em taxas muito mais baixas de doen�a ardiovasular, enquanto queaqueles om n��veis baixos de HDL (� 40) t^em aumentado as taxas.*Low HDL holesterol is a major, ommon, independent risk fatorfor oronary heart disease (CHD) and ishemi stroke, and this risk ispresent even when total holesterol levels are normal.***7.7.2 2 olesterol HDL baixo �e um fator importante, omum, inde-pendente de riso para doen�a arterial oronariana (DAC) e aidente
7.7. HDL 343vasular erebral isqu^emio, e esse riso est�a presente mesmo quandoos n��veis de olesterol total s~ao normais.*Low HDL holesterol is often assoiated with high triglyeride le-vels. Anything that auses high triglyerides will usually also lowerHDL, and onversely, if triglyeride levels are high, lowering themraises HDL. ***7.7.2 3 Baixo olesterol HDL �e frequentemente assoiada om n��veiselevados de triglier��deos. Tudo o que provoa n��veis elevados de tri-glier��deos geralmente tamb�em menor HDL, e por outro lado, se osn��veis de triglier��deos s~ao elevados, reduzindo-os aumenta o HDL.*The most reent report of the National Cholesterol Eduation Pro-gram identi�ed low HDL holesterol as an independent oronary ar-tery disease risk fator and reommended that \all healthy adults besreened for both total holesterol and HDL holesterol levels".***7.7.2 4 O mais reente relat�orio do National Cholesterol EduationProgram identi�ados olesterol HDL baixo omo um fator de risoindependente oron�aria doen�a arterial e reomendou que \todos osadultos saud�aveis ser rastreada tanto para o olesterol total e os n��veisde olesterol HDL".



348 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL*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***Aumentar seu HDL N��vel*Aetyl-L-arnitine - 1-2 500 mg. apsules one or twie daily***

7.7. HDL 345na d�eada de 50, e om o menor riso poss��vel �e a 60 ou mais. Se oseu HDL �e baixo (ou seja, abaixo de 40), use as informa�~oes no �naldeste ap��tulo para projetar e implementar um programa pessoal quevai levant�a-lo para n��veis saud�aveis.

7.7.3 HDL protege ontra a arterioslerose, pri-vando mar�ofagos da sua almo�o*HDL protets against atheroslerosis by depriving marophages oftheir 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 monoytes morphinto muh larger ells alled marophages, whih then proeed to gob-ble up (we all this phagoytosis) LDL partiles and the holesterolthey ontain. These fat-engorged marophages grow to an enormoussize, too big to get bak out of the arterial wall, so they beome trap-ped there and die. The buildup of holesterol and debris from deadmarophages auses plaque. ***7.7.3 1 Quando as part��ulas de LDL oxidada enontrar seu ami-nho em sua parede arterial (ver ap��tulo 5 em Aterog^enese), mon�oitos(�elulas branas do sangue pequenas) segui-las. Uma vez dentro daparede arterial, estes mon�oitos se transformar em �elulas muito mai-ores hamadas mar�ofagos, que em seguida, avane para devorar (ha-mamos isso fagoitose) part��ulas de LDL e do olesterol que eles



346 CAP�ITULO 7. LIPID PANELont^em. Estes mar�ofagos inhado de gordura reser para um ta-manho enorme, grande demais para voltar para fora da parede arte-rial, por isso eles �am presas l�a e morrer. O a�umulo de olesterol edetritos de mar�ofagos mortos faz om que a plaa.*HDL partiles abort the above-desribed proess, thus thwartingatherosleroti plaque formation. HDL literally snathes extra ho-lesterol moleules away from the jaws of the marophages about todevour them. Then HDL then gently ushers the holesterol bak intothe bloodstream, and then to your liver, whih expels it from yourbody. ***7.7.3 2 part��ulas de HDL abortar o proesso aima desrito, impe-dindo assim a forma�~ao de plaa arteriosler�otia. HDL literalmenterouba mol�eulas de olesterol extras longe das garras dos mar�ofagosera de devor�a-los. Em seguida, HDL, em seguida, introduz suave-mente o olesterol de volta 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 so-bre HDL *Some reent researh revelations about HDLBeyond retrieving holesterol from atherosleroti plaque depositsand taking it bak to the liver, HDL partiles demonstrate other pro-perties that may ontribute to its ability to protet us from atheros-lerosis. HDL partiles arry many lipid and protein speies, several
7.8. COMO AUMENTAR O SEU N�IVEL DE HDL 347of whih are biologially very ative despite very low onentrations.These ompounds exert inuenes that blok and reverse atherosle-rosis: they inhibit oxidation, derease inammation, ativate the en-dothelium, redue platelet ativation, and ontrol oagulation.***7.7.4 1 Al�em reuperar olesterol de dep�ositos de plaas arterios-ler�otias e lev�a-la de volta para o f��gado, as HDL demonstrar outraspropriedades que podem ontribuir para a sua apaidade de nos pro-teger de arterioslerose. HDL arregam muitas esp�eies de lip��deos eprote��nas, muitas das quais s~ao biologiamente muito ativo, apesar deonentra�~oes muito baixas. Estes ompostos exerem inu^enias quebloqueiam e arterioslerose reversa: eles inibem a oxida�~ao, diminuira 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 terap^eutia



352 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL***7.8.1 3 A urumina �e um omponente do a�afr~ao tempero indi-ano. (Por exemplo, ontrolar a inama�~ao, Renova�~ao Researh, 2-4�apsulas duas vezes ao dia). *Aetyl-L-Carnitine (ALC) - By failitating the intraellular el-lular proessing of fats, ALC pushes HDL upward. (500-2000 mg aday) Also supports brain health and ognitive funtion.***7.8.1 4 aetil-L-arnitina (ALC) - Ao failitar o proessamento elu-lar intraelular de gorduras, ALC empurra HDL para ima. (500-2000mg por dia) tamb�em suporta a sa�ude do �erebro e fun�~ao ognitiva.*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, RenewalResearh).

7.8. COMO AUMENTAR O SEU N�IVEL DE HDL 3497.8 3 aetil-L-arnitina - 1-2 de 500 mg. �apsulas de uma vez ouduas vezes por dia *Curumin (a omponent of the spie turmeri) - 2-8 500 mg. phy-tosome apsules twie daily, or use turmeri liberally in ooking, 2-8grams a day. Stik with \phytosome" produts in whih uruminhas been bonded to a fat soluble substrate like phosphatidylholine toenhane absorption. ***7.8 4 urumina (um omponente da �uruma espeiarias) - 2-8 de500 mg. �apsulas Phytosome duas vezes por dia, ou usar �urumaliberalmente no ozimento, 2-8 gramas por dia. Stik om produtos\Phytosome" em que a urumina foi ligado a um substrato sol�uvelem gordura omo fosfatidilolina 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 twiedaily.



350 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL***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. *Low fat, low holesterol, low arb diet.***7.8 8 Baixo teor de gordura, baixo olesterol, dieta baixa em ar-boidratos. *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. COMO AUMENTAR O SEU N�IVEL DE HDL 3517.8.1 programa Reomendado para elevar o HDL*Reommended program for raising HDLAerobi Exerise. This an be done in many ways. Examplesare jogging or fast walking one hour a day. Your heart rate will tellyou whether you are in the aerobi range or not.***7.8.1 1 exer��io aer�obio . Isto pode ser feito de v�arias manei-ras.Exemplos s~ao jogging ou r�apido andando uma hora por dia. Suataxa de ora�~ao vai lhe dizer se vo^e est�a na faixa aer�obia ou n~ao.*Low holesterol diet. Animal foods (all meat and dairy, eggs)ontain holesterol; plant-derived foods do not.***7.8.1 2 Baixo olesterol dieta . Alimentos de origem animal (to-das as arnes e produtos l�ateos, ovos) ont^em olesterol; alimentosderivados de plantas n~ao. *Curumin is a omponent of the Indian spie turmeri. (E.g.Inammation Control, Renewal Researh, 2-4 apsules twie a day.)



356 CAP�ITULO 7. LIPID PANELde soja, queijos de soja, ou ahorro-quente de soja) s~ao t~ao po-tente omo outros feij~oes em elevar o HDL.� Farelo de aveia reduz o olesterol e LDL e aumenta o HDL. Numestudo, duas on�as de farelo de aveia por dia foi assoiada omuma redu�~ao de 16% do LDL e, ap�os 3 meses, um aumento noHDL de tanto quanto 15% ( JAMA . 1991. 285. 1833-1839).� Os �oleos de peixe fazer elevar o HDL, mas peixe e mariso n~ao s~aofontes aeit�aveis, omo todos os frutos do mar est�a ontaminadoom mer�urio. O metilmer�urio �e distribu��do uniformementenos oeanos, por isso, amar~ao, lagosta, aranguejos, mexilh~oes,lula, marisos e t^e-lo tamb�em - mesmo, infelizmente, salm~ao. Sevo^e duvida disso �e verdade, aqui �e o meu desa�o: omer qual-quer ombina�~ao de frutos do mar, om m�edia de duas por�~oespor semana, durante tr^es meses, e depois fazer uma an�alise doabelo de minerais t�oxios (vo^e pode usar dados do doutor em1-800-323-2784) . Vo^e vai ver o que quero dizer. Os �oleos depeixe que foram erti�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 houra day.

7.8. COMO AUMENTAR O SEU N�IVEL DE HDL 353***7.8.1 6 �apsulas do �oleo de peixes (1000-4000 mg por dia; Marinhalip��dios, Renova�~ao de Pesquisa). *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 twiea day). ***7.8.1 8 alho , ou diet�etio ou omo um suplemento di�ario (2-4�apsulas de duas vezes por dia).7.8.2 dieta para aumentar o HDL*Diet to raise HDL� Low fat diet.



354 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL� Low holesterol diet.� Disontinue or minimize animal fats. Exess onsumption ofanimal 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 HDL as muh as 9%.� Olive oil raises HDL.� Soybeans (soy milk, tofu, soy nuts, tempeh, raw soybeans - butnot soy saue, soy oil, or most soy burgers, soy heeses, or soyhotdogs) are as potent as other beans at raising HDL.� Oat bran lowers holesterol and LDL and raises HDL. In onestudy, two ounes of oat bran per day was assoiated with a 16%lowering of LDL and, after 3 months, an inrease in HDL of asmuh as 15% (JAMA. 1991. 285. 1833-1839).� Fish oils do raise HDL, but �sh and shell�sh are not aeptablesoures, as all seafood is ontaminated with merury. Methyl-merury is evenly distributed in the oeans, so shrimp, lobster,rabs, mussels, alamari, and lams have it too - even, alas, sal-mon. If you doubt this is true, here's my hallenge: eat anyombination of seafood, averaging two servings a week for three
7.8. COMO AUMENTAR O SEU N�IVEL DE HDL 355months, and then do a hair analysis for toxi minerals (you anuse Dotor's Data at 1-800-323-2784). You'll see what I mean.Fish oils that have been erti�ed merury-free are aeptable.

***

� Dieta om baixo teor de gordura.� Dieta om baixo teor de olesterol.� Desontinuar ou minimizar gorduras animais . Consumo exes-sivo de gorduras animais diminui o HDL.� Comer alho, ebola, ebolinha . Cebola (metade de uma ebola/ dia bruto) pode elevar o HDL em at�e 30%.� Feij~ao (pintos, renais, preto, marinho, lentilhas, gr~ao de bio),um opo / dia, ir�a gradualmente aumentar o HDL, tanto quanto9%.� 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, �oleo de soja, ou a maioria dos hamb�urgueres



360 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL***7.8.5 1 * Eu n~ao reomendo tomar estas; eles s~ao inlu��dos apenaspara �ns informativos.

7.9 VLDL *VLDLVery Low Density Lipoprotein (VLDL) is type of lipoprotein parti-le that is struturally idential to LDL, but muh bulkier. Assembledin the liver from holesterol, triglyerides, and speial proteins, thelargest VLDL partiles have a diameter of 30-80 nm.***7.9 1 Muito lipoprote��na de baixa densidade (VLDL) �e o tipo depart��ula de lipoprote��na que �e estruturalmente id^entio a LDL, masmuito mais volumoso. Montados no f��gado a partir do olesterol, tri-glier��deos, e prote��nas espeiais, as maiores part��ulas de VLDL temum di^ametro de 30-80 nm. *Beause of their size, VLDL partiles ontain a partiularly highproportion of lipid in the form of triglyeride moleules. As VLDLsirulate through the bloodstream, their size dereases as they gra-dually release triglyeride moleules (whih are burned o� by fat andmusle tissue). Thus they gradually shrink to beome low densitylipoprotein (LDL) partiles.

7.8. COMO AUMENTAR O SEU N�IVEL DE HDL 357� Weight loss and loss of body fat; leaner bodies have higherHDL levels.� Smoking essation.
***

� Exer��io aer�obio di�ario - por exemplo, orrer ou andar r�apidouma hora por dia.� Perda de peso e perda de gordura orporal; orpos mais magrost^em n��veis de HDL mais elevados.� Parar de fumar.

7.8.4 suplementos adiionais que aumentam HDL*Additional supplements that inrease HDL� Chromium (400-1000 mg/day)



358 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL� Magnesium (400-1000 mg/day) (Magnesium may ause loosestools in some individuals.)
***

� O r�omio (400-1000 mg / dia)� Magn�esio (400-1000 mg / dia) (O magn�esio pode ausar fezesmoles 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. Ni-ain is tehnially a vitamin, but the pharmaologi doses requi-red to raise HDL (and lower holesterol) an ause liver damage,so areful monitoring of liver enzymes is required if you hooseniain therapy. Niain, though it auses ushing and toxiity, isvery e�etive at raising HDL. One study showed a 33% elevationafter six months of use. You an try using the inositol hexania-inate form of niain to prevent the disomfort of ushing. But
7.8. COMO AUMENTAR O SEU N�IVEL DE HDL 359you'd still need to hek liver enzymes every three months.� Fibrates (if triglyerides are high).

***

� estatinas� A niaina (�aido niot��nio). I optar por listar niaina aqui omouma droga. A niaina �e teniamente uma vitamina, mas as do-ses farmaol�ogias neess�arias para elevar o HDL (e baixar oolesterol) pode ausar les~ao hep�atia, �e neess�aria uma moni-toriza�~ao t~ao uidadosa das enzimas hep�atias se vo^e esolhera terapia de niaina. A niaina, que faz om que o rubor e toxi-idade, �e muito e�az na eleva�~ao de HDL. Um estudo mostrouuma eleva�~ao de 33% ap�os seis meses de uso. Vo^e pode ten-tar usar a forma hexaniainate inositol de niaina para evitar odesonforto do rubor. Mas vo^e ainda preisa veri�ar enzimashep�atias a ada tr^es meses.� Os �bratos (se os triglier��deos s~ao elevados).
** I don't reommend taking these; they are inluded for informati-onal purposes only.



364 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL

Figura 7.8: The C-reative protein moleule.A mol�eula de prote��na C-reativa.

7.9. VLDL 361***7.9 2 Devido ao seu tamanho, as part��ulas de VLDL onter umapropor�~ao partiularmente elevada de l��pidos sob a forma de mol�eulasde triglier��deos. Como VLDLs irulam atrav�es da orrente sangu��nea,o seu tamanho diminui �a medida que eles gradualmente liberar mol�eulasde triglier��deos (que s~ao queimados fora por gordura e teido mus-ular). Assim, eles gradualmente enolher para se tornar lipoprote��na(LDL) de baixa densidade. *Too many VLDLs are worrisome for all the same reasons we worryabout exess LDL. Elevated VLDL levels aelerate atheroslerosisand an elevation is losely assoiated with vasular disease in the heart,brain, and elsewhere. ***7.9 3 Muitas VLDLs s~ao preoupantes para as mesmas raz~oes quese preoupam om o exesso de LDL. VLDL elevadas aeleram a ar-terioslerose e uma eleva�~ao est�a intimamente assoiada om doen�avasular no ora�~ao, �erebro e em outros lugares.*VLDL may also be elevated in other diseases and metaboli statesthat involve inappropriate proessing of lipids. The one most impor-tant to readers of this book is the metaboli syndrome, whih is thesubjet of Chapter 10. ***



362 CAP�ITULO 7. LIPID PANEL7.9 4 VLDL tamb�em podem ser elevados em outras doen�as e esta-dos metab�olios que envolvem o proessamento inadequado de lip��dios.O mais importante para os leitores deste livro �e a s��ndrome metab�olia,que �e o assunto do Cap��tulo 10. *Normal range is � 40 mg/dL.***7.9 5 intervalo normal �e � 40 mg / dL.

7.10 Como diminuir o seu n��vel de VLDL*How to lower your VLDL level****Therapeuti goal:***meta terap^eutia:*

7.10. COMO DIMINUIR O SEU N�IVEL DE VLDL 363Lower 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 listed above for lowering holesterol and LDLwill be equally e�etive at lowering your elevated VLDL.***7.10 2 VLDL ir para ima e para baixo em onjunto om LDL e o-lesterol. Portanto, os m�etodos listados aima para baixar o olesterole LDL ser�a igualmente e�az em reduzir o seu elevado VLDL.



368 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEIN\How about homoysteine or �brinogen?"***8 8 \Como era de homoiste��na ou �brinog^enio?"*\I doubt it. My dotor always just tested my holesterol, and ithas always been normal, so he always says I am not at risk of a heartattak." ***8 9 \Eu duvido. Meu m�edio sempre apenas testado meu olesterol,e sempre foi normal, ent~ao ele sempre diz que eu n~ao estou em risode 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. `Vamoslev�a-lo testado.' " *\A ouple of days later we sit down with the results."

Cap��tulo 8

Prote��na C-reativa: Amol�eula de alarme dein^endio
*C-Reative Protein: The �re alarm moleule\Cluthing his hest, laboring to breathe, and sweating profusely,Woody Swanson pulls aside the oxygen mask, looks up at the dotor,and gasps, `What's happening to me?' as the paramedis unload hisgurney from the ambulane and atapult it through the extra-widedoors of the Palm Gardens Hospital Emergeny Room."***8 1 \apertando o peito, trabalhando para respirar, e suando em bi-as, Woody Swanson puxa de lado a m�asara de oxig^enio, olha parao m�edio e suspiros, `O que est�a aonteendo omigo?' omo os pa-ram�edios desarregar sua maa da ambul^ania e atapultar-lo atrav�es365



366 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEINdas portas extra-grande da sala de emerg^enia Palm Gardens Hospi-tal". *\Why, you're having a heart attak, Mr. Swanson."***8 2 \Por que, vo^e est�a tendo um ataque ard��ao, o Sr. Swanson."*\Are you sure, do? My holesterol is normal."***8 3 \Vo^e tem erteza, do? Meu olesterol �e normal."*\No time to answer that now, but I'll tell you one thing: you'reluky to be alive!" ***8 4 \N~ao h�a tempo para responder a isso agora, mas eu vou te dizeruma oisa: vo^e tem sorte de estar vivo"*

367\Fast forward two weeks: Referred to me by a mutual friend, Wo-ody's �rst question in my oÆe is exatly the same: `Why me, do?My holesterol is normal.' " ***8 5 \Fast forward duas semanas: se referiu a mim por um amigo emomum, a primeira pergunta de Woody no meu esrit�orio �e exatamenteo mesmo: `Por mim, do Meu olesterol �e normal.' "*\That's true, Woody, it is normal, but holesterol is just one markerfor heart disease, and not a great one at that. Has your C-ReativeProtein ever been heked?" ***8 6 \Isso �e verdade, Woody, �e normal, mas o olesterol �e apenas ummarador de doen�a ard��aa, e n~ao um grande nisso. A sua prote��naC-reativa j�a foi veri�ado?" *\I don't think so." ***8 7 \Eu n~ao penso assim." *



372 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEIN***8 21 \Isso �e lament�avel. Vo^es devem ser enontrar e tratar e at�eprevenir esta doen�a." *\Amen. Two in three of us die prematurely of atherosleroti dise-ase. We do need to be more aggressive."***8 22 \Am�em. Dois em ada tr^es de n�os morrer prematuramente dedoen�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 dotorsand internists inluded �ve additional markers for ardiovasular dise-ase - homoysteine, C-reative protein, �brinogen, fasting gluose, andLDL Partile Size - along with their holesterol as an annual exam."***

369***8 11 \Um par de dias depois, sentar-se om os resultados."*\Woody, now that we have a piture of your biohemial lands-ape, we an answer your question about why you had a myoardialinfartion." ***8 12 \Woody, agora que temos uma imagem de sua paisagem bi-oqu��mia, podemos responder �a sua pergunta sobre por que vo^e teveum enfarte do mio�ardio." *\Well, tell me." ***8 13 \Bem, diga-me." *\Your CRP is quite high." ***8 14 \Seu CRP �e bastante elevada."



370 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEIN*\But my holesterol was low."***8 15 \Mas meu olesterol foi baixa."*\If your holesterol is low, you may think your risk of having aheart attak is pretty low, but the fat is that a normal holesterolonly 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, vo^e pode pensar que o riso deter um ataque ard��ao �e muito baixa, mas o fato �e que um olesterolnormal apenas reduz o riso de ataque ard��ao em era de 30%. Defato, mais da metade de todos ora�~ao ataques oorrem em pessoasom n��veis normais de olesterol."*\I guess I'm in that half, huh?"***8 17 \Eu aho que estou nesse meio, hein?"

371*\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." *\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 andeven preventing this disease."



376 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEIN� \PCR pode, no entanto, ser um marador de riso independentee pode ser �util omo uma ferramenta para avaliar disriion�ariospessoas om riso moderado."
*\So they aknowledge CRP is a risk fator, but see no need to testfor it, exept in people of `moderate risk.' "***8 31 \Ent~ao eles reonheem CRP �e um fator de riso, mas n~aov^eem neessidade de testar para ele, exeto em pessoas de `riso mo-derado.' " *\Do, if atheroslerosis is going to kill two-thirds of us, aren't weall at `moderate risk'?" ***8 32 \Do, se arterioslerose vai matar dois ter�os de n�os, n~ao s~aotodos n�os em `riso moderado'?" *\Wait a minute. Aren't we all at high risk? Shouldn't we all betested?"

3738 24 \N�os poder��amos prevenir quase todos os ataques ard��aos,se os m�edios de fam��lia e internistas inluiu ino maradores adiio-nais para a doen�a ardiovasular - homoiste��na, prote��na C-reativa,�brinog^enio, gliemia de jejum, e part��ulas de LDL Tamanho - jun-tamente om o olesterol omo um exame anual."*\Wow! It's amazing that most dotors don't do this. Are theypriey?" ***8 25 \Uau! �E surpreendente que a maioria dos m�edios n~ao fazemisso. Eles s~ao aros?" *\Not really, these tests are atually pretty inexpensive. Espeiallywhen you onsider the ost of a heart attak."***8 26 \N~ao realmente, estes testes s~ao realmente muito barato. Es-peialmente quando vo^e onsiderar o usto de um ataque ard��ao."*\So why don't dos do them?"***



374 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEIN8 27 \Ent~ao por que n~ao dos faz^e-las?"*\I don't know, Woody. These tests are readily available and theresearh literature on them is quite lear: taken together, they areremarkably aurate at prediting heart attaks. And these tests arenot indiret markers or \innoent bystanders" - they represent thereal root auses of heart disease. The CRP, for example - the markerthat apparently aused your heart attak - has been shown to be threetimes as aurate as holesterol."***8 28 \Eu n~ao sei, Woody Estes testes est~ao prontamente dispon��veise da literatura de pesquisa sobre eles �e bastante lara: em onjunto,eles s~ao muito preisos na previs~ao de ataques ard��aos e estes testesn~ao s~ao maradores indiretos ou. \Inoentes" - eles representam asausas reais das doen�as ard��aas o CRP, por exemplo -. o maradorque aparentemente ausou o ataque ard��ao - foi mostrado para sertr^es vezes t~ao preiso quanto o olesterol."*\If I were a dotor, I'd test everybody."***8 29 \Se eu fosse um m�edio, eu testar todo mundo."\Problem is, Woody, the onventional medial establishment is so-mewhat shizophreni on the subjet of CRP testing. For example,

375the Amerian Heart Assoiation and Centers for Disease Control re-ently onvened a panel of experts to study this question (publishedin the January 28, 2003 issue of Cirulation: The Journal of the Ame-rian Heart Assoiation). The dotors summarized their onlusionsas follows:8 30 \O problema �e que Woody, o estabeleimento m�edio onven-ional �e um pouo esquizofr^enio sobre o assunto de teste CRP. Porexemplo, a Amerian Heart Assoiation e Centers for Disease Controlonvoou reentemente um painel de espeialistas para estudar estaquest~ao (publiado em 28 de Janeiro, 2003 assunto de Cirulation:. oJournal of the Amerian Heart Assoiation) os m�edios resumiu suasonlus~oes omo segue: *� There is \no need for CRP sreening of the entire adult popula-tion as a publi health measure."� \CRP an, however, be an independent marker of risk and maybe useful as a disretionary tool for evaluating people with mo-derate risk."
***

� \N~ao h�a neessidade de triagem CRP de toda a popula�~ao adultaomo uma medida de sa�ude p�ublia."



380 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEIN***8.1 2 \Bem, teniamente, omo olesterol e LDL, CRP �e um mar-ador bioqu��mio para a arterioslerose. O problema �e que o olesteroln~ao �e realmente um muito bom marador. Se o seu olesterol �e baixo,vo^e pode pensar que o riso de ter um ataque ard��ao �e baixo, masmetade de todos os ataques ard��aos oorrem em pessoas, omo vo^e,ujos n��veis de olesterol normais t^em embalado eles e seu m�edio emuma falsa sensa�~ao de seguran�a."*\What about people with elevated holesterol? Do they all getheart attaks?" ***8.1 3 \E as pessoas om olesterol elevado? Ser�a que todos eles t^emataques ard��aos?" *\No. Most people with elevated holesterols never have a heartattak." ***8.1 4 \N~ao maioria das pessoas om holesterols elevadas nunatem um ataque ard��ao." *

377***8 33 \Espere um minuto. N~ao somos n�os todos om alto riso? N~aodever��amos todos n�os ser testado?"*\Yes, of ourse! Their dilemma is obvious, isn't it? Pardon myyniism, but they an't patent urumin, red yeast rie extrat, orvitamins E and C, so there's no pro�t in it. Why distrat attentionfrom 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 patente urumina, extrato de levedura de arrozvermelho, ou as vitaminas E e C, ent~ao n~ao h�a nenhum luro nisso.Por que desviam a aten�~ao da vaa de dinheiro olesterol estatina?"*\Point well taken, do. You'd think identifying high risk patientsand saving millions of lives would motivate them. I expeted more.It's a real disappointment." ***8 35 \Ponto bem feita, do. Vo^e aha que a identi�a�~ao de pai-entes de alto riso e salvar milh~oes de vidas poderiam motiv�a-los. Euesperava mais. �E uma verdadeira deep�~ao."*



378 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEIN\Woody, I think many physiians are relutant to order a CRPbeause they really aren't sure what to do if they see an abnormalresult. It's one thing to tell a patient they are at great risk, but if thedotor an't give good advie about how to orret the situation, thenhe or she will be relutant to do the test."***8 36 \Woody, eu aho que muitos m�edios est~ao relutantes em pedirum CRP, porque eles realmente n~ao tem erteza o que fazer se elesv^eem um resultado anormal. �E uma oisa a dizer a um paiente queeles est~ao em grande riso, mas se o m�edio pode dar bons onselhossobre omo orrigir a situa�~ao, ent~ao ele ou ela vai estar relutantes emfazer o teste." *\A 2008 New England Journal of Mediine study named JUPITER(Justi�ation for the Use of Statins in Prevention) reeived a big doseof media attention beause it appeared to support the idea that statinsould lower C-reative protein and thus prevent heart attaks. Finallydotors had a presription they to write. After the initial exitementdied down, however, analysts took a loser look and found deep aws.The statin bene�t was marginal at best: you'd have to give expen-sive statins to 200 people for a year to prevent just one heart attak.Conits of interest further weakened the study's redibility: the leadresearher owned a patent on CRP testing and the drug ompany thatfunded the projet peddled statins."***8 37 \Um estudo de 2008 New England Journal of Mediine ha-mado JUPITER (Justi�a�~ao para o uso de estatinas em preven�~ao)
8.1. O QUE �E CRP? 379reebeu uma grande dose de aten�~ao da m��dia, pois apareeu paraapoiar a ideia de que as estatinas poderiam reduzir a prote��na C rea-tiva e, assim, prevenir ataques ard��aos. . �nalmente m�edios tiveramuma reeita que esrever Ap�os a exita�~ao iniial diminuiu, no entanto,os analistas tomou um olhar mais atento e enontrou falhas profundaso benef��io de estatina foi marginal:. vo^e tem que dar estatinas arospara 200 pessoas durante um ano . para evitar que apenas um ataqueard��ao Conitos de interesse enfraqueeu ainda mais a redibilidadedo estudo: o pesquisador humbo era dono de uma patente sobre tes-tes de PCR e a empresa farma^eutia que �naniou o projeto vendiaestatinas."

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 biohemialmarker for atheroslerosis. Problem is, holesterol's really not a verygood marker. If your holesterol is low, you may think your risk ofhaving a heart attak is low, but half of all heart attaks our inpeople, like you, whose normal holesterol levels have lulled them andtheir dotor into a false sense of seurity."



384 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEIN*\Believe me, after what I've gone through this past week, I'm ready,Dotor Tim. But you haven't really answered my question. I get itthat CRP is a `risk fator,' but what does it do in my body? What'sthe atual onnetion, the smoking gun, the ause and e�et?"***8.1 11 \Aredite em mim, depois do que eu passei na semana pas-sada, eu estou pronto, Doutor Tim. Mas vo^e realmente n~ao respon-deu �a minha pergunta. Eu entendo que a PCR �e um `fator de riso',mas o que faz ele faz no meu orpo? Qual �e a onex~ao real, a armafumegante, a ausa e efeito?" *\In a word," I said, \it's inammation . Researhers now agreethat inammation is the most important single fator ausing athe-rosleroti hardening of the arteries. CRP is our single best marker formeasuring inammation. Known as an `aute phase' protein, CRP isthe `�re alarm moleule' that alerts the entire body to injury, infetion,and allergi reations. It's our response to any and all inammation.The more inammation, the higher the CRP. But CRP also ausesatheroslerosis, so the higher the CRP, the more atheroslerosis. Apersistently high CRP, regardless of ause, indiates a state of syste-mi inammation that damages the entire vasular system."***8.1 12 \Em uma palavra," eu disse, \�e a inama�~ao. Os pesqui-sadores agora onordam que a inama�~ao �e o fator mais importante
8.1. O QUE �E CRP? 381\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 thepast deade we've developed newer better tests, tests that look dire-tly at the various auses of atheroslerosis and heart attak. These`independent markers,' one of whih is CRP, dramatially improve ourpreditive powers. So if we ouple holesterol with these new bloodtest markers, we an provide our patients with a muh more preiserisk assessment. The beauty of these markers goes far beyond justbetter testing and prediting, however."***8.1 6 \Certo. N�os sabia que n~ao era perfeito, para dizer o m��nimo.Mas na �ultima d�eada temos desenvolvido mais reentes melhores tes-tes, testes que olhar diretamente para as v�arias ausas de arterios-lerose e ataque ard��ao. Estas `maradores independentes', um dosquais �e CRP, melhorar drastiamente a nossa apaidade de previs~ao.Ent~ao, se n�os asal olesterol om estes novos maradores exame desangue, podemos ofereer aos nossos paientes om uma avalia�~aomuito mais preisa do riso. A beleza destes maradores vai muitoal�em de apenas melhor teste e prevendo, no entanto."*



382 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEIN\How so?" asks Woody. ***8.1 7 \Como assim?" pede Woody.*\Simply put, as with holesterol, �xing the marker removes therisk reated by that marker. Eah of the six markers (I disuss inthis book) drives a pathologial proess that auses arterial disease.When we orret the abnormal markers we are uring or reversing orpreventing the disease proess assoiated with that marker. Bringingeah marker bak to normal lowers that person's risk (for that markerand only that marker) bak to zero! And we an do it naturally, withherbs and vitamins and nutritional supplements that improve generalhealth, rather than drugs, whih, as you know, an be toxi."***8.1 8 \Basta oloar, omo om o olesterol, que �xa o maradorremove o riso riado por esse marador. Cada um dos seis maradores(que disuto neste livro) impulsiona um proesso patol�ogio que ausaa doen�a arterial. Quando orrigir os maradores anormais somosurar ou reverter ou prevenir o proesso da doen�a assoiada a essemarador. Trazendo ada marador de volta �a abaixa normais queo riso da pessoa (para esse marador e s�o isso marador) volta azero! e n�os podemos faz^e-lo naturalmente, om ervas e vitaminas esuplementos nutriionais que melhorar a sa�ude geral, em vez de drogas,que, omo se sabe, podem ser t�oxios."*

8.1. O QUE �E CRP? 383\That's great. Wish I ould have bene�tted from all that informa-tion before I had a heart attak!"***8.1 9 \Isso �e �otimo. Desejo que eu poderia ter bene�iado de todaessa informa�~ao antes que eu tive um ataque do ora�~ao!"*\You still an, Woody! It's true that it would have been preferableif we had found your elevated CRP before you had that heart attak,beause orreting the abnormal marker (assuming no other markerswere elevated) would probably have averted the event. Researhershave found that an elevated CRP more aurately predits heart dise-ase in men and women like you whose holesterol and LDL levels arein the normal range. One we get your CRP marker bak to normal,your risk goes down to what it would have been if it hadn't ever beenelevated." ***8.1 10 \Vo^e ainda pode, Woody! �E verdade que teria sido pre-fer��vel que t��nhamos enontrado o seu PCR elevada antes que vo^eteve que ataque ard��ao, porque orrigir o marador anormal (assu-mindo que n~ao h�a outros maradores foram elevados) provavelmenteteria evitado o evento . Pesquisadores desobriram que uma eleva�~aoda PCR prev^e mais preis~ao as doen�as ard��aas em homens e mu-lheres omo vo^e ujos olesterol e LDL n��veis est~ao na faixa normal.Assim que hegar o seu marador CRP volta ao normal, o riso aipara o que teria sido se �e que j�a n~ao tivesse sido elevado."



388 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEIN8.2 As ausas mais omuns de inama�~ao*Common auses of inammation� Weak adrenal glands (the adrenal glands make ortisol, our natu-ral anti-inammatory hormone; a de�ieny of ortisol inreasesallergi, traumati, infetious and autoimmune inammatory re-ations.� Low grade hroni infetions (a ommon example is periodontalinfetions)� Chroni noninfetious inammatory reations (suh as autoim-mune 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

8.1. O QUE �E CRP? 385ausando endureimento arteriosler�otia das art�erias. CRP �e o nossomelhor marador �unio para medir a inama�~ao. Conheido omo um`fase aguda' prote��na, a PCR �e a `mol�eula de alarme de in^endio'que alerta todo o orpo a uma les~ao, infe�~ao, e rea�~oes al�ergias.�e nossa resposta a qualquer e todas as situa�~oes inamat�orias. a in-ama�~ao mais, quanto maior a PCR. Mas PCR tamb�em faz om que aarterioslerose, de modo que o Quanto maior o CRP, mais arteriosle-rose. a CRP persistentemente elevado, independentemente da ausa,india um estado de inama�~ao sist^emia que prejudia todo o sistemavasular." *\So you would want to make sure your patients have a low CRPno matter what, right?" ***8.1 13 \Ent~ao, vo^e gostaria de ter erteza que seus paientes t^emuma CRP baixo n~ao importa o que, n�e?"*\Right, Woody. It translates into optimum health on a multipliityof levels." ***8.1 14 \Certo, Woody. Ele se traduz em uma �optima sa�ude em umamultipliidade de n��veis." *



386 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEIN\How does this inammation damage arteries and lead to heartattaks and strokes?" ***8.1 15 \Como �e que esta inama�~ao art�erias danos e levar a ataquesard��aos e derrames?" *\Inammation damages the endothelium, that single thin layer ofells that oats the insides of our arteries, and ats as a protetivebarrier to protet the rest of the artery. One the endothelium isdamaged, the barrier is breahed and the nasty sequene leading toplaque formation (see Chapter 5 for details) is o� and running. And in-ammation also enourages oagulation, the formation of those bloodlots that trigger a heart attak or stroke. Inammation weakens theplaque deposits in atherosleroti arteries, inreasing the probabilityof rupture, hemorrhage, and thromboti disease."***8.1 16 \Inama�~ao danos no endot�elio, que �unia �na amada de�elulas que reveste o interior das nossas art�erias, e atua omo umabarreira protetora para proteger o restante da art�eria. Uma vez queo endot�elio est�a dani�ado, a barreira �e rompida e a sequ^enia de-sagrad�avel levando �a forma�~ao de plaas (ver Cap��tulo 5 para maisdetalhes) �e fora e orrendo. e a inama�~ao tamb�em estimula a oa-gula�~ao, a forma�~ao desses o�agulos sangu��neos que desenadeiam umataque ard��ao ou aidente vasular erebral. inama�~ao enfraqueeos dep�ositos de plaas nas art�erias arteriosler�otias, aumentando aprobabilidade de ruptura , hemorragia, e doen�a tromb�otia."

8.1. O QUE �E CRP? 387*\I must have had a great deal of inammation," says Woody, \butit wasn't showing up in the holesterol levels my do was ordering."***8.1 17 \Devo ter tido uma grande quantidade de inama�~ao", dizWoody, \mas n~ao estava apareendo nos n��veis de olesterol meu doestava 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?"



392 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEIN*\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 thedamage that auses atheroslerosis, or is it just `along for the ride,' soto speak?" ***8.3 1 \Ser�a que a mol�eula de prote��na C-reativa elevada ontri-buem para o dano que provoa arterioslerose, ou �e apenas `juntopara o passeio', por assim dizer?"

8.2. AS CAUSAS MAIS COMUNS DE INFLAMAC� ~AO 389� A sedentary lifestyle
***

� gl^andulas supra-renais fraas (as gl^andulas supra-renais produ-zem ortisol, a hormona anti-inamat�orio natural; uma de�i^eniade 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�~oesperiodontais)� rea�~oes inamat�orias n~ao-infeiosas r�onias (omo a doen�aauto-imune e alergias)� sobrearga de radiais livres ou de�i^enia antioxidante� dieta inadequada om de�i^enia de nutrientes antioxidantes� N��veis elevados de homoiste��na� N��veis elevados de �brinog^enio� Os n��veis de prote��na C-reativa elevada



390 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEIN� Um estilo de vida sedent�ario
*\Another great question, Woody! DiÆult to answer, however, be-ause there are so many possible auses. Inammation is the body'snatural reation to injury, allergy, or infetion. Inammation is ob-vious when it's on the outside - like the angry red swelling you seearound a skin wound. When inammation is on the inside - as withinjured blood vessels - it's silent and invisible: we an't feel or see it.CRP is a biohemial way for us to be able to `see' the inammationthat would otherwise be invisible."***8.2 1 \Outra grande quest~ao, Woody dif��il de responder, no en-tanto, porque existem tantas ausas poss��veis A inama�~ao �e umarea�~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 vo^e v^eem torno de uma ferida na pele Quando a inama�~ao est�a no inte-rior - omo aontee om os vasos sangu��neos feridos - �e silenioso einvis��vel:.. n�os n~ao podemos sentir ou ver CRP �e uma maneira bi-oqu��mia para que sejamos apazes de `ver 'o inama�~ao que seria deoutra maneira invis��vel." *\So when something is ausing inammation inside of me, it is alsodriving up my CRP and ausing atheroslerosis?"***

8.2. AS CAUSAS MAIS COMUNS DE INFLAMAC� ~AO 3918.2 2 \Ent~ao, quando algo est�a ausando inama�~ao dentro de mim,tamb�em �e dirigir-se a minha CRP e ausando a arterioslerose?"*\You got it, Woody. The three go together. Anything that anause low grade hroni inammation has the potential to ause botharterial damage and an elevated CRP. There's another twist: CRPis not just a marker; it's also an irritant. So one CRP is elevated,regardless of ause, its very presene adds to the �res of inammation."***8.2 3 \Vo^e tem, Woody Os tr^es aminham juntos Qualquer oisaque pode ausar inama�~ao r^onia de baixo grau tem o potenial deausar tanto dano arterial e um PCR elevada N~ao h�a outra reviravolta:CRP n~ao �e apenas um marador, �e tamb�em um irritante.. . Portanto,uma vez CRP �e elevado, independentemente da ausa, a sua presen�aontribui para os fogos de inama�~ao."*\If I get your drift, do, you are saying that the trauma or toxinor infetion - whatever it is - �rst auses irritation and inammationwhih raises the CRP, and then both the original fator and the highCRP start working in ahoots to aelerate the atheroslerosis?"***8.2 4 \Se eu onseguir sua tra�~ao, do, vo^e est�a dizendo que otrauma ou toxina ou infe�~ao - seja ele qual for - a primeira ausairrita�~ao e inama�~ao que aumenta o CRP, em seguida, tanto o fatororiginal e da alta CRP ome�ar a trabalhar em onluio para aelerara arterioslerose?"



396 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEIN-. �E uma id�eia muito boa Este �e um importante avan�o porque osm�edios (e as ompanhias de seguros que muitas vezes inueniar asdeis~oes de diagn�ostio) negar a obertura para o teste CRP, argumen-tando que uma eleva�~ao CRP n~ao zero sobre o ora�~ao e que �e apenasuma medida geral de inama�~ao em algum lugar - poderia estar emqualquer lugar - no organismo o status do CRP tem agora. passoude \inoente" para \agente ausador". a pesquisa reente provou queuma elevados danos CRP ora�~ao independentemente de onde ele est�avindo. Assim, preisamos testar para isso rotineiramente, e quando �eelevada, podemos tratar a rea�~ao inamat�oria, geralmente om medi-amentos nutriionais e medidas de estilo de vida (ver CRP baixandoprograma no �nal deste ap��tulo). Quando poss��vel, tamb�em preisa-mos de enontrar e tratar ausas infeiosas, al�ergias e / ou t�oxiosespe���os." *\This is all so logial and straightforward that I an't believe do-tors don't routinely order a CRP. I have to ask you again: why isthat?" ***8.3 6 \Isso tudo �e t~ao l�ogia e simples que eu n~ao posso areditarque os m�edios n~ao ostumam pedir uma CRP eu tenho que perguntarde novo:.? Por que �e que" *\Physiians are relutant to hek the CRP beause if a patient'slevel is elevated they need to presribe a treatment for it, but no drug
8.3. SMOKING GUN OU INOCENTE? 393*\Another great question, Woody! When CRP's preditive powerswere �rst disovered, the answer to that question was not lear. Wedid know that it was a large protein moleule produed in the liver asone of the body's responses to inammation, and we did know thatendothelial damage (damage to the inner lining of the artery) is the�rst step in atherogenesis, the arterial hardening proess. For severalyears it was unlear whether the CRP moleule itself was adding tothe arterial damage. Researhers linked an elevated CRP to severalonditions that oexist with atheroslerosis. They showed that CRPelevations are seen with insulin resistane, obesity, and prior infetionwith three spei� infetious miroorganisms (all of whih have beenlinked to subsequent heart disease: Chlamydia pneumoniae, Helio-bater pylori, and ytomegalovirus). We also knew that CRP triggersthe release of pro-inammatory hemials that trigger an inamma-tory reation (ytokines). So there were quite a few onnetions, but. . . " ***8.3 2 \Outra grande quest~ao, Woody! Quando poderes de pre-vis~ao do CRP foram desobertos, a resposta a essa pergunta n~ao foilara. N�os sabia que era uma grande mol�eula de prote��na produzidano f��gado omo uma das respostas do orpo para a inama�~ao e �-zemos saber que a les~ao endotelial (danos ao revestimento interno daart�eria) �e o primeiro passo na aterog�enese, o proesso de endurei-mento arterial. Durante v�arios anos, foi laro se a mol�eula de PCRem si foi adiionando ao dano arterial. os investigadores ligados umelevado . CRP a v�arias ondi�~oes que oexistem om a arteriosle-rose Eles mostraram que eleva�~oes de PCR s~ao vistos om resist^enia�a insulina, obesidade e infe�~ao anterior om tr^es miroorganismosinfeiosos espe���os (todos os quais t^em sido assoiados a doen�as



394 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEINard��aas subsequente: Chlamydia pneumoniae, Heliobater pylori,e itomegalov��rus ). N�os tamb�em sab��amos que a PCR provoa a li-bera�~ao de subst^anias qu��mias pr�o-inamat�orias que provoam umarea�~ao inamat�oria (itoinas). Assim, havia muito pouas liga�~oes,mas . . . " *\No smoking gun?" ***8.3 3 \No smoking gun?" *\Not until 2002, Woody, when researhers at the University of Ca-lifornia, Davis Medial Center �nally showed that C-reative proteinreally does damage the endothelial lining, the �rst step in the sequenethat leads to plaque formation. Earlier experiments by researhers atthe University of Texas Health Sienes Center showed that CRP atsdiretly on the endothelial ells that make up the inner lining of bloodvessels, making them stikier (we all this vasular adhesion), so thatwhite blood ells and inammatory moleules are more likely to attahthemselves to the endothelial surfae and start forming plaque. Othersientists have shown that CRP enourages marophages to gobble upmore LDL partiles, whih further aelerates plaque formation."***8.3 4 \S�o em 2002, Woody, quando pesquisadores da Universidadeda Calif�ornia, Davis Medial Center �nalmente mostrou que a prote��na
8.3. SMOKING GUN OU INOCENTE? 395C-reativa realmente dani�ar o revestimento endotelial, o primeiropasso na seq�u^enia que leva �a forma�~ao de plaas. Anteriores ex-peri^enias de pesquisadores na Universidade do Texas em Ci^enias daSa�ude Centro mostrou que a PCR atua diretamente sobre as �elulasendoteliais que formam o revestimento interior dos vasos sangu��neos,tornando-as mais r��gidas (hamamos a esta ades~ao vasular), de modoque as �elulas branas do sangue e mol�eulas inamat�orias s~ao maispropensos a se ligam �a superf��ie endotelial e ome�ar a formar plaas.Outros ientistas t^em demonstrado que a PCR estimula mar�ofagos adevorar mais part��ulas de LDL, o que aelera ainda mais a forma�~aode plaas." *\So" I ontinued, \CRP truly is a bad guy, not just a hapless on-looker. Getting rid of it - lowering ones level - is a very good idea.This is an important breakthrough beause dotors (and the insuraneompanies that often inuene diagnosti deisions) deny overage forCRP testing, arguing that a CRP elevation doesn't zero in on the he-art and that it is just a general measure of inammation somewhere -ould be anywhere - in the body. The status of CRP has now shiftedfrom \innoent bystander" to \ausative agent". The reent researhhas proven that an elevated CRP damages the heart regardless ofwhere it is oming from. Thus we need to test for it routinely, andwhen it is elevated, we an treat the inammatory reation generallywith nutritional mediines and lifestyle measures (see CRP loweringprogram at end of this hapter). When possible, we also need to �ndand treat spei� infetious, allergi, and/or toxi auses."***8.3 5 \Ent~ao," eu ontinuei, \CRP �e realmente um ara mau, n~aoapenas um espetador infeliz Livrar-se dela -. Diminuindo os n��veis



400 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEIN\Do," says Woody, \it boggles my mind that this resoure is avai-lable and most dotors don't use it."***8.3 13 \Do", diz Woody, \que onfunde a minha mente que estereurso est�a dispon��vel e a maioria dos m�edios n~ao us�a-lo."*\Yes, mine too. Dr. Ridker went on to add that, by testing forCRP, `We ould prevent many heart attaks, stroke, bypass surgeries,angioplasties and save a lot of lives. To me that's a good thing.'***8.3 14 "Sim, o meu tamb�em. Dr. Ridker passou a aresentarque, atrav�es do teste de PCR,` N�os poder��amos evitar muitos ata-ques ard��aos, aidente vasular erebral, irurgias de ponte aorto-oron�aria, angioplastias e salvar muitas vidas. Para mim, isso �e umaoisa boa. ' *\The researh evidene very learly supports the importane ofCRP testing," I ontinued. \Even so, in mediine, there is often alag time between the appearane of new data and its aeptane bythe medial ommunity. I enourage all physiians to make CRP tes-ting (and the other new markers I disuss in this book) a routine partof their regular blood testing pro�le. Many lives ould be saved ifthey got on the bandwagon sooner, rather than later. At the very
8.3. SMOKING GUN OU INOCENTE? 397lowers CRP. These dos are usually unaware that nutritional medi-ines and lifestyle (diet and exerise) are extremely e�etive agents.Mainstream dotors have been so onditioned by the pharmaeutialindustry to look for a drug for every problem that when onfrontedwith an elevated lab value and nothing to write a presription for, theyfeel helpless. They don't like this feeling, and an avoid it by simplyrefusing to order the test." ***8.3 7 \Os m�edios est~ao relutantes em veri�ar o CRP, porque se on��vel de um paiente �e elevado que neessitam para presrever um tra-tamento para ele, mas nenhuma droga reduz CRP. Estes doumentoss~ao geralmente desonheem que os mediamentos nutriionais e estilode vida (dieta e exer��io) s~ao extremamente e�azes agentes. m�ediosMainstream foram t~ao ondiionados pela ind�ustria farma^eutia paraprourar uma droga para ada problema que, quando onfrontado omum valor de laborat�orio elevada e nada para esrever uma reeita para,se sentem impotentes. eles n~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."*



398 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEIN\Yes, Woody, but it is very real for the millions of Amerians whohave HMOs, and need the dotor to write the order so that the testwill be overed by their insurane."***8.3 9 \Sim, Woody, mas �e muito real para os milh~oes de Amerianosque t^em planos de sa�ude, e preisam do m�edio para esrever a ordempara que o teste ser�a oberto pelo seu seguro."*\I get it that CRP is obviously better than holesterol at preditingheart attaks. How muh better is it?"***8.3 10 \Eu entendo que a PCR �e obviamente melhor do que o o-lesterol para prever ataques ard��aos. Quanto melhor �e ele?"*\Many researhers believe it is two or three times as good, butremember, holesterol and CRP are di�erent and additive. By whihI mean that if you have an elevated holesterol, you need to bringit down regardless of whether the CRP is elevated. Same is true ofCRP: if it is elevated, you need to lower it, regardless of the status ofholesterol. Either an ause a heart attak.***

8.3. SMOKING GUN OU INOCENTE? 3998.3 11 \Muitos pesquisadores areditam que �e duas ou tr^es vezesomo bom, mas lembre-se, olesterol e PCR s~ao diferentes e aditivo.Com isso quero dizer que, se vo^e tem um olesterol elevado, vo^epreisa para derrub�a-lo, independentemente de o CRP �e . elevadamesmo �e verdade para CRP: se ele �e elevado, vo^e preisa baix�a-lo,independentemente do estado do olesterol Ou pode ausar um ataqueard��ao. *\A leading CRP researher, Dr. Paul Ridker of Boston's BrighamandWomen's Hospital, estimates that between 25 to 35 million healthymiddle-aged Amerians are just like you, Woody - they have normalholesterol but above-average CRP's, putting them at unusually highrisk of heart attaks and strokes. A reent study published in the NewEngland Journal of Mediine found that men whose CRP was in thetop 25% had three times the inidene of heart attak and twie thefrequeny of stroke." ***8.3 12 \Um dos prinipais pesquisadores CRP, Dr. Paul Ridkerde Brigham, em Boston e Hospital da Mulher, estima que entre 25-35000000 de meia-idade saud�aveis Amerianos s~ao omo vo^e, Woody- eles t^em olesterol normal, mas aima da m�edia CRP de, olo�a-losa um maior riso de ataques ard��aos e derrames. Um estudo reentepubliado no New England Journal of Mediine desobriram que ho-mens ujos CRP estava no top 25% tinham tr^es vezes a inid^enia deataque ard��ao e duas vezes a freq�u^enia de aidente vasular ere-bral." *



404 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEINgrupo de riso mais baixo.� O tereiro quartil tiveram pontua�~oes 1,15-2,10 mg / L para umriso relativo de era de 2,6, o que signi�a que eles eram maisdo que duas vezes e meia mais hanes de ter um ataque ard��aoenquanto o grupo sem eleva�~ao CRP.� O quartil superior tiveram pontua�~ao maior do que 2,11 mg /L, o que signi�ava que eles eram quase tr^es vezes mais hanesde ter um infarto do mio�ardio.
*A CRP level like Woody's (3.8 mg/dL) put him at more than fourtimes baseline risk of future stroke or heart attak than if his CRPhad been normal, i.e., below 0.8. ***8.4 2 Um n��vel de CRP omo Woody (3,8 mg / dL) olo�a-lo emmais de quatro vezes o riso da linha de base de aidente vasularerebral ou ard��ao futuro ataque do que se o CRP tinha sido normal,ou seja, abaixo de 0,8. *So, when people ask me what is the normal range, I say the lowerthe better, but shoot for a level that is at or below 0.8 mg/L. Between1.0 and 2.0 there is signi�antly inreased risk, and above 2.0 risk ishigh. Ideal would be 0.56 or less.

8.4. O QUE �E UM CRP NORMAL? 401least a CRP, homoysteine, and �brinogen should be done along withthe usual fasting gluose and lipid panel. There is an epidemi ofardiovasular disease out there and we dotors need to start takingresponsibility for �nding it." ***8.3 15 \A evid^enia investiga�~ao apoia laramente a import^aniados testes de PCR," eu ontinuei. \Mesmo assim, na mediina, muitasvezes h�a um intervalo de tempo entre o apareimento de novos dados esua aeita�~ao pela omunidade m�edia. Eu enorajo todos os m�ediospara fazer testes de PCR (e os outros novos maradores disuto nestelivro) uma parte da rotina do seu per�l regularmente testes de sangue.Muitas vidas poderiam ser salvas se eles tem na onda mais edo, oumais tarde. no m��nimo um CRP, homoiste��na e �brinog^enio deveser feito junto om a gliemia de jejum normal e painel de lip��dios.H�a uma epidemia de doen�a ardiovasular l�a fora, e n�os os m�ediospreisam para ome�ar a assumir a responsabilidade por enontr�a-lo."

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 dividedinto four quartiles: ***



402 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEIN

Figura 8.1: C-reative protein makes the o-ver of U.S. News on November 25, 2002prote��na C-reativa faz a apa da US News em 25 de novembrode 20028.4 1 Riso ome�a em 0,56 mg / dL, e riso signi�ativo ome�aem era de 0,8. Em Health Study 22.000 Man 'Physians, dezenasde PCR foram divididos em quatro quartis:*� The lowest quartile had CRP levels below 0.56 mg/dL. Thisgroup had a `relative risk' of 1.0, whih means no inreased risk
8.4. O QUE �E UM CRP NORMAL? 403of heart attak.� The seond quartile had higher CRP sores, between 0.56 and1.14 mg/L. This group had a relative risk of about 1.6, meaningthey were 1.6 times as likely to have a heart attak or stroke asthe lowest risk group.� The third quartile had sores from 1.15 to 2.10 mg/L for a re-lative risk of about 2.6, whih means they were more than twoand 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, whihmeant that they were almost three times as likely to have a myo-ardial infartion.

***

� Quartil inferior apresentaram n��veis de PCR abaixo de 0,56 mg/ dL. Este grupo teve um `riso relativo 'de 1,0, o que signi�aque n~ao h�a aumento do riso de ataque ard��ao.� O segundo quartil tiveram esores mais elevados de PCR, entre0,56 e 1,14 mg / L. Este grupo teve um riso relativo de erade 1,6, signi�ando que eles eram 1,6 vezes mais probabilidadede ter um ataque ard��ao ou aidente vasular erebral omo o



408 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEIN8.5 5 levedura Red extrato de arroz - 01:59 600 mg. �apsulas duasvezes 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. phy-tosome apsules twie daily, or use turmeri liberally in ooking***8.5 8 urumina (um omponente da �uruma espeiarias) - 2-8 de500 mg. �apsulas Phytosome duas vezes por dia, ou usar �urumaliberalmente na ulin�aria *

8.4. O QUE �E UM CRP NORMAL? 405***8.4 3 Ent~ao, quando as pessoas me perguntam o que �e a faixa nor-mal, eu digo quanto menor for o melhor, mas atirar para um n��velque �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 de0,56 ou menos. *To be sure your CRP-lowering program is working, repeat the CRP(along with any other markers that were abnormal) after two months.If you are moving in the right diretion - even though you may nothave yet reahed your goal - stay on your program. (Remember, itmay take 6-12 months or more to lower your CRP to normal, so attwo months we are just looking for a trend in the right diretion.) If,on the other hand, you don't see (at least) modest lowering of yourCRP at two months, you will need take another look at the programoptions and make appropriate alterations.***8.4 4 Para ter erteza de seu programa de redu�~ao do CRP est�atrabalhando, repita o CRP (juntamente om quaisquer outros mara-dores que estavam anormal) ap�os dois meses. Se vo^e est�a se movendona dire�~ao erta - mesmo que vo^e ainda n~ao tenha atingido seu ob-jetivo - permaneer em seu programa. (Lembre-se, pode levar 6-12meses ou mais para diminuir o seu CRP ao normal, por isso em doismeses que estamos apenas �a proura de uma tend^enia na dire�~aoerta.) Se, por outro lado, vo^e n~ao v^e (em redu�~ao menos) modestade sua CRP em dois meses, vo^e vai preisar ter um outro olhar asop�~oes do programa e fazer as altera�~oes apropriadas.



406 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEIN8.5 Como abaixar sua prote��na C-reativaelevada *How to Lower Your Elevated C-Reative Protein****Therapeuti Goal:***Meta terap^eutia:*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

8.5. HOW TO LOWER C-REACTIVE PROTEIN 407

*Low arb diet ***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***



412 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEINEven though red yeast rie extrat has \yeast" in its name, it doesnot ontain yeast or any fungus. ***8.5.1 3 Apesar de levedura vermelha extrato de arroz tem "fer-mento"em seu nome, ele n~ao ont�em levedura ou qualquer fungo.*Used in Chinese Traditional Mediine for over a thousand years,red yeast rie extrat (Hong Qu) is the original herbal statin drug.This mediinal herb is just as e�etive as its modern drug knoko�s,but isn't plagued by the host of dangerous side e�ets that aompanythe use of statin drugs. Beause it is a food and not a drug, red yeastrie extrat displays none of the harsh, toxi e�ets of statin drugs.***8.5.1 4 Usado na mediina tradiional hinesa h�a mais de mil anos,levedura vermelha extrato de arroz (Hong Qu) �e o f�armao originalestatina ervas. Esta erva mediinal �e t~ao e�az omo os seus moder-nos imita�~oes de drogas, mas n~ao �e atormentado pela s�erie de efeitosseund�arios perigosos que aompanham o uso de drogas om estatina.Porque �e um alimento e n~ao uma droga, vermelho levedura de arrozextrato exibe nenhum dos duros efeitos, t�oxios de drogas om esta-tina. *As desribed in the anient Chinese pharmaopoeia, Ben Cao GangMu-Dan Shi Bu Yi, published during the Ming Dynasty (1368-1644),
8.5. HOW TO LOWER C-REACTIVE PROTEIN 409Fish oil - one to two 1000 mg apsules one or twie daily***8.5 9 �Oleo de peixe - um a dois mil �apsulas mg, uma ou duas vezespor dia *Flaxseed oil - 4-6 1000 mg apsules daily or one tablespoon ofliquid (Barlean's brand reommended)***8.5 10 �oleo de linha�a - 4-6 1.000 mg �apsulas por dia ou uma olherde sopa de l��quido (mara de Barlean reomendado)*Vitamin E (as \mixed toopherols") - one to three 400 IU apsulesdaily ***8.5 11 vitamina E (omo "toofer�ois mistos") - uma de tr^es �apsulasde 400 UI por dia *Phytonutrient Complex - one or two apsules twie daily***8.5 12 Complexo Phytonutrient - uma ou duas �apsulas duas vezesao dia



410 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEIN8.5.1 Programa reomendado para reduzir a suaprote��na C-reativa*Reommended program to lower your C-Reative Protein****Curumin***A urumina*The ative ingredient in the spie, turmeri, urumin lowers CRP.Preferable produts ombine generous amounts of urumin with otheranti-inammatory herbs suh as rosemary, holy basil, barberry root,green tea, ginger, Chinese goldenthread, skullap, and Protykin. Makesure your urumin produt ontains the researh-proven proprietaryomplex of urumin with soy phosphatidylholine (Meriva R). (In-ammation Control, Renewal Researh; 1-4 apsules twie daily.)***8.5.1 1 O ingrediente ativo no tempero, �uruma, a urumina re-duz CRP. produtos prefer��veis ombinar quantidades generosas de
8.5. HOW TO LOWER C-REACTIVE PROTEIN 411urumina om outros anti-inamat�orios ervas omo alerim, man-jeri~ao sagrado, raiz barberry, h�a verde, gengibre, goldenthread hi-nesa, alota raniana e Protykin. Veri�que se o seu produto uruminaont�em o omplexo patenteado omprovado em pesquisa da uruminaom fosfatidilolina de soja (Meriva R). (Controlar a inama�~ao, Re-nova�~ao Researh; 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 statindrugs were puri�ed - provides a natural alternative to statin drugs thatsidesteps toxiity by retaining the natural spetrum of ingredients.(For more about statins, see Chapter 7: Lipoproteins and The LipidPanel,) ***8.5.1 2 Red extrato de levedura de arroz - a erva hinesa original deque as estatinas foram puri�ados - fornee uma alternativa naturalpara estatina drogas que esamoteia toxiidade por manter o espetronatural dos ingredientes. (Para mais informa�~oes sobre as estatinas,onsulte o Cap��tulo 7: Lipoprote��nas eo painel lip��dio,)*



416 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEINdisoriented, easily onfused, and depressed. I told her about statin-assoiated dementia, and suggested she try going o� her statin for awhile. Within a week her brain started funtioning again and all hersymptoms went away, But then she had a ardiology appointment andwhen she told him what she had done and why, he fussed and fumed,alled it balderdash and horsefeathers, and told her to get bak on thedrug. She did, but within a week, her ognitive and memory problemshad returned in full fore. Millie quit again, this time for good.***8.5.1 9 A hist�oria de Millie, um dos meus paientes, vem �a mente.Millie tinha sido perd^e suas haves, perdendo a no�~ao do que estavafazendo, �ando desorientado, failmente onfundidos, e deprimido.Eu disse a ela sobre a dem^enia assoiada a estatina, e sugeriu que elatente ir fora de sua estatina por um tempo. Dentro de uma semana oseu �erebro ome�ou a funionar novamente e todos os seus sintomasforam embora, mas ent~ao ela tinha um ompromisso ardiologia equando ela lhe disse que ela tinha feito e por que, ele mexia e se irritou,hamou-balderdash e Horsefeathers, e disse-lhe para obter volta dadroga. Ela fez, mas dentro de uma semana, os problemas ognitivos ede mem�oria tinha voltado om for�a total. Millie parar de novo, destavez para sempre. *Take Renewal Researh: 600 mg apsules. Take 1-2 apsules twiedaily) ***8.5.1 10 Tome Renewal Pesquisa: 600 mg �apsulas. Tome 1-2�apsulas duas vezes ao dia)

8.5. HOW TO LOWER C-REACTIVE PROTEIN 413the use of red yeast rie in China to ure heart disease and irulatorydisorders was �rst doumented in the Tang Dynasty (800 A.D.) andhas been used ever sine. ***8.5.1 5 Conforme desrito na antiga farmaopeia hinesa, Ben CaoGang Mu-Dan Shi Bu Yi, publiado durante a dinastia Ming (1368-1644), o uso de levedura de arroz vermelho na China para urardist�urbios de doen�as ard��aas e irulat�orias foi doumentada pelaprimeira vez na dinastia Tang (800 dC) e tem sido usado desde ent~ao.*Red yeast rie is made by fermenting rie with Monasus purpu-reus, a type of red yeast (it does not ontain yeast, however). Inthe 1950s modern drug researhers, reognizing the potential medi-al importane of red yeast rie extrat, but realizing they ouldn'tmake a pro�t selling an non-patentable Chinese herb, stripped out thesingle most e�etive moleule (disarding the ruial supporting om-ponents), and then synthesized it. The result was the orginal statindrug: lovastatin (Mevaor). Unlike the Chinese herb, the synthesizeddrug auses severe musuloskeletal symptoms and brain damage.***8.5.1 6 Levedura de arroz vermelho �e feito pela fermenta�~ao de ar-roz om Monasus purpureus, um tipo de levedura vermelha (que n~aoont�em fermento, no entanto). Nos pesquisadores de drogas modernas1950, reonheendo o potenial import^ania m�edia de extrato de le-vedura de arroz vermelho, mas perebendo que n~ao poderia fazer umluro vendendo uma erva hinesa n~ao patente�aveis, retirados da �unia



414 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEINmol�eula mais e�az (desartando as omponentes de apoio ruiais),e, em seguida, sintetizou. O resultado foi o orginal estatina drogas: lo-vastatina (Mevaor). Ao ontr�ario da erva hinesa, a droga sintetizadaprovoa sintomas m�usulo-esquel�etias graves e danos erebrais.*Plant mediinals (herbs) ontain a spetrum of ative ingredients.Isolating and purifying one patentable moleule, while tossing out therest of the family of bene�ial ompounds auses the widespread andwell-doumented side e�ets and toxiity that drug mediines are fa-mous for. Statins are no exeption. Statins, the drug version of redyeast rie extrat, ommonly ause severe musuloskeletal symptomsinluding musle ramping, rhabdomyolysis (breakdown of musle tis-sue), myositis (inammation in the musle), and myalgia (pain in mus-les). These symptoms are usually missed by the presribing physi-ian, 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) ont^em um espetro de ingre-dientes ativos. Isolamento e puri�a�~ao de uma mol�eula patente�avel,enquanto que jogar fora o resto da fam��lia de ompostos ben�e�os fazom que os efeitos seund�arios generalizados e bem doumentados etoxiidade que os mediamentos de drogas s~ao famosos. As estatinasn~ao s~ao exep�~ao. Estatinas, a vers~ao de drogas de extrato de levedurade arroz vermelho, omumente ausar sintomas m�usulo-esquel�etiosgraves, inluindo ~aibras musulares, rabdomi�olise (destrui�~ao do te-ido musular), miosite (inama�~ao no m�usulo) e mialgia (dor nosm�usulos). Estes sintomas s~ao normalmente perdida pelo m�edio assis-tente, que os gizes-se ao mau uso musular ou velhie. Estas rea�~oesadversas n~ao s~ao vistos em paientes em uso de extrato de levedurade arroz vermelho.

8.5. HOW TO LOWER C-REACTIVE PROTEIN 415*The most ominous adverse reation, however, is statin-assoiateddementia. This syndrome has been doumented by several researhreports in the sienti� literature, and thousands of anedotal reports.The \statin e�et study," where patients on statins self-report sidee�ets, tells us that 48% of patients on statin drugs report some de-gree of mental impairment. Statin-assoiated memory loss, diÆultyonentrating, ognitive impairment, and global and partial amnesiaare the dark side of statins. One might reasonably wonder are theseproblems ignored? The dos are thrilled to see their patients' ho-lesterol ome down, and the pharmaeutial ompanies love the ashow. ***8.5.1 8 A rea�~ao adversa mais sinistro, no entanto, �e a dem^eniaassoiada-estatina. Esta s��ndrome tem sido doumentada por v�ariosrelat�orios de pesquisa na literatura ient���a, e milhares de relatos. O"estudo de efeito estatina", onde os paientes sobre os efeitos olateraisestatinas de auto-relato, nos diz que 48% dos paientes em estatinadrogas relatam algum grau de de�i^enia mental. perda assoiadaa estatina mem�oria, di�uldade de onentra�~ao, d�e�it ognitivo eamn�esia global e parial s~ao o lado negativo das estatinas. Pode-se razoavelmente querem saber s~ao esses problemas ignorados? Osm�edios est~ao entusiasmados para ver o olesterol de seus paientesv^em para baixo, e as empresas farma^eutias amo a vaa de dinheiro.*The story of Millie, one of my patients, omes to mind. MIllie hadbeen misplaing her keys, losing trak of what she was doing, getting



420 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEIN*Vitamin E (as \mixed toopherols")***A vitamina E (toofer�ois omo "mistas")*Researhers at Southwest Medial Center in Dallas found that vita-min E, at 1200 IU daily, redued CRP levels by 30% in three months.When the E was disontinued, CRP rose bak up to previous levels intwo months. Be sure to get the \mixed toopherols" type of vitaminE, the only kind that ontains the CRP-lowering gamma-toopherolfration. The label should say \natural vitamin E". If the label do-esn't ontain the words \gamma toopherol" (the isomer that mustbe present for a vitamin 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 des-obriram que a vitamina E, a 1200 UI por dia, reduziu os n��veis dePCR em 30% em tr^es meses. Quando o E foi desontinuado, CRPsubiu de volta aos n��veis anteriores em dois meses. Certi�que-se deobter o "toofer�ois mistos"tipo de vitamina E, o �unio tipo que ont�ema fra�~ao gama-tooferol para baixar o CRP. O r�otulo deve dizer "na-tural de vitamina E". Se o r�otulo n~ao ont�em as palavras "gamatooferol"(o is^omero que devem estar presentes para um produto devitamina E para ser e�az), n~ao ompr�a-lo. (Tomar tr^es �apsulas de400 UI por dia.)

8.5. HOW TO LOWER C-REACTIVE PROTEIN 417*Phytonutrients***�tonutrientes*These inlude proanthoyanidins, avones and polyphenols-fanynames for the plant-derived anti-inammatory biohemials - the me-diine in food. For more information, read hapter 25, \The Phytohe-mial Revolution," in my book, Renewal: The Anti-Aging Revolution(Rodale Press and St. Martin's Press). Examples inlude pynogenol,red grape extrat (proanthoyanidins), bilberry extrat (anthroya-nosides and avonoids), green tea (polyphenols), ginkgo biloba, milkthistle, and itrus bioavonoid omplex. Phytonutrients olletivelyexert powerful restorative e�ets on blood vessels, protet the deliateendothelium from inammatory damage, and lower CRP. Fous onproduts that ombine numerous phytonutrients in one apsule. (e.g.,Phytonutrient Complex, Renewal Researh; 1-2 apsules one or twiedaily). ***8.5.1 11 Estes inluem proantoianidinas, avonas e polifen�ois-fantasianomes para os bioqu��mios anti-inamat�orios derivados de plantas -o mediamento no alimento. Para mais informa�~oes, leia o ap��tulo25, "A Revolu�~ao �toqu��mia,"em meu livro, Renova�~ao: A Revolu�~aoAnti-Envelheimento (Rodale Press e Imprensa do St. Martin). Exem-plos inluem Pynogenol, extrato de uva vermelha (proantoianidi-nas), extrato de mirtilo (anthroyanosides e avon�oides), h�a verde



418 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEIN(polifen�ois), ginkgo biloba, ardo de leite, e omplexo itrus bioa-vonoid. Fitonutrientes exerem oletivamente efeitos restauradorespoderosos sobre os vasos sangu��neos, proteger o endot�elio deliado dedanos inamat�oria e menor CRP. Conentre-se em produtos que om-binam v�arios �tonutrientes em uma �apsula. (Por exemplo, ComplexoPhytonutrient, Renova�~ao Researh; 1-2 �apsulas uma ou duas vezesao dia). *Multivitamin***multivitamina*Take the full daily reommended dose of a high quality multivi-tamin. The Deember 15, 2003 issue of The Amerian Journal ofMediine published an artile by Timothy S. Churh, M.D. entitled\Redution of C-Reative Protein Levels Through Use of a Multivi-tamin." A high quality multivitamin supplement (we are not talkingabout the kind you get from drugstores, big box stores, and phar-maies here!) given to researh subjets lowered their CRP by anaverage of 32%. The greatest redutions were observed in those withthe highest CRP elevations. ***8.5.1 12 Tome a dose di�aria reomendada ompleta de um mul-tivitam��nio de alta qualidade. A 15 de dezembro de 2003 emiss~ao
8.5. HOW TO LOWER C-REACTIVE PROTEIN 419do Amerian Journal of Mediine publiou um artigo de Timothy S.Churh, MD, intitulado "Redu�~ao dos n��veis de prote��na C-reativaAtrav�es da Utiliza�~ao de um multivitam��nio."Um suplemento multi-vitam��nio de alta qualidade (n~ao estamos falando sobre o tipo quevo^e ome�a de farm�aias, grandes lojas e farm�aias aqui!) Dada aossujeitos de pesquisa reduziu seu CRP por uma m�edia de 32%. As mai-ores redu�~oes foram observadas em pessoas om as maiores eleva�~oesde PCR. *Vitamin C***Vitamina C*Aording to a reent study published in the Journal of the Ameri-an College of Nutrition, vitamin C redues C-reative protein levels.Researhers at the University of California, Berkeley saw a 24 perentdrop in C-reative protein (CRP) levels in partiipants who took 1-6grams a day of vitamin C for two months. (Use bu�ered vitamin C orEster-C - 2000-6000 mg a day.) ***8.5.1 13 aordo om um estudo reente publiado no Journal ofthe Amerian College of Nutrition, a vitamina C reduz os n��veis deprote��na C-reativa. Pesquisadores da Universidade da Calif�ornia, Ber-keley viu uma queda de 24 por ento nos n��veis de prote��na C-reativa(PCR) em partiipantes que tomaram 1-6 gramas por dia de vita-mina C por dois meses. (O uso tamponada vitamina C ou �ester-C -2000-6000 mg por dia).



424 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEIN35. Neessidade para este importante mol�eula aumenta om a idade,no entanto, assim que o suplemento �e reomendado na meia-idade emais al�em. Al�em disso, os paientes que tomam estatinas - inluindoa estatina segura, vermelho extrato de levedura de arroz - est~ao emriso de oenzima Q-10 exaust~ao e deve tomar 50-100 mg por dia. Uti-lize 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 onen-trations of CRP (Take 1000-5000 IU daily. It is important to test25-hydroxyvitamin D levels to make sure you are not getting too littleor too muh. Ideal range is 50-100 ng/ml.)***8.5.1 20 baixos n��veis sangu��neos de vitamina D t^em sido assoia-dos om altas onentra�~oes de CRP (Take 1000-5000 UI por dia. �Eimportante para testar os n��veis de 25-hidroxivitamina D para se er-ti�ar de que vo^e n~ao est�a reebendo muito pouo ou muito. GamaIdeal �e de 50-100 ng / ml). *Magnesium

8.5. HOW TO LOWER C-REACTIVE PROTEIN 421*Fish oil***�Oleo de peixe*All �sh oils are not reated equal! Our planet's seven seas are on-taminated with evenly-distributed methylmerury; no �sh or seafoodesapes exposure. All �sh oil produts must therefore be treated toremove this merury. Many manufaturers do not do this. Make sureyour �sh oil produt is erti�ed \merury free".***8.5.1 15 Todos os �oleos de peixe n~ao s~ao riados iguais! do nossoplaneta sete mares est~ao ontaminados om metilmer�urio uniforme-mente distribu��da; nenhum peixe ou frutos do mar esapa exposi�~ao.Todos os produtos de �oleo de peixe deve ser tratada para removeresse mer�urio. Muitos fabriantes n~ao fazem isso. Veri�que se o seuproduto de �oleo de peixe �e erti�ado "livre de mer�urio".*Many large sale studies, inluding a report published in the July,2006 issue of the Amerian Journal of Clinial Nutrition, have on-�rmed the orrelation between a higher intake of omega-3 fatty aidsand a redution in C-reative protein.



422 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEIN***8.5.1 16 Muitos estudos de grande esala, inluindo um relat�oriopubliado na edi�~ao de julho de 2006 emiss~ao do Amerian Journal ofClinial Nutrition, on�rmaram a orrela�~ao entre uma maior ingest~aode �aidos graxos ^omega-3 e uma redu�~ao na prote��na C-reativa.*Dose: Marine Lipids, Renewal Researh; 1-2 - 1000 mg apsulesone or twie daily. ***8.5.1 17 Dose: Marine Lipids, Renova�~ao de Investiga�~ao; 1-2 - 1000mg �apsulas uma ou duas vezes ao dia.*Flaxseed oil***�Oleo de linha�a*The alpha-linoleni aid in axseed oil provides the raw materialfor our bodies to synthesize inammation �ghting prostaglandins (Bar-lean's brand; one tablespoon or six 1000 mg aps daily).***

8.5. HOW TO LOWER C-REACTIVE PROTEIN 4238.5.1 18 O �aido alfa-linol^enio no �oleo de linha�a fornee a mat�eria-prima para o nosso orpo para sintetizar prostaglandinas ombate ainama�~ao (mara de Barlean; uma olher de sopa ou seis 1000 mg�apsulas di�arias). *Coenzyme Q-10***A oenzima Q-10*An important free radial savenger and mitohondrial energy pro-dution moleule, oenzyme Q-10 protets us from the free radialsthat generate CRP. Our bodies make Coenzyme Q-10 when we areyoung, but prodution drops o� dramatially after age 35. Need forthis important moleule inreases with age, however, so supplementa-tion is reommended at middle age and beyond. In addition, patientstaking statins - inluding the safe statin, red yeast rie extrat - are atrisk of oenzyme Q-10 depletion and should take 50-100 mg daily. Usethe 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 deprodu�~ao de energia mitoondrial, oenzima Q-10 nos protege dosradiais livres que geram CRP. Nossos orpos fazer oenzima Q-10,quando somos jovens, mas a produ�~ao ai drastiamente ap�os a idade



428 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEIN*Sugary and high arb foods dramatially inrease the amount ofinammatory ativity in your body and drive up your CRP. Foodswith a high glyemi index will rapidly raise your blood sugar levels.These inlude most breads and baked goods, orn, potatoes, rie, mostold ereals, and all foods made with re�ned our or added sweete-ners. Avoid all sugars and sweets. Make antioxidant-rih fruit andvegetables your top food hoies.***8.5.2 1 arb alimentos a�uarados e altas aumentar drastiamentea quantidade de atividade inamat�oria em seu orpo e elevar o seuCRP. Alimentos om alto ��ndie gli^emio vai aumentar rapidamenteos seus n��veis de a��uar no sangue. Estes inluem a maioria dos p~aes eprodutos assados, milho, batata, arroz, a maioria dos ereais, e todosos alimentos feitos om farinha re�nada ou ado�antes. Evitar todosos a��uares e does. Fa�a frutas e vegetais suas prinipais op�~oes dealimentos rios em antioxidantes. *Low glyemi index foods inlude: all vegetables, lean meats, soyfoods and tofu, beans, whole grain pasta, oatmeal, sprouted grains,whole rye bread, whole wheat pita bread, and orn tortillas. Eventhough you are limiting your intake to low glyemi index foods,always also try to ombine equal amounts of protein and arbohydratein any given meal. (See Chapter 11: Blood Sugar, Insulin Resistane,and The Metaboli Syndrome for information about low arb diets.)***

8.5. HOW TO LOWER C-REACTIVE PROTEIN 425***Magn�esio*A Harvard/Brigham and Women's Hospital examination of 11,686women partiipating in the large-sale Women's Health Study showedthat high magnesium intake orrelates with signi�antly lower C-reative protein levels. Take 400-1000 mg/day. (Magnesium mayause loose stools in some individuals.)***8.5.1 21 A Harvard / Brigham e exame Hospital da Mulher de11.686 mulheres que partiiparam do grande esala Estudo de Sa�udeda 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 al-guns 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)*



426 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEINStudies have shown that a shortfall of this important B-omplexvitamin will drive up C-reative protein levels. P-5-P supplementationlowers CRP. ***8.5.1 22 Estudos t^em demonstrado que uma esassez deste impor-tante vitamina do omplexo B ir�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 forone hour every day. There is no way around the fat that exerise isessential if you want a healthy heart. The Centers for Disease Controland Prevention published the results of a study of 14,000 people in thejournal Epidemiology in September, 2002 (Vol. 13 No. 5) showing thata vigorous daily exerise program lowers CRP. The study examinedvarious levels of ativity, and showed that leisure-time physial ativitywas inversely assoiated with C-reative protein onentration in adose-response manner. That means the more you exerise, the moreyou lower your CRP. Combine strength with aerobi training. Varywhat you do. Dr. Kenneth Cooper, founder of the world-renownedCooper Aerobi Center in Dallas, has demonstrated - in numerousresearh publiations and in a presentation of his researh results toCongress - that vigorous exerise lowers CRP.

8.5. HOW TO LOWER C-REACTIVE PROTEIN 427***8.5.1 23 Quanto mais vo^e exer��io, o mais baixo sua CRP ser�a.Atire por uma hora todos os dias. N~ao h�a maneira de ontornar o fatode que o exer��io �e essenial se vo^e quer um ora�~ao saud�avel. OsCentros para Controle e Preven�~ao de Doen�as publiou os resultadosde um estudo de 14.000 pessoas na revista Epidemiology, em setem-bro de 2002 (Vol. 13 No. 5) mostrando que um vigoroso programade exer��io di�ario reduz CRP. O estudo examinou v�arios n��veis deatividade, e mostrou que a atividade f��sia no lazer foi inversamenteassoiado om a onentra�~ao de prote��na C-reativa de uma maneiradose-resposta.Isso signi�a que quanto mais vo^e exerita, mais vo^ediminuir o seu CRP. Combine for�a om treinamento aer�obio. Variaro que vo^e faz. Dr. Kenneth Cooper, fundador do Cooper AerobiCentro de renome mundial em Dallas, demonstrou - em numerosaspublia�~oes de pesquisa e em uma apresenta�~ao de seus resultados depesquisa 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



432 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEIN8.5.3 3 De aordo om o Dean de Odontologia e Chefe da Fa-uldade de Odontologia da Universidade de Newastle (omo itadono British Journal Dental) "H�a ada vez mais evid^enias de que aredu�~ao do omponente inamat�orio nos teidos periodontais tem efei-tos sist�emios poteniais. Este foi mostrado para melhorar o ontroloda hipergliemia em diab�etios . . . e pode ser ben�e�a para paientesque sofrem de doen�a ard��aa oron�aria. "*Chroni low grade periodontal infetions leak bateria into the blo-odstream. This drives up your CRP and an ause infetions in theoronary arteries. ***8.5.3 4 infe�~oes periodontais baixo grau r^onias vazar bat�eriasna orrente sangu��nea. Isso leva o seu CRP e pode ausar infe�~oesnas art�erias oron�arias. *The baterium Chlamydia is frequently found in infeted gums, soif you have gum disease and an elevated CRP, have your dotor testyou for anti-Chlamydia antibodies (IgG, IgA, IgM). If present, thisbug responds to antibiotis. ***8.5.3 5 A bat�eria Chlamydia �e freq�uentemente enontrado em gen-givas infetadas, por isso, se vo^e tem a doen�a de goma e um PCRelevada, ter o seu m�edio teste que vo^e para dete�~ao de antior-pos anti-Chlamydia (IgG, IgA, IgM). Se estiver presente, este bugresponde aos antibi�otios.

8.5. HOW TO LOWER C-REACTIVE PROTEIN 4298.5.2 2 alimentos Baixo ��ndie gli^emio inluem: todos os legumes,arnes magras, alimentos de soja e tofu, feij~ao, massas integrais, aveia,gr~aos germinados, p~ao de enteio integral, p~ao pita de trigo integral,e tortillas de milho. Mesmo que vo^e est�a limitando sua ingest~ao dealimentos om baixo��ndie gli^emio, sempre tamb�em tentar ombinarquantidades iguais de prote��na e arboidrato em qualquer refei�~ao.(Veja Cap��tulo 11: Blood Sugar, resist^enia �a insulina e s��ndromemetab�olia para obter informa�~oes sobre dietas baixas do arb.)*Eat lean***oma magra*All fatty foods, and espeially saturated animal fats, ause inam-mation and push up your CRP. Redue or eliminate fatty meat on-sumption. Choose only the very leanest uts of meat. Skin-free orga-ni hiken or turkey are low fat hoies. Use nonfat or low fat dairyproduts. Avoid fried foods. ***8.5.2 3 Todos os alimentos gordurosos e gorduras animais saturadas,espeialmente ausar inama�~ao e empurrar para ima o CRP. Reduzirou eliminar o onsumo de arne gordurosa. Esolha apenas os muitomais magros ortes de arne. Frango ou peru org^ania livre de peles~ao esolhas baixo teor de gordura. Use desnatado ou lati��nios ompoua gordura. Evite alimentos fritos.



430 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEIN8.5.3 fatores de estilo de vida que reduzem o CRP*Lifestyle fators that lower CRP****Weight loss***Perda de peso*If you are overweight, shedding some pounds will lower your CRP.Obesity is aompanied by low-grade inammation that is linked - viahigher CRP levels - to aelerated atheroslerosis and the metabolisyndrome. ***8.5.3 1 Se vo^e estiver om sobrepeso, derramando algumas librasir�a diminuir sua CRP. A obesidade �e aompanhada por baixo graude inama�~ao que est�a ligado - via os n��veis de PCR superiores - aarterioslerose aelerada e s��ndrome metab�olia.*Get rid of periodontal disease (gum infetions)

8.5. HOW TO LOWER C-REACTIVE PROTEIN 431***Se livrar da doen�a periodontal (infe�~oes na gengiva)*Poor oral hygiene and periodontitis are assoiated with inreasedrisk of ardiovasular disease. Aording to Paraskevas et al in a 2008issue of the Journal of Periodontology: \There is strong evidene thatplasma CRP in periodontitis is elevated ompared with ontrols."***8.5.3 2 M�a higiene oral e periodontite est~ao assoiados om riso au-mentado de doen�a ardiovasular. De aordo om Paraskevas et al emuma edi�~ao do Journal of Periodontology 2008: "H�a fortes evid^eniasde que a PCR plasma na periodontite �e elevado em ompara�~ao omos ontroles." *Aording to the Dean of Dentistry and Head of the Shool ofDental Sienes, Newastle University (as quoted in the British DentalJournal) \There is inreasing evidene that reduing the inammatoryomponent in the periodontal tissues does have potential systemie�ets. This has been shown to improve hyperglyaemi ontrol indiabetis . . . and may be of bene�t in patients su�ering from oronaryheart disease." ***



436 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEIN*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 a plae to do some damage. Iron ausesoxidative stress (e.g., it an oxidize LDL partiles) and that raisesyour CRP level. High iron levels are assoiated with inreased riskof aner and heart disease. Test for serum iron, ferritin, and TIBC(total iron binding apaity) to determine whether you have an ironoverload. Results should be within standard normal range. You anlower your elevated iron by simply donating a unit of blood.***8.5.4 4 ferro em exesso - al�em do que o neess�ario para fazer ahemoglobina adequada - �e um radial livre �a proura de um lugar parafazer alguns danos. Ferro provoa estresse oxidativo (por exemplo,ele pode oxidar part��ulas de LDL) e que aumenta o seu n��vel deCRP. Altos n��veis de ferro est~ao assoiados om aumento do riso de^aner e doen�as ard��aas. Teste para ferro s�erio, ferritina, e TIBC(apaidade de liga�~ao de ferro total) para determinar se vo^e tem umasobrearga de ferro. Os resultados devem estar dentro da faixa normalpadr~ao. Vo^e pode diminuir o seu ferro elevado por simplesmente doaruma unidade de sangue.

8.5. HOW TO LOWER C-REACTIVE PROTEIN 433*Brush after every meal, oss daily and have your teeth leaned bya professional every three months.***8.5.3 6 esova depois de ada refei�~ao, �o dental diariamente e t^emos dentes limpos por um pro�ssional a ada tr^es meses.

8.5.4 M�etodos adiionais para reduzir a prote��naC-reativa *Additional methods to lower C-Reative Protein****DHEA (dehydroepiandrosterone)***DHEA (desidroepiandrosterona)*



434 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEINDHEA is an adrenal hormone that plays a ritial role in regulationof inammation. Optimum DHEA-S (we measure the sulfate form ofDHEA on testing) levels are ruial for heart health and for keepingCRP low. The only way to know if your DHEA level is low is totest your blood for DHEA-S. If levels are below normal, take a DHEAsupplement. DHEA is also an important anti-aging hormone. Fora thorough disussion of the importane of DHEA for slowing theaging proess, please read hapter 33, \DHEA and Pregnenolone: TheAnti-Aging Superhormones," in my book Renewal: The Anti-AgingRevolution (Rodale Press; St. Martin's Press). Note: the normalrange for DHEA-S is 500-800 mg/dL in men and 300-500 in women.If you are below this range, supplement with 25 mg one or twie dailyand 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 papelr��tio na regula�~ao da inama�~ao. Optimum DHEA-S (medimos aforma de sulfato de DHEA em testes) n��veis s~ao ruiais para a sa�udedo ora�~ao e para manter CRP baixa. A �unia maneira de saberse o seu n��vel de DHEA �e baixo �e testar seu sangue para DHEA-S.Se os n��veis est~ao abaixo do normal, tomar um suplemento de DHEA.DHEA �e tamb�em um importante horm^onio anti-envelheimento. Parauma disuss~ao aprofundada sobre a import^ania da DHEA para re-tardar o proesso de envelheimento, por favor leia o ap��tulo 33,"DHEA e pregnenolona: O Anti-Aging Superhormones,"em meu li-vro Renova�~ao: O Anti-Aging Revolution (Rodale Press; Imprensa doSt. Martin ). Nota: o intervalo normal para DHEA-S �e de 500-800mg / dL em homens e em mulheres 300-500. Se vo^e estiver abaixodeste intervalo, ompletar om 25 mg uma ou duas vezes por dia ereteste em dois ou tr^es meses para se erti�ar de seu n��vel hegou-sedentro da faixa normal.

8.5. HOW TO LOWER C-REACTIVE PROTEIN 435*Improve glyemi regulation***Melhorar a regula�~ao da gliemia*Inammation (as measured by a CRP elevation) is intimately on-neted to - and often seen with - fasting blood sugar elevation andthe metaboli syndrome. This is beause high blood sugar generates avariety of unwanted hemials and hormones that ause inammation.***8.5.4 2 Inama�~ao (omo medido por uma eleva�~ao PCR) est�a in-timamente ligado a - e muitas vezes vistos om - jejum eleva�~ao doa��uar no sangue e a s��ndrome metab�olia. Isto �e porque o a��uar nosangue elevada gera uma variedade de produtos qu��mios indesej�aveise hormonas que ausam a inama�~ao.*A low arb diet and one hour of daily exerise are neessary toontrol insulin resistane and to reverse the metaboli syndrome.***8.5.4 3 Uma dieta baixa do arb e uma hora de exer��io di�ario s~aoneess�arias para ontrolar a resist^enia �a insulina e para reverter as��ndrome metab�olia.



440 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEIN***{ Alimentos gordurosos : arne, peixe, produtos l�ateos degordura total, e uma gordura dieta ria em animais*{ Trans-fats and hydrogenated vegetable oils (other plantbased oils - suh as olive and soybean - are �ne)***{ Trans -gorduras e �oleos vegetais hidrogenados (om baseem �oleos vegetais outras - omo o azeite e soja - s~ao muitobem) *{ Chemial pollutants: hlorinated water, air pollution,industrial hemials, pestiides, herbiides, food additives,perfumes ***{ Poluentes qu��mios : �agua lorada, polui�~ao do ar, pro-dutos qu��mios industriais, pestiidas, herbiidas, aditivosalimentares, perfumes *� Avoid all seafood. The oeans all ontain high levels of methyl-merury, and all seafood ontains toxi levels of merury - whih,like all toxins, is a pro-inammatory irritant. Merury damagesyour immune system and is toxi to the entral nervous sys-tem. Don't believe me? Look through a mirosope at merury-indued neuronal degeneration by going to www.youtube.om/wath?v=VImCpWzXJ w1.1Internet: \https://www.youtube.om/wath?v=VImCpWzXJ w".

8.5. HOW TO LOWER C-REACTIVE PROTEIN 437*Find and treat infetions***Enontrar e tratar infe�~oes*Inammation and/or infetion anywhere in the body will raise CRPand heart disease risk. The most ommon plaes for infetions arethe gastrointestinal trat, urinary trat, respiratory system, skin, andgums. ***8.5.4 5 inama�~ao e / ou infe�~ao em qualquer parte do orpo ir�aaumentar a PCR e o riso de doen�a ard��aa. Os loais mais omunsde infe�~oes s~ao o trato gastrointestinal, do trato urin�ario, vias res-pirat�orias, pele, e gomas. *Other safe inexpensive natural mediines to lower CRP***Outros mediamentos naturais baratos seguras para menor CRP*



438 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEIN� Phytosterols� Ginger� Proteolyti enzymes� Irvingia gabonensis
***

� �toester�ois� Gengibre� As enzimas proteol��tias� Irvingia

*Don't smoke***

8.5. HOW TO LOWER C-REACTIVE PROTEIN 439N~ao fume*If you do smoke, quit. ***8.5.4 6 Se vo^e fuma, parar de fumar.*Avoid these fators that ause elevation of C-ReativeProtein***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 animalfat diet



444 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEIN� Statins (use Red Yeast Rie Extrat, the natural statin)� Beta blokers (a type of mediation for treating hypertension; ifyou must use a beta bloker to lower heart rate or blood pres-sure, use the gentlest: propranolol)� ACE inhibitors� Fibrates� Niain (high dose)� Rosiglitazone R
***

� Aspirina� Estatinas (use Red extrato de levedura de arroz, a estatina na-tural)� Beta-bloqueadores (um tipo de media�~ao para o tratamento dahipertens~ao; se vo^e deve usar um bloqueador beta para baixar
8.5. HOW TO LOWER C-REACTIVE PROTEIN 441The video depits a �sh serving-sized dose of merury destroyingbrain ells. ***� Evite todos os marisos . Os oeanos todos ont^em altos n��veisde metilmer�urio, e todos os frutos do mar ont�em n��veis t�oxiosde 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�oxiopara o sistema nervoso entral. N~ao aredita em mim?Olharatrav�es de um miros�opio em degenera�~ao neuronal induzidapor mer�urio, indo para www.youtube.om/wath?v=VImCpWzXJ w. O v��deo mostra uma dose de tamanho serving-peixe de mer�uriodestruir �elulas erebrais. *� Radiation ***� Radia�~ao *� Smoking and smoke ***� Tabagismo e do fumo *



442 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEIN� Alohol onsumption ***� �alool onsumo *� Sugar ***� a�uar *� A diet de�it in antioxidants, i.e., laking in suÆient fruitand vegetables and other high-antioxidant foods***� Um d�e�e dieta ria em antioxidantes , ou seja, falta de frutas elegumes su�ientes e outros alimentos rios em antioxidantes*� A diet ontaining suboptimal levels of vitamin C, avoneompounds, vitamin E, alpha lipoi aid, and oenzymeQ-10. ***

8.5. HOW TO LOWER C-REACTIVE PROTEIN 443� Uma dieta ontendo n��veis sub-�optimos de vitamina C, ompos-tos de avona, a vitamina E, �aido alfa-lip�oio, e oenzima Q-10. *� Free radials - for a lengthy disussion and more extensivelisting, read hapter 2 in my book: Renewal: The Anti-AgingRevolution. ***� Os radiais livres - para uma disuss~ao longa e lista mais extensa,leia o ap��tulo 2 no meu livro: Renova�~ao: A Revolu�~ao Anti-Aging . *� High blood pressure ***� Press~ao alta8.5.5 As drogas que reduzem o CRP **Drugs that lower CRP*� Aspirin



448 CAP�ITULO 9. HOMOCYSTEINE***9.1 1 Cino anos atr�as, Chuk Holmes estava no topo de seu jogo.Sua inr��vel apaidade de marha para fora uma onquista surpre-endente ap�os o outro no mundo de alta tenologia de programa�~aode omputadores e design digital lhe havia atapultado para os maisaltos reinos da geekdom. Em 30 anos, ele tinha progredido desde 80de garoto prod��gio para primo da osta oeste web designer.*Youthful, exuberant, reative, and generous, Chuk smiled and jo-ked his way into people's hearts. Everybody liked him. You know thetype: bright but not obnoxiously so, ready to help, usually the enterof attention, and always able to summon an inisive omment thatuts to the ore of the matter. ***9.1 2 jovem, exuberante, riativo e generoso, Chuk sorriu e brinouseu aminho para o ora�~ao das pessoas. Todos gostavam dele. Vo^esabe o tipo: brilhante, mas n~ao obnoxiously assim, pronto para ajudar,geralmente o entro das aten�~oes, e sempre apaz de onvoar umoment�ario inisivo que orta ao n�uleo da quest~ao.*Chuk worked hard and played hard. He was in love with his wifeand his two boisterous teenage boys. His diet was ideal: plenty offruit and vegetables, whole grains and beans. All organi. Low arb,no sugar, no white our. Almost no animal fat. Trim and �t, Chukplayed tennis on the days he didn't work out at the gym.

8.5. HOW TO LOWER C-REACTIVE PROTEIN 445a frequ^enia ard��aa ou press~ao arterial, use o mais gentil: pro-pranolol)� inibidores da ECA� �bratos� A niaina (dose elevada)� Rosiglitazone R
** I don't reommend taking these; they are inluded for informati-onal purposes only. ***8.5.5 1 * Eu n~ao reomendo tomar estas; eles s~ao inlu��dos apenaspara �ns informativos.



446 CAP�ITULO 8. C-REACTIVE PROTEIN
Cap��tulo 9

Homoiste��na: SandblasterFrom 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 un-anny ability to rank out one astonishing ahievement after anotherin the high teh world of omputer programming and digital designhad atapulted him into the highest realms of geekdom. In 30 years hehad progressed from 80's whiz kid to primo west oast web designer.447



452 CAP�ITULO 9. HOMOCYSTEINE***9.1 10 Ent~ao o que foi que ausou oron�arias de Chuk para endu-reer? N~ao foi olesterol; dele era baixa. N~ao era uma vida sedent�aria;ele era ativo. N~ao era obesidade, seu peso era perfeito. N~ao era di-eta; ele omeu direita. A resposta �e que Chuk tinha um dist�urbiomuito omum (mas raramente diagnostiada), onheida omo hy-perhomoyteinemia - uma palavra de ino d�olares para muito homo-iste��na no sangue. *What the hek is homoysteine, why is it dangerous, and why didChuk have too muh of it? ***9.1 11 Que diabos �e homoiste��na, por que �e perigoso, e por queChuk tem muito dela?

9.1. CHUCK TEM UMA SEMANA MOVIMENTADA 449***9.1 3 Chuk trabalhou duro e jogou duro. Ele estava apaixonadopor sua esposa e seus dois �lhos adolesentes barulhentos. Sua di-eta era ideal: uma abund^ania de frutas e legumes, gr~aos integrais efeij~oes. Todos org^anios. Low arb, sem a��uar, sem farinha brana.Quase nenhuma gordura animal. Caimento e ajuste, Chuk jogout^enis nos dias ele n~ao exeritar-se no gin�asio.*Chuk paid lose attention to his health and it seemed perfet. Hesaw his dotor for regular hekups and his lab tests always ame baknormal. ***9.1 4 Chuk deu espeial aten�~ao �a sua sa�ude e pareia perfeito.Ele viu seu m�edio para exames regulares e seus testes de laborat�oriosempre voltava normal. *Healthwise, he did everything right. . . . or so it seemed.***9.1 5 Healthwise, ele fez tudo erto. . . . Ou assim pareia.*



450 CAP�ITULO 9. HOMOCYSTEINEThen, suddenly, one sunny Monday morning on the way to his of-�e, Chuk felt a sharp pain in his hest. He ollapsed and was takento the ER, where he was told he was having a heart attak. An angio-gram the next day revealed major atherosleroti disease a�eting allfour oronary vessels. The next day a quadruple bypass was performedon him. Chuk had had a busy week.***9.1 6 Ent~ao, de repente, uma ensolarada manh~a de segunda a a-minho de seu esrit�orio, Chuk sentiu uma dor aguda no peito. Eleentrou em olapso e foi levado para o pronto-soorro, onde ele foidito que ele estava tendo um ataque ard��ao. Um angiograma nodia seguinte revelou grande doen�a arteriosler�otia afetando todos osquatro vasos oron�arios. No dia seguinte, um bypass qu�adruplo foirealizada nele. Chuk teve uma semana agitada.*\In an oÆe visit between his heart attak and his bypass surgery,Chuk rather pointedly asked his internist, `My holesterol and LDLhave always been normal. My HDL is high. On several oasionsyou've told me that I had the `heart of a raehorse,' and that myoronary risk fators were `very low.' Now this! What went wrong?'" ***9.1 7 "Em uma visita ao onsult�orio entre o ataque ard��ao e suairurgia de ponte aorto-oron�aria, Chuk vez inisivamente pediu a seuinternista,` Meu olesterol e LDL foram sempre normal. Meu HDL �eelevado. Em v�arias oasi~oes, vo^e me disse que eu tinha o `ora�~aode um avalo de orrida", e que os meus fatores de riso oronarianoforam `muito baixo."Agora isso! O que deu errado? "

9.1. CHUCK TEM UMA SEMANA MOVIMENTADA 451*\Dr. Turner replied, `I am so sorry, Chuk, but I honestly don'tknow. Some people who have normal holesterol levels still an haveheart attaks.' (By now I hope you realize what an understatementthat was.)" ***9.1 8 \Dr. Turner respondeu: `Sinto muito, Chuk, mas eu honesta-mente n~ao sei. Algumas pessoas que t^em n��veis normais de olesterolainda pode ter ataques ard��aos.' (At�e agora eu espero que vo^epereba que um eufemismo que era.)"*Chuk wasn't getting helpful answers from his regular dotors, sohe deided to enlist my help. I tested him, and disovered that hishomoysteine had gone through the roof.***9.1 9 Chuk n~ao estava reebendo respostas votos de seus m�ediosregulares, ent~ao ele deidiu se alistar minha ajuda. Eu testei ele, edesobriu que seu homoiste��na tinha ido atrav�es do telhado.*So what was it that aused Chuk's oronaries to harden? It wasn'tholesterol; his was low. It wasn'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 known as hyperhomoyteinemia - a �ve dollar word for toomuh homoysteine in the bloodstream.



456 CAP�ITULO 9. HOMOCYSTEINE{ O �aido f�olio omo metilfolato 1000 mg. �apsulas 1-2vezes ao dia. *{ Vitamin B-6 (P5P) 250 mg. of pyridoxine and 25 mg. ofPyridoxal-5'-phosphate 1-2 apsules 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 sublingualtablets daily. ***{ A vitamina B-12 1000 mg. omprimidos. Tomar tr^es om-primidos sublinguais di�aria.

9.2 O que �e homoiste��na?*What is homoysteine?Homoysteine is a small, sulphur-ontaining amino aid moleulethat our bodies generate in the proess of reyling the essential aminoaid methionine. Why be onerned about an obsure moleule that'spart of an equally obsure biohemial proess? Beause a little toomuh homoysteine in your bloodstream an ause many diseases, andit an even kill you. In this setion I will desribe how homoysteine
9.1. CHUCK TEM UMA SEMANA MOVIMENTADA 453*Homoysteine***homoiste��na*\Sandblaster From Hell"***"Sandblaster From Hell"*� Homoysteine is an amino aid that is normally present in thehuman body. Certain B-omplex vitamin de�ienies make itgo up. When elevated, homoysteine beomes a powerful riskmarker for heart and ardiovasular disease, and many otherdiseases. ***� A homoiste��na �e um amino�aido que est�a normalmente presenteno orpo humano. Certas de�i^enias de vitaminas do omplexoB faz^e-lo subir. Quando elevada, a homoiste��na torna-se ummarador de riso poderoso para o ora�~ao e as doen�as ardio-vasulares e muitas outras doen�as.



454 CAP�ITULO 9. HOMOCYSTEINE*� Exess homoysteine moleules rash into inner (endothelial) li-ning of arteries ausing inammatory damage and atheroslero-sis. ***� mol�eulas de homoiste��na em exesso olidir interior (endote-liais) revestimento das art�erias, ausando danos inamat�orios earterioslerose. *� Exess homoysteine aused by B-omplex vitamin de�ieny.***� O exesso de homoiste��na ausada por de�i^enia de vitaminaB-omplexo. *� Exess homoysteine auses \platelet aggregation" (lotting),whih inreases risk of heart attak or stroke.***� O exesso de homoiste��na faz om que "a agrega�~ao plaquet�aria"(oagula�~ao),o que aumenta o riso de ataque ard��ao ou aidente vasularerebral.

9.1. CHUCK TEM UMA SEMANA MOVIMENTADA 455*� Elevated homoysteine an ause oronary arteries to go intospasm. ***� elevados de homoiste��na pode ausar art�erias oron�arias paraentrar em espasmo. *� Normal level: � 6.3 mg./liter.***� n��vel normal: � 6,3 mg./litro. *� Treatment to lower homoysteine:***� O tratamento para diminuir a homoiste��na:*{ Foli aid as Methylfolate 1000 mg. apsules 1-2 twiedaily. ***



460 CAP�ITULO 9. HOMOCYSTEINE***9.3 2 "Sim, �e a hist�oria de homoiste��na n~ao simplesmente aabarom o ora�~ao e doen�as ardiovasulares homoiste��na n~ao limita suavandalismo a ferir art�erias;.. Que pode ausar inama�~ao em qualquerlugar e em qualquer parte do orpo, e isso signi�a que as pessoas omum elevado homoiste��na est~ao em maior riso de uma matriz impres-sionante de doen�as, inluindo (mas n~ao se limitando a) degenera�~aomaular, doen�a de Crohn, olite ulerativa, doen�a inamat�oria dointestino, aneurisma da aorta, a depress~ao, a doen�a bipolar, a esqui-zofrenia, o anro do olo do �utero, doen�a de Parkinson, e at�e mesmodefeitos de nasimento. " *\Birth defets?" ***9.3 3 "defeitos de nasimento?"*\Well, Chuk, there's no reason to think a fetus an't be adverselya�eted by too muh homoysteine."***9.3 4 "Bem, Chuk, n~ao h�a nenhuma raz~ao para pensar que umfeto n~ao pode ser prejudiado por demasiado homoiste��na."*

9.2. O QUE �E HOMOCISTE�INA? 457damages the heart and vasular system. In the following setion, Iwill enumerate the many other diseases that are either aused or exa-erbated by exess homoysteine.***9.2 1 homoiste��na �e uma mol�eula pequena, que ont�em enxofrede amino�aidos que os nossos orpos geram no proesso de reilagemdo amino�aido essenial metionina. Por que se preoupar om umamol�eula obsura que �e parte de um proesso bioqu��mio igualmenteobsuro? Porque um pouo demais homoiste��na em sua orrentesangu��nea pode ausar muitas doen�as, e pode at�e mesmo mat�a-lo.Nesta se�~ao vou desrever danos omo homoiste��na o ora�~ao e sis-tema vasular. Na se�~ao seguinte, vou enumerar as muitas outrasdoen�as que, ou s~ao ausadas ou agravadas pelo exesso de homo-iste��na. *As you know from Chapter 5, the endothelium - that deliate, oneell thik inner protetive lining of our blood vessels - is ontinuouslyexposed to thousands of potentially damaging hemials oating inthe bloodstream. These irritants ause heart disease. Homoysteine,beause it attaks and destroys important vasular protein moleules,is one of the nastiest. ***9.2 2 Como vo^e sabe a partir do ap��tulo 5, o endot�elio - que deli-ado revestimento protetor, uma �elula de espessura interna de nossosvasos sangu��neos - �e ontinuamente exposto a milhares de subst^aniasqu��mias potenialmente prejudiiais utuando na orrente sangu��nea.



458 CAP�ITULO 9. HOMOCYSTEINEEsses irritantes ausar doen�a ard��aa. Homoiste��na, porque ataa edestr�oi as mol�eulas de prote��na vasular importantes, �e um dos maisdesagrad�avel. *Low levels of homoysteine are normally present in the human body.However, as long as levels stay below 6.3 �mol/L, they won't auseany damage. When homoysteine rises above this safe uto� point, theendothelium begins sustaining major damage. Like a powerful minisand blaster, billions of homoysteine moleules rash into endothelialells, irritating and damaging them. A hronially irritated endotheliallining loses its integrity and an no longer protet the layers of arterybeneath it. The borders between the endothelial ells weaken, andbegin allowing holesterol-laden oxidized LDL partiles and other pro-inammatory hemials to squeeze past and gain aess to the arterialwall (the intima) beneath. Over time this moleular pounding resultsin arterial inammation, plaque, atheroslerosis, and thromboembolidisease. ***9.2 3 Baixos n��veis de homoiste��na est~ao normalmente presentes noorpo humano. No entanto, enquanto os n��veis de �ar abaixo de 6,3nmol / L, que n~ao ir�a provoar nenhum dano. Quando homoiste��nasobe aima desse ponto de orte seguro, o endot�elio ome�a sustentargrandes danos. Como um poderoso mini-jato de areia, bilh~oes demol�eulas de homoiste��na falhar em �elulas endoteliais, irritantes edani��a-los. Um revestimento endotelial roniamente irritado perdea sua integridade e n~ao pode proteger as amadas de art�eria abaixodela. As fronteiras entre as �elulas endoteliais enfraqueer, e ome�ara permitir que as part��ulas de LDL oxidada olesterol-laden e ou-tros produtos qu��mios pr�o-inamat�orios para espremer passado e ter
9.3. MANY DISEASES AND EXCESS HOMOCYSTEINE 459aesso �a parede arterial (��ntima) abaixo. Com o tempo isso Poun-ding moleulares resulta em inama�~ao arterial, plaa, arterioslerosee doen�a tromboemb�olia.

9.3 Muitas doen�as est~ao assoiadas omo exesso de homoiste��na*Many diseases are assoiated with exess homoysteine\Is homoysteine useful for prediting anything other than heartdisease risk?" asks Chuk. ***9.3 1 "�E homoiste��na �util para prever qualquer oisa diferente deriso de doen�a ard��aa?"pede Chuk.*\Yes, it is. The homoysteine story doesn't just end with heart andardiovasular disease. Homoysteine doesn't limit its vandalism to in-juring arteries; it an ause inammation anywhere and everywherein the body, and this means that those with a high homoysteineare at higher risk for a striking array of diseases, inluding (but notlimited to) maular degeneration, Crohn's disease, ulerative olitis,inammatory bowel disease, aorti aneurysm, depression, bipolar di-sorder, shizophrenia, ervial aner, Parkinson's disease, and evenbirth defets."



464 CAP�ITULO 9. HOMOCYSTEINEAlzheimer's disease, diabetes, �bromyalgia, hroni fatigue syndrome,birth defets, depression, rheumatoid arthritis, multiple slerosis, andaner. Though this is a disparate group of disorders, the fundamen-tal pathogeni mehanism is the same: a toxi moleule (homoys-teine) irritates and damages sensitive protein moleules. This triggersa hroni inammatory reation that auses ongoing ellular damage.When nerve ells are targeted, the result is Alzheimer's, senile demen-tia, multiple slerosis, memory loss, depression, et. When bone ellsare damaged, we see inreased fratures in the elderly. When jointsare attaked, you get arthritis, and when a developing fetus is thetarget, we see birth defets. When ells of the ardiovasular systemare ravaged by too muh homoysteine, we see heart attaks, strokes,and other vasular diseases. The following brief summary of researhresults from thousands of studies depits the tip of a huge ieberg:***9.4 1 Os danos ausados pela homoiste��na se estende muito al�emdo sistema ardiovasular. Como menionado aima, o exesso dehomoiste��na est�a ausalmente assoiada om o riso de orpo largopara uma multipliidade de doen�as r�onias, inluindo a osteopo-rose, perda de mem�oria, disfun�~ao ognitiva, dem^enia senil, doen�ade Alzheimer, diabetes, �bromialgia, s��ndrome da fadiga r�onia, de-feitos de nasen�a, a depress~ao, artrite artrite, eslerose m�ultipla eanro. Embora este seja um grupo d��spar de dist�urbios, o mea-nismo patog^enio fundamental �e a mesma: uma mol�eula t�oxia (ho-moiste��na) irrita e dani�a as mol�eulas de prote��na sens��veis. Issodesenadeia uma rea�~ao inamat�oria r^onia que ausa danos elula-res em andamento. Quando as �elulas nervosas s~ao segmentados, oresultado �e a doen�a de Alzheimer, dem^enia senil, eslerose m�ultipla,perda de mem�oria, depress~ao, et. Quando as �elulas �osseas s~ao da-ni�ados, vemos aumentado de fraturas em pessoas idosas. Quandoas artiula�~oes s~ao ataados, vo^e tem artrite, e quando um feto em

9.3. MANY DISEASES AND EXCESS HOMOCYSTEINE 461\I guess not." ***9.3 5 "Eu n~ao aho." *\Also, a buildup of homoysteine has an espeially deleterious e�eton sensitive brain tissue and erebral funtion. High homoysteine le-vels damage the brain by fraturing important neuronal proteins andby ravaging the brain's arterial supply lines. There is a lose assoi-ation between high serum homoysteine levels and neuropsyhiatridisorders. Many studies have found a onnetion between hyperho-moysteinemia and impaired ognitive performane."***9.3 6 "Al�em disso, um a�umulo de homoiste��na tem um efeito es-peialmente noivo sobre o teido erebral sens��vel e fun�~ao erebral.Altos n��veis de homoiste��na dani�ar o �erebro por fraturar prote��nasneuronais importantes e por devastar as linhas de suprimento arterialdo �erebro. H�a uma estreita assoia�~ao entre a alta de soro os n��veisde homoiste��na e doen�as neuropsiqui�atrias. Muitos estudos t^emenontrado uma onex~ao entre hiperhomoisteinemia e desempenhoognitivo. " *\You mean it ould ause senile dementia?" asks Chuk.***



462 CAP�ITULO 9. HOMOCYSTEINE9.3 7 "Vo^e quer dizer que ele pode ausar dem^enia senil?"pedeChuk. *\Yes, alterations in ognitive funtion are seen in people with eleva-ted homoysteine, ranging from mild ognitive deline - age-assoiatedmemory loss - to vasular dementia, and other senile brain syndromesinluding Alzheimer's and Parkinson's. A homoysteine level above 14ampli�es your risk of Alzheimer's and other neurodegenerative disor-ders by a whopping 150%. Physiians often misdiagnose these hangesas \normal aging," but they are a preventable, reversible phenome-non." ***9.3 8 "Sim, altera�~oes na fun�~ao ognitiva s~ao vistos em pessoasom homoiste��na elevada, variando de del��nio ognitivo leve - perdade mem�oria assoiada �a idade -. �A dem^enia vasular, e outras s��ndromeserebrais senil inluindo a doen�a de Alzheimer e de Parkinson An��vel de homoiste��na aima de 14 ampli�a o seu riso de doen�ade Alzheimer e outras doen�as neurodegenerativas por uma gritante150%. Os m�edios geralmente misdiagnose estas mudan�as omo "en-velheimento normal", mas eles s~ao um fen^omeno evit�avel e revers��vel." *\Anything else homoysteine an do?" asks Chuk pensively.***

9.4. DANOS GENERALIZADOS 4639.3 9 "else homoiste��na Qualquer oisa pode fazer?"pede Chukpensativo. *\Numerous researhers have identi�ed an assoiation between an-er and impaired homoysteine metabolism. By disrupting ollagenformation in bone, high homoysteine levels double the risk of oste-oporosis. Population studies have shown that the higher a person'shomoysteine level the shorter their life expetany. I ould go on andon, but you get the idea. It a�ets everything."***9.3 10 "Numerosos pesquisadores identi�aram uma assoia�~ao en-tre o ^aner e metabolismo da homoiste��na prejudiada. Ao interrom-per a forma�~ao de ol�ageno no osso, os n��veis elevados de homoiste��nadobrar o riso de osteoporose. Estudos populaionais t^em mostradoque a maior de uma pessoa n��vel de homoiste��na no mais urto suaexpetativa de vida. I poderia ontinuar e ontinuar, mas vo^e ome�aa id�eia. Ela afeta tudo. "

9.4 Danos generalizados*Widespread damageThe damage aused by homoysteine extends far beyond the ardio-vasular system. As mentioned above, homoysteine exess is ausallyassoiated with body-wide risk for a plethora of hroni diseases, inlu-ding osteoporosis, memory loss, ognitive impairment, senile dementia,



468 CAP�ITULO 9. HOMOCYSTEINEMany shizophrenia patients have high homoysteine levels. Whenvitamins were used to redue the homoysteine, their symptoms ofshizophrenia lessened. ***9.4 9 Muitos paientes om esquizofrenia t^em n��veis elevados dehomoiste��na. Quando vitaminas foram usadas para reduzir a homo-iste��na, os seus sintomas de esquizofrenia diminu��do.*Patients with age-related maular degeneration have higher ho-moysteine levels than healthy subjets.***9.4 10 paientes om degenera�~ao maular relaionada om a idadet^em n��veis mais elevados de homoiste��na do que indiv��duos saud�aveis.*From the above it beomes lear that anyone interested in optimumhealth and longevity would do well to hek their homoysteine leveland orret it with natural mediine if elevated.***9.4 11 Do exposto, �a laro que qualquer pessoa interessada em�otima sa�ude e longevidade faria bem para veri�ar o seu n��vel de ho-moiste��na e orrigi-lo om a mediina natural se elevada.

9.4. DANOS GENERALIZADOS 465desenvolvimento �e o alvo, vemos defeitos de nasimento. Quando as�elulas do sistema ardiovasular s~ao devastado por exesso de homo-iste��na, vemos ataques ard��aos, derrames e outras doen�as vasula-res. O seguinte breve resumo dos resultados de pesquisa de entenasde estudos desreve a ponta de um enorme ieberg:*Osteoporoti fratures in the elderly are far more frequent inthose with high homoysteine. Women with high homoysteine levelshave signi�antly lower hip bone mineral density than ontrols.***9.4 2 fraturas osteopor�otias em idosos s~ao muito mais frequentesem pessoas om alta homoiste��na. Mulheres om n��veis de homo-iste��na elevados t^em densidade mineral �ossea do quadril signi�ativa-mente menor do que os ontroles. *Cognitive funtion is a�eted by high homoysteine levels. Nu-merous studies have linked elevated homoysteine levels to vasulardementia and Alzheimer's disease. Dementia has also been asso-iated with redued levels of folate and vitamin B12.***9.4 3 A fun�~ao ognitiva �e afetada por n��veis elevados de homo-iste��na. Numerosos estudos ligaram n��veis elevados de homoiste��napara a dem^enia vasular e doen�a de Alzheimer. Dem^enia tamb�emtem sido assoiada om n��veis reduzidos de folato e vitamina B12.



466 CAP�ITULO 9. HOMOCYSTEINE*High homoysteine levels are assoiated with inreased risk of se-veral ompliations of pregnany. Abnormal homoysteine a�etsthe developing fetal nervous system ausing neural tube birth de-fets. In one large study, sientists found that pregnant women withthe highest homoysteine levels had an inreased risk of prematurebirths, low-birth-weight infants, and stillbirths. Foli aid supple-ments have been shown to help prevent these birth defets.***9.4 4 Altos n��veis de homoiste��na est~ao assoiados om aumento doriso de v�arias omplia�~oes de gravidez. Anormais de homoiste��naafeta o sistema nervoso fetal em desenvolvimento ausando defei-tos ong�enitos do tubo neural. Em um grande estudo, os ientistasdesobriram que as mulheres gr�avidas om os mais altos n��veis de ho-moiste��na tinham um riso aumentado de nasimentos prematuros,beb^es de baixo peso ao naser e natimortos. suplementos de �aidof�olio t^em sido mostrados para ajudar a prevenir esses defeitos denasimento. *Women with higher homoysteine have a signi�antly higher risk ofoloretal aner and ervial aner than women with lower levels.***9.4 5 Mulheres om maior homoiste��na t^em um riso signi�ativa-mente maior de anro olo-retal e anro do olo do �utero do que asmulheres om n��veis mais baixos.

9.4. DANOS GENERALIZADOS 467*High levels of homoysteine predispose individuals to inamma-tory bowel disease: ulerative olitis and Crohn's disease.***9.4 6 n��veis elevados de homoiste��na predispor indiv��duos a doen�ainamat�oria do intestino: olite ulerativa e doen�a de Crohn.*More than half of patients with severe depression had elevatedhomoysteine levels and dereased levels of folate.***9.4 7 Mais da metade dos paientes om depress~ao grave tinhamn��veis elevados de homoiste��na e diminui�~ao dos n��veis de folato.*Young men with bipolar (mani depressive) disorder havehigher homoysteine levels. ***9.4 8 Jovens homens om bipolar (man��ao-depressiva) dist�urbiot^em n��veis mais elevados de homoiste��na.*



472 CAP�ITULO 9. HOMOCYSTEINEmetionina, mesmo pode ser onvertido em um dos dois amino�aidos:homoiste��na (que sabemos que �e prejudiial) ou iste��na (que �e ino-fensivo). Se as ondi�~oes forem adequadas (e este �e um grande "se",omo vo^e ver�a em breve), a homoiste��na �e imediatamente onvertidonovamente em metionina, que, agora reabasteido, pode ir para tr�aspara fora e entregar mais grupos met��lios. suprimentos inadequadosde tr^es B- vitaminas do omplexo - �aido f�olio (omo L-metilfolato),B-6 (omo piridoxina-5-fosfato) e B-12 - ir�a parar o proesso de rei-lagem, fazendo om que a homoiste��na n~ao desejado a aumular-sena orrente sangu��nea . Uma de�i^enia de longo prazo de B-6, �aidof�olio, ou B-12, provoa uma aumula�~ao de homoiste��na. �E omoaquele famoso epis�odio "I Love Luy", onde Luy e Ethel onseguirum emprego na f�abria de hoolate e eles n~ao podem manter-se oma linha de produ�~ao. Homoiste��na, omo os hoolates sobre Luy eEthel orreia transportadora, faz o bakup, transborda e derrama parafora em nossa orrente sangu��nea - e isso signi�a problemas. Comomilhares de milh~oes de pequenas tubar~oes irritados, mol�eulas de ho-moiste��na em exesso devastar o revestimento endotelial interior dasnossas art�erias, ausando dano, inama�~ao, disfun�~ao, a prolifera�~aoelular, a plaa, a forma�~ao de o�agulos, arterioslerose - e, em �ultimaan�alise, doen�a tromboemb�olia. *Mainstream and alternative dotors agree that simply replaing thetrio of B-omplex vitamins (using optimum doses, of ourse) usuallysolves the problem. Less often (about 15-20% of the time), a short-fall of holine, S-Adenosylmethionine, trimethylglyine, and/or zinis responsible for the obstrution in methionine reyling. I'll disussthese in the setion on treatment.***

9.5. ONDE �E QUE A HOMOCISTE�INA VEM? 4699.5 Onde �e que a homoiste��na vem?*Where does homoysteine ome from?Methyl (CH3) groups - simply a arbon atom surrounded by threehydrogen atoms - are basi building bloks our bodies use in proteinsynthesis. We need a ontinuous supply of methyl groups to generatethe tens of thousands of proteins our DNA is programmed to deliver.***9.5 1 de metila (CH3) grupos - simplesmente um �atomo de arbonoerado por tr^es �atomos de hidrog^enio - s~ao os bloos b�asios de ons-tru�~ao de nossos orpos usam na s��ntese de prote��nas. N�os preisamosde um forneimento ont��nuo de grupos metil para gerar dezenas demilhares de prote��nas nosso DNA �e programado para entregar.*Methionine, an amino aid in foods we eat, arries and deliversmethyl groups. We all this \methylation", and methionine ats as a\methyl donor". ***9.5 2 metionina, um amino�aido nos alimentos que omem, arregae fornee grupos metilo. Chamamos isso de "metila�~ao", e metioninaage omo um "doador de metilo".*



470 CAP�ITULO 9. HOMOCYSTEINEIf we are nothing else, we humans are huge protein-synthesizingfatories. (I don't want you to think that this is all we an do, butit is a good start.) Our genes are programmed to make the enzymes(whih also are proteins) that atalyze the synthesis of vast numbersof proteins used for every oneivable bodily funtion, inluding organand 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 part of this proess. To supply enough methylgroups for all the proteins that are being synthesized to maintainand repair our bodies, we need to be able to methylate - and reylemethionine - like razy. ***9.5 3 Se somos nada mais, n�os, seres humanos s~ao enormes f�abriasde sintetizar prote��nas. (Eu n~ao quero que vo^e pense que isto �e tudo oque podemos fazer, mas �e um bom ome�o.) Nossos genes s~ao progra-mados para fazer as enzimas (que tamb�em s~ao prote��nas) que atali-sam a s��ntese de um grande n�umero de prote��nas utilizadas para todasas fun�~oes orporais poss��veis, inluindo �org~aos e manuten�~ao dos te-idos, a s��ntese hormonal, a imunidade, ontrole do estresse, gest~aode inama�~ao e iatriza�~ao. As prote��nas s~ao tamb�em em grandedemanda para reparar, remover e substituir as �elulas velhas ou dani-�adas. A metila�~ao �e uma parte ruial deste proesso. Para suprirgrupos metil su�ientes para todas as prote��nas que est~ao sendo sin-tetizados para manter e reparar nossos orpos, preisamos ser apazesde metilato - e reilar metionina - omo um louo.*The methionine reyling pathway, one of thousands of biohemi-al pathways, provides an espeially important biohemial funtion
9.5. ONDE �E QUE A HOMOCISTE�INA VEM? 471beause it stores and delivers one of our bodies' most basi hemialbuilding bloks: methyl groups. Here's how the methionine reylingpathway works. When methionine \delivers" a methyl group, it beo-mes S-adenosyl-methionine (SAMe), whih now needs to be reyledbak into methionine. On the way bak to beoming methionine,SAMe an be onverted into one of two amino aids: homoysteine(whih we know is damaging) or ysteine (whih is harmless). If on-ditions are right (and this is a big \if" as you will soon see), homoys-teine is instantly onverted bak into methionine, whih, now reple-nished, an go bak out and deliver more methyl groups. Inadequatesupplies of three B- omplex vitamins - foli aid (as L-methylfolate),B-6 (as pyridoxine-5-phosphate), and B-12 - will stall the reylingproess, ausing unwanted homoysteine to build up in the bloods-tream. A long-term de�ieny of B-6, foli aid, or B-12 auses ahomoysteine buildup. It's like that famous \I Love Luy" episodewhere Luy and Ethel get a job in the hoolate fatory and theyan't keep up with the prodution line. Homoysteine, like the ho-olates on Luy and Ethel's onveyor belt, baks up, overows, andspills out into our bloodstream - and that spells trouble. Like bil-lions of tiny angry sharks, exess homoysteine moleules ravage theinner endothelial lining of our arteries, ausing damage, inammation,dysfuntion, ell proliferation, plaque, lot formation, atheroslerosis- and, ultimately thromboemboli disease.***9.5 4 A via de reilagem metionina, um dos milhares de ami-nhos bioqu��mios, fornee uma fun�~ao bioqu��mia espeialmente im-portante porque ele armazena e oferee um dos bloos de onstru�~aoqu��mios mais b�asios dos nossos orpos: grupos metila. Veja omo avia de reilagem metionina funiona. Quando metionina "oferee"umgrupo metil, torna-se S-adenosil-metionina (SAMe), que agora preisaser reilada para metionina. No aminho de volta para se tornar



476 CAP�ITULO 9. HOMOCYSTEINE***9.6 3 Embora houvesse m�ultiplas falhas neste estudo (ver abaixo).O mais not�orio, reio eu, foi a falta de exame e doumentar todos osmaradores ard��aos disutidos neste livro. Os ataques ard��aos s~aoeventos multi-ausais, mas o estudo de Albert foi baseada na ienti�-amente insuport�avel - e verdadeiramente irraional - pressuposto deque todos os ataques ard��aos s~ao ausados por de�i^enias de vita-mina B e / ou demais homoiste��na. A falha em identi�ar e tratartodos os fatores que ausaram a doen�a de seus paientes ondenadoseste estudo a partir do git-go. *There is no shortage of misguided researh studies out there, andhere we have two blatant examples. These studies proved what anyreasonable person would expet: administering B vitamins to peoplewho have just had a heart attak will produe no ures. Lowering ho-moysteine learly helps prevent heart attaks and strokes (and seniledementia, osteoporosis, �bromyalgia, arthritis, aner, et.), but noexpert in nutritional biohemistry would suggest that vitamins ouldure them. Unfortunately, these high-pro�le studies deluded manydotors. Homoysteine-lowering as a way to prevent major ardio-vasular asualties was stoned bak to the Dark Ages. Here are thefundamental reasons why these studies should be tossed into the me-dial researh trash an: ***9.6 4 N~ao h�a esassez de pesquisas equivoadas l�a fora, e aqui n�ostemos dois exemplos agrantes. Estes estudos provaram que qualquerpessoa razo�avel seria de esperar: a administra�~ao de vitaminas B para
9.6. INCOMPREENDIDO PELOS M�EDICOS TRADICIONAIS4739.5 5 mainstream e alternativas m�edios onordam que simples-mente substituindo o trio de vitaminas do omplexo B (usando dosesideais, �e laro) geralmente resolve o problema. Com menos frequ^enia(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 rei-lagem de metionina. Vou disutir isso na se�~ao sobre o tratamento.

9.6 Inompreendido pelos m�edios tradi-ionais *Misunderstood by mainstream dotorsNo one questions that B vitamins lower homoysteine levels, butdoes this lowering translate into disease prevention or reversal? Thisidea has never been appropriately tested. Two major studies (Bonaa,NEJM 2006 and Albert et al., JAMA 2008), however, have sueededin misleading physiians into thinking that homoysteine redution isuseless. In the �rst study, the Norwegian Vitamin Trial (NORVIT)published in the New England Journal of Mediine in 2006, Bonaa etal. reported on almost 4000 individuals with late-stage heart diseasewho had been reruited within a week of having experiened a myoar-dial infartion. These patients su�ered from advaned ardiovasulardisease - the kind that has been brewing for deades. Most of thesubjets had normal homoysteine levels. After giving these patientssmall doses of B vitamins for two months, the authors onluded thatthis treatment was ine�etive for reversing heart disease. A randomperson on the street ould tell you it's unlikely that B vitamins ouldure heart disease at all, muh less in two months. Does it strike youas odd that none of the 100 dotors partiipating in this study realizedhow ludirous this idea was?



474 CAP�ITULO 9. HOMOCYSTEINE***9.6 1 Ningu�em questiona que as vitaminas B mais baixos n��veisde homoiste��na, mas faz isso baixando traduzir em preven�~ao ou re-vers~ao da doen�a? Esta ideia n~ao foi testado de forma adequada. Doisgrandes estudos (Bonaa, NEJM 2006 e Albert et al., JAMA 2008), noentanto, onseguiram m�edios enganosas em pensar que a redu�~ao dahomoiste��na �e in�util. No primeiro estudo, a vitamina Julgamentonoruegu^es (NORVIT) publiado no New England Journal of Medi-ine em 2006, Bonaa et al. relatado em quase 4000 indiv��duos omdoen�a ard��aa em est�agio �nal que tinham sido rerutados dentrode uma semana de ter experimentado um enfarte do mio�ardio. Estespaientes sofriam de doen�a ardiovasular avan�ada - o tipo que vemfermentando h�a d�eadas. A maioria dos indiv��duos tinham n��veis dehomoiste��na normais. Depois de dar a esses paientes pequenas dosesde vitaminas do omplexo B durante dois meses, os autores onlu��ramque este tratamento foi ine�az para reverter doen�as do ora�~ao. Umapessoa aleat�oria na rua poderia dizer que �e pouo prov�avel que as vi-taminas B poderiam urar doen�as do ora�~ao em tudo, muito menosem dois meses. Ser�a que lhe paree estranho que nenhum dos 100m�edios que partiiparam deste estudo perebeu o qu~ao rid��ula essaid�eia foi? *A seond study, published a ouple years later (Albert, JAMA 2008)tried giving B vitamins to women at high risk of ardiovasular disease,again with the deluded expetation that vitamins ould ure them.Multiple risk fators had been traumatizing these patients' arteriesfor deades, ausing oxidative stress, inammation, endothelial elldamage, endothelial dysfuntion, plaque formation, thrombosis, andell proliferation - �nally ausing so muh umulative damage that ablokage in a major oronary vessel had ourred. B-omplex vitamins
9.6. INCOMPREENDIDO PELOS M�EDICOS TRADICIONAIS475- properly presribed - might have helped prevent these infartions, butit's a bit of a streth to expet reversal of extensive damage. ProvidingB vitamins to heart attak vitims would be about as likely to helpas handing out tinker toys to after a tornado and expeting rebuilthomes. ***9.6 2 Um segundo estudo, publiado alguns anos mais tarde (Al-bert, JAMA 2008) tentou dar vitaminas B para mulheres om altoriso de doen�a ardiovasular, novamente om a expetativa ilus�oriade que as vitaminas poderia ur�a-los. V�arios fatores de riso fo-ram traumatizar art�erias desses paientes durante d�eadas, fazendoom que o stress oxidativo, inama�~ao, danos das �elulas endoteliais,disfun�~ao endotelial, forma�~ao de plaas, trombose, e prolifera�~ao de�elulas - �nalmente, fazendo om que tanto dano umulativo que umbloqueio de um vaso oron�ario prinipal tinha oorreu. vitaminas doomplexo B - adequadamente presritos - pode ter ajudado a evitarque esses infartos, mas �e um pouo de um treho que esperar revers~aode danos extensos. Forneendo vitaminas B para v��timas de ataqueard��ao seria t~ao prov�avel para ajudar a distribuir brinquedos mexerdepois de um tornado e esperando asas reonstru��das.*Though there were multiple aws in this study (see below). Themost egregious, I believe, was the failure to examine and doumentall the heart markers disussed in this book. Heart attaks are multi-ausal events, but Albert's study was based on the sienti�ally unsup-portable - and truly unreasonable - assumption that all heart attaksare aused by B vitamin de�ienies and/or too muh homoysteine.Failure to identify and address all the fators that aused their pati-ents' disease doomed this study from the git-go.



480 CAP�ITULO 9. HOMOCYSTEINE5. Inapaidade de reverter (isto �e o que esses dois estudos analisa-ram) n~ao aonteer, por qualquer treho da imagina�~ao, impliaa inapaidade de prevenir. Em outras palavras, a administra�~aode B-6, B-12 e �aido f�olio para popula�~oes id^entias nos meses eanos anteriores ao estudo provavelmente teria impedido muitosdesses ataques ard��aos, mas apenas naqueles de�iente nestesnutrientes.6. A doen�a ardiovasular em ambas as popula�~oes em estudo foiausada por ombina�~oes de outros fatores de riso, tais omo aprote��na C-reativa, a gluose em jejum elevada, �brinog^enio, ouo tamanho de part��ula do LDL. Na medida em estes outros fa-tores desempenharam um papel, a redu�~ao da homoiste��na teriasido in�util, independentemente do desenho do estudo. Nenhumdesses meanismos ausais igualmente importantes foi abordada,e exlu��-los a partir do estudo revela uma erta ingenuidade so-bre a �siopatologia e bioqu��mia da aterog^enese (ver Cap��tulo 5).7. Ambos os desenhos de estudo n~ao abordou outras ausas onhe-idas de homoiste��na: de�i^enias de olina, Same, DMG, e /ou zino.8. Ambos eram estudos estat��stios em vez de pesquisa ient���ab�asia. estudos estat��stios s~ao notoriamente propenso a erros,porque eles n~ao onseguem resolver ausalidade.
*Studies have already shown - beyond any shadow of doubt - thathomoysteine tears apart ruial ellular protein moleules, ausing

9.6. INCOMPREENDIDO PELOS M�EDICOS TRADICIONAIS477pessoas que aabaram de ter um ataque ard��ao n~ao produzir�a u-ras. Redu�~ao da homoiste��na laramente ajuda a prevenir ataquesard��aos e derrames (e dem^enia senil, osteoporose, �bromialgia, ar-trite, ^aner, et.), mas n~ao espeialista em bioqu��mia nutriionalsugere que as vitaminas poderia ur�a-los. Infelizmente, esses estudosde alto per�l iludido muitos m�edios. Homoiste��na-diminuindo omouma forma de evitar grandes aidentes ardiovasulares foi apedrejadovolta �a Idade das Trevas. Aqui est~ao as raz~oes fundamentais por queesses estudos devem ser jogados no lixo m�edio pesquisa pode:*1. Most of the patients in these trials had normal (as de�ned bymainstream standards) baseline homoysteine levels.2. The Bonaa researhers administered B vitamins as if they were adrug that ould somehow quikly (two months) reverse deadesof arterial damage in a patient population with advaned dise-ase. A better understanding of underlying moleular biologialproesses would have revealed this misoneption and led to abetter study design.3. Convining evidene (Aklizhanova et al, 2008) indiates that theAlbert study population was not even de�ient in B-omplex vi-tamins; this suggests other auses for their heart attaks.4. Subjets in the Bonaa study had experiened a heart attak inthe week before they were enrolled in the study. Nutrients likethese B-omplex vitamins work slowly and protetively; theirrole is preventive. They are not drugs and have no role in



478 CAP�ITULO 9. HOMOCYSTEINEthe treatment of aute life-threatening disease. The expeta-tion that administration of B vitamins would somehow reverselife-threatening aute ardiovasular disease in severely ill pati-ents reveals a signi�ant mispereption of sienti� reality.5. Inability to reverse (this is what both of these studies looked at)does not, by any streth of the imagination, imply inability toprevent. In other words, administration of B-6, B-12, and foliaid to idential populations in the months and years prior tothe study would probably have prevented many of these heartattaks, but only in those de�ient in these nutrients.6. Cardiovasular disease in both study populations was aused byombinations of other risk fators suh as C-reative protein,elevated fasting gluose, �brinogen, or LDL partile size. To theextent these other fators played a role, homoysteine redu-tion would have been useless, regardless of study design. Noneof these equally important ausal mehanisms was addressed,and exluding them from the study betrays a ertain naivetyabout the pathophysiology and biohemistry of atherogenesis(see Chapter 5).7. Both study designs failed to address other known auses of eleva-ted homoysteine: de�ienies of holine, SAMe, DMG, and/orzin.8. Both were statistial studies rather than basi siene researh.Statistial studies are notoriously error-prone beause they failto address ausality.

9.6. INCOMPREENDIDO PELOS M�EDICOS TRADICIONAIS479***

1. A maioria dos paientes nestes ensaios tinham normal (onformede�nido pelos padr~oes onvenionais) n��veis basais de homo-iste��na.2. Os pesquisadores Bonaa administradas vitaminas do omplexoB, omo se fossem uma droga que pudesse de alguma forma rapi-damente (dois meses) d�eadas reversa de dano arterial, em umapopula�~ao de paientes om doen�a avan�ada. Uma melhor om-preens~ao dos proessos biol�ogios moleulares subjaentes teriarevelado esse equ��voo e levou a uma melhor onep�~ao estudo.3. provas onvinentes (Aklizhanova et al, 2008) india que a po-pula�~ao do estudo Albert nem sequer era de�iente em vitaminasdo omplexo B; isso sugere outras ausas para os seus ataquesard��aos.4. Sujeitos do estudo Bonaa tinha sofrido um ataque ard��ao nasemana antes que eles foram inlu��dos no estudo. Nutrientesomo estas vitaminas do omplexo B trabalhar devagar e prote-tora; o seu papel �e preventiva. Eles n~ao s~ao drogas e n~ao t^emum papel no tratamento de doen�as om riso de vida aguda. Aexpetativa de que a administra�~ao de vitaminas do omplexoB, de alguma forma reverter a doen�a ardiovasular aguda omriso de vida em paientes graves revela uma perep�~ao equivo-ada signi�ativa da realidade ient���a.



484 CAP�ITULO 9. HOMOCYSTEINE*\In going over his results, I explained to Chuk: `Homoysteine isan `independent risk fator' for oronary artery disease. Homoysteineis an amino aid moleule that is normally present in the body, andlow levels of it are not going to hurt you. When levels rise, however,this moleule goes morphs into a killer.' "***9.7 4 "Em indo sobre seus resultados, eu expliquei a Chuk:` `Ahomoiste��na �e um fator de riso independente"para doen�a arterialoronariana homoiste��na �e uma mol�eula de amino�aidos que est�anormalmente presente no orpo, e baixos n��veis de que n~ao v~ao. temahuar. Quando os n��veis de subir, no entanto, esta mol�eula vaise 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 atwelve hour fast. A normal homoysteine level is at or below 7 miro-moles per liter (�mol/L). I like to see it below 6.3; above that numberwe start seeing risk. Based on a ton of researh, that's optimum.Between 7 and 10 there is signi�antly inreased risk, and risk getsvery high above 10."

9.7. VERIFICANDO HOMOCISTE�INA SALVA VIDAS 481the horribly dis�guring nanosale ellular damage that initiates athe-roslerosis and numerous other disease proesses. Hundreds of ba-si siene researh papers have already show that less homoysteinetranslates into less damage. ***9.6 5 Estudos j�a mostraram - al�em de qualquer sombra de d�uvida -que a homoiste��na dilaera mol�eulas de prote��nas elulares ruiais,fazendo om que o dano elular nanoesala terrivelmente des�guran-tes que iniia arterioslerose e in�umeros outros proessos de doen�a.Centenas de trabalhos de pesquisa de i^enia b�asia j�a mostram quemenos de homoiste��na se traduz em menos danos.*Meanwhile, the misoneptions persist and homoysteine remainsthe misunderstood Charlie Brown of biohemials. Just about anyonventional dotor will tell you these studies showed \B omplexvitamins don't ure patients with heart disease."***9.6 6 Enquanto isso, os equ��voos persistem e homoiste��na onti-nua a ser o mal entendido Charlie Brown de produtos bioqu��mios.Apenas sobre qualquer m�edio onvenional ir�a dizer-lhe esses estu-dos mostraram "vitaminas do omplexo B n~ao uram paientes omdoen�a ard��aa."
9.7 Veri�ando homoiste��na salva vidas*



482 CAP�ITULO 9. HOMOCYSTEINECheking homoysteine saves livesInformation about homoysteine is widely available. Most dotorsare at least aware of it. No expert questions that an elevated ho-moysteine an predit a future heart attak better than an elevatedholesterol. Had his dotor ordered this inexpensive test, Chuk's ho-moysteine problem ould have been diagnosed before any symptomsappeared, and a few heap B-omplex vitamins ould have reversedhis disease. Instead, homoysteine moleules beat up on Chuk's o-ronary arteries for 20 years, orroding them and gradually setting thestage for a ardiovasular nightmare. All physiians should inlude anannual 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~ao pelo menos onsientes disso. N~ao h�aquest~oes de espeialistas que um elevado de homoiste��na pode pre-ver um futuro ataque ard��ao melhor do que um olesterol elevado.Teve seu m�edio reeitou este teste barato, problema homoiste��na deChuk poderia ter sido diagnostiada antes que os sintomas aparee-ram, e algumas vitaminas do omplexo B baratos poderia ter rever-tido sua doen�a. Em vez disso, as mol�eulas de homoiste��na baterem art�erias oron�arias de Chuk por 20 anos, orroendo-as e on�gu-rando gradualmente o palo para um pesadelo ardiovasular. Todosos m�edios devem inluir um n��vel de homoiste��na anual, em seu pai-nel de triagem de rotina. *Chuk's do is not alone, however. Most physiians neglet to ordera homoysteine level, an error of omission that in e�et bestows adeath sentene on millions of people - men and women alike - who,
9.7. VERIFICANDO HOMOCISTE�INA SALVA VIDAS 483like Chuk on the way to bypass surgery, might be wondering whytheir dotor told them, \No worries; your holesterol is �ne."***9.7 2 do de Chuk n~ao est�a sozinho, entretanto. A maioria dosm�edios esqueem de pedir um n��vel de homoiste��na, um erro deomiss~ao que, na verdade d�a uma senten�a de morte sobre milh~oes depessoas - homens e mulheres - que, omo Chuk sobre a maneira deontornar a irurgia, pode estar se perguntando por que seu m�ediodisse-lhes: "N~ao se preoupe, o seu olesterol est�a bem."*

***
*\Chuk's initial oÆe visit was just a few days after his bypass.Before his visit, I had ordered my usual ardiovasular risk panel. Allof Chuk's risk fators but one were entirely in the normal range. Theexeption was his homoysteine, whih was elevated at 18 �mol/L."***9.7 3 "visita do esrit�orio iniial de Chuk era apenas alguns diasdepois de seu manual. Antes de sua visita, eu tinha enomendadomeu ostume painel de riso ardiovasular. Todos os fatores de risode Chuk mas eram inteiramente na faixa normal. A exe�~ao foi ahomoiste��na, que foi elevada a 18 umol / L. "



488 CAP�ITULO 9. HOMOCYSTEINE\Oh, my," mutters Chuk. ***9.7 14 "Oh,"murmura Chuk. *\Yes, and it is appalling that your homoysteine hadn't been me-asured until now! It's far better at prediting ardiovasular diseasethan holesterol, and there is no doubt that homoysteine played asigni�ant role in your heart attak."***9.7 15 "Sim, e �e lament�avel que o seu homoiste��na n~ao havia sidomedido at�e agora! �E muito melhor para prever doen�as ardiovas-ulares 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."*\If it's so important, why didn't my ardiologist - or my primaryare dotor for that matter - why didn't they hek my homoysteineout?" ***9.7 16 "Se �e t~ao importante, por que n~ao meu ardiologista - ou omeu m�edio de uidados prim�arios para que o assunto - por que elesn~ao veri�ar o meu homoiste��na fora?"

9.7. VERIFICANDO HOMOCISTE�INA SALVA VIDAS 485***9.7 6 "A homoiste��na �e medido a partir de uma amostra de sanguetomada ap�os um jejum 12 horas Um n��vel de homoiste��na normal �eigual ou inferior a 7 miromoles por litro (mmol / L) Eu gosto de v^e-loabaixo de 6,3; aima desse n�umero que ome�ar a ver risos . Baseadoem uma tonelada de investiga�~ao, isso �e �optimo. Entre 7 e 10 n~aoaumenta signi�ativamente o riso, eo riso �a muito alta aima de10. " *\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?"***



486 CAP�ITULO 9. HOMOCYSTEINE9.7 9 "Como �e que a homoiste��na dani�ar meus vasos sangu��neos?"*\Chuk," I explained, \the inner lining of your arteries - we all itthe endothelium - is one ell layer thik. It ats as a highly seletivemembrane with two jobs. The �rst is to sort through all the hemi-als oating in your bloodstream and allow passage of those that aredesirable while keeping the unwanted ones out. The seond job is toprotet the arterial ells beneath it from irritants and toxi hemials.This endothelial lining of your oronary arteries is very deliate andsensitive, and homoysteine moleules have been banging up againstit for years now, ausing inammation and umulative damage - inother words, plaque. ***9.7 10 "Chuk", expliquei, "o revestimento interno das art�erias -que hamamos o endot�elio -. �E uma amada de �elulas de espessuraEle atua omo uma membrana altamente seletivo om dois empregosA primeira �e a esp�eie atrav�es de todos os produtos qu��mios utu-antes. em sua orrente sangu��nea e permitir a passagem dos que s~aodesej�aveis, mantendo os indesejados fora. O segundo trabalho �e pro-teger as �elulas arteriais abaixo dela de irritantes e produtos qu��miost�oxios. Este revestimento endotelial das art�erias oron�arias �e muitodeliada e sens��vel, e homoiste��na mol�eulas foram batendo-se ontraela h�a anos, ausando inama�~ao e danos umulativos - por outraspalavras, de plaas. *\Homoysteine," I ontinued, \also makes your blood more likelyto lot, (tehnially we all this platelet aggregation) and this is not
9.7. VERIFICANDO HOMOCISTE�INA SALVA VIDAS 487good beause that lot - or thrombus - may blok an artery and ausea heart attak." ***9.7 11 "Homoiste��na", eu ontinuei, "tamb�em faz o seu sanguemais propensos a oagular (teniamente hamamos essa agrega�~aode 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 oronaryarteries to go into spasm, whih is not what you'd want if the vesselwere bloked by a lot." ***9.7 13 "Sim. Al�em disso, omo um efeito separado, a homoiste��napode ausar art�erias oron�arias para entrar em espasmo, o que n~ao �eo que vo^e quiser, se o navio foram bloqueados por um o�agulo."*



492 CAP�ITULO 9. HOMOCYSTEINEpequena perentagem �e metaboliamente diferente e pode preisar deoutros nutrientes (ver Planos A e B abaixo) para derrubar sua homo-iste��na. Este �e porque h�a v�arias perturba�~oes metab�olias poss��veisque podem ausar homoiste��na para onstruir, por isso, se ap�os tr^esmeses o tratamento padr~ao (�aido f�olio, B6, B12) n~ao funionou paravo^e, n~ao desista. Basta experimentar as outras possibilidades ( lis-tados abaixo). Mantenha a testar a ada tr^es meses e mudando o seuprograma at�e enontrar a ombina�~ao que funiona melhor para vo^e.n~ao se ontentar om um homoiste��na ligeiramente inferior! vo^e querobt^e-lo para baixo para 7,0 ou menos, e que deseja manter que existempermanentemente. Esta �e a �unia maneira de assegurar a zero risode muitas doen�as ausadas por um elevado de homoiste��na ".

9.9 O que �e melhor?*What is optimum?As seen in the graph below, risk gradually rises in tandem withhomoysteine level. Experts hoose to use a uto� point of 6.3, belowwhih there is no demonstrable inreased risk of heart attak or stroke.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 gradualmenteem onjunto om n��vel de homoiste��na. Peritos optar por usar umponto de orte de 6,3, abaixo do qual n~ao h�a aumento do riso de-monstr�avel de ataque ard��ao ou aidente vasular erebral. Aimade 6,3, o riso aumenta gradualmente. Aos 10 anos, o riso �e era dodobro da linha de base; a era de 12 que �e o triplo; em 15 qu�adruplo.
9.8. REDUC� ~AO DA HOMOCISTE�INA ELEVADA DE CHUCK489*\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 deChuk *Lowering Chuk's elevated homoysteine\Lowering homoysteine is easy, inexpensive and virtually alwayse�etive. That's why its suh a shame yours wasn't heked earlier.Prevention is always easier than ure. This one little test ould havesaved you muh grief. To lower your very high homoysteine of 15down to the 5.0-7.0 that I'd like to see, I want you to take the followingthree B-vitamins: foli aid (as L- methylfolate 1000 mg tablet, 1-2twie daily), vitamin B-12 (as 1000 mg 1-2 sublingual tablets twiea day), and vitamin B-6 (as pyridoxine-5-phosphate 50 mg apsules)50-200 mg twie a day."



490 CAP�ITULO 9. HOMOCYSTEINE***9.8 1 "redu�~ao da homoiste��na �e f�ail, barato e quase sempre e�-az. �E por isso que a sua uma vergonha o seu n~ao foi veri�ada an-teriormente. A preven�~ao �e sempre mais f�ail do que remediar. Estepequeno teste poderia ter salvo-lhe muita dor. Para diminuir o seumuito elevado homoiste��na de 15 at�e a 5,0-7,0 que eu gostaria de ver,eu quero que vo^e tome as seguintes tr^es vitaminas do omplexo B:�aido f�olio (omo L- metilfolato 1000 tablet mg, 1-2 vezes ao dia),vitamina B- 12 (1000 mg de 1-2 omprimidos sublinguais, duas vezespor dia) e vitamina B-6 (omo piridoxina-5-fosfato 50 �apsulas mg)50-200 mg duas vezes por dia. " *\How does it work?" ***9.8 2 "Como isso funiona?" *\These vitamins are oenzymes that failitate the pathways thatmetabolize your exess homoysteine, breaking it down into methi-onine. A de�ieny of the vitamins auses less homoysteine to betransformed bak into methionine, so the homoysteine builds up inthe bloodstream. Taking B-6, B-12 and foli aid revitalizes the trans-formation of homoysteine into methionine so your homoysteine levelwill gradually go down, and less homoysteine means less inamma-tory irritation to the endothelial membrane and other sensitive stru-tures throughout the body.

9.8. REDUC� ~AO DA HOMOCISTE�INA ELEVADA DE CHUCK491***9.8 3 "Essas vitaminas s~ao oenzimas que failitam as vias que me-tabolizam o seu exesso de homoiste��na, dividi-lo em metionina. Ade�i^enia das vitaminas provoa menos homoiste��na a ser transfor-mado novamente em metionina, de modo a homoiste��na se aumulana orrente sangu��nea. Tomando B- 6, B-12 e �aido f�olio revitalizar atransforma�~ao de homoisteina em metionina para que o seu n��vel dehomoiste��na vai gradualmente para baixo, e menos de homoiste��nasigni�a menos irrita�~ao inamat�oria �a membrana endotelial e outrasestruturas sens��veis em todo o orpo.*\Although," I ontinued, \most people respond to the standardtriple vitamin regimen I just desribed, a small perentage is meta-bolially di�erent and may need other nutrients (see Plans A and Bbelow) to bring down their homoysteine. This is beause there areseveral possible metaboli disruptions that an ause homoysteine tobuild 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 otherpossibilities (listed below). Keep testing every three months and han-ging your program until you �nd the ombination that works best foryou. Don't settle for a slightly lower homoysteine! You want to get itdown to 7.0 or less, and you want to keep it there permanently. Thisis the only way to assure zero risk of the many diseases aused by anelevated homoysteine." ***9.8 4 "Embora", eu ontinuei, "a maioria das pessoas respondemao regime triplo de vitamina padr~ao que aabei de desrever, uma



496 CAP�ITULO 9. HOMOCYSTEINEdepends on a onstant supply of new heart attaks, without whihall that high teh equipment would just ollet dust. The mortgagepayment 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.***9.10 3 Para a maior parte, uidados m�edios de Chuk tinha sidoexelente: grandes doumentos, state-of-the-art CAT sans, eletroar-diogramas, eoardiogramas, angiogra�as, drogas anti-oagulantes et�enias ir�urgias h�abeis. Preven�~ao, o mais poderoso mediamentode tudo, n~ao tinha sido uma parte da imagem. Al�em medi�~ao do oles-terol e uma dieta baixa em gordura animal, n~ao havia, de fato, houvepreven�~ao. Este foi infeliz, embora t��pia: Mainstream mediina, portoda a sua tenologia so�stiada, atribui menor import^ania para apreven�~ao do que para o tratamento. Talvez isso �e porque h�a menosdinheiro na mesma, ou porque as ervas e vitaminas s~ao mal ompre-endidos por m�edios onvenionais. Quaisquer que sejam as raz~oes,nosso atual sistema depende de um forneimento onstante de novosataques ard��aos, sem o qual tudo o que equipamentos de alta te-nologia seria apenas reolher poeira. O pagamento da hipotea aindaseria devido, mas n~ao haveria reeitas para obri-lo. Vo^e est�a omigoaqui? 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 yourown), the kind of medial exitement that drives millions to wathGray's Anatomy reruns. With prevention, the thrill is gone; it's bor-ring. How do you know you prevented anything (like, say, a myoar-dial infartion or a stroke) if it never happens? (Answer: for a spei�person, you an't; for populations, you an.)

9.10. FLAWEDAPPROACH TO CARDIOVASCULAR DISEASE493*Don't be surprised if the \normal" values for homoysteine thatappear on laboratory reports and researh studies are higher thanthe numbers I give here. This may be beause the urve aeleratesabove 15 (i.e., is steeper) up to 25 - but we are not statistis, weare individuals who desire optimum health, so even minimal risk isunaeptable. ***9.9 2 N~ao se surpreenda se os valores "normais"para homoiste��naque apareem em relat�orios de laborat�orio e estudos de pesquisa s~aomais elevados do que os n�umeros que dou aqui. Isso pode ser porquea urva aelera aima de 15 (ou seja, �e mais ��ngreme) at�e 25 - mas n~aos~ao estat��stias, somos indiv��duos que desejam uma �optima sa�ude, porisso mesmo riso m��nimo �e inaeit�avel.

9.10 Crian�a do poster para uma abor-dagem falho para doen�a ardiovas-ular: homoiste��na*Homoysteine: poster hild for a awed approah to ardiovasulardiseaseThe rest of Chuk's story is an inspiring medial suess. He ad-dressed the hallenge of lowering his homoysteine with typial enthu-siasm. He followed the treatment program (provided at the end ofthis hapter) and over the following nine months his homoysteine



494 CAP�ITULO 9. HOMOCYSTEINE

Figura 9.1: Coronary artery disease (myoar-dial infartion) risk rises with homoysteine level.A doen�a arterial oronariana (infarto do mio�ardio) riso au-menta om o n��vel de homoiste��na.gradually returned to normal. Freed from the onstant inammatorydamage, Chuk's oronary arteries slowly healed and he gradually gotbak to his life of work and travel. He returned to his busy omputeronsulting business, resumed his regular tennis, and booked a summerruise to Norway with his wife and kids. It hadn't been too late toreverse the damage to his blood vessels.***9.10 1 O resto da hist�oria de Chuk �e um suesso m�edia inspi-rador. Ele abordou o desa�o de reduzir a sua homoiste��na om o
9.10. FLAWEDAPPROACH TO CARDIOVASCULAR DISEASE495entusiasmo t��pio. Ele seguiu o programa de tratamento (forneido no�nal deste ap��tulo) e ao longo dos nove meses seguintes a sua homo-iste��na gradualmente voltou ao normal. Livres da les~ao inamat�oriaonstante, art�erias oron�arias de Chuk urado lentamente e gradual-mente voltou �a sua vida de trabalho e viagens. Ele voltou para suamovimentada omputador onsultoria empresarial, retomou seu t^enisregular, e reservado um ruzeiro de ver~ao para a Noruega om suaesposa e �lhos. N~ao tinha sido tarde demais para reverter os danosaos seus vasos sangu��neos. *Finding and treating his elevated homoysteine happened just intime for Chuk. Without treatment, his prognosis was less than rosy.***9.10 2 enontrar e tratar a homoiste��na aonteeu apenas a tempopara Chuk. Sem tratamento, o progn�ostio era nada animador.*For the most part, Chuk's medial are had been superb: greatdos, state-of-the-art CAT sans, EKGs, ehoardiograms, angiograms,lot-busting drugs, and deft surgial tehniques. Prevention, the mostpowerful mediine of all, had not been part of the piture. Beyond ho-lesterol measurement and a low animal fat diet, there had, in fat, beenno prevention. This was unfortunate, though typial: mainstream me-diine, for all its sophistiated tehnology, assigns lower importaneto prevention than to treatment. Perhaps this is beause there's lessmoney in it, or beause herbs and vitamins are poorly understoodby onventional dotors. Whatever the reasons, our urrent system



500 CAP�ITULO 9. HOMOCYSTEINEReduzir seu homoiste��na N��vel*L-Methylfolate - an eÆiently absorbed form of foli aid Dose:800-1000 mg. tablets. Take 2-4 daily.***9.11 3 L-metilfolato - uma forma e�iente absorvida da dose de�aido f�olio: 800-1000 mg. omprimidos. Tome 2-4 di�aria.*Vitamin B-6 (pyridoxine). Take as the ative form, P-5-P (pyridoxine-5-phosphate). Best produts ombine pyridoxine with P-5-P in a 9:1ratio; 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).Melhores produtos se ombinam piridoxinaom 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 formsof B12 are not absorbed), 1000-5000 mg daily (an be taken in onedaily dose).

9.10. FLAWEDAPPROACH TO CARDIOVASCULAR DISEASE497***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�~ao m�edia que leva milh~oes de assistirreprises Anatomia de Gray. Com a preven�~ao, a emo�~ao se foi; �eborring. Como vo^e sabe que impediu qualquer oisa (omo, digamos,um enfarte do mio�ardio ou um aidente vasular erebral) se issonuna aontee? (Resposta: para uma pessoa espe���a, vo^e n~aopode; para as popula�~oes, �e poss��vel.)*Chuk was luky; he sidestepped the fate of millions. Senselessdeath is not the exeption; it's the rule. Testing and treating, asoutlined in this book, ould prevent almost all heart attak deaths.***9.10 5 Chuk teve sorte; Ele evitou o destino de milh~oes. morte semsentido n~ao �e a exe�~ao; �e a regra. Testando e tratamento, onformedesrito neste livro, poderia prevenir quase todas as mortes por ataqueard��ao. *Though multiple positive risk fators generate even higher risk, anelevated homoysteine alone - that is, without an elevated holesterolor LDL, and without elevations of any of the other risk fators for heartdisease - an ause a heart attak or a stroke. Chuk was a perfetexample. Conversely, lowering your homoysteine to 6.3 �mol/L orless removes homoysteine as a risk fator, but will not negate therisk of a high holesterol or an elevated CRP. Every \independent risk



498 CAP�ITULO 9. HOMOCYSTEINEfator" must be addressed and treated. The more risk fators youidentify and remove, the lower your overall risk of heart attak andstroke. Eliminating them all plaes risk at very lose to zero.***9.10 6 Embora m�ultiplos fatores de riso positivos gerar aindamaior riso, uma homoiste��na sozinho - isto �e, sem um olesterolelevado ou LDL, e sem eleva�~oes de qualquer um dos outros fatoresde riso para doen�as ard��aas - podem ausar um ataque ard��aoou um aidente vasular erebral. Chuk era um exemplo perfeito.Por outro lado, reduzir seu homoiste��na para 6,3 mmol / L ou me-nos remove homoiste��na omo fator de riso, mas n~ao vai eliminar oriso de um olesterol elevado ou um CRP elevada. Cada "fator deriso independente"deve ser abordada e tratada. Quanto mais fatoresde riso que vo^e identi�ar e remover, o mais baixo seu riso geralde ataque ard��ao e aidente vasular erebral. Elimin�a-los todos oslugares arrisar em muito perto de zero.

9.11 Como diminuir o seu elevado de ho-moiste��na *How to lower your elevated homoysteine****Therapeuti Goal

9.11. LOWER YOUR ELEVATED HOMOCYSTEINE 499***meta terap^eutia*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 oumenos.

*Lowering Your Homoysteine Level***



504 CAP�ITULO 9. HOMOCYSTEINE9.11.1 3 Plano A: *� Foli Aid as the ativated form of the vitamin L-5-methylte-trahydrofolate or 5- methylfolate, 800-1000 mg apsules. Take2-4 apsules daily (an be taken in one daily dose).� Vitamin B12 as methylobalamin (important beause otherforms of B12 are not absorbed), 1000-5000 mg daily (an be ta-ken in one daily dose).� Produts have reently beome available (e.g., Renewal Researh\Ative B-12-Folate") that make dosing easier by ombining theative, absorbable forms of both foli aid (as 5-methylfolate)and B12 (as methylobalamine). Take 2-4 tablets daily; dissol-ved in the mouth or swallowed whole.� Vitamin B-6 (pyridoxine) - as the ative form, P-5-P (pyridoxine-5-phosphate). Look for a produt that ombines pyridoxine withP-5-P in a 9:1 ratio. If one apsule ontains 275 mg. (a standarddose), take 1-3 apsules a day.� Note that the B-omplex vitamins above are di�erent from whatyou would normally �nd in your multivitamin. You want L-methylfolate and pyridoxine-5-phosphate, the ativated forms ofthese vitamins. Also, the doses, though still entirely safe, arehigher than those in your multi.

9.11. LOWER YOUR ELEVATED HOMOCYSTEINE 501***9.11 5 vitamina B12 omo metilobalamina (importante porque ou-tras formas de B12 n~ao s~ao absorvidos), 1000-5000 mg por dia (podeser tomado em uma dose di�aria). *Combined B12 methylobalamin/methylfolate produts havereently beome availble (e.g., Renewal Researh \Ative B-12 - Fo-late"). 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 themouth or swallowed whole. ***9.11 6 Combinada B12 methylobalamin / metilfolato produtostornaram-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 ab-sorv��veis tanto do �aido f�olio (5-metilfolato) e B12 (metilobalamina).Tome 2-4 omprimidos por dia, dissolvidos na boa ou engolidos in-teiros. *It is important to take all three of the above B-omplexvitamins, as the e�ets are synergisti.***9.11 7 �E importante tomar todas as tr^es das vitaminas do omplexoB, aima, omo os efeitos s~ao sin�ergios.



502 CAP�ITULO 9. HOMOCYSTEINE9.11.1 programa reomendado para diminuir o seuhomoiste��na *Reommended program to lower your homoysteineAs mentioned above, there are several possible biohemial ausesof an elevated homoysteine. There is no test to determine whih ofthese auses applies, so a little trial and error is required. The mostommon ause of elevated homoysteine (about 70%) is a de�ienyof B-omplex vitamins: foli aid, vitamin B-6, and/or vitamin B-12.Therefore, replaing these three vitamins is always the starting point.This is Plan A below. Most people will respond to the foli aid, B-6,and B-12 regimen. ***9.11.1 1 Como menionado aima, existem v�arias ausas poss��veisde uma bioqu��mias elevado de homoiste��na. N~ao existe um testepara determinar qual destas ausas aplia-se, por isso, �e neess�arioum pouo de tentativa e erro. A ausa mais omum de homoiste��naelevada (era de 70%) �e uma de�i^enia de vitaminas do omplexo B:�aido f�olio, vitamina B-6, e / ou vitamina B-12. Por onseguinte, asubstitui�~ao destes tr^es vitaminas �e sempre o ponto de partida. Este�e um plano a seguir. A maioria das pessoas vai responder ao �aidof�olio, B-6 e B-12 regimen. *To make sure your homoysteine-lowering program is on trak, youwill want to retest your homoysteine level every two months or so.Remember, homoysteine levels hange slowly (we are talking months
9.11. LOWER YOUR ELEVATED HOMOCYSTEINE 503here), so you are looking more for a diretion of hange than for anormal result. In other words, if, ompared to your previous result,your level is going down, even just a little, you know you are on theright trak and that you should ontinue on your urrent program.If your retest level is not lower, then you are still not addressing allthe possible biohemial auses of the nutritional de�ieny that isausing your homoysteine to rise. About 15-25% of people will notrespond to Plan A alone, so if you are not showing any response aftertwo or three months, add the nutrients in Plan B. Testing every 2-3months (until you establish that you are onsistentlymoving in theright diretion) will be neessary to determine whih ombination ofnutrients you need. ***9.11.1 2 Para erti�ar-se de seu programa de redu�~ao da homo-iste��na est�a no aminho erto, vo^e vai querer testar novamente oseu n��vel de homoiste��na a ada dois meses ou mais. Lembre-se,os n��veis de homoiste��na mudar lentamente (estamos falando mesesaqui), ent~ao vo^e est�a olhando mais para a dire�~ao da mudan�a do quepara um resultado normal. Em outras palavras, se, em ompara�~aoom o resultado anterior, o seu n��vel est�a indo para baixo, mesmoque apenas um pouo, vo^e sabe que est�a no aminho erto e quevo^e deve ontinuar no seu programa atual. Se o seu n��vel retesten~ao �e menor, ent~ao vo^e ainda n~ao est~ao abordando todas as poss��veisausas bioqu��mias da de�i^enia nutriional que est�a ausando o seuhomoiste��na a subir. Cera de 15-25% das pessoas n~ao vai respondera planejar um s�o, por isso, se vo^e n~ao est�a mostrando qualquer res-posta depois de dois ou tr^es meses, adiione os nutrientes no Plano B.Teste ada 2-3 meses (at�e que vo^e estabeleer que vo^e est�a onsis-tentlymoving na dire�~ao erta) ser�a neess�ario para determinar qualombina�~ao de nutrientes que vo^e preisa.Plan A:



508 CAP�ITULO 9. HOMOCYSTEINE� SAMe (S-Adenosyl methionine); 200-800 mg daily.� TMG (Trimethylglyine; Betaine HCl) 500 mg apsules. Take500-3000 mg per day in divided doses. TMG is mildly aidi andhelps digest protein, so take only with meals.
***

� A olina , omo a fosfatidilolina om fosfol��pidos assoiados eompostos olin�ergios sin�ergios nutriionais. (Use Omniho-line de Investiga�~ao Cardiovasular; 2-4 �apsulas duas vezes aodia.� SAMe (s-adenosilmetionina); 200-800 mg por dia.� TMG (Trimethylglyine; HCl beta��na) �apsulas de 500 mg. Tome500-3000 mg por dia em doses divididas. TMG �e levemente�aido e ajuda a digerir prote��nas, por isso tome apenas om asrefei�~oes.
*It is best to try all three of these nutrients together, beause theyreinfore eah other's ation. If, on retesting, you see a homoysteineredution after 2-3 months, try going o� one or two of the three to�gure out whih is working. If no homoysteine redution in threemonths, disontinue all three, as they are not working.

9.11. LOWER YOUR ELEVATED HOMOCYSTEINE 505� Beause all B vitamins works synergistially, it is important totake a multiple vitamin (to ensure 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 no hange (or it's higher), swith toPlan B.
***

� �Aido f�olio omo a ativada forma da vitamina L-5-metiltetrahidrofolatoou 5- metilfolato , 800-1000 �apsulas mg. Tome 2-4 �apsulaspor dia (pode ser tomado em uma dose di�aria).� A vitamina B12 omo metilobalamina (importante porque ou-tras formas de B12 n~ao s~ao absorvidos), 1000-5000 mg por dia(pode ser tomado em uma dose di�aria).� Os produtos t^em-se tornado reentemente dispon��veis (por exem-plo, renova�~ao Researh "Ativo B-12-folato") que tornam a do-sagem mais f�ail atrav�es da ombina�~ao das formas ativas, ab-sorv��veis tanto do �aido f�olio (omo 5-metilfolato) e B12 (omometilobalamina). Tome 2-4 omprimidos por dia; dissolvida naboa ou engolidos inteiros.



506 CAP�ITULO 9. HOMOCYSTEINE� A vitamina B-6 (piridoxina) - omo a forma ativa, P-5-P (piridoxina-5-fosfato). Proure um produto que ombina piridoxina om aP-5-P em uma propor�~ao de 9: 1. Se uma �apsula ont�em 275mg. (a dose padr~ao), tome 1-3 �apsulas por dia.� Note-se que as vitaminas do omplexo B aima s~ao diferentesdo que vo^e poderia enontrar em seu multivitam��nio. Querque L-metilfolato e piridoxina-5-fosfato, a forma ativada s des-tas vitaminas. Al�em disso, as doses, embora ainda totalmenteseguro, s~ao maiores do que aqueles em sua m�ultiplas.� Porque todas as vitaminas do omplexo B trabalha em sinergia,�e importante dar uma vitamina m�ultipla (para garantir n��veismais baixos de todas as vitaminas do omplexo B), quando noprograma aima. (Vo^e deve estar tomando um multi j�a para asa�ude em geral.)� Teste novamente ap�os 2-3 meses. Se os n��veis de homoiste��naest~ao indo para baixo, �que sobre este programa. Se nenhumamudan�a (ou �e superior), mudar para o Plano B.
*Plan B ***9.11.1 4 Plano B *

9.11. LOWER YOUR ELEVATED HOMOCYSTEINE 507If you are among the 15-25% of people who won't respond to theabove Plan A regimen, your homoysteine elevation was not aused(at least not solely aused) by a shortfall of foli aid, B6, and/orB12. The fous now shifts to a possible de�ieny of other nutrientsthat failitate removal of exess homoysteine. These inlude ho-line, S-Adenosyl methionine (SAMe), and trimethylglyine (TMG-alsoknown as betaine, a B-omplex vitamin). If a two month trial on thesesupplements lowers the homoysteine (even just little) you'll know ade�ieny of one or more of these nutrients is part of your homoys-teine problem. (Do not disontinue the P-5-P, methylfolate, and B12during this trial as these may still be part of the problem.)***9.11.1 5 Se vo^e est�a entre os 15-25% das pessoas que n~ao respon-dem ao Plano aima Um regime, a sua eleva�~ao homoiste��na n~ao foiausado (pelo menos n~ao ausada apenas) pela falta de �aido f�olio,B6, e / ou B12. O foo desloa agora a uma poss��vel de�i^enia deoutros nutrientes que failitam 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 omplexoB). Se um ensaio dois meses sobre estes suplementos diminui a ho-moiste��na (mesmo apenas pouo) vo^e saber�a uma de�i^enia de umou mais destes nutrientes, faz parte do seu problema de homoiste��na.(N~ao interromper o P-5-P, metilfolato, B12 e durante este teste omoestes podem ainda ser parte do problema.)*� Choline as phosphatidyl holine with assoiated phospholipidsand nutritional holinergi synergisti ompounds. (Use Omni-holine from Cardiovasular Researh; 2-4 apsules twie daily.



512 CAP�ITULO 9. HOMOCYSTEINE� Colestipol (Colestid), um mediamento para baixar o olesterol,aumenta os n��veis de homoiste��na.� Tabao levanta homoiste��na.
*Drugs that lower homoysteine***Drogas que reduzem a homoiste��na*No pharmaeutial produt lowers homoysteine.***9.11.3 1 Nenhuma produto farma^eutio reduz homoiste��na.

9.11. LOWER YOUR ELEVATED HOMOCYSTEINE 509***9.11.1 6 �E melhor para tentar todos os tr^es destes nutrientes emonjunto, porque refor�am a a�~ao do outro. Se, por um novo teste,vo^e v^e uma redu�~ao de homoiste��na ap�os 2-3 meses, tente sair umou dois dos tr^es para desobrir qual est�a trabalhando. Se n~ao houverredu�~ao da homoiste��na em tr^es meses, interrompa todos os tr^es,omo eles n~ao est~ao funionando. *It is important to appreiate that getting homoysteine to nor-mal/baseline (i.e., � 6.3) is not the immediate goal here. That ouldtake up to a year or more, as homoysteine levels move down veryslowly. Any movement in the desired downward diretion would indi-ate the nutrient ombination you are taking is working and that youshould stay the ourse. ***9.11.1 7 �E importante notar que a obten�~ao de homoiste��na aonormal / 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��veis de homo-iste��na mover para baixo muito lentamente. Qualquer movimento nosentido desendente desejado indiaria a ombina�~ao de nutrientes quevo^e est�a tomando est�a funionando e que vo^e deve manter o urso.9.11.2 nutrientes adiionais que reduzem a homo-iste��na *



510 CAP�ITULO 9. HOMOCYSTEINEAdditional 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 Vi-tamin E (400-1200 IU daily, as mixed toopherols only). Ho-moysteine has been shown to inrease free radial ativity inendothelial ells. Vitamins C and E don't lower homoysteinediretly, but as free radial savengers they protet the endothe-lium from oxidative damage by homoysteine.� Take a high quality multivitamin every day. (Please note: BigBox stores, food hains, and drugstore hains do not sell highquality multivitamins.) ***

� Zino (omo itrato, piolinato, ou aspartato). Tome 30-90 mgpor dia.� Vitamina C (1000-8000 di�aria de C tamponada ou �ester-C) evitamina E (400-1200 UI di�arias, omo toofer�ois misturadosapenas). A homoiste��na foi mostrada para aumentar a ativi-dade dos radiais livres em �elulas endoteliais. As vitaminas Ce E n~ao inferior homoiste��na diretamente, mas sequestrantesde radiais livres omo eles protegem o endot�elio dos danos oxi-dativos por homoiste��na.

9.11. LOWER YOUR ELEVATED HOMOCYSTEINE 511� Tome uma alta qualidade multivitam��nio todos os dias. (Aten�~ao:grandes lojas, adeias alimentares, e redes de farm�aias n~ao ven-dem multivitaminas de alta qualidade.)

9.11.3 Evitar esses fatores que ausam o aumentoda homoiste��na *Avoid these fators that ause homoysteine elevation� High dose niain (only problemati at the higher pharmaologidoses used to lower holesterol; no e�et on homoysteine at do-ses found in vitamin supplement preparations).� Colestipol (Colestid), a holesterol lowering drug, raises homoys-teine levels.� Tobao raises homoysteine.***

� Niaina dose elevada (apenas problem�atia nas doses farma-ol�ogias superiores utilizadas para diminuir o olesterol; ne-nhum efeito sobre a homoiste��na em doses enontradas em pre-para�~oes suplemento vitam��nio).



516 CAP�ITULO 10. FIBRINOGENMany experts feel that �brinogen may be the overall single bestrisk fator for prediting heart attaks and strokes. One prominentresearher has stated that an elevated �brinogen raises heart diseaserisk by 600 to 900 perent. Elevated �brinogen levels have also beenlinked to inreased risk of diabetes, hypertension, and even aner.Several researhers have shown that a high �brinogen is assoiatedwith a sevenfold inrease in deaths from all auses. Maintaining anormal �brinogen level thus translates into huge health dividends.***10.1 5 Muitos espeialistas aham que o �brinog^enio pode ser o fa-tor melhor single de riso global para prever ataques ard��aos e der-rames. Um proeminente pesquisador a�rmou que uma �brinog^enioelevada aumenta o riso de doen�a ard��aa por 600 a 900 por ento.N��veis elevados de �brinog^enio tamb�em t^em sido assoiados ao au-mento do riso de diabetes, hipertens~ao, e mesmo anro. V�ariosinvestigadores mostraram que um elevado �brinog^enio est�a assoiadaom um aumento de sete vezes no n�umero de mortes por todas asausas. A manuten�~ao de um n��vel de �brinog^enio normal assim setraduz em enormes dividendos de sa�ude.

10.2 N~ao um espetador inoente*Not an innoent bystanderFibrinogen is no innoent bystander that just happens to be han-ging around when other fators ause vasular disasters. Fibrinogen,at normal (or \physiologi") levels, behaves itself. Too muh �brino-gen, however, and it morphs into a monster that atively partiipates
Cap��tulo 10

Fibrinog^enio: fator deoagula�~ao e prote��nainamat�oria
*Fibrinogen: Clotting Fator and Inammatory Protein***

10.1 Fibrinog^enio elevados tanto prev^e efaz om que a doen�a ardiovasular*Elevated �brinogen both predits and auses ardiovasular disease513



514 CAP�ITULO 10. FIBRINOGENFibrinogen is a large stiky protein moleule that's intimately in-volved in blood lotting and inammation management. It's manu-fatured by your liver. ***10.1 1 O �brinog^enio �e uma mol�eula de prote��na grande pegajosaque est�a intimamente envolvida na oagula�~ao do sangue e inama�~aogest~ao. �E fabriado pelo seu f��gado.*Fibrinogen, a soluble protein, oats in the bloodstream. If bleedingours, it is transformed into a solid �brous protein that beomesthe sa�olding upon whih a blood lot is formed. As a ompletelyseparate funtion, �brinogen also funtions as a messenger moleulethat oordinates and regulates our bodies' response to inammation.***10.1 2 �brinog^enio, uma prote��na sol�uvel, utua na orrente sangu��nea.Se oorre sangramento, que �e transformada em uma prote��na �brosas�olido que se torna o andaime sobre o qual um o�agulo sangu��neo �eformado. Como uma fun�~ao ompletamente separado, �brinog^eniotamb�em funiona omo uma mol�eula mensageira que oordena e re-gula a resposta dos nossos orpos para a inama�~ao.*We need �brinogen. Like homoysteine, C-reative protein, andholesterol, this moleule - at normal levels - performs neessary andimportant funtions in the human body. When we make too muh ofit, problems appear and these problems - as we shall see - have to dowith lotting and inammation.

10.1. FIBRINOG^ENIO ELEVADOS TANTO PREV^E E FAZ COMQUE ADOENC�A CARDIOVASCULAR515***10.1 3 Preisamos de �brinog^enio. Tal omo a homoiste��na, aprote��na C-reativa, e olesterol, esta mol�eula - em n��veis normais -exeuta fun�~oes neess�arias e importantes no orpo humano. Quandofazemos muito disso, surgem problemas e esses problemas - omo ve-remos - tem a ver om a oagula�~ao e inama�~ao.*Many studies have shown that elevated �brinogen is a major riskfator for atheroslerosis; ardiovasular disease speialists no longerquestion its importane. Several deades of researh have on�rmedthat persistently elevated �brinogen levels predit heart attaks andstrokes with exeptional auray. It is easy to see why this would betrue: �brinogen partiipates in just about every step along the way todeveloping an atherosleroti blokage in the vasular system.***10.1 4 Muitos estudos t^em mostrado que o �brinog^enio elevado �eum fator de riso para arterioslerose; espeialistas em doen�as ardi-ovasulares n~ao p~oem a sua import^ania. V�arias d�eadas de pesquisaon�rmaram que os n��veis de �brinog^enio persistentemente elevadosprever ataques ard��aos e aidentes vasulares erebrais om preis~aoexepional. �E f�ail ver por que isso seria verdade: �brinog^enio par-tiipa de pratiamente todas as etapas ao longo do aminho para odesenvolvimento de uma obstru�~ao arteriosler�otia no sistema vasu-lar. *



520 CAP�ITULO 10. FIBRINOGEN10.3 2 Eu testei o ora�~ao de Brent maradores algumas semanasantes, e ele est�a aqui para disutir os resultados. O �unio resultadoanormal em seu Cardiovasular per�l de riso �e uma �brinog^enio ele-vada. *\Do, I Googled �brinogen, and now I know that it's a lottingprotein and an `aute phase reatant.' Whatever that is. What doesany of that have to do with my heart?"***10.3 3 Do ", eu Googled �brinog^enio, e agora eu sei que �e umaprote��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 ausativemarker for atheroslerosis and oronary heart disease. In other words,high levels of �brinogen predispose a person to heart attaks and stro-kes, even though - as is true for you - holesterol and all the other riskfators are normal." ***10.3 4 "Bem, Brent, �brinog^enio �e um importante marador au-sal independente para arterioslerose e doen�a ard��aa oron�aria Emoutras palavras, altos n��veis de �brinog^enio predispor uma pessoa aataques ard��aos e aidentes vasulares erebrais, embora -. Como �everdade para vo^e - o olesterol e todos os outros fatores de riso s~aonormais. "

10.2. N ~AO UM ESPECTADOR INOCENTE 517in the ellular destrution that leads to ardiovasular disease. At le-vels exeeding 250 mg/dL, �brinogen launhes attaks on the vasularendothelial lining and on the lotting system.***10.2 1 �brinog^enio �e nenhum inoente que s�o aontee de ser pendu-rado em torno de quando outros fatores ausam desastres vasulares.O �brinog^enio, em n��veis normais (ou "�siol�ogias"), omporta-se. De-masiada �brinog^enio, no entanto, e ele se transforma em um monstroque partiipa ativamente na destrui�~ao elular que leva �a doen�a ar-diovasular. Nos n��veis superiores a 250 mg / dL, o �brinog^enio lan�aataques sobre o revestimento endotelial vasular e sobre o sistema deoagula�~ao. *By ausing exaggerated inammation �brinogen destroys the en-dothelium. This promotes atheroslerosis.***10.2 2 Ao fazer om que o �brinog^enio inama�~ao exagerada destr�oio endot�elio. Isto promove a arterioslerose.*By promoting lot formation, exess �brinogen obstruts major ves-sels These loal lots an beome deadly blood vessel-bloking th-rombi. ***



518 CAP�ITULO 10. FIBRINOGEN10.2 3 Ao promover a forma�~ao de o�agulos, o exesso de �bri-nog^enio obstrui grandes vasos Estes o�agulos loais podem tornar-sesangue mortal trombos de bloqueio dos vasos.*Fibrinogen's one-two ombination punh of inammation and lotpromotion auses strokes and heart attaks. Yet, ironially, very fewdotors order this test and even fewer know how to oax an elevated�brinogen down into the normal range.***10.2 4 Soo one-two ombina�~ao de �brinog^enio da inama�~ao eo�agulo de promo�~ao provoa derrames e ataques ard��aos. No en-tanto, ironiamente, muito pouos m�edios enomendar este teste emenos ainda sabem omo persuadir uma �brinog^enio elevada paradentro do intervalo normal.

10.3 Brent Chadwik: um advogado omum n��vel de �brinog^enio elevada*Brent Chadwik: an attorney with an elevated �brinogen levelHere with me now in my onsultation room is long time friendand patient Brent Chadwik, a 48-year-old San Franiso assistantdistrit attorney. Vibrant, outgoing, and not without a sense of humor,Brent's a rusty barrister who's austomed to adversarial ourtroomdramatis, so instead of asking questions like a normal patient, hegrills me as if I were a defendant. All he really wants is the truth.

10.3. ATTORNEY WITH AN ELEVATED FIBRINOGEN 519

Figura 10.1: Fibrinogen �-brinog^enio ***10.3 1 aqui omigo agora na minha sala de onsulta �e amigo delonga data e paiente Brent Chadwik, um advogado distrital assis-tente San Franiso 48-year-old. Vibrante, de sa��da, e n~ao sem umsenso de humor, Brent �e um advogado duro que est�a aostumado adramas de tribunal ontradit�orio, ent~ao ao inv�es de fazer perguntasomo um paiente normal, ele me grades omo se eu fosse 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 todisuss the results. The only abnormal result on his CardiovasularRisk Pro�le is an elevated �brinogen.***



524 CAP�ITULO 10. FIBRINOGEN*\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 �brinog^enio, a�nal?"*\It is a very large protein moleule that ommands a lot of respet."***

10.3. ATTORNEY WITH AN ELEVATED FIBRINOGEN 521*\Sine everything else was normal on your battery of tests, howbad ould it be? Couldn't we just give 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~ao poder��amos simplesmente me dar umpasse em um presente?" *\Sorry, Brent, but there is a reason we all these `independent mar-kers.' It's beause they at independently of one another. In otherwords an isolated �brinogen elevation (or CRP or gluose or homoys-teine or LDL) an and will ause atherosleroti heart and ardiovas-ular disease all by itself. ***10.3 6 "Desulpe, Brent, mas h�a uma raz~ao n�os hamamos esses`maradores independentes '. �E porque atuam independentementeum do outro. Por outras palavras uma eleva�~ao �brinog^enio isolado(ou PCR ou de gluose ou de homoiste��na ou LDL) pode e ir�a ausarard��aa arteriosler�otia e a doen�a ardiovasular por si s�o.*\And just how good a marker is it?" he asks, in low, even, lawyerlytones.



522 CAP�ITULO 10. FIBRINOGEN***10.3 7 "E, assim omo um bommarador �e?"ele pergunta, no mesmo,tons baixos, de advogado. *\A very good one. High �brinogen levels have at least as great apreditive value as any other marker. In fat elevated �brinogen a-ounts for many of the heart attaks that happen to the 50% of heartattak vitims who have healthy holesterol levels. One major studyinvolving over 2000 men showed that those with a low LDL holeste-rol but high �brinogen levels had six times the risk of a myoardialinfartion than those with a low �brinogen and elevated holesterol."***10.3 8 "Um muito bom. Altos n��veis de �brinog^enio tem pelo me-nos t~ao grande valor preditivo omo qualquer outro marador. Nasontas de �brinog^enio fato elevado para muitos dos ataques ard��aosque aonteem om os 50% das v��timas de ataque ard��ao que t^emn��veis saud�aveis de olesterol . um grande estudo envolvendo mais de2000 homens mostrou que aqueles om um baixo olesterol LDL, masaltos n��veis de �brinog^enio tinha seis vezes o riso de um infarto domio�ardio do que aqueles om �brinog^enio baixa e olesterol elevado". *\That's amazing!" ***

10.3. ATTORNEY WITH AN ELEVATED FIBRINOGEN 52310.3 9 "Isso �e inr��vel!" *\Yes, it is. Of ourse if both holesterol (or any other marker) and�brinogen are elevated, one's risk is very muh higher than if it's justone or the other." ***10.3 10 "Sim, ele est�a. Claro, se tanto o olesterol (ou qualqueroutro marador) e �brinog^enio s~ao elevados, seu riso �e muito maiordo que se �e apenas um ou o outro."*\What's my �brinogen level do?"***10.3 11 "Qual �e o meu �brinog^enio n��vel do?"*\At 341, it's well above the upper limit of the ideal range (150-250mg/dL), and this tells me that you are at risk."***10.3 12 "Em 341, �e bem aima do limite superior do intervalo ideal(150-250 mg / dL), e isso me diz que vo^e est�a em riso."



528 CAP�ITULO 10. FIBRINOGEN\I just kept going: `Fibrinogen, you see, regardless of its IQ, oatsalong in the bloodstream as a soluble protein. When bleeding ours,�brinogen's job is to plug the leak, and to aomplish this it possessesthe unique apaity to hange from its usual soluble form into aninsoluble form alled �brin. Fibrin is stiky, so it adheres to the insideendothelial surfae of the blood vessel forming the mesh-like matrix orsa�old upon whih a blood lot an be built. It then snares passingred blood ells and platelets, forming a lot. Now if you have ut your�nger, it is important that the oagulation proess I just desribedours rapidly so you don't lose muh blood. If you are hemorrhaging,�brinogen an save your life. Too muh �brinogen an ause a disaster,though, by enhaning the probability of an unwanted lot that bloksblood ow to your heart or brain. That's why too muh �brinogendramatially inreases your risk of a heart attak or stroke. We wantto avoid this at all osts.' " ***10.3 26 "Eu apenas ontinuei:` O �brinog^enio, vo^e v^e, indepen-dentemente do seu QI, utua junto na orrente sangu��nea omo umaprote��na sol�uvel Quando o sangramento oorre, o trabalho de �bri-nog^enio �e para tapar o vazamento, e para alan�ar este possui a apa-idade �unia. a altera�~ao da sua forma sol�uvel normal em uma formainsol�uvel hamada �brina. a �brina �e pegajoso, de modo que adere �asuperf��ie endotelial no interior do vaso sangu��neo que forma a matrizdo tipo de rede ou arma�~ao sobre a qual um o�agulo de sangue podemser onstru��das. em seguida, armadilhas passando gl�obulos vermelhose plaquetas, formando um o�agulo. Agora, se vo^e ortar o dedo,�e importante que o proesso de oagula�~ao que aabei de desreveroorre rapidamente para que vo^e n~ao perder muito sangue. Se vo^eest�a sangrando, �brinog^enio pode salvar sua vida . muito �brinog^eniopode ausar um desastre, por�em, aumentando a probabilidade de umo�agulo indesejado que bloqueia o uxo de sangue para o ora�~ao ou o
10.3. ATTORNEY WITH AN ELEVATED FIBRINOGEN 52510.3 16 "�E uma mol�eula de prote��na muito grande que omandamuito respeito." *\Respet? Do proteins get respet?"***10.3 17 "Respeito? Fa�a prote��nas obter respeito?"*\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 podemat�a-lo." *\How ould it do both?" ***10.3 19 "Como poderia fazer as duas oisas?"*



526 CAP�ITULO 10. FIBRINOGEN\Normal levels of �brinogen are important for blood lotting andmanaging inammatory hallenges to your body suh as infetions,allergies, and stress. But at high levels, �brinogen morphs into avandal. It damages arteries, aelerates atheroslerosis, enouragesthe formation of blood lots . . . "***10.3 20 "Os n��veis normais de �brinog^enio s~ao importantes para aoagula�~ao sangu��nea e gest~ao desa�os inamat�orios para o seu orpo,tais omo infe�~oes, alergias e stress. Mas em n��veis elevados, o �bri-nog^enio se transforma em um v^andalo. Art�erias que dani�a, aeleraarterioslerose, inentiva a forma�~ao de o�agulos de sangue . . . "*\You mean the kind of lots that ause heart attaks?"***10.3 21 "Vo^e quer dizer o tipo de o�agulos que ausam ataquesard��aos?" *\Yes, but not just those, all kinds. Fibrinogen doesn't know thedi�erene between a heart attak and a ut �nger . . . "***10.3 22 "Sim, mas n~ao apenas aqueles, todos os tipos. O �bri-nog^enio n~ao sabe a diferen�a entre um ataque ard��ao e um dedoortado . . . "

10.3. ATTORNEY WITH AN ELEVATED FIBRINOGEN 527*\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 ataqueard��ao!" *\Well, Brent, I guess that proves you're smarter than �brinogen."***10.3 24 "Bem, Brent, aho que isso prova que vo^e �e mais espertodo que �brinog^enio." *\Touh�e." ***10.3 25 "Touh�e." *



532 CAP�ITULO 10. FIBRINOGEN*\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 pla-telets to stik together (this is alled platelet aggregation) where andwhen the traÆ slows down. When platelets lump, you have a lot.This impairs loal irulation and shuts o� the loal supply of oxy-gen and food to ells in the heart or brain. At its worst it an ausean abrupt total blokage of blood ow in that artery. That an spellsudden death." ***10.3 35 "Porque, sim, mas, em seguida, levanta �brinog^enio o anteatrav�es do inentivo plaquetas para �ar juntos (isso �e hamado deagrega�~ao de plaquetas) onde e quando o tr�afego �a mais lento.Quando as plaquetas se aglutinar, vo^e tem um o�agulo. Isto pre-judia a irula�~ao loal e desliga a oferta loal de oxig^enio e alimentopara as �elulas do ora�~ao ou do �erebro. na pior das hip�oteses, podeausar um bloqueio total de abrupta do uxo sangu��neo em que art�eria.isso pode signi�ar a morte s�ubita. "*\Whoa!"

10.3. ATTORNEY WITH AN ELEVATED FIBRINOGEN 529�erebro. �e por isso que aumenta muito o �brinog^enio drastiamente oriso de um ataque ard��ao ou aidente vasular erebral. queremosevitar isso a todo usto.' " *\We sure do! So, does it really ause heart attaks, or is it justhanging around when they happen?"***10.3 27 "Temos erteza que fazer! Ent~ao, isso realmente ausarataques ard��aos, ou �e apenas pendurado em torno de quando elesaonteem?" *\Brent apparently now needs to determine whether �brinogen is aninnoent bystander or the atual killer. This is an exellent question."***10.3 28 "Brent, aparentemente, preisa agora de determinar se o�brinog^enio �e um espetador inoente ou o matador real. Esta �e umaexelente pergunta." *\Fibrinogen partiipates in the proess. It has been learly reog-nized to be a killer. Let me put it this way, Brent: at the right levelin your system, �brinogen is a hero ommitted to proteting your life.Too muh, however, and our savior mutates into a homiidal mania."



530 CAP�ITULO 10. FIBRINOGEN***10.3 29 "O �brinog^enio partiipa do proesso Foi laramente re-onheido omo um matador Deixe-me oloar desta forma, Brent:..No n��vel erto em seu sistema, o �brinog^enio �e um her�oi empenhadoem proteger a sua vida Demasiado, no entanto. , e nosso Salvador setransforma em um man��ao homiida. "*\An `aha' smile reeps onto Brent's fae, and I an tell that this isa way of putting it that he an wrap his legal mind around. Now heis going to start looking for the smoking gun."***10.3 30 "Um `aha 'sorriso se arrasta no rosto de Brent, e possodizer que esta �e uma maneira de olo�a-lo de que ele pode envolversua 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 andstrokes. Sine my level is elevated, I have a vested interest in youranswer." ***10.3 31 "Mas vo^e n~ao me ontou exatamente omo ele provoaataques ard��aos e derrames. Desde o meu n��vel �e elevado, eu tenhoum grande interesse em sua resposta."

10.3. ATTORNEY WITH AN ELEVATED FIBRINOGEN 531*\Fibrinogen is involved at several di�erent points. It auses en-dothelial irritation and inammation. (See Chapter 5, Atherogenesis:How Arteries Fail.) It then ontinues to partiipate by inorporatingitself into arterial plaque as it forms. Inside the wall of the artery,�brinogen onverts to its insoluble form, �brin, whih then serves asthe sa�old that holds holesterol in plaque. Fibrinogen is also inor-porated into the foam ells that ontribute to plaque.***10.3 32 "O �brinog^enio est�a envolvido em v�arios pontos diferen-tes Causa irrita�~ao endotelial e inama�~ao (Veja Cap��tulo 5, Ate-rog^enese:. Como Art�erias falhar).. Em seguida, ele ontinua a par-tiipar, inorporando-se em plaa arterial, uma vez que se forma nointerior da parede do. art�eria, onverte o �brinog^enio �a sua forma in-sol�uvel, �brina, que serve ent~ao omo o andaime que ont�em olesterolna plaa. o �brinog^enio �e tamb�em inorporada nas �elulas de espumaque ontribuem para a plaa. *\Outside the plaque, in the bloodstream, exess �brinogen will in-rease the visosity of blood, ausing it to slow down - and when bloodstagnates it is then more likely to lot."***10.3 33 "Fora da plaa, na orrente sangu��nea, o exesso de �bri-nog^enio ir�a aumentar a visosidade do sangue, fazendo om que aabrandar - e quando o sangue �a estagnado �e ent~ao mais prov�avel aoagular."



536 CAP�ITULO 10. FIBRINOGEN***10.3 45 "Os m�edios n~ao s~ao susept��veis de pedir um n��vel de �-brinog^enio, porque se ele voltou alto, eles n~ao saberiam o que fazer.Quando avistam um olesterol alto, eles podem esrever um Rx paraestatina drogas. Mas n~ao h�a` estatina ' para o �brinog^enio. "Se ummediamento para baixar o �brinog^enio existiu, vo^e ver an�uniosde revistas m�edias, programas de edua�~ao ontinuada, dinheiro depesquisa para estudos populaionais, amostras gr�atis, omeriais deTV - toda a enhilada. Infelizmente, no entanto, as �unias media-mentos que baixam o �brinog^enio s~ao, mediamentos �a base de ali-mentos derivados de plantas. Big Pharma n~ao pode patentear essas`nutra^eutios. Sem perspetivas de luros, n~ao h�a inentivo para o-merializar produtos naturais omo nattokinase (um derivado 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 reusama ondenar o teste?" *\Yes. When asked to order a �brinogen level, Brent, most dotorswill tell you it's is a \newly identi�ed" risk fator, so they need \moreproof" before they'll order it. Fat is, hundreds of studies over thepast thirty years have doumented �brinogen's status as a major risk
10.3. ATTORNEY WITH AN ELEVATED FIBRINOGEN 533***10.3 36 "Whoa!" *\Brent, these kinds of arterial blood lots are the leading auseof death in the Western world. Every year in the U.S. alone, about1,000,000 heart attak and stroke deaths our as a result of bloodlots obstruting the delivery of blood to the heart or brain."***10.3 37 "Brent, estes tipos de o�agulos sangu��neos arteriais s~ao aprinipal ausa de morte no mundo oidental. Todos os anos em osEUA sozinhos, era de 1.000.000 ataque ard��ao e aidente vasularerebral mortes oorrem omo resultado de o�agulos de sangue queobstruem a entrega de sangue para o ora�~ao ou o �erebro. "*\So I guess taking steps to redue elevated levels of �brinogen makesa lot of sense - perhaps ould save one's life? Perhaps my life! Perhapsthe lives of many many others." ***10.3 38 "Ent~ao eu aho que tomar medidas para reduzir os n��veiselevados de �brinog^enio faz muito sentido - talvez poderia salvar avida de algu�em Talvez minha vida Talvez a vida de muitos outros?!."*



534 CAP�ITULO 10. FIBRINOGEN\You bet." ***10.3 39 "Pode apostar." *\Millions of lives would be saved if dotors routinely tested andtreated it!" ***10.3 40 "Milh~oes de vidas poderiam ser salvas se os m�edios roti-neiramente 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. ATTORNEY WITH AN ELEVATED FIBRINOGEN 53510.3 42 "Por que n~ao? Isso seria neglig^enia, n~ao �e?"*\One would think so, Brent, sine we are talking about a markerfar superior to the holesterol we dotors routinely - almost religiously- hek." ***10.3 43 "Algu�em poderia pensar assim, Brent, uma vez que estamosa falar de um marador muito superior ao olesterol que os m�ediosrotineiramente - quase religiosamente -. Veri�ar"*\So why don't they?" ***10.3 44 "Ent~ao, por que n~ao?" *\Dotors are unlikely to order a �brinogen level beause if it amebak high, they wouldn't know what to do. When they spot a highholesterol, they an write an Rx for statin drugs. But there is no`statin' for �brinogen." If a �brinogen-lowering drug existed, you'dsee medial journal ads, ontinuing eduation programs, researh mo-ney for population studies, free samples, TV ommerials - the wholeenhilada. Unfortunately, however, the only mediations that lower�brinogen are plant-derived, food-based mediines. Big Pharma an'tpatent these `nutraeutials.' With no prospet for pro�ts, there'sno inentive to market natural produts like nattokinase (a soybeanderivative), urumin, serrapeptase, bromelain, green tea, or garli."



540 CAP�ITULO 10. FIBRINOGENnoti�ando muito grande e v�arios sistemas do orpo que a inama�~aoest�a em andamento e forneer instru�~oes expl��itas sobre omo lidarom ele. O problema �e que o �brinog^enio n~ao apenas gereniar a in-ama�~ao; em n��veis elevados, mas tamb�em faz om que a inama�~ao.N��veis elevados de �brinog^enio dani�ar os vasos sangu��neos, prepa-rando 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 forms the sa�olding upon whih a blood lotis built. Damage to an artery triggers the onversion of �brinogen to�brin, thus initiating a blood lot. This lot is usually neessary; ourblood vessels are ontinuously sustaining damage from trauma (e.g.your daily workout) plus normal wear and tear. 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 damage is sustained, regardless of ause, thelot may inrease in size and beome a thrombus - a larger, growinglot that an blok a blood vessel. Exess �brinogen inreases thepropensity to make lots. Not a good thing. Lower �brinogen levelsare assoiated with protetion from unwanted lots.***10.4 3 Outro trabalho de Fibrinog^enio �e para servir omo o preur-sor sol�uvel de �brina, a prote��na s�olido que se forma o andaime sobreo qual um o�agulo de sangue �e onstru��do. Danos para uma art�eriaprovoa a onvers~ao do �brinog^enio em �brina, iniiando, assim, umo�agulo de sangue. Este o�agulo �e geralmente neess�aria; nossos va-sos sangu��neos est~ao a sustentar ontinuamente danos ausados portrauma (por exemplo, o seu treino di�ario) mais desgaste normal. oa-gula�~ao loal �e o primeiro passo no proesso de ura. Estes "o�agulos
10.3. ATTORNEY WITH AN ELEVATED FIBRINOGEN 537fator. No ardiovasular expert now questions �brinogen's athero-geni potential or its preditive power for heart attaks and strokes.It's an honest-to-goodness smoking gun for strokes and myoardialinfartions." ***10.3 47 "Sim. Quando soliitado a pedir um n��vel de �brinog^enio,Brent, a maioria dos m�edios ir�a dizer-lhe que �e um"re�em-identi�ado"fator de riso, ent~ao eles preisam de"mais provas "antes de eles v~aorequisit�a-lo. O fato �e que entenas de estudos ao longo dos �ultimostrinta anos t^em doumentado o status de �brinog^enio omo um im-portante fator de riso. Nenhum espeialista ardiovasular agoraquestiona aterog^enio potenial ou seu poder preditivo de �brinog^eniode ataques ard��aos e aidentes vasulares erebrais. �e uma armafumegante-to honesto-a Deus por derrames e enfartes do mio�ardio. "*\And natural mediines do work to lower �brinogen?"***10.3 48 "e mediamentos naturais que trabalham para diminuir o�brinog^enio?" *\Yes, Brent. The ones I just mentioned are proven nutritional me-diines that either lower �brinogen or protet from its adverse e�ets,or both. Before we get you started on a program, however, let meexplain a little more about what �brinogen is and why it is important. . . "



538 CAP�ITULO 10. FIBRINOGEN***10.3 49 "Sim, Brent. Os que eu aabei de menionar s~ao om-provados mediamentos nutriionais que quer �brinog^enio inferior ouproteger de seus efeitos adversos, ou ambos. Antes de vo^e ome�arem um programa, no entanto, deixe-me expliar um pouo mais sobreo que o �brinog^enio e �e por isso que �e importante . . . "

10.4 Fibrinog^enio desempenha pap�eis im-portantes na gest~ao da inama�~ao eforma�~ao de o�agulos*Fibrinogen plays major roles in inammation management and lotformationIf one were to step bak and san the entire moleular biologiallandsape in searh of the hottest smoking gun - the fator most in-timately assoiated with heart attaks and strokes - one biohemialwould stand out above a rowded �eld: �brinogen. Why? Beause�brinogen is intimately assoiated with - and the driving fore behind- inammation and blood lot formation, the two proesses that ausestrokes and heart attaks. Fibrinogen diretly auses inammatorydamage to the wall of the artery, setting the stage for atheroslerotiplaque and thrombus formation. And, in heart attaks and strokes,�brinogen (a liquid) solidi�es to form �brin, resulting in an artery-bloking lot. The onnetion doesn't get any more intimate thanthat. ***

10.4. FIBRINOGEN, INFLAMMATION AND CLOT FORMATION53910.4 1 Se fosse para dar um passo atr�as e digitalizar toda a paisagembiol�ogia moleular em busa da arma mais quente de fumar - o fatormais intimamente assoiados om ataques ard��aos e derrames - umbioqu��mio que se destaam aima de um ampo lotado: �brinog^enio.Por qu^e? Porque o �brinog^enio est�a intimamente assoiada - ea for�amotriz por tr�as - inama�~ao e forma�~ao de o�agulos sangu��neos, osdois proessos que ausam ataques ard��aos e derrames. Fibrinog^enioausa diretamente dano inamat�orio na parede da art�eria, preparandoo palo para plaa arteriosler�otia e forma�~ao de trombos. E, emataques ard��aos e aidentes vasulares erebrais, �brinog^enio (uml��quido) solidi�a para formar �brina, resultando em um o�agulo debloqueio da art�eria. A onex~ao n~ao existe nada mais ��ntimo do queisso. *Fibrinogen has two main jobs in the human body. The �rst is asan inammatory protein, an \aute phase reatant". Inammationanywhere in the body triggers hepati �brinogen prodution. Thisprotein is released and travels far and wide notifying various bodysystems that inammation is afoot and providing expliit instrutionsabout how to deal with it. Problem is, �brinogen doesn't just manageinammation; at elevated levels, it also auses inammation. Eleva-ted �brinogen levels damage blood vessels, setting the stage for heartattak and stoke. ***10.4 2 �brinog^enio tem duas fun�~oes prinipais no orpo humano.O primeiro �e omo uma prote��na inamat�oria, um "reagente de faseaguda". A inama�~ao em qualquer parte do orpo desenadeia aprodu�~ao de �brinog^enio hep�atia. Esta prote��na �e liberado e viaja



544 CAP�ITULO 10. FIBRINOGEN***

10.5 4 Se a superf��ie de uma plaa de desenvolvimento ontinua aser irritada, a plaa bateriana aumenta de tamanho e pode romper-se, fazendo om que mais �brinog^enio, plaquetas, gl�obulos vermelhos,e outros produtos qu��mios para inamat�orias se aumulam no loal,na tentativa de reparar o dano. Sob estas ondi�~oes, o loal de o�aguloaumenta maior e torna-se um trombo que se estreita gradualmente ebloqueia o uxo na art�eria.
*

A thrombus might not initially blok blood ow, but if a piee bre-aks o� and travels downstream (now we all it a thromboembolism), itwill ome to rest in a narrower part of the vessel, where it ompletelyhokes o� the ow of blood, ausing rapid tissue death and sudden,severe symptoms of a 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 san-gue, mas se uma pe�a quebra e viaja a jusante (hoje hamamos detromboembolismo), ele vai vir para desansar em uma parte mais es-treita do navio, onde ompletamente bloqueia o uxo de sangue, au-sando a morte r�apida dos teidos e s�ubitas, graves sintomas de uminfarto do mio�ardio ou aidente vasular erebral. Neste ponto, maisfrequentemente do que n~ao, algu�em disa 911.

10.5. O EXCESSO DE FIBRINOG^ENIO FAZ COMQUE A FORMAC� ~AO DE CO�AGULOS E TROMBOS541de ura"s~ao de urta dura�~ao, permaneem pequenas, e servem pararestaurar rapidamente a parede da art�eria saud�avel. No entanto,quando o dano arterial �e sustentada, independentemente da ausa,o o�agulo pode aumentar de tamanho e tornam-se um trombo -, umo�agulo de resimento maior que pode bloquear um vaso sangu��neo.O exesso de �brinog^enio aumenta a propens~ao para fazer o�agulos.N~ao �e uma oisa boa. os n��veis de �brinog^enio mais baixos est~aoassoiados om prote�~ao ontra o�agulos indesejados.

10.5 O exesso de �brinog^enio faz omque a forma�~ao de o�agulos e trom-bos *Exess �brinogen auses lots and thrombiCoagulation - the lotting of blood - is a omplex sequene of bio-hemial transformations initiated by tissue damage and terminatingwith the formation of a blood lot. That lot's purpose is to plugthe hole and stop the bleeding. Coagulation is a tightly ontrolledproess that protets us from exessive bleeding. In the �nal step ofthe asade, �brinogen (a soluble protein) is onverted into insoluble�brin, the long thin �bers that intertwine, forming a mesh that trapsplatelets and red blood ells to form a lot.***10.5 1 Coagula�~ao - a oagula�~ao do sangue - �e uma sequ^enia om-plexa de transforma�~oes bioqu��mias iniiadas por danos no teido eterminando om a forma�~ao de um o�agulo de sangue. �nalidade



542 CAP�ITULO 10. FIBRINOGENdesse o�agulo �e para tapar o burao e parar o sangramento. A o-agula�~ao �e um proesso rigidamente ontrolado que nos protege desangramento exessivo. No passo �nal da asata, �brinog^enio (umaprote��na sol�uvel) �e onvertido em �brina insol�uvel, as �bras longas�nas que se entrela�am, formando uma malha que interepta as pla-quetas e �elulas vermelhas do sangue para formar um o�agulo.

Figura 10.2: Fibrin trapping red blood ells to make a lot.Fibrina prendendo as �elulas vermelhas do sangue para fazer umo�agulo.

*It is ruial that our bodies maintain a dynami homeostati ba-lane between �brinogen and �brin within the lotting system. Fibri-nogen is always hanging into �brin, but the �brin formed is ontinu-ously dissolving and being reyled bak into �brinogen, so no lotsform. As long as �brinogen levels don't get too high, this system worksgreat. When this reyling proess breaks down, however, �brinogenlevels go up. The exess �brinogen irritates the arterial endothelial
10.5. O EXCESSO DE FIBRINOG^ENIO FAZ COMQUE A FORMAC� ~AO DE CO�AGULOS E TROMBOS543lining and damages it, ausing loal inammation. Fibrinogen on-verts to �brin and stiky �brin �bers aumulate, providing a sa�oldon the inside lining of the arterial wall that traps platelets and redblood ells to form a lot. This loal injury and lot attrat oxidizedLDL- holesterol, monoytes, ellular waste produts, and an array ofinammatory moleules that oalese into atherosleroti plaque.***10.5 3 �E ruial que os nossos orpos manter um equil��brio home-ost�atio din^amia entre o �brinog^enio e �brina dentro do sistema deoagula�~ao. Fibrinog^enio est�a sempre mudando em �brina, mas a �-brina formada �e ontinuamente dissolvendo e sendo reilada para o�brinog^enio, por isso n~ao h�a o�agulos se formam. Enquanto os n��veisde �brinog^enio n~ao �que muito alta, este sistema funiona muito bem.Quando este proesso de reilagem quebra, no entanto, os n��veis de �-brinog^enio subir. O exesso de �brinog^enio irrita o revestimento endo-telial arterial e prejudia-lo, ausando inama�~ao loal. O �brinog^enioem �brina e onverte as �bras de �brina pegajosas aumular-se, pro-porionando um andaime sobre o revestimento interior da parede ar-terial que interepta as plaquetas e �elulas vermelhas do sangue paraformar um o�agulo. Esta les~ao loal e o�agulo atraem oxidado oles-terol LDL, os mon�oitos, os res��duos elulares, e uma variedade demol�eulas inamat�orias que se aglutinam em plaa arteriosler�otia.*If the surfae of a developing plaque ontinues to be irritated, theplaque grows in size and may rupture, ausing more �brinogen, pla-telets, RBCs, and other inammatory hemials to aumulate at thesite in an attempt to repair the injury. Under these onditions, the lo-al lot grows larger and beomes a thrombus whih gradually narrowsand hokes o� ow in the artery.



548 CAP�ITULO 10. FIBRINOGENinama�~ao (inluindo trauma, infe�~ao, toxinas, al�ergenos, artrite, in-farto do mio�ardio, aidente vasular erebral, e v�arios tipos de ^aner)ausar�a uma mudan�a para o APR e produ�~ao de �brinog^enio elevada.*Think of �brinogen as like a herd of tiny horses, eah one ridden by alittle Paul Revere. When there's inammation anywhere in your body,hepati �brinogen prodution inreases, and gobs of it are releasedinto the bloodstream. They oat to the far-ung regions of your bodyshouting \Inammation is oming! Inammation is oming!"***10.6 5 Pense �brinog^enio omo omo umamanada de avalos min�usulos,ada um montado por um pouo de Paul Revere. Quando h�a in-ama�~ao em qualquer lugar em seu orpo, hep�atias aumenta a produ�~aode �brinog^enio e boas de que s~ao liberados na orrente sangu��nea.Eles utuam para as regi~oes mais distantes do seu orpo gritando "Ainama�~ao est�a hegando! Inama�~ao est�a hegando!"*The walls of blood vessels in the heart are espeially sensitive tothese �brinogen messages. Prolonged levels exeeding 250 mg/dLause the endothelial damage that initiates formation of both athe-rosleroti plaque and thrombi. ***10.6 6 As paredes dos vasos sangu��neos do ora�~ao s~ao espeial-mente sens��veis a essas mensagens de �brinog^enio. n��veis prolonga-dos superiores a 250 mg / dL ausar o dano endotelial, que iniia aforma�~ao de ambos plaa arteriosler�otia e trombos.

10.6. FIBRINOG^ENIO ADMINISTRA INFLAMAC� ~AO, ADVERTE DA INFLAMAC� ~AO . . . E FAZ COMQUE ELE!54510.6 Fibrinog^enio administra inama�~ao,adverte da inama�~ao . . . e faz omque ele! *Fibrinogen manages inammation, warns of inammation . . . andauses it!Besides lotting, �brinogen has another main job, that of initiating,monitoring, and managing the inammatory proess.***10.6 1 Al�em de oagula�~ao, �brinog^enio tem outro trabalho prin-ipal, a de iniiar, monitoramento e gereniamento do proesso ina-mat�orio. *You may have already notied that life in a human body entailsa more or less ontinuous onslaught of assaults oming from manydiretions. Just using our bodies to move around reates wear and tearon the joints, ligaments, tendons, and musles. Add to that physialinjury (trauma), mirobial attak (we are ontinuously �ghting o�pathogens), allergens (most of us have food or inhalant allergies), andtoxins (we do survive in a toxi environment).***10.6 2 Vo^e j�a deve ter notado que a vida em um orpo humano im-plia um ataque mais ou menos ont��nua de ataques vindos de v�arias



546 CAP�ITULO 10. FIBRINOGENdire�~oes. Basta usar nossos orpos para se mover ria o desgaste nasartiula�~oes, ligamentos, tend~oes e m�usulos. Aresente a isso asagress~oes f��sias (trauma), ataque mirobiano (estamos ontinuamentelutando ontra pat�ogenos), al�ergenos (a maioria de n�os t^em alimen-tos ou inalantes alergias), e toxinas (n�os sobreviver em um ambientet�oxio). *Without a way to respond to all this damage we'd be in big trouble.Fortunately we (or, more spei�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, triggerswhat pathophysiologists all the \aute phase response" or \APR".The purpose of the APR is to manage the inammatory reations, torespond 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" proteins. The list of known APR proteinsis very long and you have probably not heard of most of them: e-ruloplasmin, serum amyloid A, alpha-1 antitrypsin, haptoglobin, in-terleukin (IL)-1 reeptor antagonist, omponents of the omplementasade, hepidin, ferritin, C-reative protein . . . and our friend �bri-nogen. Colletively these APR proteins provide enhaned protetionagainst invading miro-organisms, limit tissue damage, enhane hea-ling, and promote a rapid return to homeostasis.***10.6 3 Sem uma maneira de responder a tudo isso danos estar��amosem apuros. Felizmente (ou, mais espei�amente, os nossos orpos)tem um "plano". Nossa resposta a todos os diferentes tipos de agress~ao- trauma, infe�~ao, alergia, e toxinas - �e a inama�~ao. Inama�~ao, por
10.6. FIBRINOG^ENIO ADMINISTRA INFLAMAC� ~AO, ADVERTE DA INFLAMAC� ~AO . . . E FAZ COMQUE ELE!547sua vez, aiona o pathophysiologists hamam de "resposta de faseaguda"ou "abril". A �nalidade da TAEG �e gereniar as rea�~oes in-amat�orias, para responder aos danos, e para gerir o proesso de i-atriza�~ao. A TAEG �e omposto por um derramamento de f��gadode uma barragem de prote��nas "fase aguda-gest~ao de inama�~ao. Alista de prote��nas APR onheidos �e muito longa e vo^e provavelmentenuna ouviu falar da maioria deles: eruloplasmina, soro amil�oide A,alfa-1 antitripsina, haptoglobina, antagonista da interleuina (IL) -1reeptor, omponentes do omplemento asata, hepidina, ferritina,prote��na C-reativa . . . e nosso amigo �brinog^enio. Coletivamente es-tas prote��nas APR proporionam maior prote�~ao ontra a invas~ao demirorganismos, danos nos teidos limite, melhorar a iatriza�~ao, epromover um r�apido retorno �a homeostase.*We need the APR to handle diÆult situations; it temporarily im-proves our adaptive and defensive apabilities. Next time you atha old, ut or bonk a �nger, or develop a splitting headahe, youan impress all your friends by telling them you have deided to havean APR. Not that there's atually a hoie here. Literally anythingthat auses inammation (inluding trauma, infetion, toxins, aller-gens, arthritis, myoardial infartion, stroke, and various aners) willause a shift to the APR and heightened �brinogen prodution.***10.6 4 Temos a TAEG para lidar om situa�~oes dif��eis; ela melhoratemporariamente a apaidade adaptativa e de defesa. Da pr�oximavez que vo^e pegar um resfriado, ortado ou bonk um dedo, ou de-senvolver uma dor de abe�a, vo^e pode impressionar todos os seusamigos, dizendo-lhes que vo^e deidiu ter um abril N~ao que haja re-almente uma esolha aqui. Literalmente qualquer oisa que ausa



552 CAP�ITULO 10. FIBRINOGEN� HDL-holesterol (see Chapter 7) - Fibrinogen ats as the triggerfor the atherogeni e�et of a low HDL.� C-reative protein (see Chapter 8) - If your �brinogen is eleva-ted, your CRP is more likely to be elevated too - and vie versa.Prodution of these aute phase proteins is triggered by the samepro-inammatory hemials known as ytokines.� Homoysteine (see Chapter 9) - An elevated homoysteine dri-ves �brinogen upward by bloking its breakdown.� Fasting blood sugar and TMS (see Chapter 11) - Individualswith elevations of both fasting gluose and �brinogen are atsigni�antly higher risk of heart attak or stroke. Insulin re-sistane potentiates the adverse e�ets of an elevated �brinogenand �brinogen levels are signi�antly higher in patients with themetaboli syndrome. The good news is that low arb dieting,weight loss, and aerobi exerise will reverse insulin resistaneand also lower �brinogen.� LDL partile size (see Chapter 7) - Elevated �brinogen is moreommon in individuals with the \bad" (\B" or small dense) LDLpartile size.
***

10.7. IF FIBRINOGEN ELEVATED, TEST MORE 549*Two hapters in this book are devoted to aute phase reatants:C-reative protein, and �brinogen - the two that also happen to beheart markers. This is not a oinidene.***10.6 7 dois ap��tulos deste livro s~ao dediados a reagentes de faseaguda: prote��na C-reativa e �brinog^enio - os dois que aonteemtamb�em ser maradores ard��aos. Isto n~ao �e uma oinid^enia.

10.7 Se �brinog^enio elevada, o teste maisde uma vez *If �brinogen elevated, test more than oneSooner or later all of us will experiene an elevated �brinogen be-ause we all get transient inammation. We stub our toe, twist anankle, shovel too muh snow, play that extra set of tennis, have sur-gery, get a toothahe, sinus infetion, old, or u (infetion). When weheal, the inammation subsides, and the �brinogen level omes down.The very presene of an elevated �brinogen is synonymous with dan-ger and damage. When onsidering ardiovasular risk, however, weare not interested in transient elevations. It's only a prolonged high�brinogen level that auses atheroslerosis.***



550 CAP�ITULO 10. FIBRINOGEN10.7 1 Mais edo ou mais tarde todos n�os vamos experimentar uma�brinog^enio elevada, porque todos n�os temos a inama�~ao transit�oria.N�os stub nosso dedo do p�e, torer o tornozelo, p�a muita neve, jogaresse jogo extra de t�enis, uma irurgia, ter uma dor de dente, sinusite,frio, ou gripe (infe�~ao). Quando nos urar, a inama�~ao desapa-ree, eo n��vel de �brinog^enio vem para baixo. A pr�opria presen�ade uma �brinog^enio elevada �e sin�onimo de perigo e dano. Ao on-siderar o riso ardiovasular, no entanto, n~ao estamos interessadosem eleva�~oes transit�orias. �E apenas uma prolongada elevado n��vel de�brinog^enio que provoa arterioslerose.*The only way to know if a �brinogen elevation is aute or hro-ni is to test again (usually in 1-3 months). If �brinogen is normalon repeat testing, we know it was a transient elevation and there isno need for onern. If it remains elevated, regardless of the ausefor the elevation, treatment is neessary beause persistent elevationauses arterial damage. Optimally, one would identify and treat theause, but if that is not possible, it is still neessary to address theelevated �brinogen and lower it with nattokinase, urmuin, and/orserrapeptase. ***10.7 2 A �unia maneira de saber se uma eleva�~ao de �brinog^enio�e aguda ou r^onia �e testar novamente (geralmente em 1-3 meses).Se o �brinog^enio �e normal na repeti�~ao do teste, n�os sabemos queera 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 persistente provoa danosarteriais. Idealmente, seria identi�ar e tratar a ausa, mas se isso n~aofor poss��vel, ainda �e neess�ario para resolver o �brinog^enio elevada eabaixe-o om nattokinase, urmuin, e / ou serrapeptase.

10.8. ALTA FIBRINOG^ENIO ESPECIALMENTE PERIGOSO QUANDO QUALQUER OUTROMARCADOR CORAC� ~AO �E ELEVADO55110.8 Alta �brinog^enio espeialmente pe-rigoso quando qualquer outro mar-ador ora�~ao �e elevado*High �brinogen espeially dangerous when any other heart markeris elevatedResearhers have disovered a biologially sadisti turn of events -if �brinogen is elevated along with any other heart marker, atheros-lerosis and heart attak risk skyrokets. Here's how �brinogen worksin ahoots with the other heart markers:***10.8 1 Os investigadores desobriram uma volta biologiamente s�adiode eventos - se o �brinog^enio �e elevada juntamente om qualquer ou-tro marador ora�~ao, arterioslerose e riso de ataque do ora�~aodispara. Veja omo o �brinog^enio trabalha em onluio om os outrosmaradores ard��aos: *� LDL-holesterol (see Chapter 7) - Risk of atheroslerosis is ex-ponentially higher in people who have a both a high holesteroland a high �brinogen. In a 1995 New England Journal of Medi-ine study, SG Thomson et al showed that in 3000 angina pati-ents with oronary artery insuÆieny (lak of adequate bloodsupply) if �brinogen was low, elevations of holesterol and/orC-reative protein presented little risk, but when �brinogen washigh, heart attaks were far more likely.



556 CAP�ITULO 10. FIBRINOGENom outros diluentes de sangue. Interrompa o uso duas semanas antesagendada a irurgia. Dose: 1-2 de 100 mg. �apsulas uma ou duasvezes ao dia. *Curumin (a omponent of the spie turmeri) - bloks hepati�brinogen prodution and addresses virtually every aspet of atheros-lerosis. Dose: 2-8 500 mg. phytosome apsules twie daily, or useturmeri liberally in ooking. 2-8 grams a day have been used in re-searh studies. Stik with \phytosome" produts in whih uruminhas been bonded to a fat soluble substrate like phosphatidylholine toenhane absorption. ***10.9 4 urumina (um omponente da �uruma espeiarias) - blooshep�atia produ�~ao de �brinog^enio e endere�os de pratiamente todosos aspetos da arterioslerose. Dose: 2-8 de 500 mg. �apsulas Phyto-some duas vezes por dia, ou usar �uruma liberalmente na ulin�aria.2-8 gramas por dia t^em sido utilizadas em estudos de investiga�~ao.Stik om produtos "Phytosome"em que a urumina foi ligado a umsubstrato sol�uvel em gordura omo fosfatidilolina para aumentar aabsor�~ao. *Serrapeptase - an anti-inammatory nutritional mediine thatremoves �brin and �brinogen by digesting it. Serrapeptase also sele-tively removes many other proteins that impede healing and optimumhealth. Dose: 2-6 enteri-oated apsules one or twie a day. Donot use with blood thinning drugs. Patients taking antibiotis shouldonsult an alternative physiian before taking Serrapeptase.

10.8. ALTA FIBRINOG^ENIO ESPECIALMENTE PERIGOSO QUANDO QUALQUER OUTROMARCADOR CORAC� ~AO �E ELEVADO553� LDL - olesterol (ver Cap��tulo 7) - riso de arterioslerose �e ex-ponenialmente maior em pessoas que t^em um um olesterolelevado ambos e um alto �brinog^enio. Em um estudo de 1995New England Journal of Mediine, SG Thomson et al mostrouque, em 3000 doentes om angina om insu�i^enia arterial oro-nariana (falta de irriga�~ao sangu��nea adequada) se �brinog^eniofoi baixa, eleva�~oes de olesterol e / ou prote��na C-reativa apre-sentou pouo riso, mas quando o �brinog^enio foi alta, ataquesard��aos eram muito mais prov�avel.� HDL - olesterol (ver Cap��tulo 7) - O �brinog^enio atua omo ogatilho para o efeito aterog^enio de um HDL baixo.� C - reativa (ver Cap��tulo 8) - Se o �brinog^enio �e elevado, o CRP �emais prov�avel de ser elevado tamb�em - e vie-versa. A produ�~aodestas prote��nas da fase aguda �e aionado pelos mesmos pro-dutos qu��mios pr�o-inamat�orias onheidas omo itoinas.� Homoiste��na (ver Cap��tulo 9) - Um unidades elevados de ho-moiste��na �brinog^enio para ima, bloqueando a sua reparti�~ao.� Gliemia de jejum e TMS (ver Cap��tulo 11) - Os indiv��duos omeleva�~oes de ambos gliemia de jejum e �brinog^enio est~ao emriso signi�ativamente maior de ataque ard��ao ou derrame. Aresist^enia �a insulina potenializa os efeitos adversos de uma ele-vados n��veis de �brinog^enio e �brinog^enio s~ao signi�ativamentemaiores em paientes om a s��ndrome metab�olia. A boa not��ia�e que a dieta baixa arb, perda de peso e exer��io aer�obio ir�areverter a resist^enia �a insulina e tamb�em menor �brinog^enio.



554 CAP�ITULO 10. FIBRINOGEN� Tamanho das part��ulas de LDL (ver Cap��tulo 7) - �brinog^enioelevada �e mais omum em indiv��duos om o "mau"( "B"ou pe-queno denso) do tamanho das part��ulas de LDL.

10.9 Reduzir seu �brinog^enio elevada*Lowering your elevated �brinogen****Therapeuti Goal***meta terap^eutia*Redue �brinogen level to 250 mg/dL or less.***10.9 1 Reduzir o n��vel de �brinog^enio a 250 mg / dL ou menos.*Lowering Your Fibrinogen Level

10.9. REDUZIR SEU FIBRINOG^ENIO ELEVADA 555

***Reduzir seu �brinog^enio N��vel*Nattokinase - a soy-derived \�binolyti" (lot-dissolving) enzymethat dissolves away the �brin deposits upon whih a thrombus (bloodlot) might otherwise have been built. Do not use with other bloodthinners. Disontinue use two weeks before sheduled surgery. Dose:1-2 100 mg. apsules one or twie daily.***10.9 3 Nattokinase - um "�binolyti"(o�agulo-dissolu�~ao) enzimaderivada de soja que dissolve os dep�ositos de �brina sobre a qual umtrombo (o�agulo de sangue) poderiam ter sido onstru��dos. N~ao use



560 CAP�ITULO 10. FIBRINOGENdissolve dep�ositos de �brina em exesso. Isso remove o andaime de �-brina sobre a qual um trombo poderia ter sido onstru��do. Na presen�ade Nattokinasa, trombos (onstru��do sobre um andaime de �brina),gradualmente enolher e desapareer. Os ientistas hamam isso de"tromb�olise- literalmente, o "lise"(ou dissolu�~ao) de um trombo. Semdrogas de presri�~ao de mediamentos - nem mesmo Coumadin - �eapaz de tromb�olise. *Used safely in Japan for over 1000 years, nattokinase thins bloodand outperforms pharmaeutial agents suh as warfarin (Coumadin),Plavix, and heparin whih merely thin the blood but are not apableof 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 supera agentes farma^eutios tais omoa 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 anddissolves developing thrombi, thus preventing and reversing atheros-lerosis. The risk of heart attak or stroke is dramatially redued.***10.9.1 4 Tomando Nattokinasa diariamente �brina mant�em sob on-trole e dissolve-se o desenvolvimento de trombos, assim, prevenir ereverter a arterioslerose. O riso de ataque ard��ao ou aidente vas-ular erebral �e reduzido drastiamente.

10.9. REDUZIR SEU FIBRINOG^ENIO ELEVADA 557***10.9 5 Serrapeptase - ummediamento nutriional anti-inamat�orioque remove �brina e �brinog^enio digerindo-lo. Serrapeptase tamb�emremove seletivamente muitas outras prote��nas que impedem a ura e�otima sa�ude. Dose: 2-6 �apsulas om revestimento ent�erio, uma vezou duas vezes por dia. N~ao use om drogas para diluir o sangue. Ospaientes que tomam antibi�otios devem onsultar um m�edio antesde 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 ap-sules daily ***10.9 7 h�a verde - antioxidante; reduz �brinog^enio - 1-4 opos ou1-4 �apsulas por dia *Bromelain - an anti-inammatory enzyme; removes �brin 1-4 ap-sules daily



558 CAP�ITULO 10. FIBRINOGEN***10.9 8 bromela��na - uma enzima anti-inamat�orio; remove �brina1-4 �apsulas di�arias
Figura 10.3: Natto beans feij~aoNatto

10.9.1 Nattokinase *NattokinaseFibrinogen oats harmlessly in the bloodstream as a soluble pro-tein, until it enounters hemials that signal the need for a lot (suh
10.9. REDUZIR SEU FIBRINOG^ENIO ELEVADA 559as those it would enounter in an inamed endothelium). These trans-form it into its insoluble form: �brin. Thik bands of �brin stik to theendothelial wall forming a meshwork that snags passing red blood ellsand platelets, beoming a blood lot. This lot is positioned exatlywhere we don't want one: inside a blood vessel.***10.9.1 1 Fibrinog^enio utua sem ausar danos na orrente sangu��neaomo uma prote��na sol�uvel, at�e enontrar produtos qu��mios que si-nalizam a neessidade de um o�agulo (tais omo aqueles que se en-ontram num endot�elio inamado). Estes transform�a-lo na sua formainsol�uvel de �brina. bandas espessas de �brina furar a parede endo-telial formando uma malha que sen~oes passando gl�obulos vermelhos eplaquetas, tornando-se um o�agulo de sangue. Este o�agulo est�a po-siionada exatamente onde n�os n~ao queremos um: no interior de umvaso sangu��neo. *Nattokinase to the resue! Nattokinase, a soy-derived dietary sup-plement and \�binolyti" (lot-dissolving) enzyme, dissolves away ex-ess �brin deposits. This removes the �brin sa�old upon whih a th-rombus ould have been built. In the presene of nattokinase, thrombi(built on a �brin sa�old), gradually shrink and disappear. Sientistsall this \thrombolysis" - literally the \lysing" (or dissolving) of a th-rombus. No presription drug mediation - not even Coumadin - isapable of thrombolysis. ***10.9.1 2 Nattokinase para o resgate! Nattokinase, um suplementodiet�etio derivados de soja e enzima "�binolyti"(o�agulo-dissolu�~ao),



564 CAP�ITULO 10. FIBRINOGEN

Figura 10.4: Natto natto***10.9.1 10 N~ao se preoupe se o seu nattokinase n~ao ausa o seun��vel de �brinog^enio para ir para baixo. O Nattokinase n~ao bloqueara produ�~ao de �brinog^enio; em vez disso, ele se dissolve as adeiasde �brina s�olidos formados a partir de �brinog^enio sol�uvel, de modoque nem sempre os n��veis de �brinog^enio mais baixos, mas ainda ser�aprotegendo-o de exesso de �brinog^enio.*Dose ***

10.9. REDUZIR SEU FIBRINOG^ENIO ELEVADA 561*Researh studies have shown that nattokinase is e�etive for a broadrange of disorders inluding hypertension, peripheral vasular disease,intermittent laudiation, hemorrhoids, variose veins, hroni inam-mation, pain, �bromyalgia, hroni fatigue syndrome, poor healing,retinal pathology, infertility, uterine �broids, and endometriosis.***10.9.1 5 estudos de investiga�~ao t^em demonstrado que Nattoki-nasa �e e�az para uma larga gama de desordens, inluindo a hi-pertens~ao, doen�a vasular perif�eria, laudia�~ao intermitente, he-morr�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 buster***Buster Clot*The beauty of nattokinase is that it delivers the lot-busting bene-�ts of powerful drug mediines like heparin, tPA (tissue plasminogenativator), urokinase, Plavix, and warfarin (Coumadin) without anyside e�ets or adverse reations. Anti-lotting drugs interfere withnormal funtion, whereas nattokinase supports and improves the ove-rall health and funtionality of the lotting system. This food-basedmediine - free of side e�ets and toxiity - supports Mother Naturerather than working against her.



562 CAP�ITULO 10. FIBRINOGEN***10.9.1 6 A beleza da nattokinase �e que ele oferee os benef��ios anti-oagulantes de mediamentos potentes drogas omo a heparina, tPA(ativador do plasminog^enio teidual), uroquinase, Plavix, e warfarina(Coumadin), sem quaisquer efeitos olaterais ou rea�~oes adversas. Osmediamentos anti-oagulantes interferir om a fun�~ao normal, en-quanto suportes Nattokinase e melhora a sa�ude geral e a funionali-dade do sistema de oagula�~ao. Este mediamento �a base de alimentos- livre de efeitos olaterais e toxiidade - apoia a M~ae Natureza ao inv�esde trabalhar ontra ela. *Safety***Seguran�a*There have been no published reports of toxiity assoiated withnattokinase. A natural omponent of the soy food natto, nattokinasehas been part of the Japanese diet for hundreds of years. For 30 ye-ars nattokinase has been used as a natural mediine in onentrations(i.e., doses) similar to those onsumed in food with no side e�ets oradverse reations. Do not ombine nattokinase with drug blood thin-ners - e.g., aspirin, Coumadin (warfarin), or heparin. Patients takingblood thinners should onsult their alternative health are pratitionerbefore taking nattokinase. Pregnant women, breast-feeding mothers,and people with bleeding disorders should not take nattokinase. Aswith other antioagulants, disontinue two weeks before sheduled sur-gery.

10.9. REDUZIR SEU FIBRINOG^ENIO ELEVADA 563***10.9.1 7 N~ao houve relatos publiados de toxiidade assoiada omnattokinase. Um omponente natural do natto alimentos de soja, nat-tokinase tem sido parte da dieta japonesa durante entenas de anos.Durante 30 anos Nattokinasa foi usado omo mediamento natural,em onentra�~oes (isto �e, doses) semelhantes aos onsumido na ali-menta�~ao, sem efeitos seund�arios ou rea�~oes adversas. N~ao ombinenattokinase om diluentes de drogas sangue - por exemplo, aspirina,Coumadin (varfarina), ou heparina. Os doentes a tomar diluentesde sangue devem onsultar o seu m�edio alternativa de uidados desa�ude antes de tomar nattokinase. As mulheres gr�avidas, m~aes queamamentam e pessoas om dist�urbios hemorr�agios n~ao devem tomarnattokinase. Tal omo aontee om outros antioagulantes, inter-rompa duas semanas antes da irurgia programada.*If you hoose just one nutritional mediine to lower your �brinogen,make it nattokinase. ***10.9.1 9 Se vo^e esolher apenas um mediina nutriional para re-duzir seu �brinog^enio, torn�a-lo nattokinase.*Don't worry if your nattokinase doesn't ause your �brinogen le-vel to go down. Nattokinase does not blok �brinogen prodution;instead, it dissolves the solid �brin strands formed from soluble �bri-nogen, so it won't always lower �brinogen levels, but it will still beproteting you from exess �brinogen.



568 CAP�ITULO 10. FIBRINOGENCurumin addresses virtually every aspet of atherosle-rosis ***10.9.2 5 urumina aborda pratiamente todos os aspetos da arte-rioslerose *An elevated �brinogen level (over 250 mg/dL) represents the tipof a large and omplex ieberg of moleular responses and interon-neted vasular hanges, most of whih, amazingly, are addressed byurumin. Allow me to try to desribe the omplex set of events ad-dressed by urumin. By the time �brinogen has beome elevated, theinammatory response is in full swing, and the stage is set for a strokeor a heart attak. Pro-inammatory biohemials like �brinogen arebeing manufatured and released by the liver and endothelium andhave ooded the system. The blood is thiker and more likely to lot.Platelets (our blood lotting ells) have been \ativated" - that is, theyare more likely to partiipate in the formation of a lot. Fibrinogen isready to morph into �brin and �brin digesting enzymes have been de-ativated so that �brin is more likely to form. Vasular smooth muslehas now begun to proliferate and the arterial wall is thikening. LDLpartiles are being oxidized by the exess of free radials generatedby the inammatory response. Oxidized LDL partiles have launheda viious and prolonged attak on the vasular endothelium and themedia beneath it. While this attak is being waged, thrombi are verylikely to form inside the vessel. ***

10.9. REDUZIR SEU FIBRINOG^ENIO ELEVADA 56510.9.1 11 Dose *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.



566 CAP�ITULO 10. FIBRINOGEN10.9.2 A urumina (um omponente da �urumaerva) *Curumin (a omponent of the herb turmeri)Curumin (urumin longa) is the bright orange-olored ative in-gredient in the popular native Indonesian and South Indian spie,turmeri. Think urry here. Curumin ontains potent antioxidantand anti-inammatory ompounds that blok hepati �brinogen pro-dution. ***10.9.2 1 urumina (urumina longa) �e o ingrediente ativo or delaranja brilhante no tempero da Indon�esia e do sul da �India nativa po-pular, a�afr~ao. Pense aril aqui. Curumina ont�em um antioxidantepotente e ompostos anti-inamat�orios que bloqueiam a produ�~ao de�brinog^enio hep�atia. *Curumin also addresses and reverses several other moleular bio-logial hanges that set the stage for stroke, heart attak, and hyper-tension. ***10.9.2 2 urumina tamb�em aborda e inverte v�arias outras mu-dan�as biol�ogias moleulares que preparou o palo para aidente vas-ular erebral, ataque ard��ao e hipertens~ao.

10.9. REDUZIR SEU FIBRINOG^ENIO ELEVADA 567*Curumin also protets against the adverse e�ets of too muh �-brinogen by bloking \platelet aggregation". (Platelets, the bloodlotting ells, normally oat freely in the bloodstream, but right be-fore a lot forms, they start hanging out in lumps - or aggregates.)***10.9.2 3 Curumina tamb�em protege ontra os efeitos adversos doexesso de �brinog^enio por bloqueamento "a agrega�~ao de plaquetas".(Plaquetas, as �elulas de oagula�~ao do sangue, normalmente utuarlivremente na orrente sangu��nea, mas logo antes de um o�agulo, elesome�am a sair em grupos -. Ou agregados)

Figura 10.6: Curumin lowers �brinogen levels.A urumina reduz os n��veis de �brinog^enio.*



572 CAP�ITULO 10. FIBRINOGEN� inhibits fat ell (adipoyte) derived inammatory mediators.(Adipoytes generate hroni low-grade inammation that le-ads 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 paredearterial ausando arterioslerose)� aumenta o HDL-olesterol (HDL remove o olesterol das art�eriasarteriosler�otias e o devolve para o f��gado para remo�~ao; altosn��veis de HDL proteger ontra a arterioslerose.)� reverte a disfun�~ao endotelial ausada por altos n��veis de gliose(observados em paientes om resist^enia �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

10.9. REDUZIR SEU FIBRINOG^ENIO ELEVADA 56910.9.2 6 Um elevado n��vel de �brinog^enio (mais de 250 mg / dL)representa a ponta de um ieberg grande e omplexo de respostasmoleulares e altera�~oes vasulares interligados, a maioria dos quais,surpreendentemente, s~ao abordados por urumina. Permita-me ten-tar desrever o omplexo onjunto de eventos abordados por uru-mina. At�e o �brinog^enio tempo tornou-se elevada, a resposta ina-mat�oria est�a em pleno andamento, e est�a montado o palo para umaidente vasular erebral ou um ataque ard��ao. bioqu��mios pr�o-inamat�orias tais omo o �brinog^enio est~ao sendo fabriados e libera-dos pelo f��gado e endot�elio e t^em inundado o sistema. O sangue �e maisespessa e mais probabilidade de oagular. As plaquetas (nossas �elulasde oagula�~ao do sangue) foram "ativado- isto �e, s~ao mais susept��veisde partiipar na forma�~ao de um o�agulo. O �brinog^enio �e preparadopara se transformar em �brina e �brina digest~ao de enzimas foramdesativadas 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 arterial est�aengrossando. part��ulas de LDL est~ao a ser oxidado pelo exesso deradiais livres gerados pela resposta inamat�oria. part��ulas de LDLoxidados lan�aram um ataque ruel e prolongado sobre o endot�elio vas-ular e da m��dia por baixo. Embora este ataque est�a sendo travada,trombos s~ao muito prov�avel que se formem no interior da embara�~ao.*Mother Nature has onjured up a \dream herb" for reversing athe-roslerosis and preventing heart attaks and strokes. Curumin ad-dresses 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 bloksthrombus formation. ***



570 CAP�ITULO 10. FIBRINOGEN10.9.2 7 M~ae Natureza fez surgir uma "erva dos sonhos"para re-verter a arterioslerose e prevenir ataques ard��aos e derrames. en-dere�os urumina ada um dos passos aima enumerados. Ele invertea inama�~ao, ura o endot�elio dani�ado, dilui o sangue, inverte aativa�~ao plaquet�aria, evita a oxida�~ao das LDL, e forma�~ao de bloosde trombos. *Broad spetrum ardiovasular e�ets***10.9.2 8 amplo espetro efeitos ardiovasulares*Researhers have shown that urumin exerts the following vasulare�ets: ***10.9.2 9 Os investigadores t^em mostrado que a urumina exere osseguintes efeitos vasulares: *� redues C-reative protein (CRP) levels� prevents oxidation of LDL (oxidized LDL inits damage to thearterial wall ausing atheroslerosis)

10.9. REDUZIR SEU FIBRINOG^ENIO ELEVADA 571� inreases HDL-holesterol (HDL removes holesterol from athe-rosleroti arteries and returns it to the liver for removal; highlevels of HDL protet against atheroslerosis.)� reverses the endothelial dysfuntion aused by high gluose le-vels (seen in patients with insulin resistane 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 of lot formation� bloks overstimulation of the inammatory response that ae-lerates ardiovasular disease� inhibits proliferation of vasular smooth musle ells (this bloksthe inreased arterial wall thikness assoiated with ardiovas-ular aging and arterioslerosis)� redues systemi inammation by inhibiting inammation-stimulatingtransription fator NF-kappa B, the inammatory enzymes COX-2 and 5-LOX, and ytokines, inluding interleukin 6 and TNF(tumor nerosis fator)



576 CAP�ITULO 10. FIBRINOGEN� hemoprotetive� arminative (anti-gas)� anti-HIV� anti-herpes simplex virus 1 and 2� anti-malarial� antimirobial� anti-parasiti
***

� anti-^aner� anti-artr��tio� anti-inamat�oria

10.9. REDUZIR SEU FIBRINOG^ENIO ELEVADA 573� anti-tromb�otia - isto �e, previne a agrega�~ao de plaquetas anor-mal, reduzindo assim a probabilidade de forma�~ao de o�agulos� bloos hiperestimula�~ao da resposta inamat�oria que aelera adoen�a ardiovasular� inibe a prolifera�~ao de �elulas musulares lisas vasulares (istobloqueia o aumento da espessura da parede arterial assoiadaom o envelheimento ardiovasular e arterioslerose)� reduz a inama�~ao sist�emia pela inibi�~ao do fator de trans-ri�~ao-estimulando a inama�~ao NF-kappa B, as enzimas ina-mat�orias COX-2 e 5-LOX, e itoinas, inluindo a interleuina6 e TNF (fator de nerose tumoral)� inibe a �elula de gordura (adip�oitos) derivada mediadores in-amat�orios. (Adip�oitos gerar inama�~ao r^onia de baixo grauque leva �a doen�a ardiovasular e �a resist^enia �a insulina).

*An anti-aging, optimum health bonanza***10.9.2 12 Um anti-envelheimento, bonanza �optima sa�ude*



574 CAP�ITULO 10. FIBRINOGEN

Figura 10.7: Curumin Aurumina
Figura 10.8: Moleular struture of urumin.Estrutura moleular da urumina.Beyond its vasular e�ets, urumin displays a remarkable array ofhealthful, urative, even life-extending properties. Hundreds of rese-arh studies have doumented the following mediinal and anti-aginge�ets: ***10.9.2 13 Al�em de seus efeitos vasulares, a urumina exibe umanot�avel variedade de propriedades saud�aveis, urativos, mesmo que se

10.9. REDUZIR SEU FIBRINOG^ENIO ELEVADA 575estende de vida. Centenas de estudos t^em doumentado os seguintesefeitos mediinais e anti-envelheimento:*� anti-aner� anti-arthriti� anti-inammatory� pain-reduing� antiedemi (reverses water retention)� anti-tumor� anti-mutageni� hepatoprotetive� antihyperholesterolemi (lowers holesterol)� nephrotoni (good for the kidneys)� antihypertensive



580 CAP�ITULO 10. FIBRINOGEN***10.9.2 18 Dose e entrega *2-8 500 mg apsules twie daily, or use turmeri liberally in oo-king. 2-8 grams a day have been used in researh studies. Curuminis not well-absorbed. Purhase only \phytosome" produts in whihurumin has been bonded to a fat soluble substrate like phospha-tidylholine to enhane absorption.***10.9.2 19 2-8 �apsulas de 500 mg duas vezes por dia, ou usar �urumaliberalmente na ulin�aria. 2-8 gramas por dia t^em sido utilizadas emestudos de investiga�~ao. Curumina n~ao �e bem absorvido. Adquirirapenas produtos "Phytosome"em que a urumina foi ligado a umsubstrato sol�uvel em gordura omo fosfatidilolina para aumentar aabsor�~ao.10.9.3 Serrapeptase *SerrapeptaseSerrapeptase (serrapeptidase, Serratia peptidase), a proteolyti (protein-digesting) enzyme, is an anti-inammatory nutritional mediine thatdissolves plaque, and removes both �brin and �brinogen by digestingthem. Serrapeptase also seletively removes many other proteins thatimpede healing and optimum health.

10.9. REDUZIR SEU FIBRINOG^ENIO ELEVADA 577� 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



578 CAP�ITULO 10. FIBRINOGEN� antimirobiana� anti-parasit�aria
*Osteoarthritis (and other inammatory) pain relief***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 extrat daily for six weeks ahieved slightlybetter pain redution sores than subjets given 800 mg of ibuprofen.Over 90% of the urumin patients reported satisfation, as omparedto 80% for the ibuprofen users. ***10.9.2 15 Em um estudo om 107 paientes que sofrem de osteoar-trite do joelho, dois gramas de urumina extrair diariamente duranteseis semanas alan�ados ligeiramente melhores esores de redu�~ao dador do que indiv��duos que tomaram 800 mg de ibuprofeno. Mais de90% dos paientes relataram satisfa�~ao urumina, em ompara�~aoom 80% para os utilizadores de ibuprofeno.*

10.9. REDUZIR SEU FIBRINOG^ENIO ELEVADA 579Good for brain hemistry ***10.9.2 16 Bom para a qu��mia do �erebro*Several reent studies examining brain neurohemistry and ogni-tive funtioning showed that urumin inreased levels of the mood-related neurotransmitters serotonin and dopamine. The herb also wasfound to enhane the e�etiveness of antidepressant drugs by inhibi-ting levels of the enzyme monoamine oxidase. Animal studies haveshown that urumin redues levels of the stress hormone ortioste-rone, reverses hroni stress-indued ognitive dysfuntion, and im-proves memory. ***10.9.2 17 V�arios estudos reentes que examinaram neuroqu��miaerebral e funionamento ognitivo mostraram que a urumina au-mentou os n��veis dos neurotransmissores serotonina relaionados omo humor e dopamina. A erva tamb�em foi enontrada para melhorara e��aia de drogas antidepressivas por inibi�~ao n��veis da enzima mo-noamina oxidase. Estudos em animais mostraram que a uruminareduz os n��veis de horm^onio do estresse ortiosterona, inverte dis-fun�~ao ognitiva induzida por estresse r^onio, e melhora a mem�oria.*Dose and delivery



584 CAP�ITULO 10. FIBRINOGENAt its ore, atheroslerosis is an inammatory ondition in whihendothelial irritants (see list in Chapter 5) trigger an inammatoryresponse in the arterial wall. Serrapeptase digests away the irritatingproteins, thus reduing loal inammation. Serrapeptase outshinesantioagulant and anti-inammatory drugs in that it dissolves the �-brin deposits and related inammatory proteins that would otherwisebeome vessel-bloking plaque and thrombi. No drug an do that.***10.9.3 6 Na sua ess^enia, a arterioslerose �e uma doen�a inamat�oriaem que irritantes endoteliais (ver lista no Cap��tulo 5) desenadear umaresposta inamat�oria na parede arterial. Serrapeptase digere afastadoas prote��nas irritantes, reduzindo assim a inama�~ao loal. Serra-peptase supera antioagulante e anti-inamat�orios em que dissolveos dep�ositos de �brina e prote��nas inamat�orias relaionadas que, deoutra forma tornar-se plaa e trombos de bloqueio de reipiente. Ne-nhuma droga pode fazer isso. *Anti-inammatory, bloks pain, non-toxi alternative topain-relievers ***10.9.3 7 anti-inamat�oria, bloqueia a dor, n~ao-t�oxio alternativopara analg�esios *

10.9. REDUZIR SEU FIBRINOG^ENIO ELEVADA 581***10.9.3 1 Serrapeptase (serrapeptidase, Serratia peptidase), uma en-zima proteol��tia (prote��na que digere), �e ummediamento anti-inamat�orionutriional que dissolve plaa, e remove tanto a �brina e o �brinog^eniopor digest~ao-los. Serrapeptase tamb�em remove seletivamente muitasoutras prote��nas que impedem a ura e �otima sa�ude.*With a long history of safe and e�etive use in Asia and Europe,serrapeptase has established itself as a reliable treatment for virtu-ally all disorders in whih pain, infetion, and/or inammation areprominent 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 �Asiae Europa, serrapeptase estabeleeu-se omo um tratamento on��avelpara pratiamente todos os dist�urbios em que a dor, infe�~ao e / ou in-ama�~ao s~ao arater��stias proeminentes. �E livre de efeitos olateraisou rea�~oes adversas. *Serrapeptase seems almost too good to be true. How an one na-tural mediine dissolve arterial plaque, digest away blood lots (inlu-ding thrombi), prevent atheroslerosis, alleviate arthriti and neuro-pathi pain, reverse inammation, redue edema (swelling and uidretention), speed up healing and tissue repair, and remove sar tis-sue? The key to understanding how Serrapeptase ould have suh



582 CAP�ITULO 10. FIBRINOGENa broad spetrum of ativity is that, as a proteolyti enzyme, it di-gests away unwanted proteins; it seletively digests away non-livingtissue without harming living tissue. These properties address theessene of healing and regeneration of damaged tissue. Serrapeptasesomehow \knows" the di�erene between neessary proteins (whihomprise many of the most important strutures in our bodies) andproteins that are unneessary and unwanted (suh as �brinogen, �-brin, blood lots, atherosleroti plaque, unwanted muus, proteinsthat ause arthriti swelling and pain, other inammatory proteins,and even sar tissue). Serrapeptase seletively removes the unwantedproteins, leaving all essential strutures intat.***10.9.3 3 Serrapeptase paree quase bom demais para ser verdade.Como pode uma mediina natural dissolver a plaa arterial, digerirafastado o�agulos sangu��neos (inluindo trombos), prevenir a arteri-oslerose, a aliviar a dor da artrite e neurop�atia, inama�~ao rever-ter, reduzir o edema (inha�o e reten�~ao de l��quidos), aelerar a ia-triza�~ao e repara�~ao teidual, e remover o teido iatriial ? A havepara a ompreens~ao de omo Serrapeptase poderia ter um amplo es-petro de atividade omo �e que, omo uma enzima proteol��tia, quedigere as prote��nas indesejadas de dist^ania; -lo seletivamente digereo teido n~ao-vivos sem prejudiar o teido vivo. Estas propriedadesabordar a ess^enia de iatriza�~ao e regenera�~ao do teido dani�ado.Serrapeptase de alguma forma "sabe"a diferen�a entre prote��nas ne-ess�arias (que ompreendem muitas das estruturas mais importantesem nossos orpos) e prote��nas que s~ao desneess�arios e indesejados (taisomo o �brinog^enio, de �brina, o�agulos de sangue, plaa arterios-ler�otia, o muo indesejado, prote��nas que ausam doen�as artr��tiasinha�o e dor, outras prote��nas inamat�orias, e at�e mesmo teido ia-triial). Serrapeptase remove seletivamente as prote��nas indesejadas,deixando todas as estruturas esseniais intata.

10.9. REDUZIR SEU FIBRINOG^ENIO ELEVADA 583*Serrapeptase was originally disovered enturies ago by ChineseTraditional Mediine herbalists. Tehnially known as Serratia pep-tidase, serrapeptase is produed by Serratia meresans, a bateriumthat populates the silkworm's digestive system. The enzyme is regur-gitated by the moth when, after metamorphosis, it is ready to digestits 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 pe-los herbalista mediina tradiional hinesa. T�enia onheida omoSerratia peptidase, serrapeptase �e produzido por meresans Serratia,uma bat�eria que preenhe o sistema digestivo do biho da seda. Aenzima �e regurgitado pela tra�a quando, ap�os a metamorfose, que est�apronto para digerir o seu aminho para fora do seu asulo - que passaa ser feita de uma prote��na "indesejado": seda!*Vasular system ***10.9.3 5 Sistema vasular *



588 CAP�ITULO 10. FIBRINOGENAnti-mirobial e�et; digests bio�lm; potentiates antibio-tis; speeds healing from infetions***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 togenerate bio�lm, the mirobial seretions that form a protetive wallaround baterial and fungal olonies. Serrapeptase digests this bio�lmbarrier, allowing immune ells and antibiotis to move in for the kill.***10.9.3 16 Serrapeptase bloqueia a apaidade de mirorganismospatog�enios para gerar bio�lme, as sere�~oes mirobianas que formamum muro de prote�~ao em torno de ol^onias baterianas e f�ungias.Serrapeptase digere essa barreira bio�lme, permitindo que as �elulasimunes e antibi�otios para mover para o matar.*An alternative to NSAID drug toxiity***10.9.3 17 Uma alternativa a NSAID toxiidade de drogas

10.9. REDUZIR SEU FIBRINOG^ENIO ELEVADA 585Beause it an prevent the release of pain-induing amines (suhas bradykinin) from inamed tissues, Serrapeptase relieves pain in awide assortment of onditions, inluding osteoarthritis, rheumatoidarthritis, trauma, bak pain, ervial pain, bursitis, musle spasm,bone spurs, headahes, neuropathy, post-surgial pain, and just aboutany other disorder that involves inamed and painful musles, nerves,ligaments, and tendons. Physiians throughout Europe and Asia useserrapeptase as a harmless, side e�et-free alternative to toxi drugssuh as ibuprofen, saliylates, and other NSAIDs.***10.9.3 8 Porque pode evitar a liberta�~ao de aminas indutor da dor(tal omo bradiquinina) a partir de teidos inamados, Serrapeptasealivia a dor de uma grande variedade de ondi�~oes, inluindo osteo-artrite, artrite reumat�oide, traumatismo, dor nas ostas, dor ervial,bursite, m�usulo espasmo, oste�o�tos, dores de abe�a, neuropatia, dorp�os-operat�oria, e apenas sobre qualquer outro dist�urbio que envolvem�usulos inamados e dolorosos, nervos, ligamentos e tend~oes. Osm�edios em toda a Europa e �Asia usar serrapeptase omo um, ladoalternativo inofensivo livre de efeitos de drogas t�oxias, tais omo oibuprofeno, saliilatos e outros AINEs.*Promotes respiratory and sinus health***10.9.3 9 Promove respirat�oria e do seio de sa�ude*



586 CAP�ITULO 10. FIBRINOGENBy digesting away the exess muus seretions and sar tissue thatblok airways and lead to infetion, serrapeptase has been suessfullyapplied in a variety of respiratory onditions inluding asthma, rhi-nitis, sinusitis, otitis, hroni bronhitis, bronhietasis, emphysema,hroni obstrutive pulmonary disease (COPD), and ysti �brosis.***10.9.3 10 por digerir o exesso de sere�~oes de muo e teido de i-atriz que bloqueiam vias a�ereas e levam �a infe�~ao, Serrapeptase temsido apliado om suesso numa variedade de ondi�~oes respirat�orias,inluindo asma, rinite, sinusite, otite, bronquite r�onia, bronquieta-sia, en�sema, obstrutiva r�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 slowedby swelling and uid retention. Serrapeptase speeds up healing byremoving sar tissue and unwanted inammatory proteins, and byfailitating uid drainage. ***

10.9. REDUZIR SEU FIBRINOG^ENIO ELEVADA 58710.9.3 12 ura de les~oes, infe�~oes e doen�a inamat�oria �e retardadopor edema e reten�~ao de l��quidos. Serrapeptase aelera a ura atrav�esda remo�~ao de teido da iatriz e prote��nas inamat�orias indesejadas,e failitando a drenagem do l��quido.*Post-operative pain ***10.9.3 13 dor p�os-operat�oria *One double-blind study examined the e�et of serrapeptase on post-operative swelling and pain in 66 patients who had just reeived sur-gery for repair of a ruptured lateral ollateral knee ligament. On thethird post-operative day, the group reeiving serrapeptase exhibited 50perent less swelling and signi�antly lower pain levels than ontrols.***10.9.3 14 Um estudo de duplo-ego analisou o efeito da serrapep-tase em inha�o p�os-operat�orio e dor em 66 paientes que aabarade reeber a irurgia para a repara�~ao de um ligamento olateral la-teral do joelho rompido. No tereiro dia de p�os-operat�orio, o gruporeebendo serrapeptase exibiu 50 por ento menos do inha�o e dorsigni�ativamente mais baixos do que os n��veis de ontrolo.*



592 CAP�ITULO 10. FIBRINOGENPreautions ***10.9.3 25 Preau�~oes *Do not use with blood thinners. Systemi proteases like serrapep-tase have antithromboti properties and may therefore inrease lot-ting times in persons taking Coumadin (warfarin), aspirin, and Plavix.Patients taking antibiotis should onsult a physiian before takingSerrapeptase as it may improve vasular permeability, thus inreasingthe rate of antibioti absorption and delivery.***10.9.3 26 N~ao use om diluentes de sangue. Proteases sist^emias,omo serrapeptase possui propriedades antitromb�otias e podem, por-tanto, aumentar o tempo de oagula�~ao em pessoas que tomam Cou-madin (varfarina), aspirina e Plavix. Os doentes que tomam an-tibi�otios devem onsultar um m�edio antes de tomar Serrapeptasepois pode melhorar a permeabilidade vasular, aumentando assim ataxa de absor�~ao e a entrega de antibi�otios.10.9.4 O �oleo de linha�a*Flaxseed oil

10.9. REDUZIR SEU FIBRINOG^ENIO ELEVADA 589*The July 1998 issue of The Amerian Journal of Mediine dis-ussed NSAID-related gastrointestinal and metaboli ompliations:\Conservative alulations estimate that approximately 107,000 pa-tients are hospitalized annually for non-steroidal anti-inammatorydrug (NSAID)-related gastrointestinal (GI) ompliations and at least16,500 NSAID-related deaths our eah year among arthritis patientsalone. The �gures of all NSAID users would be overwhelming, yet thesope of this problem is generally under-appreiated."***10.9.3 18 A quest~ao do Amerian Journal of Mediine julho 1998disutido gastrointestinal relaionada om o NSAID e omplia�~oesmetab�olias: "�alulos estimativa onservadora de que era de 107.000paientes s~ao hospitalizados anualmente para n~ao-ester�oide media-mento anti-inamat�orio n~ao ester�oide (AINE) relaionados om gas-trintestinal (GI) omplia�~oes e, pelo menos, 16.500 mortes relaiona-das om o AINE oorrem ada ano em paientes om artrite sozinho.os valores de todos os utilizadores de NSAID seria esmagadora, on-tudo o ^ambito deste problema �e geralmente subestimado. "*Dose ***10.9.3 19 Dose *



590 CAP�ITULO 10. FIBRINOGENThe usual reommended dose is 2-6 enteri-oated apsules oneor twie daily on an empty stomah. (This is important beause ser-rapeptase will digest the protein in food rather than being absorbedintat.) The total dose of serrapeptase per day is between 10 and 30mg on an empty stomah preferably in three divided doses.***10.9.3 20 A dose habitual reomendada �e de 2-6 �apsulas om re-vestimento ent�erio uma ou duas vezes por dia om o est^omago vazio.(Isto �e importante porque serrapeptase ir�a digerir a prote��na na ali-menta�~ao, em vez de serem absorvidos intatos.) A dose total deSerrapeptase por dia situa-se entre 10 e 30 mg de um est^omago vazio,de prefer^enia em tr^es doses divididas.*Enteri oated ***10.9.3 21 om revestimento ent�erio*Be sure the serrapeptase produt you hoose omes with a pH resis-tant enteri oating to ensure protetion from stomah aid, allowingdisintegration only after entering the alkaline environment of the smallintestine. This inreases small intestinal absorption, thus enhaningsystemi ativity and eÆay. ***

10.9. REDUZIR SEU FIBRINOG^ENIO ELEVADA 59110.9.3 22 Certi�que-se o produto serrapeptase que vo^e esolhervem om um revestimento ent�erio resistente ao pH para garantir aprote�~ao do �aido do est^omago, permitindo a desintegra�~ao somentedepois de entrar no ambiente alalino do intestino delgado. Isso au-menta pequena absor�~ao intestinal, aumentando assim a atividadesist^emia e e��aia. *Produt quality ***10.9.3 23 A qualidade do produto*Produts vary in quality and poteny. Some ompanies marketingdeeptively-named serrapeptase knoko� produts that they laim areomparable or equally e�etive. When onsidering these produtsand laims, keep in mind that the published researh was done onserrapeptase, not the wannabes. ***10.9.3 24 produtos variam em qualidade e pot^enia. Algumas em-presas que omerializam produtos knoko� Serrapeptase enganosamente-nomeados que eles reivindiam s~ao ompar�aveis ou igualmente e�a-zes. Ao onsiderar estes produtos e reivindia�~oes, tenha em menteque a pesquisa publiada foi feito em serrapeptase, n~ao os wannabes.*



596 CAP�ITULO 10. FIBRINOGEN2-6 250 mg apsules two or three times daily, taken away from mealsif possible). ***10.9.5 4 2-6 250 mg �apsulas duas ou tr^es vezes ao dia, tomadaslonge das refei�~oes, se poss��vel).10.9.6 O h�a verde *Green teaRih in avonoid atehin polyphenol antioxidants suh as EGCG(epigalloatehin gallate), green tea lowers �brinogen levels and pro-tets against ardiovasular disease. Researh and 25 years of linialuse in Europe and Asia has demonstrated that green tea redues therisk 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 taisomo EGCG (galato de epigaloatequina), h�a verde reduz os n��veis de�brinog^enio e protege ontra doen�as ardiovasulares. Investiga�~aoe 25 anos de uso l��nio na Europa e �Asia demonstrou que o h�averde reduz o riso de ^aner, osteoartrite, a fun�~ao imune dani�ada,infe�~ao, doen�a da gengiva, e at�e mesmo a �arie dent�aria.*

10.9. REDUZIR SEU FIBRINOG^ENIO ELEVADA 593An essential nutrient (like a vitamin, but oily) axseed oil (FSO) isa broad-spetrum anti-inammatory agent that serves up a bonanzaof heart-healthy e�ets: beyond strengthening the ells of the vasularwall, 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 um agente anti-inamat�orio de amplo espetroque serve-se uma bonan�a de efeitos saud�aveis para o ora�~ao: al�emdo fortaleimento das �elulas da parede vasular, reduz FOE prote��naC-reativa, olesterol, olesterol LDL, e �brinog^enio.*FSO also lowers levels of lot-promoting thromboxanes, a family ofompounds found in blood platelets (blood lotting ells). Thrombo-xanes enourage platelets and red blood ells to stik together, forminga lot - that's blood lot, as in heart attak or stroke. Researhers re-port that the alpha-linoleni aid in axseed oil markedly lowers thebiosynthesis of unfavorable thromboxanes and �brinogen, thus inhibi-ting the platelet aggregation and exessive thromboxane ativity thataelerate lot formation. ***10.9.4 2 FOE tamb�em reduz os n��veis de tromboxanos promotorasda oagula�~ao, uma fam��lia de ompostos enontrados nas plaquetassangu��neas (�elulas de oagula�~ao do sangue). Tromboxanos inentivarplaquetas e gl�obulos vermelhos para �ar juntos, formando um o�agulo- que �e o�agulo de sangue , omo em ataque ard��ao ou derrame. Osinvestigadores relatam que o �aido alfa-linol�enio em �oleo de linha�a



594 CAP�ITULO 10. FIBRINOGENreduz maradamente a bioss��ntese de tromboxanos desfavor�aveis e �-brinog^enio, inibindo assim a agrega�~ao de plaquetas e a atividade dotromboxano exessiva que aeleram a forma�~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.10.9.5 bromelina *BromelainThis proteolyti (protein-digesting) enzyme derived from pineapplestems is one of the most e�etive �brinogen-lowering agents. Brome-lain (Ananas omosus) ativates plasmin, our bodies' own enzyme forlowering �brinogen levels. Ativated plasmin digests both �brinogenand �brin.

10.9. REDUZIR SEU FIBRINOG^ENIO ELEVADA 595***10.9.5 1 Este proteol��tia (prote��na que digere) enzima derivada deabaaxi hastes �e um dos agentes de diminui�~ao do �brinog^enio maise�azes. Bromelina (Ananas omosus) ativa plasmina, pr�opria en-zima de nossos orpos para baixar os n��veis de �brinog^enio. Plasminaativada digere ambos �brinog^enio e �brina.*Bromelain is a blood thinner. Therefore, individuals taking war-farin, Coumadin or other presription blood thinners should disussbromelain with their alternative health are pratitioner before dei-ding to take it. ***10.9.5 2 bromelina �e um sangue mais �no. Portanto, os indiv��duos atomar varfarina, Coumadin ou outros diluentes de sangue de presri�~aodeve disutir bromelina om o seu terapeuta alternativo de sa�ude antesde tomar a deis~ao de lev�a-la. *Dose ***10.9.5 3 Dose *



600 CAP�ITULO 10. FIBRINOGENOlive oil ***10.9.7 5 Azeite *Shown to lower �brinogen in humans with elevated �brinogen levels.Use olive oil in salad dressings and for ooking as your prinipal soureof dietary fat. ***10.9.7 6 mostrado para reduzir o �brinog^enio em seres humanosom n��veis de �brinog^enio elevados. Use azeite em saladas e paraozinhar 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. REDUZIR SEU FIBRINOG^ENIO ELEVADA 597EGCG, the main ative omponent in green tea leaves, protetsyour ells from oxidative damage by those nasty omnipresent free ra-dials that an shorten your life by ausing aner, arterioslerosis,heart disease and aelerated aging. EGCG inhibits oxidation of fats(inluding the all-important LDL partile), and assists in weight loss.The polyphenols in green tea improve blood sugar regulation in per-sons with insulin resistane, lower holesterol, and blok the develop-ment of the lots (alled anti-thromboti ativity) that lead to heartattaks and strokes. EGCG and other green tea phenols also protetour DNA from ultraviolet and visible radiation-indued damage: atleast one researher has shown that sipping green tea before exposuredereases sunburn. Blak tea leaves ontain a little EGCG but muhless than the green alternative. ***10.9.6 2 EGCG, o prinipal omponente ativo em folhas de h�averde, protege as �elulas dos danos oxidativos por esses radiais livresonipresentes desagrad�aveis que podem enurtar sua vida por ausado ^aner, arterioslerose, doen�as ard��aas e envelheimento aele-rado. EGCG inibe a oxida�~ao de gorduras (inluindo a part��ula LDLmuito importante), e auxilia na perda de peso. Os polifen�ois do h�averde melhorar a regula�~ao do a��uar no sangue em pessoas om re-sist^enia �a insulina, diminuir o olesterol e bloquear o desenvolvimentodos o�agulos (hamados de atividade anti-tromb�otia) que levam aataques ard��aos e derrames. EGCG e outros fen�ois do h�a verdetamb�em proteger o nosso DNA de danos induzidos pela radia�~ao ul-travioleta e vis��vel: pelo menos um pesquisador mostrou que beberh�a verde antes da exposi�~ao diminui queimaduras solares. Folhas deh�a preto ont^em um pouo de EGCG, mas muito menos do que aalternativa verde. *



598 CAP�ITULO 10. FIBRINOGENDose ***10.9.6 3 Dose *2-4 apsules green tea extrat (500 mg eah providing 250 mg ofatehins and polyphenols) one or twie daily, or 2-8 ups per day oforgani green tea. ***10.9.6 4 2-4 �apsulas de extrato de h�a verde (500 mg ada umaom 250 mg de atequinas e polifen�ois) uma ou duas vezes por dia, ou2-8 opos por dia de h�a verde org^anio.10.9.7 dieta para reduzir o �brinog^enio*Diet to lower �brinogenLow arb diet ***10.9.7 1 dieta baixa em arboidratos*

10.9. REDUZIR SEU FIBRINOG^ENIO ELEVADA 599See Chapter 11: Blood Sugar, Insulin Resistane, and The Meta-boli Syndrome. ***10.9.7 2 Veja Cap��tulo 11: Blood Sugar, resist^enia �a insulina es��ndrome metab�olia. *Indian Curries ***10.9.7 3 aril indiano *Whip yourself up a tasty urry dish pleasantly seasoned with lotsof turmeri (urumin; urry powder), olive oil, garli, onions, shallotsand ginger. Every single one of these ingredients will ontribute to aredution of your �brinogen level.***10.9.7 4 hiote-se um prato de urry saborosa agradavelmente tem-perado om lotes de �uruma (urumina; p�o de aril), azeite de oliva,alho, ebola, ebolinha e gengibre. Cada um destes ingredientes ir�aontribuir para a redu�~ao do seu n��vel de �brinog^enio.*



604 CAP�ITULO 10. FIBRINOGEN� No (or very small amounts of very lean) meat.� The diet spei�ally disourages saturated fats (found in meatand dairy but not in plant produts) 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� N~ao h�a (ou muito pequenas quantidades de muito magra) dearne .� A dieta espei�amente desenoraja as gorduras saturadas (en-ontradas na arne e produtos l�ateos, mas n~ao em produtosvegetais) e �oleos hidrogenados (AKA \gorduras engra�ado" outrans -gorduras).

10.9. REDUZIR SEU FIBRINOG^ENIO ELEVADA 60110.9.7 8 duas a quatro �apsulas uma ou duas vezes ao dia, ou ozi-nhar usando dentes fresos. *Ginger ***10.9.7 9 Ginger *An anti-inammatory herb. Better than aspirin at bloking lots.Like aspirin, ginger exerts its antioagulant e�et by inhibiting theenzyme COX-1 (whih inreases platelet stikiness in preparation forlot formation). ***10.9.7 10 Uma erva anti-inamat�oria. Melhor do que a aspirinana o�agulos de bloqueio. Como aspirina, gengibre exere o seu efeitoantioagulante atrav�es da inibi�~ao da enzima COX-1 (o que aumenta aader^enia de plaquetas, em prepara�~ao para a forma�~ao de o�agulos).*Whenever possible, ook with these �brinogen lowering foods: gar-li, ginger, onions, shallots, rosemary, and turmeri (urumin).***



602 CAP�ITULO 10. FIBRINOGEN10.9.7 11 Sempre que poss��vel, ozinhar om estes alimentos �bri-nog^enio 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 shownto prevent and reverse damage to the ardiovasular system. In Asia,it is not unusual to drink 8-10 ups a day. (See desription of greentea in supplement setion above.)***10.9.7 13 verde org^anio (n~ao preto) h�a ont�em numerosos om-postos mostrados para evitar danos e para inverter o sistema ardi-ovasular. Na �Asia, n~ao �e inomum para beber 8-10 opos por dia.(Veja a desri�~ao do h�a verde na se�~ao do suplemento aima).*Mediterranean Diet ***

10.9. REDUZIR SEU FIBRINOG^ENIO ELEVADA 60310.9.7 14 dieta mediterr^ania *The traditional ooking style of ountries bordering the Mediter-ranean Sea, this diet has been shown in numerous large-sale studiesto be assoiated with signi�antly low risk of ardiovasular disease.The Mediterranean Diet spei�ally lowers �brinogen. The key om-ponents of a Mediterranean Diet inlude:***10.9.7 15 O estilo de ozinha tradiional de pa��ses banhados peloMar Mediterr^aneo, esta dieta tem sido demonstrado em v�arios estu-dos em grande esala a ser assoiado signi�ativamente baixo riso dedoen�a ardiovasular. A dieta mediterr^ania reduz espei�amente o�brinog^enio. Os prinipais omponentes de uma dieta mediterr^aniainluem: *� Generous amounts of fruit and vegetables� Healthy fats, espeially olive oil� Nuts, espeially walnuts� Red wine in moderation



608 CAP�ITULO 10. FIBRINOGENtively 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)� Liorie (glyerrhizin) extrat inhibits the lotting agent th-rombin.� IP-6 (inositol hexaphosphate). Primarily known as a potentimmune booster and anti-aner nutrient, IP-6 also inhibits pla-telet 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�oriasperigosos produzidos no f��gado que desenadear a produ�~ao de�brinog^enio. Testes de aompanhamento �e neess�ario para ga-rantir a dose ideal. Para saber mais sobre DHEA, onsulte oap��tulo 33 no meu livro, Renova�~ao: O Anti-Aging Revolution(Rodale 1998; Imprensa do St. Martin, 1999) . A dose deve ser
10.9. REDUZIR SEU FIBRINOG^ENIO ELEVADA 60510.9.8 estilo de vida de diminui�~ao de �brinog^enio*Fibrinogen-lowering lifestyle� Daily exerise will signi�antly redue elevated �brinogen le-vels.� Weight loss - Fibrinogen-driven hyper-oagulation is assoia-ted with obesity. Losing weight lowers the �brinogen.� Lower your homoysteine if high (> 7.0). Elevated homoys-teine levels inhibit tissue plasminogen ativator (TPA), whihbloks the body's natural breakdown of the �brin generated from�brinogen. So a high homoysteine auses �brinogen to go up.See Chapter 9.� Quit smoking. Smoking inreases �brinogen levels; quittinglowers them.

***

� O exer��io di�ario vai reduzir signi�ativamente os n��veis de �-brinog^enio elevados.



606 CAP�ITULO 10. FIBRINOGEN� A perda de peso - omandado �brinog^enio hiper-oagula�~ao �eassoiada �a obesidade. Perder peso diminui o �brinog^enio.� Reduza o seu homoiste��na se elevada (> 7,0). N��veis eleva-dos de homoiste��na inibir ativador do plasminog�enio de teido(TPA), que bloqueia a desagrega�~ao natural do orpo da �brinaa partir de �brinog^enio gerado. Assim, uma alta homoiste��nafaz om que o �brinog^enio para subir. Consulte o Cap��tulo 9.� Parar de fumar. Fumar aumenta os n��veis de �brinog^enio; pararde fumar diminui-los.

10.9.9 mediamentos nutriionais adiionais de redu�~aode �brinog^enio *Additional �brinogen-lowering nutritional mediines� DHEA suppresses interleukin-6 and other dangerous proinam-matory ytokines produed in the liver that trigger �brinogenprodution. Follow-up testing is neessary to ensure optimumdose. For more about DHEA, see hapter 33 in my book, Re-newal: The Anti-Aging Revolution (Rodale 1998; St. Martin'sPress 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 lowe-ring agent, poliosanol has also been shown to lower �brinogen
10.9. REDUZIR SEU FIBRINOG^ENIO ELEVADA 607levels by inhibiting platelet aggregation and bloking a lottingfator known as thromboxane. In animal studies, poliosanolredued the size of experimentally indued thromboses. Dose:20-40 mg per day.� Natural estrogen replaement therapy preditably lowers�brinogen levels in perimenopausal and postmenopausal women.Be sure to use natural estrogen and balane it with natural pro-gesterone. Not reommended for women with a personal or fa-mily history of breast, uterine, or ovarian aners. Follow-uptesting 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 disussedin hapter 27 of Renewal: The Anti-Aging Revolution. Dose:120-240 mg daily.� Vitamin A and beta-arotene� Vitamin C has been shown to reverse �brinogen's lot enhan-ing e�ets., whih it aomplishes by breaking up the lumpingand lots aused by exess �brinogen. In a report published inthe journal Atheroslerosis, heart disease patients given 2,000mg a day of vitamin C experiened a 27 perent derease inthe platelet aggregation index (PAI, a measure of propensity tolotting), a 12 perent redution in total holesterol, and a 45perent inrease in �brinolyti (lot-busting) ativity.� Vitamin E doesn't lower �brinogen but does inhibit lotting bybloking platelet aggregation. \Mixed toopherols" more e�e-



612 CAP�ITULO 10. FIBRINOGEN***10.9.10 3 Coumadin (varfarina) reduz o riso de o�agulos no urtoprazo, mas �e uma droga t�oxia om v�arios efeitos adversos, inluindohemorragia, nerose, e osteoporose. Nattokinasa �e prefer��vel, pois re-duz a oagula�~ao suavemente e naturalmente, e porque (ao ontr�ariode Coumadin) que dissolve os o�agulos e trombos que j�a se formaram.
10.9. REDUZIR SEU FIBRINOG^ENIO ELEVADA 609determinada atrav�es de testes. Faixa ideal �e 300-500 mg / dLpara as mulheres; 500-800 mg / dL para homens.� Poliosanol omerializado prinipalmente omo um agente deabaixamento de olesterol natural, o poliosanol foi mostradotamb�em para baixar os n��veis de �brinog^enio por inibi�~ao daagrega�~ao plaquet�aria e o bloqueio de um fator da oagula�~aoonheido omo tromboxano. Em estudos animais, o poliosanolreduziu o tamanho de tromboses induzidas experimentalmente.Dose: 20-40 mg por dia.� Terapia de reposi�~ao de estrog^enio natural previsivelmente re-duz os n��veis de �brinog^enio em mulheres na perimenopausa ep�os-menopausa. Certi�que-se de usar naturais estrog^enio e equi-libr�a-lo om progesterona natural. N~ao reomendado para mu-lheres om uma hist�oria pessoal ou familiar de mama, �utero ouov�ario. Testes de aompanhamento �e neess�ario para garantir adose 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 disu-tidos no ap��tulo 27 da Renova�~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�ado-res o�agulo de �brinog^enio., Que se realiza por fraionamentoa aglomera�~ao e a forma�~ao de o�agulos ausados pelo exesso



610 CAP�ITULO 10. FIBRINOGENde �brinog^enio. Em um relat�orio publiado na revista Athe-roslerosis , paientes om doen�a ard��aa dado 2.000 mg pordia de vitamina C experimentaram uma diminui�~ao de 27 porento no ��ndie de agrega�~ao de plaquetas (PAI, uma medida dapropens~ao para a oagula�~ao), uma redu�~ao de 12 por ento noolesterol total e um aumento de 45 por ento em �brinol��tioatividade (o�agulo-rebentando).� A vitamina E n~ao diminuir o �brinog^enio mas n~ao inibe a o-agula�~ao atrav�es do bloqueio da agrega�~ao plaquet�aria. \Too-fer�ois mistos" de forma mais e�az do que inibem a agrega�~aode plaquetas de alfa-tooferol isoladamente.� A vitamina K suprime a itoina pr�o-inamat�oria interleuina-6.� Niaina (a vitamina B-omplexa)� Pantethine (�aido pantot^enio, a vitamina B-omplexa)� Liorie (glyerrhizin) extrato inibe a trombina agente de oa-gula�~ao.� IP-6 (hexafosfato de inositol). Conheido prinipalmente omorefor�o imunit�ario potente e nutrientes anti-anro, IP-6 tamb�eminibe a agrega�~ao plaquet�aria e ader^enia de plaquetas, sendoque ambos aumentar a atividade de promo�~ao do o�agulo de�brinog^enio.

10.9. REDUZIR SEU FIBRINOG^ENIO ELEVADA 61110.9.10 As drogas que reduzem o �brinog^enio*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��velde �brinog^enio. *The popular holesterol-lowering drug Lopid (gem�brozil) atuallyinreases �brinogen levels by 10 to 20%!***10.9.10 2 O popular mediamento para baixar o olesterol Lopid(gem�brozil), na verdade, aumenta os n��veis de �brinog^enio em 10 a20%! *Coumadin (warfarin) redues the risk of lots in the short run, butis a toxi drug with multiple adverse e�ets, inluding hemorrhage,nerosis, and osteoporosis. Nattokinase is preferable beause it redu-es oagulation gently and naturally, and beause (unlike Coumadin)it dissolves lots and thrombi that have already formed.



616CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROME*\One ool spring evening after his typial low fat dinner, Dave'sgood life ame to a sreehing halt. He had been helping his 18-year-old, Mandy, with her homework, and, `Out of the blue I have thistight, rushing feeling, like an elephant standing on my hest,' he toldthe ER dotor. `I an't get my breath. Millie drove me here. What'swrong?"' ***11.1 5 \Uma noite fria de primavera ap�os a sua t��pia baixo gordojantar, boa vida de Dave hegou a um ponto insuport�avel. Ele estavaajudando o seu 18-year-old, Mandy, om sua li�~ao de asa, e, `Fora doazul eu tenho este apertado, esmagando sentimento, omo um elefanteque est�a no meu peito', ele disse ao m�edio ER. `Eu n~ao posso pegarminha respira�~ao. Millie levou-me aqui. o que h�a de errado?"'*\The do plaed his hand reassuringly on Dave's right shoulder andin slow, even, omforting tones, said, `Mr. Shoemaker, you are havinga myoardial infartion.' " ***11.1 6 \O do oloou sua m~ao de modo tranq�uilizador no ombrodireito de Dave e lento, mesmo, onfortando tons, disse: `Sr. Shoema-ker, vo^e est�a tendo um infarto do mio�ardio.' "*

Cap��tulo 11

Blood Sugar, resist^enia �ainsulina e s��ndromemetab�olia
*Blood Sugar, Insulin Resistane, and The Metaboli Syndrome***

11.1 \Por favor, aalme-se, Sr. Shoema-ker." *\Please alm down, Mr. Shoemaker."613



614CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROMEDave Shoemaker, a �fty year old English professor at a small privateollege, had worked hard, played hard, loved his wife, his job, hisfriends, his life. He didn't want his world to hange.***11.1 1 Dave Shoemaker, um professor de Ingl^es 50 anos de idade emuma pequena fauldade privada, tinha trabalhado muito, jogou duro,amou sua esposa, seu trabalho, seus amigos, sua vida. Ele n~ao queriaque seu mundo mudar. *A football fanati, Dave kept a San Franiso 49ers helmet signedby Joe Montana in a glass ase in his study. He loved to ook, and hiswife loved him for it. Together they had many friends, and an ativesoial life. Old hippies, they regularly attended rok onerts. Deeplyommitted to his two teenagers, Dave stayed involved in their lives,driving them (and often whole teams) to volleyball and soer games,donating most weekends while putting other important areas of hislife on hold. ***11.1 2 um fan�atio do futebol, Dave manteve um San Franiso49ers apaete assinado por Joe Montana em uma aixa de vidro emseu estudo. Ele gostava de ozinhar, e sua esposa o amava por isso.Juntos, eles tiveram muitos amigos e uma vida soial ativa. hippiesvelhos, eles regularmente partiiparam onertos de rok. Profunda-mente omprometido om seus dois adolesentes, Dave �ou envolvidoem suas vidas, levando-os (e as equipes muitas vezes inteiros) ao volei-bol e jogos de futebol, doando a maioria dos �ns de semana, enquantooloando outras �areas importantes de sua vida em espera.

11.1. \POR FAVOR, ACALME-SE, SR. SHOEMAKER." 615*Three years ago Dr. Oakes, Dave's family physiian, disoveredthat his blood pressure was \a little high, nothing to worry about,nothing we don't expet at your age". Noting that Dave's dad andunle had both died of heart attaks, Dr. Oakes presribed a diuretito keep the blood pressure down.***11.1 3 Tr^es anos atr�as Dr. Oakes, m�edio de fam��lia de Dave, des-obriu que sua press~ao arterial era \um pouo alto, nada para se pre-oupar, nada n~ao esperamos que na sua idade". Notando que o pai eotio de Dave tinham ambos morreram de ataques ard��aos, Dr. Oakespresrito um diur�etio para manter a press~ao arterial para baixo.*Dave arried a bit of a pot belly (we all this \entral adiposity"),so Dr. Oakes also suggested a weight loss program. Having followedhis dotor's orders for blood pressure and weight loss, Dave felt hewas \home free" and needn't fear a heart attak. Nothing ould havebeen further from the truth. ***11.1 4 Dave arregava um pouo de barriga (hamamos isso de \adi-posidade entral"), de modo Dr. Oakes tamb�em sugeriu um programade perda de peso. Tendo seguido as ordens do seu m�edio para apress~ao arterial e perda de peso, Dave sentia que ele era \asa livre"e n~ao preisa temer um ataque ard��ao. Nada poderia ter sido maislonge da verdade.



620CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROME*Prolonged fasting gluose, above 90 mg/dl, auses atheroslerosis.***11.1 13 gluose em jejum prolongado, aima de 90 mg / dl, faz omque 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 re-ognize the metaboli syndrome. His researh showed a statistialassoiation between elevated blood sugar levels and four other mar-kers: high triglyerides, low HDL, high blood pressure, and waistlineexpansion. Reaven originally assigned the name \Syndrome X" tothis luster of variables. Others have referred to TMS as \dyslipide-mi hypertension" or \insulin resistane syndrome". Though athy,the \Syndrome X" moniker has lost favor, gradually bowing to themore tehnially aurate \the metaboli syndrome".***11.2 1 Gerald Reaven, Ph.D., da Universidade de Stanford foi oprimeiro a reonheer a s��ndrome metab�olia. Sua pesquisa mos-trou assoia�~ao estat��stia entre os n��veis elevados de a��uar no san-gue e outros quatro maradores: triglier��deos elevados, HDL baixo,

11.1. \POR FAVOR, ACALME-SE, SR. SHOEMAKER." 617\That's impossible! My blood pressure is �ne, my holesterol isnormal, and I've been eating a low fat diet for a very long time. Okay,I'm a little overweight, but how ould I be having a heart attak?"***11.1 7 \Isso �e imposs��vel! Minha press~ao arterial est�a bem, meuolesterol �e normal, e eu fui omer uma dieta de baixa gordura paraum tempo muito longo. Ok, eu estou um pouo aima do peso, masomo 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 about half of all heart attak patients are likeyou: their blood pressure and holesterol are normal and they eat alow fat diet. Right now, we have to worry about stabilizing you. Lateron, you an talk with your family dotor about why this happened,okay?" ***11.1 8 \Por favor, aalme-se, Sr. Shoemaker N~ao �e bom para oora�~ao N�os n~ao sabemos por que, mas era de metade de todos ospaientes de ataque ard��ao s~ao omo vo^e: a sua press~ao arterial eolesterol s~ao normais e omer um baixo teor de gordura dieta. agora,temos que se preoupar om a estabiliza�~ao vo^e. Mais tarde, vo^epode onversar om seu m�edio de fam��lia sobre por que isso aonteeu,ok?" *



618CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROME\Dave was admitted, and the next morning, when Dr. Oakes visitedhim on the ward, Dave posed the same questions."***11.1 9 \Dave foi admitido, e na manh~a seguinte, quando o Dr. Oa-kes o visitou na enfermaria, Dave posou as mesmas perguntas."*\Dave," he replied with a shrug, \we don't know why simply lowe-ring holesterol and blood pressure isn't urative for so many people.It's true, you are doing everything right. It ould be genetis; perhapsyour family history is predisposing you to this. You just have to `learnto live with it.' " (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 sa-bemos por que simplesmente reduzir o olesterol e press~ao arterial n~ao�e urativa para tantas pessoas �E verdade, vo^e est�a fazendo tudo ertoPoderia ser gen�etia; Talvez o seu hist�oria da fam��lia est�a predispondo-lo a isso. vo^e apenas tem que `aprender a viver om ela.' "(Eu odeioquando eles dizem isso porque nuna �e verdade.)*\What neither Dave, nor Dr. Oakes, nor the ER dotor realized wasthat Dave su�ered from a disease omplex known as `the metabolisyndrome' (TMS)." ***

11.1. \POR FAVOR, ACALME-SE, SR. SHOEMAKER." 619

11.1 11 "O que nem Dave, nem Dr. Oakes, nem o m�edio ERperebi foi que Dave sofria de um omplexo 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.***eleva�~ao prolongada de gliose (medida pelo jejum de a��uar nosangue) danos seus vasos sangu��neos.



624CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROME*Before Reaven's researh, we knew that extra blood sugar triggers asequene of metaboli and hormonal events that ravage the endothe-lium. All by itself, a persistent elevated fasting blood sugar (FBS)was known to ause aelerated atheroslerosis. But Reaven was the�rst to show that the already high risk of heart attak onferred byan elevated FBS beomes exponentially higher if the individual alsohas at least two of the remaining four fators (a \spare tire" - even atiny one, high triglyerides, low HDL, and/or high blood pressure).***11.2 7 Antes de pesquisa de Reaven, sab��amos que o a��uar no san-gue extra de desenadeia uma sequ^enia de metab�olios e hormonaiseventos que assolam o endot�elio. Por si s�o, um a��uar no sangue emjejum persistente elevado (FBS) foi onheido por ausar arteriosle-rose aelerada. Mas Reaven foi o primeiro a mostrar que o j�a altoriso de ataque ard��ao onferida por uma FBS elevada torna-se ex-ponenialmente mais elevada, se o indiv��duo tamb�em tem, pelo menos,dois dos quatro fatores restantes (um "pneu sobressalente- mesmo ummin�usulo, triglier��deos elevados , HDL baixo, press~ao arterial / oualto).
11.3 Resist^enia a insulina*Insulin resistaneAn elevated fasting blood sugar (and/or TMS) tells us that thispatient has lost the ability to manage blood sugar. More spei�ally,

11.2. A S�INDROME METAB�OLICA (TMS) 621press~ao arterial elevada e expans~ao intura. Reaven originalmenteatribu��do o nome "S��ndrome X"para esse onjunto de vari�aveis. Ou-tros t^em referido TMS omo "hipertens~ao dislipid^emio"ou "s��ndromede resist^enia �a insulina". Embora ativante, o apelido de "S��ndromeX"perdeu favor, urvando-se gradualmente para o "s��ndrome metab�olia"teniamentemais preisas. *If you have any three of the following �ve signs, you have themetaboli syndrome: ***11.2 2 Se vo^e tiver qualquer tr^es dos seguintes ino sinal s, vo^etem a s��ndrome metab�olia: *� a fasting blood sugar above 90� extra fat around your middle (we all this \entral adi-posity")� a triglyeride level over 150� HDL less than 40� high blood pressure



622CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROME***

� um a��uar no sangue em jejum aima de 90� gordura extra em torno de seu meio (hamamos isso de "adipo-sidade 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 protrudingabdomen (a pot belly, even a teeny one), and tend to be a ouhpotato, the likelihood is high that you have TMS.***11.2 3 Se vo^e tem mais de quarenta anos, um pouo aima dopeso, tem um abd^omen ligeiramente salientes (a barriga, at�e mesmoum pequenino um), e tendem a ser uma batata de sof�a, a probabilidade�e alta que vo^e tem TMS.

11.2. A S�INDROME METAB�OLICA (TMS) 623*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 daspessoas om mais de 50 t^em TMS. O riso onferido pela*TMS is so high that people who have it an be thought of as workingon their �rst heart attak. ***11.2 5 TMS �e t~ao alta que as pessoas que t^em que pode ser pensadaomo a trabalhar no seu primeiro ataque de ora�~ao.*The �rst sign of TMS is usually a rise in fasting blood sugar levelsabove 90 mg/dL. (Fasting blood sugar an be measured alone, but isalso a omponent of the standard \omprehensive metaboli panel".)***11.2 6 O primeiro sinal de TMS �e geralmente um aumento do jejumn��veis de a��uar no sangue aima de 90 mg / dL. (Jejum de a��uar nosangue pode ser medida por si s�o, mas tamb�em �e um omponente dopadr~ao "abrangente painel metab�olio".)



628CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROME***11.3 6 que os m�edios podem usar uma variedade de termos paradesrever a resist^enia �a insulina, inluindo a "desregula�~ao de a��uarno sangue", "a��uar no sangue elevados,"e "pr�e-diabetes", a ausasubjaente �e sempre o mesmo: perda de ontrole sobre o a��uar nosangue, porque de dano para os reeptores de insulina.*Insulin resistane does not happen in a vauum; it's usually aom-panied by a pattern of other signs indiating the presene of the meta-boli dysfuntion. The diagnosis of TMS is an attempt to inorporatea diagnosti reognition of these additional hanges. As mentionedabove, when insulin resistane ours (as manifested by blood sugar> 90), it is often aompanied by four related metaboli phenomena:rising triglyerides, lower HDL level, elevated blood pressure and ab-dominal fat aumulation (pot belly). When dotors see these signs,they will (hopefully) reognize and treat TMS.***11.3 7 A resist^enia �a insulina n~ao aontee em um v�auo; �e ge-ralmente aompanhada por um padr~ao de outros sinais indiando apresen�a da disfun�~ao metab�olia. O diagn�ostio de TMS �e uma tenta-tiva para inorporar o reonheimento de diagn�ostio destas altera�~oesadiionais. Como menionado aima, quando a resist^enia �a insulinaoorre (manifestada por a��uar no sangue > 90), que �e muitas vezesaompanhada por fen^omenos quatro relaionada om o metabolismo:o aumento dos triglier��deos, baixo n��vel de HDL, press~ao arterial ele-vada e a�umulo de gordura abdominal (barriga). Quando os m�ediosv^e estes sinais, eles v~ao (espero) reonheer e tratar TMS.

11.3. RESIST^ENCIA A INSULINA 625he or she has developed a ondition known as \insulin resistane," ametaboli disorder in whih insulin reeptors have stopped respondingto insulin. ***11.3 1 Um jejum elevados de a��uar no sangue (e / ou TMS) nos dizque este paiente perdeu a apaidade de gereniar o a��uar no sangue.Mais espei�amente, ele ou ela tenha desenvolvido uma ondi�~ao o-nheida omo "resist^enia �a insulina", uma doen�a metab�olia em queos reeptores de insulina ter parado de responder �a insulina.*Here's how insulin resistane works. We need energy to drive themany hemial reations of life and we get that energy by burningfuel (the sugar gluose) in oxygen (supplied by the lungs). We need aonstant and evenly released supply of gluose. Too muh or too littleauses problems. The blood sugar regulating system I am about todesribe makes sure the burning proess is steady.***11.3 2 Veja omo a resist^enia �a insulina funiona. N�os preisamosde energia para onduzir as muitas rea�~oes qu��mias da vida e n�ostemos essa energia pela queima de ombust��vel (a gliose de a��uar)em oxig^enio (forneido pelos pulm~oes). N�os preisamos de um fornei-mento onstante e uniformemente lan�ado de gliose. Muito ou pouoausa problemas. O sistema de regula�~ao de a��uar no sangue queestou prestes a desrever garante que o proesso de grava�~ao �e est�avel.*



626CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROMEAs food is absorbed after every meal, blood sugar levels rise. Yourpanreas monitors blood sugar and, when it detets that rise, it se-retes extra insulin into the bloodstream. When insulin arrives at theouter surfae of liver and musle ells, it attahes to insulin reeptorsthere and sends a ommand telling that ell to remove exess sugarfrom the bloodstream and store it as glyogen for use later on. Thissystem, when healthy, works to keep blood sugar steady.***11.3 3 Como o alimento �e absorvido depois de ada refei�~ao, osn��veis de a��uar no sangue subir. Seu p^anreas monitora a��uar nosangue e, quando deteta que a asens~ao, segrega insulina extra paraa orrente sangu��nea. Quando a insulina hega na superf��ie externadas �elulas do f��gado e m�usulos, que atribui aos reeptores de insulinal�a e envia um omando dizendo que Cell para remover o exesso dea��uar na orrente sangu��nea e armazen�a-lo omo gliog�enio para usomais tarde. Este sistema, quando saud�avel, trabalha para manter oa��uar no sangue est�avel. *With insulin resistane the insulin reeptors have grown weary andbegin to respond sluggishly to the insulin messages. The reeptors ap-pear to be \resisting" the insulin messages. When insulin resistanesets in, the musle and liver ells remove less sugar from the bloods-tream, and - sine less sugar is being removed - this auses a rise infasting blood sugar (FBS). When FBS reahes 90 mg/dL or more, weknow that insulin reeptors are damaged and malfuntioning.***

11.3. RESIST^ENCIA A INSULINA 62711.3 4 Com resist^enia �a insulina os reeptores de insulina t^em res-ido ansado e ome�ar uma resposta lenta �as mensagens de insulina.Os reeptores pareem estar "resist^enia"as mensagens de insulina.Quando a resist^enia �a insulina em onjuntos, as �elulas do m�usuloe f��gado remover menos a��uar do sangue, e - uma vez que menos dea��uar est�a sendo removido - o que provoa uma subida de a��uar nosangue em jejum (FBS). Quando FBS atinge 90 mg / dL ou mais,sabemos que os reeptores de insulina s~ao dani�adas e mau funio-namento. *Soon the panreas �gures out that its insulin messages aren't beingheard, so it tries to �x the situation by ratheting up insulin pro-dution. People with insulin resistane and the metaboli syndrometherefore typially have high levels of insulin in the blood (\hyperin-sulinemia"). ***11.3 5 Logo o p^anreas desobre que suas mensagens de insulinan~ao est~ao sendo ouvidas, por isso tenta orrigir a situa�~ao por armar-se a produ�~ao de insulina. As pessoas om resist^enia �a insulina es��ndrome metab�olia, por onseguinte, tipiamente, t^em n��veis eleva-dos de insulina no sangue ( "hiperinsulin�emia").*Though dotors may use a variety of terms to desribe insulin resis-tane, inluding \blood sugar dysregulation," \elevated blood sugar,"and \pre-diabetes," the underlying ause is always the same: loss ofontrol over blood sugar beause of damage to insulin reeptors.



632CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROMEmai�a. Desta vez, ele quase morreu. Mais uma vez, os m�edios n~aoonseguiram fazer o diagn�ostio orreto. Dave ome�ou a se perguntarse o seu plano de tratamento estava funionando, e um amigo se referea ele para me. O diagn�ostio da TMS era simples, porque ele tinhatodos os sintomas e sinais da mesma. Uma vez que deram-lhe ir emum programa de TMS (veja abaixo), ele ome�ou a melhorar.

11.5 Por que eu deveria me importar se omeu a��uar no sangue est�a elevado?*Why should I are if my blood sugar is elevated?TMS is never aompanied by any disomforting symptoms, so whywould one are whether it's happening? In a word (okay, two words):aelerated atheroslerosis. Persistent blood sugar elevations damagearteries, ause plaque deposition, and aelerate the atheroslerotihanges that lead to strokes and heart attaks.***11.5 1 TMS nuna �e aompanhada por quaisquer sintomas deson-fort�aveis, ent~ao por que um se importa se isso est�a aonteendo? Emuma palavra (ok, duas palavras): arterioslerose aelerada. eleva�~oesde a��uar no sangue persistentes dani�ar art�erias, deposi�~ao de plaasausa, e aelerar as mudan�as arteriosler�otias que levam a ataquesard��aos e derrames. *

11.3. RESIST^ENCIA A INSULINA 629*The diagnosis or TMS requires at least three of the following �vesigns: ***11.3 8 O diagn�ostio ou TMS requer pelo menos tr^es dos seguintesino 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) - maleswith more than a 34 inhes waistline or females with over 40inhes

***



630CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROME� 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) - ho-mens om mais de 34 polegadas intura ou mulheres om maisde 40 polegadas
11.4 �A medida que �amos mais velhosTMS vai afetar a maioria 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 they have it. Dave's blood sugar had reptup to well over 100 (as you know, anything over 90 is too muh). Histriglyerides (TG) were over 200 (up to 150 is okay) and his HDL (the\good" holesterol) had dropped below 35 (should be > 40). Thesethree markers, plus entral adiposity (fat around the middle) and ele-vated blood pressure onstitute the �ve ardinal signs of TMS. Davehad them all. ***

11.4. TMS WILL AFFECT MOST OF US 63111.4 1 TMS n~ao �e uma doen�a rara: 75 milh~oes de Amerianos so-frem om isso. Como Dave, muito pouos sabem que eles t^em. a��uarno sangue de Dave tinha havido at�e a bem mais de 100 (omo vo^esabe, 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 tr^es mar-adores, al�em de adiposidade entral (gordura em torno do meio) epress~ao arterial elevada 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. No one told him to exerise. No one toldhim he had to ut way bak on arbs. No one explained how to usenutritional supplements to reverse his insulin resistane. After threemonths on this \program," Dave su�ered a seond massive oronaryolusion. This time he almost died. Again, the dotors failed to makethe orret diagnosis. Dave began wondering whether his treatmentplan was working, and a friend referred him to me. The diagnosis ofTMS was simple beause he had all of the symptoms and signs of it.One we got him going on a program for TMS (see below), he startedimproving. ***11.4 2 Dave hegou em asa do hospital om mais drogas. SeusTMS, no entanto, n~ao tinha sido diagnostiado. Ningu�em lhe dissepara se exeritar. Ningu�em lhe disse que ele teve que ortar aminhode volta em arboidratos. Ningu�em expliou omo usar suplemen-tos nutriionais para reverter a resist^enia �a insulina. Depois de tr^esmeses nesta "programa", Dave sofreu um segundo olus~ao oron�aria



636CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROMEwhih 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 pressurelowering drigs).� Central adiposity (\pot belly") (wistline > 34 inhes formen) Abdominal fat (tehnially known as \entral adiposity").That spare tire or bulging belly makes you a prime andidate forThe Metaboli Syndrome. Count yourself in if you are a malewith more than 34 inhes around the middle, or a female whosewistline is greater than 40 inhes.
***

11.6. SIGNS OF THE METABOLIC SYNDROME 633Many dotors dismiss minor elevations of fasting blood sugar. Ifyour dotor does this, have a long talk (good luk with that; mostdotors are too busy!), then show him or her this book, and if youstill get resistane, it may be time to move on. Like Dave, you needa physiian who understands the metaboli syndrome and knows howto treat it aggressively. ***11.5 2 Muitos m�edios desartar eleva�~oes menores de jejum dea��uar no sangue. Se o seu m�edio faz 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 vo^e ainda obter resist^enia,pode ser hora de seguir em frente. Como Dave, vo^e preisa de umm�edio que entende a s��ndrome metab�olia e sabe omo trat�a-la deforma agressiva.
11.6 Como posso saber se tenho TMS?Os ino sinais ardinais da s��ndromemetab�olia *How an I tell whether I have TMS? The �ve ardinal signs of TheMetaboli SyndromeOther than a pudgy waistline (and this might not even be present),there may be no outward signs of TMS. As I have emphasized th-roughout this book, to detet risk one must do the biomarker testingand know the numbers.



634CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROME***11.6 1 Diferente de uma intura gorduho (e isso pode at�e n~ao estarpresente), pode haver nenhum sinal de TMS. Como j�a enfatizado aolongo deste livro, para detetar riso deve-se fazer o teste biomaradore onheer os n�umeros. *Every year thousands of patients die beause their physiians ig-nore the signs of TMS while overestimating the relative importane oflowering holesterol. ***11.6 2 Anualmente, milhares de paientes morrem porque seus m�ediosignoram os sinais de TMS, enquanto superestimando a import^aniarelativa de baixar o olesterol. *If you have any three of the following �ve signs, you have the meta-boli syndrome: extra fat around your middle, a fasting blood sugarabove 90, triglyeride level over 150, HDL less than 40, high bloodpressure. ***11.6 3 Se vo^e tiver qualquer tr^es dos seguintes ino sinais, vo^etem a s��ndrome metab�olia: a gordura extra em torno de seu meio, uma��uar no sangue em jejum aima de 90, n��vel de triglier��deos aimade 150, HDL inferior a 40, a press~ao arterial elevada.

11.6. SIGNS OF THE METABOLIC SYNDROME 635

*Elevated blood sugar is losely assoiated with another ommondisease alled:***A��uar no sangue elevados est�a intimamente assoiada om outradoen�a omum hamada:*The Metaboli Syndrome***A s��ndrome metab�olia*



640CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROME*The Centers for Disease Control (CDC) tells us that one in fouradults in the U.S. (about 75 million individuals) has signs of metabolisyndrome and will most likely die from it.***11.7 3 Os Centers for Disease Control (CDC) nos diz que um emada quatro adultos nos os EUA (era de 75 milh~oes de indiv��duos)tem sinais de s��ndrome metab�olia e muito provavelmente ir~ao morrerom ela. *The numbers are expeted to grow beause of Amerians' sedentarylifestyle. A study of 1,209 men aged 42 to 60, over a 15-year period,found that those with metaboli syndrome were from 2.9 to 4.2 timesmore likely to die of a heart attak than those who did not have theondition. ***11.7 4 Os n�umeros devem reser por ausa do estilo de vida se-dent�ario Amerianos. Um estudo de 1.209 homens om idades entre42 a 60, ao longo de um per��odo de 15 anos, desobriu que aqueles oms��ndrome metab�olia foram de 2,9 a 4,2 vezes mais probabilidades demorrer de um ataque ard��ao do que aqueles que n~ao t^em a ondi�~ao.*

11.6. SIGNS OF THE METABOLIC SYNDROME 637� 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 dapress~ao arterial drigs).� Adiposidade entral ( "barriga") (wistline > 34 polegadas paraos homens) A gordura abdominal (teniamente onheido omo"adiposidade entral"). Esse pneu sobressalente ou barriga sa-liente faz de vo^e um andidato para a s��ndrome metab�olia.Considere-se em se vo^e �e um maho om mais de 34 polegadasem torno do meio, ou uma mulher uja wistline �e maior do que40 polegadas.
*Other risk markers often (but not always) found in onjuntionwith the metaboli syndrome inlude:***11.6 5 Outros maradores de riso muitas vezes (mas nem sempre)enontrados em onjunto om o s��ndrome metab�olio inluem:*



638CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROME� Abnormal LDL partile size pro�le featuring Type B (\bad")small dense LDL partiles (see Chapter7).� 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 LDL densas pequenas (ver Chapter7).� n��vel de �brinog^enio elevada (ver Cap��tulo 10).� Elevada prote��na C-reativa (ver Cap��tulo 8).
*Poor diet, stress, smoking, alohol onsumption, and sedentary li-festyle inrease risk for developing TMS.***11.6 6 M�a alimenta�~ao, estresse, tabagismo, onsumo de �alool esedentarismo aumento de riso para o desenvolvimento de TMS.

11.7. A \DOENC�A DO NOVO MIL^ENIO" 63911.7 A \doen�a do novo mil^enio"*The \disease of the new millennium"The onvergene of markers for TMS is far more ominous than anelevation of any individual heart marker, so dotors who understandardiovasular disease take it very seriously.***11.7 1 A onverg^enia de maradores para TMS �e muito mais amea�adorado que uma eleva�~ao de qualquer marador ora�~ao indiv��duo, por issoos m�edios que entendem a doen�a ardiovasular lev�a-la muito a s�erio.*Men and women with TMS onstitute the group at greatest risk ofdeath from heart attak. In fat, studies have shown that the risk ofheart attak, heart disease, and stroke is nearly three times higher inpeople with the metaboli syndrome. Aording to Dr. Steven Nissen,distinguished Cleveland Clini ardiologist, \This is the disease of thenew millennium". ***11.7 2 Homens e mulheres om TMS onstituem o grupo de maiorriso de morte por ataque ard��ao. Na verdade, os estudos demons-traram que o riso de ataque ard��ao, doen�a ard��aa, aidente vas-ular erebral e �e quase tr^es vezes mais elevada em indiv��duos om as��ndrome metab�olia. De aordo om o Dr. Steven Nissen, ardiolo-gista distinto Cleveland Clini, "Esta �e a doen�a do novo mil^enio".



644CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROME*\Insulin resistane ours when insulin reeptors fail to respond tothe insulin hormonal messages." ***11.7 11 "A resist^enia �a insulina oorre quando reeptores de insu-lina n~ao onseguem responder �as mensagens hormonais de insulina."*\When insulin reeptors malfuntion, gluose an no longer be ta-ken up by the liver and musle ells, so it stays in the bloodstream,ausing elevated blood sugar." ***11.7 12 "Quando a insulina reeptores mau funionamento, a gli-ose n~ao pode mais ser absorvido pelas �elulas do f��gado e dos m�usulos,assim que permanee na orrente sangu��nea, ausando a��uar no san-gue elevados."
11.8 A resist^enia �a insulina: a for�a mo-triz por tr�as TMS*

11.7. A \DOENC�A DO NOVO MIL^ENIO" 641\I see now, patients in their 20s and 30s with the metaboli syn-drome and this does not bode well for their risk of heart attak andstroke when they [reah℄ 40 or 50 years of age," says Rihard Nesto,M.D., Assoiate Professor of Mediine, Harvard Medial Shool, andChairman of the Department of Cardiovasular Mediine at LaheyClini (a teahing hospital of Tufts University).***11.7 5 "Eu vejo agora, os paientes na faixa dos 20 e 30 anos oms��ndrome metab�olia e isso n~ao augura nada de bom para o seu risode ataque ard��ao e aidente vasular erebral quando eles [hegar℄40 ou 50 anos de idade", diz Rihard Nesto, MD, Professor assoiadode Mediina, Harvard Medial Shool, e presidente do Departamentode Mediina Cardiovasular da Lahey Clini (um hospital-esola daUniversidade de Tufts). *\The metaboli syndrome has been there for a while," says Dr.Nesto. \We just have not reognized its importane. I think dotorsin the past have looked at patients without looking at the big piture,"he said. \They've looked at risk fators in isolation and treated themone by one. Now we should look at patients as to whether they havethe metaboli syndrome." ***11.7 6 "A s��ndrome metab�olia tem sido h�a algum tempo", diz oDr. Nesto. "N�os apenas n~ao ter reonheido a sua import^ania. Euaho que os m�edios, no passado, olhou para paientes sem olhar parao retrato grande", disse ele. "Eles olharam para fatores de riso emisolamento e tratados-los um por um. Agora devemos olhar para ospaientes para saber se eles t^em a s��ndrome metab�olia."



642CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROME*If one examines the individual risk fators separately, they don'tseem all that bad. When taken together, however, you end up witha skyroketing atherogeni potential that is far greater than just thesum of the parts. Dotors an no longer a�ord to isolate and treatindividual risk fators suh as holesterol or hypertension. This wasthe approah Dave Shoemaker reeived, and it produed a disaster.***11.7 7 Se examinarmos os fatores de riso individuais separada-mente, eles n~ao pareem t~ao ruim assim. Quando tomados em on-junto, no entanto, vo^e aaba om um potenial aterog^enio disparadaque �e muito maior do que a soma das partes. Os m�edios podem j�an~ao ter reursos para isolar e tratar os fatores de riso individuais,tais omo o olesterol ou a hipertens~ao. Esta foi a abordagem DaveShoemaker reebido, e produziu um desastre.*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 \InsulinResistane".

11.7. A \DOENC�A DO NOVO MIL^ENIO" 643

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 su-bir. ***11.7 9 A��uar no sangue elevada �e ausada por um fen^omeno ha-mado de "resist^enia �a insulina". *\Insulin is a hormone released by the panreas that stimulates in-sulin reeptors in liver and musle ells, telling them to remove sugarfrom the bloodstream." ***11.7 10 "A insulina �e um horm^onio liberado pelo p^anreas que es-timula os reeptores de insulina em �elulas hep�atias e musulares,dizendo-lhes para remover o a��uar do sangue."



648CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROME11.8 5 Se a falha do reeptor de insulina persistir, o a��uar nosangue pode subir ainda mais. Se atingir 115, agora temos diabetesfull-blown tipo 2, mas mais frequentemente ele trava no TMS 90-110gama-lara. De qualquer maneira, n~ao �e um problema.*Why do insulin reeptors fail? We don't know, but we do know thatits appearane is almost always aompanied by some ombination ofexess arbohydrate onsumption, insuÆient exerise, aging (it's wayless likely in people under 40), and geneti predisposition.***11.8 6 Por que os reeptores de insulina falhar? N~ao sabemos, massabemos que sua apar^enia �e quase sempre aompanhada por algumaombina�~ao de onsumo de arboidratos em exesso, falta de exer��io,o envelheimento (que �e bem menos prov�avel em pessoas om menosde 40), e predisposi�~ao gen�etia. *TMS develops slowly, and a deade or so may pass during whihslight abnormalities in blood sugar, blood pressure, triglyerides, ab-dominal fat and HDL go unnotied. Wath for this \upward reep,"and if your belly is bulging a little or your blood pressure is higherthan it had been, get tested. If your triglyerides and blood sugar areslipping upwards or your HDL downwards - even though they maystill be in the normal range - this is probably TMS in the making.Diagnosing your own TMS and reversing it in the earliest stages isfar preferable to waiting until a dotor diagnoses it in the advanedstages.

11.8. INSULIN RESISTANCE AND TMS 645Insulin resistane: the driving fore behind TMSOkay, now you know what to look for - and why it's important.You already know that the main ausative fator for the metabolisyndrome is insulin resistane, aused when insulin reeptors fail andblood sugar limbs. Now I am going to take you a little deeper intothe biohemistry and moleular biology of it.***11.8 1 Ok, agora vo^e sabe o que prourar - e por que �e importante.Vo^e j�a sabe que o prinipal fator ausal para a s��ndrome metab�olia�e a resist^enia �a insulina, ausada quando os reeptores de insulinafalhar e subidas de a��uar no sangue. Agora eu vou lev�a-lo um pouomais fundo na bioqu��mia e biologia moleular do mesmo.*Let's start with how blood sugar is regulated in a healthy body. Thefood we ingest ontains arbohydrates whih are digested down intosugars that are then absorbed into the bloodstream. These absorbedsugars raise our blood sugar (gluose) level. Our panreas detets thisrise in blood sugar, and seretes a little extra insulin, whih travelsthrough the bloodstream to the liver and musles. There it attahes toinsulin reeptors on the surfae of liver and musle ells, telling themto remove some of the sugar from the bloodstream (to be stored asglyogen for later use). Removal of some sugar lowers the blood sugarlevel, so the panreas dereases its insulin prodution.***11.8 2 Vamos ome�ar om a forma omo o a��uar no sangue �eregulada em um orpo saud�avel. A omida que ingerimos ont�em ar-boidratos que s~ao digeridos em a��uares que s~ao ent~ao absorvidos para



646CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROMEa orrente sangu��nea. Estes a��uares absorvidos elevar o nosso n��velde a��uar no sangue (gliose). Nosso p^anreas deteta esse aumentodo a��uar no sangue, e segrega um pouo de insulina extra, que vi-aja atrav�es da orrente sangu��nea para o f��gado e m�usulos. H�a queatribui aos reeptores de insulina na superf��ie das �elulas do f��gado em�usulo-esquel�etias, informando-o para remover uma parte do a��uara partir da orrente sangu��nea (para ser armazenada omo gliog�eniopara uso mais tarde). A remo�~ao de um pouo de a��uar reduz o n��velde a��uar no sangue, de modo que o p^anreas diminui a sua produ�~aode insulina. *There's a feedbak loop here. The liver and musles are ontinu-ously \listening" to the insulin \messages" sent from the panreas,and removing more sugar if the \volume" goes up. The panreas islikewise \listening" to the blood sugar level; it inreases insulin pro-dution when the sugar goes up and dereases it when sugar goesdown. ***11.8 3 H�a um ilo de feedbak aqui. O f��gado e os m�usulos s~aoontinuamente "esuta"�a insulina "mensagens"enviadas a partir dop^anreas, e remo�~ao de mais a��uar se o "volume"sobe. O p^anreas �eigualmente "esuta"para o n��vel de a��uar no sangue; ela aumenta aprodu�~ao de insulina quando o a��uar sobe e diminui quando o a��uarvai para baixo. *Now imagine what would happen if the insulin reeptors in the liverand musles began turning a deaf ear to the insulin. First you'd have
11.8. INSULIN RESISTANCE AND TMS 647less sugar being pulled out of the bloodstream and stored as glyogen.Then blood sugar levels would rise. The panreas would notie thisand ompensate by releasing more insulin. That insulin would not beompletely e�etive at learing the extra sugar, so the panreas wouldwork harder to make and more insulin, but less and less of the sugarwould be removed, so the blood sugar would reep higher. One it'sonsistently above 90, insulin resistane is born - and along with it,aelerated atheroslerosis. ***11.8 4 Agora imagine o que aonteeria se os reeptores de insulinano f��gado e m�usulos ome�aram a fazer orelhas mouas �a insulina.Primeiro vo^e tem menos a��uar que est�a sendo retirado da orrentesangu��nea e armazenados omo gliog^enio. Em seguida, os n��veis dea��uar no sangue subiria. O p^anreas iria pereber isso e ompensarpela libera�~ao de mais insulina. Que a insulina n~ao seria ompleta-mente e�az em impedir o a��uar extra, por isso, o p^anreas seriatrabalhar mais para fazer e mais insulina, mas ada vez menos doa��uar seria removido, de modo que o a��uar no sangue iria rastejarsuperior. Uma vez que est�a onsistentemente aima de 90, a resist^enia�a insulina �e nasido - e junto om ela, arterioslerose aelerada.*If insulin reeptor failure persists, the blood sugar an go evenhigher. If it reahes 115, we now have full-blown type 2 diabetes, butmore often it hangs out in the 90-110 range-lear-ut TMS. Eitherway, there is a problem. ***



652CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROME***11.9 1 �E importante saber que vo^e tem ontrole sobre o seu TMS;vo^e pode revert^e-la. Existem tr^es prinipais ausas de TMS: seden-tarismo, dieta ria em arboidratos, e envelheimento. N~ao h�a muitoqualquer um de n�os pode fazer sobre a envelheer, mas vo^e podeexerer todos os dias, e vo^e pode optar por omer uma dieta baixaem arboidratos. Isso �e su�iente para normalizar o a��uar do sanguena maioria dos indiv��duos. *We live in the midst of an epidemi of exess arb intake that au-ses insulin overload that, in turn, auses obesity. Eating too manyarbohydrates has some very undesirable onsequenes. First, ourpanreas seretes exess insulin in an attempt to remove the extra su-gar from the bloodstream and store it (as glyogen) in the liver andmusles. When the liver and musle stores are full (it doesn't takemuh), the body still has to do something with remaining blood su-gar, so guess where it goes? It's onverted to fat and that fat is storedin the belly. The exess insulin that's stimulated by exess arbohy-drates ends up promoting the aumulation of body fat. Therein lies abig (pun intended) problem: entral adiposity, or fat around the mid-dle. Lowering arb intake reverses this proess, and reverses insulinresistane and TMS at the same time.***11.9 2 Vivemos no meio de uma epidemia de exesso de ingest~aode arboidratos que ausa sobrearga de insulina que, por sua vez,provoa a obesidade. Comer muitos hidratos de arbono tem algumasonsequ^enias muito indesej�aveis. Em primeiro lugar, o nosso p^anreas
11.8. INSULIN RESISTANCE AND TMS 649***11.8 7 TMS desenvolve lentamente, e uma d�eada ou mais podepassar durante o qual ligeiras anomalias de a��uar no sangue, press~aoarterial, triglier��deos, gordura abdominal e HDL passar desperebida.Preste aten�~ao para essa "onstante subida", e se sua barriga �e abau-lamento um pouo ou a sua press~ao arterial �e maior do que tinhasido, fa�a o teste. Se os n��veis de triglier��deos e de a��uar no san-gue est~ao deslizando para ima ou para baixo seus HDL - mesmo queainda possam estar na faixa normal - Esta �e provavelmente TMS natomada. Diagnostiar o seu pr�oprio TMS e revert^e-la nos est�agios ini-iais �e de longe prefer��vel a esperar at�e que um m�edio diagnostia-loem est�agios avan�ados.

*Insulin Resistane***Resist^enia a insulina



650CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROME*In young people, insulin reeptors work �ne, even with high dietaryarbohydrate intake. ***11.8 9 Nos jovens, reeptores de insulina funionar bem, mesmoom alta ingest~ao de arboidratos na dieta.*However, many older adults lose the ability to proess high arbloads. The same high arb diet that was easily tolerated in youthnow damages insulin reeptors and drives up blood sugar, ausingfat deposition, weight gain, lipid hanges, high blood pressure, andatheroslerosis. ***11.8 10 No entanto, muitos adultos mais velhos perdem a apai-dade de proessar argas elevadas de arboidratos. A mesma dieta dealta arb que foi failmente tolerada na empresa reeptores de insulinadanos jovens e eleva o a��uar no sangue, fazendo om que a deposi�~aode gordura, ganho de peso, altera�~oes lip��dias, hipertens~ao arterial earterioslerose. *� Not rare: 75 million (one in four) Amerians su�ers from insulinresistane.

11.9. REVERSE TMS, LOW CARB, AND EXERCISE 651� Silent: very few know they have it beause there are no symp-toms.

***

� N~ao raro: 75 milh~oes (um em ada quatro) Amerianos sofre deresist^enia �a insulina.� Silenioso: muito pouos sabem que eles t^em, porque n~ao exis-tem sintomas.
11.9 A maioria das pessoas pode reverterTMS baixando o onsumo de ar-boidratos e exer��io todos os dias*Most people an reverse TMS by lowering arb onsumption andexerising every dayIt is important to know that you have ontrol over your TMS; youan reverse it. There are three main auses of TMS: sedentary lifestyle,high arb diet, and aging. There isn't muh any of us an do aboutgetting older, but you an exerise every day, and you an hoose toeat a low arb diet. That's enough to normalize blood sugar in mostindividuals.



656CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROME*Lowering your fasting blood sugar***Abaixando seu n��vel de a��uar no sangue em jejum*and***e*Reversing insulin resistane***Reverter a resist^enia �a insulina*Low arb diet ***11.10 2 dieta baixa em arboidratos

11.9. REVERSE TMS, LOW CARB, AND EXERCISE 653segrega insulina em exesso, numa tentativa para remover o a��uarextra 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 musularesest~ao heios (n~ao �e preiso muito), o orpo ainda tem que fazer algoom o restante do a��uar no sangue, por isso aho que onde ele vai?�E onvertido em gordura e que a gordura �e armazenada na barriga.O exesso de insulina que �e estimulada pelo exesso de arboidratosaaba promovendo o a�umulo de gordura orporal. �E a�� que reside umgrande (troadilho intenional) problema: a adiposidade entral, ougordura em torno do meio. Diminuir a ingest~ao de arb inverte esteproesso, e reverte a resist^enia �a insulina e TMS ao mesmo tempo.*Exerise is the �rst line of treatment for metaboli syndrome be-ause it inuenes all omponents of the disorder. Regular physialativity helps redue exess body fat. Exerise improves insulin sensi-tivity. Exerise helps normalize blood pressure, as well, espeially inpeople with borderline hypertension, the type of hypertension seen inmetaboli syndrome. Exerise raises HDL holesterol levels.***11.9 3 exer��io �e a primeira linha de tratamento para a s��ndromametab�olia porque inuenia todos os omponentes da desordem. Aatividade f��sia regular ajuda a reduzir o exesso de gordura orpo-ral. O exer��io melhora a sensibilidade �a insulina. O exer��io ajudaa normalizar a press~ao arterial, bem, espeialmente em pessoas omhipertens~ao lim��trofe, o tipo de hipertens~ao visto na s��ndrome me-tab�olia. O exer��io aumenta os n��veis de olesterol HDL.



654CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROME11.10 Como reverter a resist^enia �a insu-lina e �a s��ndrome metab�olia*How to Reverse Insulin Resistane and The Metaboli Syndrome****Therapeuti Goals***Metas terap^eutias*� 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

11.10. REVERSE INSULIN RESISTANCE AND TMS 655***

� Gluose em jejum Inferior a 90 mg / dL ou menos� Triglier��deos inferior elevada para 150 mg / dL ou menos� Elevar o HDL de 40 ou maior� Eleva�~ao da press~ao arterial mais baixa� Perder peso, se vo^e tem mais de seu ideal



660CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROME11.10.2 Dieta baixa em arboidratos*Low arb dietingExperts agree that shifting to a low arbohydrate diet is essentialfor reversing insulin resistane and uring the metaboli syndrome.It's a ommon misoneption that low arb dieting has to be painful.***11.10.2 1 espeialistas onordam que a mudan�a para uma dietabaixa em arboidratos �e essenial para reverter a resist^enia �a insulinae a ura da s��ndrome metab�olia. �E um equ��voo omum que a baixaarb 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 vegetablessuh as potatoes, beets and squashes whih are 100% arb.� Meats ontain zero arbs.

11.10. REVERSE INSULIN RESISTANCE AND TMS 657*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
***



658CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROME� 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 dia

11.10.1 Vis~ao geral do programa reomendado*Reommended program overviewDiet, exerise, and nutritional supplements are the three pillars oftherapy for the metaboli syndrome. When it omes to treating TMS,mainstream and alternative dotors agree that the starting point isalways diet and exerise. Spei�ally, a low arbohydrate diet andone hour of daily vigorous (i.e., aerobi) exerise will usually orretinsulin resistane and reverse the metaboli syndrome. (If you need tolose 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 tr^es pi-lares da terap^eutia para a s��ndrome metab�olia. Quando se tratade tratamento de TMS, mainstream e m�edios alternativos onor-dam que o ponto de partida �e sempre dieta e exer��io. Espei�a-mente, uma dieta de baixo arboidrato e uma hora de vigorosa (ouseja, aer�obia) exer��io di�ario resist^enia �a insulina normalmente ir�aorrigir e inverter a s��ndrome metab�olia. (Se vo^e preisa perder peso,
11.10. REVERSE INSULIN RESISTANCE AND TMS 659fazer om que uma hora e meia por dia.) Ambos os omponentes, dietae exer��io, s~ao absolutamente neess�arias.*The addition of Cinnulin R, Gluose Control, and alpha lipoi aidwill aelerate your progress by supporting the healing of insulin re-eptors. ***11.10.1 2 A adi�~ao de Cinnulin R, ontrole de gliose e �aido alfa-lip�oio vai aelerar seu progresso atrav�es do apoio a ura de reeptoresde 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. The dietand exerise presription will go a long way toward orreting all ofthese. See reommendations below and in the orresponding haptersfor additional advie. ***11.10.1 3 Seu programa ter�a de resolver todos os omponentes doTMS. Portanto - se os n��veis de triglier��deos est~ao elevados, o HDLbaixo, o BP elevado, ou intura abaulamento - estes tamb�em devem serabordadas tamb�em. A dieta e presri�~ao de exer��io ir�a perorrer umlongo aminho para orrigir tudo isso. Veja as reomenda�~oes abaixoe nos ap��tulos orrespondentes para aonselhamento adiional.



664CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROME� Low fat meats suh as hiken and turkey breast, and leanham are okay in modest quantities. The saturated fat found inin fatty meat and dairy produts auses atherosleroti disease;stay away from it. Lean meats (for example, hiken withoutthe skin, turkey breast, lean pork and beef), however, are verylow in holesterol. These are pure protein and won't ause aproblem.� Fruit (fresh or frozen) (in moderate quantities of 2-4 servings aday), even though they are tehnially higher arb foods, don'tount toward total arbs beause they ontain so many inre-dibly nutritious phytonutrients and minerals. Sweetened jui-es and soda pop, however, are out. Blueberries, blakberries,raspberries, mango, herries, and grapes ontain extremely highonentrations of anti-heart disease, anti-aner polyphenols andother bene�ial phytonutrients. Eat lots of these fruit and ba-lane the arbs in them with nuts and seeds, or soy milk.� Grains (inluding wheat, rie, orn, ereals, pasta, breads andother baked goods) are 90%+ arbs. Minimize grains and makesure when you do eat them that you are following \The GoldenRule" - you an have them, but be sure to ombine with enoughfat and protein so that the 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
11.10. REVERSE INSULIN RESISTANCE AND TMS 661� Nuts, seeds, and beans - at about 30% arb, 30% fat, and30% protein - are by de�nition all low arb foods, so you anpartake of these liberally without a need to ombine.� Fruit - espeially berries - are a speial ase: tehnially higharb, but so nutritious that you an indulge in moderation withoutworry (see below).� Grains - lose to 100% arb ontent.***

� Os vegetarianos s~ao todos os arboidratos zero (ou muito bai-xos), exeto os vegetais de raiz omo batatas, beterraba e polpasque s~ao 100% arb.� Carnes ont^em 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 ali-mentos low arb, para que possa partiipar destes liberalmente,sem a neessidade de ombinar.� Frutas - espeialmente bagas - s~ao um aso espeial: tenia-mente alta arb, mas t~ao nutritiva que vo^e pode entrar emmodera�~ao, sem se preoupar (ver abaixo).



662CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROME� 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 arbonodeve ser menor do que a soma das alorias da gordura, mais prote��na.*Keep in mind what I all \The Golden Rule of Low CarbDieting." In any given meal, fat alories plus protein alories
11.10. REVERSE INSULIN RESISTANCE AND TMS 663must be greater than arbohydrate alories. Know arb foodontents as listed above and read labels. Learn to quikly \eyeball"the arb ontent of a meal or snak. The \Golden Rule" makes iteasy. Examples of low arb meals: eggs and toast, a hiken sandwih,salads, nuts with dried fruit, meat and vegetables. Just follow thesesimple guidelines: ***11.10.2 5 Tenha em mente o que eu hamo de "A Regra de Ouroda Dieta Low Carb."Em qualquer refei�~ao, alorias de gordura, maisalorias 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 "globo oular"o onte�udo de arboidratos deuma refei�~ao ou lanhe. A "regra de ouro"torna mais f�ail. Exemplosde baixa refei�~oes arb: ovos e torradas, um sandu��he de frango,saladas, nozes om frutos seos, arne e legumes. Basta seguir estasorienta�~oes simples: *� Load up on veggies (salads, steamed, stir-�red, baked); withthe notable exeption of root vegetables (potatoes, beets, ar-rots, and sweet potatoes) they are all low arb.� Beans, nuts, and seeds are great for pumping up the proteinside of the equation. These are all about 1/3 arb, 1/3 protein,1/3 fat, so snaks nut, bean or seed snak is automatially a lowarb snak.� Eggs in any form are arb free and healthy as the Dikens.



668CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROME� Lunh: soups and salads.� Dinner: Stir fries, Mexian food (taos, enhiladas, burritos, be-ans), salads, steamed veggies.� All meat has zero arbs; so, you an ombine meat with smalleramounts of arb foods like rie, orn, potatoes.� Cereals (unsweetened, of ourse) are okay if you ombine it with(unsweetened) soy milk and nuts or seeds to balane the arbs.

***

� Egg (zero arb) om torradas (alta arb)� 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 altaarb para levantar o lado da prote��na + gordura da equa�~ao.

11.10. REVERSE INSULIN RESISTANCE AND TMS 665e batata doe) todos eles s~ao de baixo arb.� Feij~ao, nozes e sementes s~ao grandes para bombear-se lado aprote��na da equa�~ao. Estes s~ao todos os era de 1/3 arb, 1/3prote��na, 1/3 gordura, por isso a pora petisos, feij~ao ou se-mente snak �e automatiamente um lanhe low arb.� 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 pre-sunto magro est~ao bem em quantidades modestas. A gordura sa-turada enontrada em na arne e produtos l�ateos gordos ausaa doen�a arteriosler�otia; �ar longe dela. arnes magras (porexemplo, frango sem pele, peito de peru, arne magra de poroe arne de bovino), no entanto, s~ao muito baixas em olesterol.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 de serem teniamente alimentos maiselevados do arburador, n~ao ontam para arboidratos totais,pois eles ont^em tantos �tonutrientes inrivelmente nutritivos eminerais. suos ado�ados e refrigerantes, no entanto, est~ao fora.Mirtilos, amoras, framboesas, manga, erejas e uvas ont^em on-entra�~oes extremamente elevadas de doen�a anti-heart, poli-fen�ois anti-^aner e outros �tonutrientes ben�e�os. Coma mui-tas dessas frutas e equilibrar os arboidratos neles om nozes esementes, ou leite de soja.� Gr~aos (inluindo o trigo, arroz, milho, ereais, massas, p~aes eoutros produtos assados) s~ao 90% + arboidratos. Minimizar



666CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROMEgr~aos e erti�que-se quando vo^e faz om^e-los que vo^e est�a se-guindo "A Regra de Ouro- vo^e pode t^e-los, mas n~ao se esque�ade ombinar om gordura e prote��na su�iente para que a partearb �e menos da metade.

Figura 11.4: Low arbohydrate meal ideas.refei�~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 determi-nar o teor de arboidratos. *

11.10. REVERSE INSULIN RESISTANCE AND TMS 667This may seem tedious at �rst, but one you get to know the arbontent 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 vo^eome�a a onheer o onte�udo arb 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 theprotein+fat side of the equation.



672CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROMEsofrer uma les~ao potenialmente inapaitante, se vo^e aumentar o seun��vel de atividade muito rapidamente. V�a devagar no in��io e trabalhargradualmente !!! Seu orpo preisa de tempo para se aostumar omo aumento do exer��io, e se vo^e empurrar o seu n��vel muito r�apido,vo^e vai se mahuar. Ir devagar, n~ao signi�a dediar menos tempo;isso signi�a apenas ir mais lento no in��io. Dor e fadiga em exessos~ao os dois sinais mais omuns do exesso de exer��io.*Most of us are so busy these days that we balk at the notion of yetanother demand on our time. Can you a�ord an hour a day out ofyour already over stressed shedule? How important is it? Only youan answer these questions. But I would argue that �nding the time- making it a priority - is an ultimately pratial thing to do. Yourinvestment in exerise time will pay huge dividends \down the road,"as it were - a stronger body and a longer and healthier life, devoidof the heart attak, stroke, hospitalization, debility, high health areosts, and a very muh higher risk of premature death. Not to mentionmore time with the grandkids. ***11.10.3 4 A maioria de n�os est~ao t~ao oupados estes dias que sereusam a no�~ao de ainda outra demanda em nosso tempo. vo^e podepagar uma hora por dia fora de seu j�a mais estressado programa�~ao?Como �e que �e importante? S�o vo^e pode responder a estas perguntas.Mas eu diria que enontrar o tempo - tornando-se uma prioridade -�e uma oisa em �ultima an�alise, pr�atio de fazer. Seu investimento notempo de exer��io vai pagar grandes dividendos "na estrada", porassim dizer - um orpo mais forte e uma vida mais longa e saud�avel,sem o ataque ard��ao, aidente vasular erebral, hospitaliza�~ao, de-bilidade, os ustos dos uidados de sa�ude de alta, e uma muito maiorriso de morte prematura. J�a para n~ao falar mais tempo om os netos.
11.10. REVERSE INSULIN RESISTANCE AND TMS 669� Almo�o: sopas e saladas.� Jantar: agitar frita, omida mexiana (taos, enhiladas, burri-tos, feij~ao), saladas, legumes ozidos no vapor.� Toda a arne tem zero arboidratos; assim, vo^e pode ombinara arne om pequenas quantidades de alimentos rios em arboi-dratos, omo arroz, milho, batata.� Cereais (sem a��uar, �e laro) s~ao bem se vo^e ombin�a-lo omleite (sem a��uar) de soja e nozes ou sementes para equilibrar osarboidratos.

11.10.3 Exer��io *



670CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROME

Figura 11.5: Bene�ts of exerise.Benef��ios do exer��io f��sio.ExeriseIt is impossible to reverse the metaboli syndrome without a dailyexerise program: it's the sine qua non for suess.***11.10.3 1 �E imposs��vel reverter a s��ndrome metab�olia sem um pro-grama de exer��io di�ario: �e a ondi�~ao sine qua non para o suesso.*I am not talking here about limbing the stairs or parking your arand walking a few extra bloks to work (though not a bad idea). Thisexerise program onsists of daily one hour workouts divided more orless equally between aerobi and strength omponents. If you need tolose weight, make that 1.5 hours.

11.10. REVERSE INSULIN RESISTANCE AND TMS 671***11.10.3 2 N~ao estou falando aqui de subir as esadas ou estaionaro seu arro e aminhar alguns bloos extras para o trabalho (n~ao queuma m�a id�eia). Este programa de exer��io onsiste em di�arias treinosde uma hora divididos mais ou menos igualmente entre os omponentesaer�obios e de for�a. Se vo^e preisa perder peso, fazer om que 1,5horas. *If you have never been on an exerise program, enlist the serviesof a quali�ed trainer who an get you going on a ustom-tailored pro-gram. It is absolutely ruial that you start out at a low level andinrease very gradually. Having wathed many patients initiate exer-ise programs in my 40 years of medial pratie, I an tell you that itis an absolute ertainty that you will su�er a potentially disabling in-jury if you inrease your ativity level too rapidly. Go slow at �rst andwork up gradually!!! Your body needs time to get used to inreasedexerise, and if you push up your level too fast, you'll injure yourself.Going slow doesn't mean devoting less time; it just means going slowerat �rst. Pain and exess fatigue are the two most ommon warningsigns of over-exerising. ***11.10.3 3 Se vo^e nuna estiveram em um programa de exer��ios,reorrer aos servi�os de um instrutor quali�ado, que pode vo^e ir emum programa sob medida. �E absolutamente ruial que vo^e ome�aem um n��vel baixo e aumentar gradualmente. Depois de ter vistomuitos paientes iniiam programas de exer��ios em meus 40 anos depr�atia m�edia, posso dizer-lhe que �e uma erteza absoluta que vo^e vai



676CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROMEhumanas. O omponente ativo na anela respons�avel pela sua a-tividade semelhante a insulina �e um omposto qu��mio sol�uvel em�agua, pol��mero hamado methylhydroxyhalone (MHCP). Eles aindaenontrado, para seu espanto, que MHCP entregues a atividade dainsulina id^entia �a insulina. Em outras palavras, os reeptores de in-sulina foram apazes de distinguir a diferen�a entre MHCP e insulina.O omposto derivado de anela fez exatamente o que a insulina faz:ele oupava reeptores de insulina no f��gado e m�usulos e ordenou-lhes para remover a gliose da orrente sangu��nea e armazen�a-lo omogliog^enio. A anela n~ao s�o imitou insulina, que o aumento da sen-sibilidade do reeptor de insulina �a insulina. Eles mostraram que ainsulina mais MHCP forneido um efeito que era maior do que a somadas partes. Tomado ao longo de um per��odo de v�arios meses, MHCPajudou reeptores de insulina para urar.*When innamon extrat (Cinnulin R) was given to human patientswho had insulin resistane, the results were dramati. After 40 daysof treatment, blood sugar levels were redued by 18-29%. This meansthat an insulin resistant patient (e.g., type 2 diabetes or metabolisyndrome) with an average blood sugar level of 120 ould expet re-dutions down into the normal range (80-90) simply by taking MHCPinnamon. ***11.10.4 2 Quando extrato de anela (Cinnulin R) foi administradoa doentes humanos que apresentavam resist^enia �a insulina, os resul-tados foram impressionantes. Ap�os 40 dias de tratamento, os n��veisde a��uar no sangue foi reduzida em 18-29%. Isto signi�a que um pa-iente resistente �a insulina (por exemplo, diabetes tipo 2 ou s��ndrome
11.10. REVERSE INSULIN RESISTANCE AND TMS 673*Why does exerise work? It improves our biohemistry and phy-siology in so many ways that I an only begin to explain it. Dailyworkouts widen and lengthen the freeway system of your blood ves-sels, and this enhanes your body's ability to deliver nutrients andfuel to all 100 trillion (or so) of your ells. By strengthening the heartmusle and building ollateral vessels, exerise develops those alter-nate routes that ome in real handy if one of the main freeways - like,perhaps a oronary artery - beomes bloked. Beause \widened fre-eways" an remove waste material far more eÆiently, onditioning isone of the most e�etive detox serets around. In a physially �t indi-vidual, more blood (arrying more nutrients and oxygen) is deliveredto even the most remote regions of your body. These are tissues thatwould otherwise be struggling and ompeting for supplies: the brain,liver, kidneys, immune system, sense organs, sex organs, endorineglands - all start funtioning better beause they are no longer in astate of hroni semi-starvation. ***11.10.3 5 Por que o trabalho do exer��io? Al�em disso, melhoraa nossa bioqu��mia e �siologia de tantas maneiras que eu s�o possoome�ar a expliar isso. exer��ios di�arios alargar e alongar o sistemade auto-estrada de seus vasos sangu��neos, e isso aumenta a apaidadedo seu orpo para entregar nutrientes e de ombust��vel para todos os100 trilh~oes (ou mais) de suas �elulas. Ao fortaleer os vasos ola-terais ora�~ao musulares e de onstru�~ao, exer��io desenvolve essasrotas alternativas que v^em em aess��vel real se uma das prinipaisauto-estradas - omo, talvez uma art�eria oron�aria - torna-se bloque-ada. Porque "se arregalaram freeways"pode remover os res��duos ommuito mais e�i^enia, ondiionamento �e um dos segredos de desin-toxia�~ao mais e�azes ao redor. Em um indiv��duo �siamente apto,



674CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROMEmais sangue (que transportam mais nutrientes e oxig^enio) �e entregueao mesmo as regi~oes mais remotas do seu orpo. Estes s~ao os te-idos que seriam lutando e ompetindo por fontes: o �erebro, f��gado,rins, sistema imunit�ario, �org~aos dos sentidos, �org~aos sexuais, gl^andulasend�orinas - todos ome�am a funionar melhor, porque eles j�a n~aoest~ao em um estado de semi-inani�~ao r^onia.*Exerise addresses all �ve omponents of the metaboli syndrome:it redues body fat, ontrols gluose levels by improving ellular insulinsensitivity and responsiveness, inreases the ability of insulin reeptorsto bind with insulin and remove gluose from the blood, raises HDLlevels, and normalizes blood pressure.***11.10.3 6 Exer��io aborda todos os ino omponentes da s��ndromemetab�olia: reduz a gordura orporal, ontrola os n��veis de gliose, me-lhorando a sensibilidade �a insulina e a apaidade de resposta elular,aumenta a apaidade dos reeptores de insulina para se ligar om ainsulina e remover a gliose do sangue, aumenta os n��veis de HDL, enormaliza a press~ao arterial. *If exerise were available as a pill it would be the strongest knownmediine - by a ountry mile. ***11.10.3 7 Se o exer��io foram dispon��vel omo um omprimido queseria o mais forte mediamento onheido - por uma milha pa��s.

11.10. REVERSE INSULIN RESISTANCE AND TMS 67511.10.4 Cinnulin R extrato de anela*Cinnulin R innamon extratDr. Rihard A. Anderson and his olleagues at the Beltsville Hu-man Nutrition Researh Center of the U.S. Department of Agriul-ture sreened extrats of 49 ulinary and mediinal plants in a searhfor one that ould mimi the e�ets of insulin, the hormone that re-gulates our blood sugar levels. They disovered that an extrat ofinnamon ated like insulin in human ells. The ative omponentin innamon responsible for its insulin-like ativity is a water-solublehemial ompound alled methylhydroxyhalone polymer (MHCP).They further found, to their amazement, that MHCP delivered insu-lin ativity idential to insulin. In other words, insulin reeptors wereunable to distinguish the di�erene between MHCP and insulin. Theinnamon-derived ompound did exatly what insulin does: it ou-pied insulin reeptors in the liver and musles and ordered them toremove gluose from the bloodstream and store it as glyogen. Theinnamon not only mimiked insulin, it enhaned insulin reeptor sen-sitivity to insulin. They showed that insulin plus MHCP provided ane�et that was greater than the sum of the parts. Taken over a periodof several months, MHCP helped insulin reeptors to heal.***11.10.4 1 Dr. Rihard A. Anderson e seus olegas da BeltsvilleHuman Nutrition Researh Center do Departamento de Agriulturados Estados Unidos seleionados extratos de 49 plantas ulin�arios emediinais em busa de um que poderia imitar os efeitos da insu-lina, o horm^onio que regula os n��veis de a��uar no sangue. Eles des-obriram que um extrato de anela agiu omo insulina em �elulas



680CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROME***11.10.5 2 Dose: Forneido omo omprimidos de 100 mg. Tome200-1200 mg por dia.11.10.6 Controle de Gliose*Gluose ControlThis ombination of nutritional mediines reverses insulin resis-tane by bolstering the body's sugar management systems:***11.10.6 1 Esta ombina�~ao de mediamentos nutriionais revertea resist^enia �a insulina, refor�ando sistemas de gest~ao de a��uar doorpo: *� Biotin 1,250 mg� Vanadium (as vanadyl sulfate) 500 mg� Chromium 400 mg� N-Aetyl-L-Cysteine USP 250 mg

11.10. REVERSE INSULIN RESISTANCE AND TMS 677metab�olia), om um n��vel m�edio de a��uar no sangue de 120 poderiaesperar 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-ourringoumarin, whih has ativity similar to the ommonly-used blood thin-ning drug, Coumadin. Consuming large quantities of supermarket in-namon on a regular basis might therefore pose a health risk, espeiallyfor individuals taking blood thinners. Coumarin is removed from qua-lity innamon extrat produts marketed as \Cinnulin R" nutritionalmediinals. ***11.10.4 4 anela inteira �e n~ao �e reomendado , j�a que ont�em aumarina de oorr^enia natural, que tem atividade similar ao me-diamento de a�namento do sangue omumente usado, Coumadin.



678CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROMEConsumir grandes quantidades de anela supermerado em uma baseregular pode, portanto, representam um riso para a sa�ude, espeial-mente para as pessoas a tomar antioagulantes. Cumarina �e remo-vido da anela qualidade extrato de produtos omerializados omo"Cinnulin R"mediinals nutriionais.*Cinnulin R innamon extrat will also redue blood lipids. TheMHCP in it has been shown to redue total holesterol, LDL holes-terol, and triglyerides. ***11.10.4 5 Cinnulin R extrato de anela tamb�em ir�a reduzir os lip��diosdo sangue. O MHCP em que foi mostrado para reduzir o olesteroltotal, olesterol LDL e triglier��deos.*I've notied plain innamon spie in apsules in ertain hain drugs-tores. Steer lear of these produts; there's no reason to believe they'dwork. ***11.10.4 6 tenho notado tempero anela plan��ie em �apsulas em er-tas farm�aias de adeia. Steer lara desses produtos; n~ao h�a nenhumaraz~ao para areditar que eles funionam.*

11.10. REVERSE INSULIN RESISTANCE AND TMS 679Dose: 125 mg per apsule; take 2 apsules twie daily. (Do not useunproessed supermarket innamon.)***11.10.4 7 Dose: 125 mg por �apsula; tomar 2 �apsulas duas vezesao dia. (N~ao n~ao usar anela supermerado n~ao transformados).11.10.5 �aido alfa-lip�oio*Alpha lipoi aidAlpha lipoi aid (ALA), a powerful broad-spetrum antioxidant,reverses insulin resistane and supports several other ritial aspets ofheart health. ALA protets the endothelium, redues oxidative stress,and reyles other heart protetive antioxidants (espeially vitaminsC and E). ***11.10.5 1 �aido alfa-lip�oio (ALA), um poderoso antioxidante deamplo espetro, reverte a resist^enia �a insulina e suporta v�arios ou-tros aspetos r��tios da sa�ude do ora�~ao. ALA protege o endot�elio,reduz o estresse oxidativo, e reila outros antioxidantes protetores doora�~ao (espeialmente vitaminas C e E).*Dose: Supplied as 100 mg tablets. Take 200-1200 mg per day.



684CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROME***11.10.8 2 Veja triglier��deos ompleta baixando programa no Cap��tulo7. *� Restrit arbohydrates! A low arbohydrate diet is essential forlowering triglyerides. Exess arbohydrates drive triglyeridelevels up. No re�ned arbs and no sugars. Small quantitiesof unproessed omplex arbohydrates are aeptable. Replaehigh arb foods with nuts and seeds.� Low fat diet. Dietary fats, espeially animal fats and hydroge-nated oils elevate triglyeride levels.� 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/mineralformula.� Flaxseed oil (1 tablespoon or 6 apsules daily).� Raising your HDL lowers your blood sugar.

11.10. REVERSE INSULIN RESISTANCE AND TMS 681� Alpha-lipoi aid 150 mg� Banaba (Lagerstroemia spetrosa L.) 24 mg� Gymnema sylvestre leaf, dried extrat, min. 25% gymnemi aid200 mg

***

� 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 gim-nemio 200 mg



682CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROME*Dose: Renewal Researh Gluose Control. 1-2 apsules twie daily;***11.10.6 2 Dose: Renova�~ao Researh Gluose ontrole. 1-2 �apsulasduas 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.)***11.10.7 2 Tome 200-1000 mg / dia. (Ou tomar ontrole de gliose).*

11.10. REVERSE INSULIN RESISTANCE AND TMS 683Flaxseed 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 �apsulasdi�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 san-gue *See omplete triglyeride lowering program in Chapter 7.



688CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROME*If, after two months, your blood pressure is still elevated, ask yourdotor to start you on hydrohlorothiazide, a gentle diureti that isgenerally well tolerated. (Many antihypertensive drugs are toxi, soavoid them unless absolutely neessary.)***11.10.9 3 Se, depois de dois meses, a sua press~ao arterial ainda �eelevado, pergunte ao seu m�edio para ome�ar em hidrolorotiazida,um diur�etio suave que �e geralmente bem tolerado. (Muitos media-mentos anti-hipertensivos s~ao t�oxios, para evit�a-los, a menos que sejaabsolutamente neess�ario.) *Keep in mind that a diet rih in fresh fruit and vegetables will goa long way toward ontrolling hypertension.***11.10.9 4 Tenha em mente que uma dieta ria em frutas e legumesfresos ir�a perorrer um longo aminho para ontrolar a hipertens~ao.

11.10.10 A perda de peso (se livrar da gorduraabdominal) *

11.10. REVERSE INSULIN RESISTANCE AND TMS 685� 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 fatonsumption lowers HDL.� Garli, either dietary or as a daily supplement (2-4 apsules twiea day).� Aetyl-L-Carnitine has also been shown to signi�antly raiseHDL holesterol.
***

� Restringir arboidratos! Uma dieta baixa em arboidratos �e es-senial para reduzir os triglier��deos. o exesso de arboidratosonduzir os n��veis de triglier��deos aima. Sem arboidratos re-�nados e sem a��uares. Pequenas quantidades de hidratos dearbono omplexos n~ao proessados s~ao aeit�aveis. Substituaalimentos rios em arboidratos om nozes e sementes.� Dieta om baixo teor de gordura. Dietary gorduras, espeial-mente gorduras animais e �oleos hidrogenados elevar os n��veis detriglier��deos.



686CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROME� Alho e ebola ou �apsulas de extrato de alho (2-4 duas vezes pordia).� Aetil-L-arnitina (500-1000 mg duas vezes por dia).� Poliosanol (20-40 mg por dia).� da dose di�aria reomendada ompleta de uma qualidade f�ormulamultivitam��nio / mineral superior.� 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 umahora por dia.� dieta de baixo olesterol; desontinuar gorduras animais; on-sumo exessivo de gordura animal abaixa HDL.� Alho, quer diet�etio ou omo um suplemento di�ario (2-4 �apsulasde duas vezes por dia).� Aetil-L-arnitina tamb�em foi mostrado para aumentar signi�-ativamente o olesterol HDL.

11.10. REVERSE INSULIN RESISTANCE AND TMS 68711.10.9 baixar a press~ao arterial*Lower your blood pressureIf your blood pressure is elevated (above 130/85), your �rst line oftreatment should be exerise. In 85% of people with mild to moderatehypertension, exerise alone is urative. In most ases, daily exerise,a low arb diet, and weight loss will gradually lower blood pressureinto the normal range without the need to resort to drugs. I've alreadydesribed the kind of exerise program this requires.***11.10.9 1 Se a sua press~ao arterial �e elevada (aima de 130/85), suaprimeira linha de tratamento deve ser o exer��io. Em 85% das pessoasom hipertens~ao leve a moderada, o exer��io sozinho �e urativa. Namaioria dos asos, o exer��io di�ario, uma dieta baixa em arboidratos,e perda de peso ir�a gradualmente reduzir a press~ao arterial dentro dafaixa normal, sem a neessidade de reorrer a drogas. Eu j�a desreveuo tipo de programa de exer��ios que isso exige.*If you've given it an adequate trial (one hour of aerobi exerise aday for two months) and exerise alone truly does not work, ontinuethe exerise program, and add nattokinase (see Chapter 10 for details).***11.10.9 2 Se vo^e deu-lhe um julgamento adequado (uma hora deexer��io aer�obio por dia durante dois meses) e exer��io realmenten~ao funionar, ontinuar o programa de exer��ios, e adiionar natto-kinase (ver Cap��tulo 10 para mais detalhes).



692 CAP�ITULO 12. LDL PARTICLE SIZE*Small dense LDL (\B") partiles an easily slip between endothelialells, and gain aess to the inside of the wall of the artery where theyause damage leading to atherosleroti plaque.***12 1 pequeno LDL de baixa densidade ( "B") as part��ulas po-dem failmente deslizar entre as �elulas endoteliais, e obter aesso aointerior da parede da art�eria onde ausam danos levando a plaa ar-teriosler�otia. *Large LDL (\A") partiles are harmless beause they are too bigto get past endothellium and into wall of artery.***12 2 Grande LDL ("A") part��ulas s~ao inofensivas porque s~ao dema-siado grande para obter endothellium passado e na parede da art�eria.

12.1 Quanto maior, melhor e pequenosn~ao �e bonito *

11.10. REVERSE INSULIN RESISTANCE AND TMS 689Weight loss (getting rid of the abdominal fat)The abdominal fat deposits (less sensitively known as \pot belly")that haraterize TMS will melt away naturally when you follow thelow arb diet and daily exerise program desribed above.***11.10.10 1 Os dep�ositos de gordura abdominal (menos sensibilidadeonheidas omo "barriga") que araterizam TMS vai derreter natu-ralmente quando vo^e seguir a dieta de arboidratos de baixo e umprograma de exer��io di�ario desrito aima.*******************Now let's take a look at how the size of your LDL partiles drama-tially inuenes ardiovasular risk . . .***11.10.10 2 Agora vamos dar uma olhada em omo o tamanho desuas part��ulas de LDL inuenia drastiamente o riso ardiovasular. . .



690CAP�ITULO 11. BLOOD SUGAR, INSULIN, AND SYNDROME
Cap��tulo 12

Partile LDL Tamanho:alguns nan^ometros podesigni�ar a diferen�a entrevida e morte
*LDL Partile Size: A Few Nanometers Can Spell the Di�ereneBetween Life and Death ****LDL Partile Size***Tamanho da part��ula de LDL691



696 CAP�ITULO 12. LDL PARTICLE SIZECan a billionth of a meter hange your life?You bet. Turns out there's a tight relationship between the diame-ter of an LDL partile and ardiovasular risk. For every nanometer(nm; one billionth of a meter) derease in LDL partile size, ardio-vasular risk inreases by 200 perent. Think of it: a derease in sizeof your LDL partiles of one billionth of a meter more than doublesyour risk of a heart attak or stroke! Whoa.***12.2 1 Pode apostar. Aontee que h�a uma estreita rela�~ao entreo di^ametro de uma part��ula LDL eo riso ardiovasular. Para adanan^ometros (nm; um bilion�esimo de metro) diminui�~ao do tamanhodas part��ulas de LDL, o riso ardiovasular aumenta em 200 porento. Pense nisso: a diminui�~ao no tamanho de suas part��ulas deLDL de um bilion�esimo de um metro mais do que duplia o riso deum ataque ard��ao ou aidente vasular erebral! Uau.*Why is LDL size so important? How an a billionth of a meter ofanything spell the di�erene between life and death? Though it maynot be true in other aspets of life, down in the nanosale world ofLDL partiles, bigger really is better. Smaller, denser LDLs an easilyslip through the small spae between endothelial ells and thus gainaess to the inside of the arterial wall where they initiate plaque.Meanwhile, their larger, less dense fellow travelers are denied aesssimply beause they are too big to wiggle through.***

12.1. QUANTOMAIOR, MELHOR E PEQUENOS N~AO �E BONITO693

Bigger is better and small is not beautifulMost people know that exess LDL partiles - too muh \bad ho-lesterol" - an ause heart attaks. Few appreiate, however, thatLDLs ome in di�erent sizes, and that LDL partile size is intimatelylinked to risk. Spei�ally, larger LDL partiles are relatively benign,while smaller LDLs spell danger.***12.1 1 maioria das pessoas sabe que as part��ulas de LDL em ex-esso - muito "mau olesterol- pode ausar ataques ard��aos. Pouosapreiar, no entanto, que as LDL t^em tamanhos diferentes, e que otamanho da part��ula de LDL est�a intimamente ligada ao riso. Es-pei�amente, part��ulas de LDL maiores s~ao relativamente benignos,enquanto LDLs menores signi�ar perigo.*In the 1980s, researhers began questioning the preditive aurayof holesterol and the lipid panel. It was no seret that 75 perent



694 CAP�ITULO 12. LDL PARTICLE SIZEof patients with myoardial infartions had normal LDL and HDL.In the landmark Framingham Study, 80 perent of the patients witha ardiovasular \event" had lipid levels idential to the populationthat was event-free. At best, only about 40 perent of prematureardiovasular disease an be aounted for by fators in the lipidpanel. Clearly, a more preise version of the lipid panel was neessary.***12.1 2 Na d�eada de 1980, os pesquisadores ome�aram a questio-nar a preis~ao da previs~ao do olesterol e do painel de l��pidos. N~ao erasegredo que 75 por ento dos doentes om enfartes do mio�ardio teveLDL normal e HDL. No maro Estudo de Framingham, 80 por entodos doentes om um "evento"ardiovasulares tinham n��veis de l��pidosid^entios aos da popula�~ao que era livre de eventos. Na melhor daship�oteses, apenas era de 40 por ento de doen�a ardiovasular pre-matura pode ser expliada por fatores no painel lip��dio. Claramente,uma vers~ao mais preisa do painel de l��pido era neess�ario.*In 1988, sientists led by Dr. Ronald M. Krauss, head of the Depart-ment of Moleular Mediine at the University of California's LawreneBerkeley Laboratory, �rst established a link between smaller, denserLDL partiles and the subsequent development of heart disease. Dr.Krauss's paper says, \The LDL sublass pattern haraterized by apreponderane of small, dense LDL partiles was signi�antly assoi-ated with a threefold inreased risk of myoardial infartion."***12.1 3 Em 1988, os ientistas liderados pelo Dr. Ronald M. Krauss,hefe do Departamento de Mediina Moleular na Universidade de La-wrene Berkeley Laboratory da Calif�ornia, estabeleido pela primeira
12.2. BILLIONTH OF A METER CHANGE LIFE? 695vez uma liga�~ao entre menor, mais densas part��ulas de LDL eo subse-quente desenvolvimento de doen�a ard��aa. papel do Dr. Krauss diz:"O padr~ao sublasse LDL araterizado por uma preponder^ania depart��ulas de LDL pequenas e densas foi signi�ativamente assoiadaom um triplo aumento do riso de enfarte do mio�ardio."*In his presentation at the Amerian Heart Assoiation's 67th Si-enti� Sessions in Dallas, Dr. Krause said, \Sine heart attaks oftenour in people whose total holesterol levels put them at only mode-rate risk - those with readings in the 200-240 mg/dl range - it is hardto pik out the person who's going to get heart disease. That's whyit is important to look at other fators suh as LDL that might aid inthat predition." ***12.1 4 Em sua apresenta�~ao na 67a Sess~oes Cient���as da Asso-ia�~ao Ameriana do Cora�~ao, em Dallas, Dr. Krause disse: "Desdeos ataques ard��aos oorrem frequentemente em pessoas ujos n��veisde olesterol total de olo�a-los em apenas moderado riso - aquelesom leituras na 200-240 mg / gama dl - �e dif��il esolher a pessoa queest�a indo para obter a doen�a ard��aa �e por isso que �e importanteolhar para outros fatores, omo LDL, que pode ajudar na previs~ao deque "..

12.2 Pode um bilion�esimo de um metromudar a sua vida?*



700 CAP�ITULO 12. LDL PARTICLE SIZEgrupos prinipais: grande ( "Pattern A") e pequena (Pattern "B"). Asgrandes LDLs de "Padr~ao A"s~ao maiores do que 25,7 nm de di^ametro.Pequena, LDLs densas, aqueles em "Padr~ao B", t^em di^ametros inferi-ores a 26,4 nm. (Part��ulas de LDL de tamanho intermedi�ario variarentre 25,8-26,3 nm.) *Individuals with large LDL (\Pattern A") partiles are at signi�-antly lower risk of atherosleroti disease. Conversely, people withsmall dense (Pattern \B") LDL partiles are at greatly inreased riskof atherosleroti disease. ***12.3 2 Indiv��duos om grande LDL ( "Pattern A") part��ulas est~aoem riso signi�ativamente menor de doen�a arteriosler�otia. Por ou-tro lado, as pessoas om pequena densidade (Padr~ao "B") s~ao part��ulasde LDL em muito maior riso de doen�a arteriosler�otia.*(I was having a hard time remembering whih type was desirableand whih not, so I ame up with this arbitrary mnemoni devie:\A" stands for \All right" and \B" stands for \Bad". This may seema bit hokey, but it works for me.)***12.3 3 (eu estava tendo uma di�uldade para lembrar do tempoque tipo era desej�avel e quais n~ao, ent~ao eu vim om este disposi-tivo arbitr�aria mnem�onia: "A"signi�a "Tudo bem"e "B"signi�a"Bad"Isto pode pareer. um pouo piegas, mas funiona para mim.)
12.2. BILLIONTH OF A METER CHANGE LIFE? 69712.2 2 Porque �e que o tamanho LDL �e t~ao importante? Como podeum bilion�esimo de um metro de qualquer oisa signi�ar a diferen�aentre a vida ea morte? Embora possa n~ao ser verdade em outros as-petos da vida, para baixo no mundo em nanoesala das part��ulas deLDL, maior �e realmente melhor. Pequenas, mais densas LDLs podefailmente esorregar atrav�es do pequeno espa�o entre as �elulas en-doteliais e, assim, ganhar aesso ao interior da parede arterial ondeeles iniiam plaa. Enquanto isso, seus maiores, ompanheiros de vi-agem menos densas t^em aesso negado simplesmente porque eles s~aograndes demais para mexer ompletamente.*It helps to think in terms of beah balls and bullets here. Large sizedLDL partiles (the beah balls) riohet harmlessly o� the arterialwall, while small LDL (the bullets) penetrate the artery's endotheliumand start ausing trouble. ***12.2 3 Ela ajuda a pensar em termos de bolas de praia e balasaqui. part��ulas de LDL de grande porte (as bolas de praia) riohetearinofensivamente parede arterial, enquanto os pequenos LDL (as balas)penetrar endot�elio da art�eria e ome�ar a ausar problemas.*Your endothelium (that single layer of at, skin-like ells that linethe inside of your blood vessels) provides a protetive wall that bloksentry of larger LDL partiles into the arterial wall. A healthy endothe-lium does a good job of proteting the artery below from unwanteditems. If the endothelium beomes inamed, however, it is unable to



698 CAP�ITULO 12. LDL PARTICLE SIZEstop the smaller LDLs from breaking through the barrier - and whenthis happens, moleular mayhem ensues, leading diretly to atheros-leroti plaque, heart attaks, and strokes.***12.2 4 seu endot�elio (que �unia amada de �elulas ahatadas, pele,omo que revestem o interior dos vasos sangu��neos) fornee uma pa-rede protetora que bloqueia a entrada de part��ulas de LDL maioresna parede arterial. A endot�elio saud�avel faz um bom trabalho deproteger a art�eria abaixo de itens indesejados. Se o endot�elio torna-seinamada, no entanto, �e inapaz de parar as LDLs menores de rompera barreira - e quando isso aontee, o aos moleular segue, levandodiretamente para plaa arteriosler�otia, ataques ard��aos e aidentesvasulares erebrais. *What is the atual size di�erene between those denied aess andthose allowed in? For me, this is where things get surreal. Thatdi�erene would be 0.7 nanometers, slightly less than a billionth of ameter, a value so small that non-physiists may have trouble graspingit. What kind of lilliputian laws give seven-tenths of a nanometerthe power to deide between life and death? If this doesn't kindlea newfound awe and respet for the olossal power and leverage ofellular and sub-ellular moleular events, I don't know what would.***12.2 5 Qual �e a diferen�a de tamanho real entre aqueles que t^emaesso e aqueles permitidos em? Para mim, este �e o lugar onde asoisas �am surreal. Essa diferen�a seria 0,7 nan^ometros, pouo menos
12.3. PADR~AO \A" �E \TUDO BEM"MAS O PADR~AO \B" �E \BAD"699de um bilion�esimo de um metro, um valor t~ao pequeno que n~ao-f��siospode ter problemas para apreend^e-lo. Que tipo de leis liliputianos darsete d�eimos de nan^ometros o poder de deidir entre a vida ea morte?Se isso n~ao aender um temor re�em-desoberta e respeito pelo poderolossal e alavanagem de eventos moleulares e elulares sub-elular,eu n~ao sei o que faria.

12.3 Padr~ao \A" �e \Tudo bem" mas opadr~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 idea of just how small LDL partiles are,onsider this: you'd have to line up ten million of them side by sideto make a line just an inh long. Clinial pathologists lassify LDLpartiles into two main groups: large (\Pattern A") and small (Pattern\B"). The large LDLs of \Pattern A" are greater than 25.7 nm indiameter. Small, dense LDLs, those in \Pattern B," have diametersless than 26.4 nm. (Intermediate sized LDL partiles range between25.8-26.3 nm.) ***12.3 1 LDLs emm�edia era de 25 a 26 nan^ometros (nm; bilion�esimosde metro) de di^ametro. Para se ter uma ideia de qu~ao pequena LDLpart��ulas s~ao, onsidere isto: vo^e tem que alinhar dez milh~oes deleslado a lado para fazer uma linha de apenas uma polegada de om-primento. patologistas l��nios lassi�ar part��ulas de LDL em dois



704 CAP�ITULO 12. LDL PARTICLE SIZEsyndrome (see Chapter 10) will shift the pattern away from \B" andtoward preferable Pattern \A". ***12.5 4 pequeno, padr~ao "B"part��ulas de LDL densas tamb�em s~aomais prevalentes em pessoas om a s��ndrome metab�olia pr�e-diab�etia(resist^enia �a insulina). Tratar uma a��uar no sangue elevados e re-verter a s��ndrome metab�olia (ver Cap��tulo 10) vai mudar o padr~ao dedist^ania de "B"e em dire�~ao Padr~ao prefer��vel "A".

12.6 Teste para o tamanho de part��ulado LDL *Testing for LDL partile sizeSo how an you determine whether your LDL partiles are bouningbeah balls or deadly bullets? Get tested. There are three di�erenttehniques for measuring partile size. Berkeley HeartLab In. of-fers an LDL gradient gel eletrophoresis. LipoSiene In. o�ers anulear magneti resonane (NMR) method; and Atherote In. usestheir vertial auto pro�le (VAP) test. The results for all three areomparable. ***12.6 1 Ent~ao, omo vo^e pode determinar se suas part��ulas de LDLest~ao saltando bolas de praia ou balas mortais? Fa�a o teste. Existemtr^es t�enias diferentes para medir o tamanho de part��ula. Berkeley
12.4. TIPO "B"MAIS FACILMENTE OXIDADO 70112.4 Tipo "B"mais failmente oxidado*Type \B" more easily oxidizedThere is another reason you want the large u�y \A" type parti-les: Small, dense, \bad" \B" LDLs are more vulnerable to oxidationthan their larger, healthier ompatriots. Smaller partiles have a gre-ater surfae area to mass ratio, and thus provide a bigger target foroxidizing agents. This provides yet another reason for taking dailydoses of antioxidants like phytonutrients, alpha lipoi aid (100-600mg/day), vitamin E (as mixed toopherols, 400-2000 IU/day), vita-min C (2000-10,000 mg/day), oenzyme Q-10 (as Coenzyme QH, theredued form, 50-300 mg/day), and arotenoids (as mixed arotenoids10,000 IU/day). By proteting LDL from oxidation, these nutritionalmediines lower the risk of heart disease.***12.4 1 H�a uma outra raz~ao que vo^e quer as grandes maios part��ulastipo "A": pequenas, densas, "mausLDLs B"s~ao mais vulner�aveis �aoxida�~ao do que os seus ompatriotas maiores e mais saud�aveis. Aspart��ulas mais pequenas t^em uma maior �area de superf��ie em rela�~ao�a massa, e, assim, proporionar um alvo maior para os agentes deoxida�~ao. Isto proporiona ainda uma outra raz~ao para tomar dosesdi�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 o-enzima QH, a forma reduzida, de 50-300 mg / dia), e aroten�oides(omo aroten�oides mistos 10.000 UI / dia). Ao proteger LDL ontraa oxida�~ao, estes mediamentos nutriionais reduzir o riso de doen�aard��aa.



702 CAP�ITULO 12. LDL PARTICLE SIZE12.5 N~ao onfunda tamanho das part��ulasde LDL om o n�umero de LDL*Don't onfuse LDL partile size with LDL numberDon't onfuse LDL partile number (whih is part of the Lipid Pa-nel) with LDL partile size (a di�erent test, also alled a \VAP"). Theyare two ompletely di�erent markers for ardiovasular risk. LDL isa type of partile alled LDL (HDL and VLDL would be examples ofother partile types.) LDL partile size measures the atual diameterof your LDL partiles; the lab result is atually a distribution of thevarious sizes of all your LDL partiles.***12.5 1 N~ao onfunda o n�umero de part��ulas LDL (que faz partedo painel de l��pidos) om tamanho de part��ula LDL (um teste dife-rente, tamb�em hamado de "VAP"). Eles s~ao dois maradores om-pletamente diferentes para o riso ardiovasular. LDL �e um tipo depart��ula hamada LDL (HDL e VLDL seria exemplos de outros tiposde part��ulas.) Medidas do tamanho da part��ula de LDL, o di^ametroreal das suas part��ulas de LDL; o resultado do laborat�orio �e realmenteuma distribui�~ao dos v�arios tamanhos de todas as suas part��ulas deLDL. *Simply having a high LDL doesn't mean one is doomed to havemore of the small bad \B" type. Conversely, a low LDL doesn't implyan \A Pattern". Studies have shown, however, that people with more
12.5. N ~AO CONFUNDA TAMANHO DAS PART�ICULAS DE LDL COMON�UMERO DE LDL703of the undesirable \B" type are more likely to be males, more likely tohave elevated triglyerides and elevated apolipoprotein (a), and morelikely to have less HDL (\good") holesterol) level.***12.5 2 Basta ter um elevado LDL n~ao signi�a que se est�a onde-nado a ter mais do tipo pequeno mal "B". Por outro lado, um baixoLDL 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��veisde ser do sexo masulino, mais propensas a ter triglier��deos elevadose apolipoproteina (a) elevada, e mais propensos a ter menos de HDL( "bom") olesterol ) n��vel. *Studies also show that people with a high holesterol and smalldense (\B" type) LDLs appear to reeive more bene�t from holesterollowering treatment than those with a high holesterol and large (\A"type) LDLs. ***12.5 3 Estudos tamb�emmostram que as pessoas om n��veis elevadosde olesterol e pequenas densa ( "B"tipo) LDLs pareem reeber maisbenef��ios do tratamento de redu�~ao do olesterol do que aqueles omn��veis elevados de olesterol e grandes LDLs ( "A"tipo).*Small, dense Pattern \B" LDL partiles are also more prevalentin persons with the pre-diabeti metaboli (insulin resistane) syn-drome. Treating an elevated blood sugar and reversing the metaboli



708 CAP�ITULO 12. LDL PARTICLE SIZE*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 ***

12.7. A TRIGLICER�IDEOS / HDL ATALHO 705Heartlab In. oferee uma eletroforese em gel de gradiente de LDL.LipoSiene In. oferee um m�etodo de resson^ania magn�etia nulear(RMN); e Atherote In. usa seu teste de per�l de auto vertial (VAP).Os resultados para todos os tr^es s~ao ompar�aveis.*The results printout provides a bunh of onfusing data about va-rious types of partiles, but all you need to do is loate the summarythat tells you whether your partiles are predominantly small (\Pat-tern B") or big (\Pattern A"). You might be somewhere in betweenthese extremes; this is all \Mixed Type". The printout usually lookssomething like this: ***12.6 2 os resultados impress~ao fornee um monte de dados onfusossobre v�arios tipos de part��ulas, mas tudo o que vo^e preisa fazer �eloalizar o resumo que informa se o seu part��ulas s~ao predominante-mente pequena ( "Pattern B") ou grande ( "Pattern A") . Vo^e podeestar em algum lugar entre 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*The triglyeride/HDL shortutTriglyeride lowering treatments reate large u�y LDLs. HDLelevating treatments reate large u�y LDLs. You an use this in-formation to save money on LDL partile size retesting. If, on initial



706 CAP�ITULO 12. LDL PARTICLE SIZE

Figura 12.1: Note that the arrow points to where you areon the spetrum from good \A" type to bad \B" type. (Inthis example the patient has mostly good \A" type partiles.)Note que a seta aponta para onde vo^e est�a no espetro de boa tipo"A"ao mau tipo "B". (Neste exemplo, o paiente tem prinipalmenteboa part��ulas tipo "A".)testing, your LDL partile size turned out to be Type \B," you antrak your treatment program progress by following the (less expen-sive) HDL and triglyeride levels on your lipid panel. If your HDLwas low and is now oming up, and if your TG was high and is nowoming down, you an safely assume your program is also working toinrease your LDL partile size. ***12.7 1 triglier��deos tratamentos redu�~ao riar grandes LDLs ma-ias. HDL tratamentos elevando riar grandes LDLs maias. Vo^epode usar esta informa�~ao para eonomizar dinheiro do tamanho dapart��ula LDL reteste. Se, por testes iniiais, o seu tamanho depart��ula LDL aabou por ser do tipo "B", vo^e pode aompanharo seu programa de tratamento progresso seguindo as (menos aro) osn��veis de HDL e triglier��deos no seu painel de lip��dios. Se o seu HDLfoi baixa e agora est�a hegando, e se o TG foi alta e agora est�a vindopara baixo, vo^e pode seguramente assumir o seu programa tamb�emest�a trabalhando para aumentar o tamanho das part��ulas de LDL.

12.8. INCREASE YOUR LDL PARTICLE SIZE 70712.8 Como aumentar o tamanho das part��ulasde LDL (de mau padr~ao de "B"paratodos os padr~ao orreto "A")*How to inrease your LDL partile size (from bad pattern \B" toall right pattern \A") ***
*How to Shift Your LDL Pattern from \Bad B" to \Allright A"***Como mudar o seu padr~ao de LDL de "Bad B"para "Todo o umaerta"



712 CAP�ITULO 12. LDL PARTICLE SIZEolesterol, LDL e triglier��deos e aumentar o HDL) tamb�em vai mu-dar o tamanho das part��ulas de LDL para o tipo grande dinamismoben�e�o. Vo^e j�a sabe o que fazer: exer��io di�ario (pelo menosuma hora), perda de peso (ele vai vir naturalmente om exer��ioaer�obio por dia), n~ao h�a alimentos proessados, prinipalmente ali-mentos org^anios, sem a��uares re�nados e restri�~ao diet�etia de gor-duras animais e arboidratos. Evite produtos l�ateos gordos e arnesgordas. Substituir a gordura saturada om gorduras monoinsaturadasderivados de plantas, tais omo oo, palma, azeitona, linha�a ou �oleode 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 queeles provavelmente s~ao)*Raise your HDL levels (if low, whih they probably are)The same diet and exerise presriptions that suessfully raiseHDL will also shift the size of LDL partiles toward the bene�iallarge buoyant type. ***12.8.3 1 a mesma dieta e exer��io presri�~oes que levantam omsuesso HDL tamb�em vai mudar o tamanho das part��ulas de LDLpara o tipo grande dinamismo ben�e�o.

12.8. INCREASE YOUR LDL PARTICLE SIZE 70912.8 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)*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)



710 CAP�ITULO 12. LDL PARTICLE SIZE***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 mustseem like a broken reord, but here I go again: arbohydrate res-trition, daily exerise (and the weight loss they generate)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 issodeve pareer um diso quebrado, mas aqui vou eu de novo: restri�~ao dearboidratos, exer��io di�ario (e a perda de peso que geram) aumentardramatiamente a onvers~ao de pequenas LDL denso para maior, maissuave Type, mais maio "A"part��ulas de LDL. (Veja o Cap��tulo 11.)
12.8. INCREASE YOUR LDL PARTICLE SIZE 71112.8.2 Reduzir os n��veis de triglier��deos*Lower your triglyeridesAll triglyeride-lowering therapies (suh as low arb die-ting) also shift LDL partile size toward the large u�y type\A". ***12.8.2 1 Todas as terapias de redu�~ao de triglier��deos (omo dietabaixa em arboidratos) tamb�em mudar o tamanho da part��ula LDLem dire�~ao ao grande tipo "A"fofo.*The same diet and exerise presriptions that suessfully managelipid abnormalities (by this I mean lower your holesterol, LDL andtriglyerides, and raise HDL) will also shift the size of LDL partilestoward the bene�ial large buoyant type. You already know the drill:daily exerise (at least one hour), weight loss (it'll ome naturallywith daily aerobi exerise), no proessed foods, mostly organi foods,no re�ned sugars, and dietary restrition of animal fats and arbs.Avoid fatty dairy produts and fatty meats. Replae saturated fatwith plant-derived monounsaturated fats, suh as oonut, palm, olive,axseed, or walnut oil. ***12.8.2 2 a mesma dieta e exer��io presri�~oes que administrar omsuesso anormalidades lip��dias (por isto quero dizer diminuir o seu



716 CAP�ITULO 12. LDL PARTICLE SIZE*{ Gluose Control (Renewal Researh) - nutritional medi-ines that reverse insulin resistane and bolster the body'ssugar management systems. Dose: 1-3 apsules twie daily.Contains: ***{ Controle de gliose (Renova�~ao Researh) - mediamen-tos nutriionais que reverter a resist^enia �a insulina e re-for�ar os sistemas de gest~ao de a��uar do orpo. Dose: 1-3�apsulas duas 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*

12.8. INCREASE YOUR LDL PARTICLE SIZE 71312.8.4 Reduzir os n��veis de a��uar no sangue (seelevado) *Lower your blood sugar levels (if elevated)If your fasting gluose is over 90, treat insulin resistane (see Chap-ter 11). Without �xing the blood sugar regulation problem, the LDLpartile size will not revert to normal. With blood sugar ontrol, howe-ver, LDL partile size will move in the desired diretion (i.e., larger).Raising your LDL partile size provides yet another reason to give upthat sedentary lifestyle, avoid the sugars and animal fats, and eat lowarb. ***12.8.4 1 Se a sua gliemia de jejum �e superior a 90, o tratamentode resist^enia �a insulina (ver Cap��tulo 11). Sem orrigir o problemaregula�~ao do a��uar no sangue, o tamanho das part��ulas de LDLn~ao ir�a voltar ao normal. Com o ontrolo do a��uar no sangue, noentanto, LDL tamanho de part��ula ir�a mover na dire�~ao desejada(isto �e, maior). Aumentar o seu tamanho de part��ula LDL forneeainda outro motivo para desistir desse estilo de vida sedent�ario, evitaros a��uares e gorduras animais, 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 deriva-dos de plantas, tais omo azeite ou �oleo de oo.



714 CAP�ITULO 12. LDL PARTICLE SIZE12.8.5 Nutriionais mediamentos que aumentamo tamanho da part��ula de LDL*Nutritional mediines that inrease LDL partile size****� Vitamin E - Prevents oxidation of LDL (see Chapter 5). Take800-1200 IU/day (prevents oxidation of LDLs) as mixed toophe-rols, 800-1200 IU/day. ***� Vitamina E - previne a oxida�~ao da LDL (ver Cap��tulo 5). Aqui800-1200 UI / dia (evita a oxida�~ao das LDLs) omo toofer�oismistos, 800-1200 UI / dia. *� Flaxseed oil - Prevents oxidation of LDL partiles. Take onetablespoon of liquid (or six - 1000 mg apsules) daily.***� O �oleo de linha�a - evita a oxida�~ao das part��ulas de LDL. Tomeuma olher de sopa de l��quido (ou seis - 1000 �apsulas mg) pordia.

12.8. INCREASE YOUR LDL PARTICLE SIZE 715*� 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 preparedoumarin-free extrat ontaining minimum of 3% type-Apolymers; take two apsules twie daily.***{ Extrato de anela - mara Cinnulin R espeialmente prepa-rado extrato livre de umarina ontendo m��nimo de pol��merosdo tipo A 3%; tomar duas �apsulas duas vezes ao dia.



720 CAP�ITULO 12. LDL PARTICLE SIZE 12.8. INCREASE YOUR LDL PARTICLE SIZE 717� 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% gym-nemi aid 200 mg ***� folha Gymnema sylvestre, extrato seo, min. 25% de�aido gimnemio 200 mg

12.8.6 Drogas * que o tamanho do aumento depart��ulas de LDL*Drugs* that inrease LDL partile size� Trior� Gem�brozil� Niain



718 CAP�ITULO 12. LDL PARTICLE SIZE� Metformin� Atos� Avandia
***

� Trior� gem�brozil� niaina� metformina� Atos� Avandia

*

12.8. INCREASE YOUR LDL PARTICLE SIZE 719* I don't reommend taking these; they are inluded for informati-onal purposes only. ***12.8.6 1 * Eu n~ao reomendo tomar estas; eles s~ao inlu��dos apenaspara �ns informativos.



724 CAP�ITULO 13. AP^ENDICEpoderosas de doen�a e ura, vida e morte. Um dia vo^e estaria em i-rurgia, segurando afastadores durante uma ponte de safena, a pr�oximapode ahar que vo^e administrar eletroenefalogramas (EEG) ou par-tos. Era omo uma esp�eie de exibi�~ao maratona de reprises ER, ex-eto estes epis�odios eram muito reais. Vo^e ia pegar um pouo desono, e depois saltar de volta para o turbilh~ao omo a intermin�avelsuess~ao de dramas intensos ome�ou tudo de novo.*Of all the images that bombarded my senses during my medialshool years, one remains indelibly ethed in my memory. I want toshare it with you beause it so vividly illustrates why a healthy brain,free of atherosleroti plaque, is indispensable for all else life has too�er. ***13.1 7 De todas as imagens que bombardeados meus sentidos du-rante meus anos de esola de mediina, um permanee indelevelmentegravada na minha mem�oria. Quero ompartilhar om vo^e porque elet~ao vividamente ilustra por que um �erebro saud�avel, livre da plaaarteriosler�otia, �e indispens�avel para toda a vida mais tem para ofe-reer. *It happened during my junior year. After two years of basi sieneourses, my lassmates and I had �nally begun our linial training.At last, we were seeing real live patients rather than reading aboutthem in textbooks.

Cap��tulo 13

Ap^endie
*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 mentemais. 721



722 CAP�ITULO 13. AP^ENDICE*- 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 ofsidestepping the loomotive hurtling toward two out of every three ofus. ***13.1 3 At�e agora vo^e sabe omo eu me sinto fortemente sobre aimport^ania de ontornar a loomotiva aminhando para dois em adatr^es de n�os. *Look to your left. Look to your right. Atheroslerosis will deliveran early departure to two of you.***13.1 4 Olhe para a esquerda. Olhe para a direita. Arterioslerosevai entregar uma partida anteipada para vo^es dois.*

13.1. PENSAMENTOS FINAIS 723When you onsider the stakes - we're talking life or death here -those aren't very good odds. But for me personally, premature deathfrom 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 funtioningbrain. Let me share one �nal story to try to illustrate this idea.***13.1 5 Quando vo^e onsidera as estaas - n�os estamos falando devida ou morte aqui - aqueles que n~ao s~ao muito boas hanes. Mas,para mim, pessoalmente, a morte prematura de um ataque ard��aon~ao �e t~ao assustador omo sofrer um derrame n~ao-letal e ter que vi-ver o resto da minha vida sem um �erebro funionando. Deixe-meompartilhar uma hist�oria �nal para tentar ilustrar essa id�eia.*Medial shool, as I remember it, was a seemingly endless blur -a proession of days rammed full of powerful images of disease andhealing, life and death. One day you'd be in surgery, holding retra-tors during a oronary bypass, the next might �nd you administeringeletroenephalograms (EEGs) or delivering babies. It was sort of likea marathon showing of ER reruns, exept these episodes were all tooreal. You'd ath a little sleep, then jump right bak into the ma-elstrom as the endless suession of intense dramas started all overagain. ***13.1 6 esola de mediina, omo eu me lembro, era um borr~ao apa-rentemente intermin�avel - uma proiss~ao de dias repleta de imagens



728 CAP�ITULO 13. AP^ENDICEDr. Townsend quikly slipped into teahing mode, grilling our eagerlittle group on omas and strokes and brain syndromes. We weren'tthe �rst group of would-be liniians he'd seen, nor would we be thelast. He rapidly moved us through a series of questions designed tohelp us understand what living brains do, what dead - - or dying - -brains annot do, and how all this applied to the patient we had justseen. ***13.1 14 Dr. Townsend rapidamente entrou em modo de ensino,grelhar nosso pequeno grupo ansioso em omas e aidentes vasulareserebrais e s��ndromes erebrais. N�os n~ao fomos o primeiro grupo deaspirantes a m�edios que ele tinha visto, nem n�os ser a �ultima. Elerapidamente foi transferida atrav�es de uma s�erie de quest~oes destina-das a ajudar-nos a entender o que os �erebros vivos fazer, o morto -- ou morrer - - �erebro n~ao pode fazer, e omo tudo isso apliado aopaiente que tinha aabado de ver.*Dr. Townsend then explained that this gentleman had totally losthis ognitive funtioning as a result of erebrovasular disease. In ef-fet, atheroslerosis had hoked o� the blood supply in the arteriesfeeding his brain. He had been totally unresponsive for years. \Be-ause he is unable to respond, we don't know whether he an see,hear, smell, or even think. That is why I asked you not to talk. It ispossible, though rather unlikely, that he ould be able to hear you.***13.1 15 Dr. Townsend, em seguida, expliou que este senhor tinhaperdido totalmente o seu funionamento ognitivo, omo resultado da
13.1. PENSAMENTOS FINAIS 725***13.1 8 Aonteeu durante meu primeiro ano. Ap�os dois anos deursos de i^enia b�asia, meus olegas e eu tinha �nalmente ome�adoa nossa forma�~ao l��nia. No passado, est�avamos vendo paientes reaisao vivo em vez de ler sobre eles em livros did�atios.*My �rst linial assignment was on the neurology wards. Roundswere usually held in the university hospital, but on one appropria-tely gloomy wintry day, we were summoned to a hroni are failityfar removed from the main ampus. I'm sure we looked for all theworld like a ok of eager duklings as we trundled along behind BobTownsend, M.D., our neurology professor.***13.1 9 Meu primeiro trabalho l��nio foi nas enfermarias de neuro-logia. Rondas foram geralmente realizadas no hospital universit�ario,mas em um dia de inverno apropriadamente sombrio, fomos onvoa-dos para uma instala�~ao de uidados r^onios longe do ampus prini-pal. Tenho erteza de que olhou para todo o mundo omo um bando depatinhos ansiosos omo n�os rodamos ao longo atr�as de Bob Townsend,MD, o nosso professor de neurologia.*After looking in on an assortment of hroni neurologial patients,Dr. Townsend stopped abruptly in front of the losed door to a privateroom. \Please don't talk while we're in this room. I'll explain later."Then he held open the door, and one by one, we quietly �led in.



726 CAP�ITULO 13. AP^ENDICE***13.1 10 Depois de olhar em em uma variedade de paientes neu-rol�ogios r^onios, Dr. Townsend parou abruptamente na frente daporta fehada para um quarto partiular. "Por favor, n~ao falar en-quanto estamos nesta sala. Vou expliar mais tarde."Ent~ao ele abriua porta, e um por um, n�os sileniosamente arquivado em.*Inside, the sene was surreal - - and depressing. The room wasdarkened and eerily quiet. A gaunt old man in a white hospital gownlay at in the bed, passive and motionless. His head was propped upon a pillow, and he stared, expressionless, in the general diretion of atelevision set that was turned on but had no piture or sound - - justthe fuzz you get when a hannel isn't tuned in.***13.1 11 No interior, a ena era surreal - - e deprimente. O quartofoi esuro e estranhamente sileniosa. A idade homem magro em umvestido brano do hospital deitou na ama, passiva e im�ovel. Suaabe�a estava apoiada em um travesseiro, e ele olhou, sem express~ao,na dire�~ao geral de um aparelho de televis~ao que estava ligado, masn~ao tinha nenhuma imagem ou som - - apenas o fuzz vo^e ome�aquando 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 lifelessyet living man, Dr. Townsend's serey - - all of it gave me the willies.
13.1. PENSAMENTOS FINAIS 727My lassmates also suspeted something unusual was up. They beganshooting furtive glanes bak and forth, as if to say, \This is weird.What gives here?" Though the man was learly alive, he was, in asense, 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. Asala esura, o homem sem vida ainda vivo, o segredo do Dr. Townsend- - tudo isso me deu arrepios. Meus olegas tamb�em suspeitos algoinomum estava aonteendo. Eles ome�aram a atirar olhares furtivose para tr�as, omo se dissesse, "Isso �e estranho. O que d�a aqui?"Emborao homem era laramente vivo, ele foi, em erto sentido, mais mortodo que vivo. *Obviously not in a mood to linger, Dr. Townsend performed oneof the fastest and most perfuntory neurologial exams I've ever seen.Almost as soon as we had entered the room, we found ourselves bakoutside in the hall. ***13.1 13 Obviamente n~ao em um modo a �ar, Dr. Townsend rea-lizado um dos exames mais r�apidos e super�iais neurol�ogios que euj�a vi. Quase logo que tinha entrado no quarto, n�os nos enontramosl�a fora no orredor. *



732 CAP�ITULO 13. AP^ENDICE13.1 20 Al�em destes imponder�aveis, ertos fatos eram laros. Dr.Jenkins foi v��tima de nossa ignor^ania m�edia. Ele tinha sofrido asonsequ^enias da arterioslerose erebral nos dias antes sab��amos queesta ondi�~ao pode ser prevenida e revertida atrav�es do tipo de di-eta, suplementa�~ao e exer��io desrito neste livro. Privados de essasprote�~oes, arterioslerose tinha sufoou o suprimento de sangue paraas suas �elulas erebrais. *Thanks to what we've learned in the 40 or so years sine this sena-rio played out, we now have the ability to protet the brain, heart, andentire vasular system from the ravages of atheroslerosis. The infor-mation in this book an help you protet that vital resoure betweenyour ears so you an keep your mind's �res burning as brightly aspossible for as long as possible. ***13.1 21 gra�as ao que n�os aprendemos nos 40 ou mais anos desdeque este en�ario jogado fora, agora temos a apaidade de protegero �erebro, ora�~ao e sistema vasular inteiro dos estragos da arterios-lerose. As informa�~oes ontidas neste livro pode ajud�a-lo a protegeresse reurso vital entre suas orelhas para que possa manter in^endiosda sua mente queima t~ao brilhantemente omo poss��vel para o maiortempo poss��vel. *So - one last time - I strongly urge you to GET TESTED!***

13.1. PENSAMENTOS FINAIS 729doen�a erebrovasular. Com efeito, a arterioslerose tinha sufoou osuprimento de sangue nas art�erias que alimentam o �erebro. Ele tinhasido totalmente sem resposta durante anos. "Porque ele �e inapaz deresponder, n~ao sabemos se ele pode ver, ouvir, heirar, ou at�e mesmopensar. �E por isso que eu lhe pedi para n~ao falar. �E poss��vel, emboraimprov�avel, que ele poderia ser apaz de ouvir vo^e.*Only his ognitive and motor enters are a�eted - - not the vegeta-tive ones, whih ontrol bodily funtions like heart rate and digestion,"Dr. Townsend ontinued. \His vital signs are normal. It is possiblethat he ould pereive or experiene stimuli, like our onversation. Butbeause he is totally unable to reat to stimuli by initiating voluntarymotor behavior, he has absolutely no way of responding. So we don'treally know whether he is thinking and, if he is, what he's thinkingabout." ***13.1 16 entros Somente sua ognitivas e motoras s~ao afetados - -n~ao as vegetativas, que ontrolam as fun�~oes orporais omo frequ^eniaard��aa e digest~ao, "Dr. Townsend ontinuou."Seus sinais vitaisest~ao normais. �E poss��vel que ele poderia pereber ou experi^enia deest��mulos, omo a nossa onversa. Mas porque ele �e totalmente ina-paz de reagir a est��mulos, iniiando omportamento motor volunt�ario,ele n~ao tem absolutamente nenhuma maneira de responder. Ent~ao,n�os realmente n~ao sei se ele est�a pensando e, se ele �e, o que ele est�apensando. " *



730 CAP�ITULO 13. AP^ENDICEWhen we were just about to move along to the next room, Dr.Townsend - - almost as an afterthought, in a tone that seemed toseek immunity for him and the rest of us from a similar, ruel fate - -quietly revealed the man's identity: \Gentlemen," he said, \that wasTheodore Jenkins". ***13.1 17 Quando est�avamos prestes a se mover ao longo para apr�oxima sala, Dr. Townsend - - quase omo uma reex~ao tardia, emum tom que pareia prourar a imunidade para ele e para o resto den�os a partir de um destino semelhante, ruel - - tranquilamente reve-lou a identidade do homem: "Senhores", disse ele, "que era TheodoreJenkins". *What a shok. A tingly feeling went up my spine. We all knewthe name, but no one had reognized him. That shell of a man wasnone other than the reently retired president of the university. Hehad been a mental giant, a man of the most impeable intelletualredentials. His brain had served him well.***13.1 18 Que hoque. A sensa�~ao de formigamento subiu minhaoluna. Todos n�os sab��amos o nome, mas ningu�em o tinha reonhe-ido. Isso shell de um homem n~ao era outro sen~ao o presidente re�em-aposentado da universidade. Ele tinha sido um gigante mental, umhomem das redeniais inteletuais mais impe�aveis. Seu �erebro lhetinha servido bem.

13.1. PENSAMENTOS FINAIS 731*On the way home, a profound sadness ame over me. I wonderedhow suh a fate ould befall suh an intelligent, aomplished man. Tobe alive without a funtioning brain seemed a horrendous fate. Whydid his physial body have to live out its life span when his brain hadalready heked out? To see him inapaitated that way triggered aasade of strong feelings and a myriad of questions about life anddeath. ***13.1 19 No aminho para asa, uma profunda tristeza tomou ontade mim. Perguntei-me omo tal destino poderia aonteer om um ho-mem t~ao inteligente, realizado. Para estar vivo sem um funionamentoerebral pareia um destino terr��vel. Por que seu orpo f��sio tem queviver a sua vida �util quando seu �erebro j�a tinha veri�ado? Para v^e-lo inapaitado dessa forma desenadeou uma asata de sentimentosfortes e uma in�nidade de perguntas sobre a vida ea morte.*Beyond these imponderables, ertain fats were lear. Dr. Jenkinswas a vitim of our medial ignorane. He had su�ered the onse-quenes of erebral atheroslerosis in the days before we knew thatthis onditions ould be prevented and reversed through the kind ofdiet, supplementation, and exerise desribed in this book. Deprivedof these protetions, atheroslerosis had hoked o� the blood supplyto his brain ells. ***



736 CAP�ITULO 13. AP^ENDICEna onep�~ao da primeira Aademia Naional Ameriana de examede erti�a�~ao Aupuntura M�edia para os m�edios e os exames delieniamento estadual para aupunturistas n~ao m�edios na Calif�orniae na Fl�orida. *Reognizing that the same onepts that apply to healing are alsoe�etive for prevention, and with a areer-long interest in deipheringthe biohemial auses of illness, in the 1980s Dr. Smith shifted hisfous to linial appliations of new researh developments in moleu-lar and ell biology. His emphasis on presribing nontoxi, plant-basedmediines signals a shift in the dominant medial paradigm away fromsymptom-suppressing pharmaeutials and toward natural mediinesthat address the underlying moleular biologial auses of disease andnourish the healing proess. To enourage appliation of these prin-iples in everyday life, in 1999 Dr. Smith published Renewal: TheAnti-Aging Revolution (Rodale Press; St. Martin's Press), a 680 pagebook presenting a program of diet, supplementation, and exerise forslowing and reversing the aging proess and reating optimum health.***13.2 4 Reonheendo que os mesmos oneitos que se apliam a uratamb�em s~ao e�azes para a preven�~ao, e om um interesse ao longoda arreira em deifrar as ausas bioqu��mias da doen�a, na d�eadade 1980 Dr. Smith mudou seu foo para aplia�~oes l��nias de novosdesenvolvimentos da investiga�~ao em moleular e biologia elular. Sua^enfase sobre a presri�~ao, mediamentos �a base de plantas n~ao t�oxiassinaliza uma mudan�a no paradigma m�edio dominante longe de pro-dutos farma^eutios de supress~ao de sintomas e para mediamentosnaturais que abordam as ausas biol�ogias moleulares subjaentes
13.2. SOBRE O AUTOR 73313.1 22 Ent~ao - uma �ultima vez - eu reomendo vivamente que vo^efazer o teste! ******************

13.2 Sobre o autor *About the author ***

Figura 13.1: Timothy J. Smith, M.D.Timothy J. Smith, MD



734 CAP�ITULO 13. AP^ENDICE*Timothy J. Smith, M.D. has been studying and pratiing alterna-tive, nutritional, and onventional healing priniples for over 40 years.As an undergraduate he drifted about, aumulating transripts fromthe University of Wisonsin, University of Illinois, Northwestern Uni-versity, and Harvard University. In his early 20s he set his sightson a areer in mediine. He graduated from the University of Cin-innati College of Mediine in 1970, ompleted his internship at thePresbyterian Hospital, Pai� Medial Center in San Franiso and hisresideny at the University of California, San Franiso Medial Cen-ter. He subsequently established a general family pratie in Berkeley,California, where he integrated onventional medial pratie with al-ternative modalities and moleular mediine. Dr. Smith's urrentpratie onsists of telephone onsultations with dotors and patientsaround the world. He speializes in diÆult diagnoses and designsalternative and integrative medial treatment programs for a wide va-riety 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 alter-nativas, nutriionais, e os prin��pios de ura onvenionais por mais de40 anos. Como estudante, ele utuou sobre, aumulando transri�~oesda Universidade de Wisonsin, Universidade de Illinois, NorthwesternUniversity, e da Universidade de Harvard. Em seus primeiros 20 anos,ele voltou suas aten�~oes para uma arreira na mediina. Ele se formouna Universidade de Cininnati College of Mediine, em 1970, omple-tou seu est�agio no Hospital Presbiteriano, Pai� Medial Center, emSan Franiso e sua resid^enia na Universidade da Calif�ornia, SanFraniso Medial Center. Em seguida, ele estabeleeu uma pr�atiageral da fam��lia, em Berkeley, Calif�ornia, onde ele integrou a pr�atia
13.2. SOBRE O AUTOR 735m�edia onvenional om modalidades alternativas e mediina mole-ular. pr�atia orrente do Dr. Smith onsiste em onsultas telef^oniasom m�edios e paientes em todo o mundo. Ele �e espeialista emdiagn�ostios dif��eis e projeta programas de tratamento m�edio alter-nativo e integrativas para uma ampla variedade de ondi�~oes m�edias,inluindo protoolos de mediina nutriional para a revers~ao de arte-riosler�otia do ora�~ao e doen�as ardiovasulares.*A longtime student and advoate of Chinese Traditional Mediine,Dr. Smith was instrumental in introduing aupunture to the Ameri-an medial ommunity. In 1972, he founded the �rst publily fundedaupunture lini in the United States. In 1977, Dr. Smith joinedthe �rst delegation of Amerian physiians pratiing Chinese Traditi-onal Mediine to visit the People's Republi of China. Dr. Smith is afounding member of the Amerian Aademy of Medial Aupuntureand past vie president of the Amerian Aupunture Assoiation andhas partiipated in designing the �rst national Amerian Aademy ofMedial Aupunture erti�ation examination for physiians and thestate liensing examinations for non-physiian aupunturists in Cali-fornia and Florida. ***13.2 3 Um estudante de longa data e defensor da Mediina Tradi-ional Chinesa, o Dr. Smith foi instrumental na introdu�~ao de au-puntura para a omunidade m�edia ameriana. Em 1972, ele fundoua primeira l��nia de aupuntura om �naniamento p�ublio nos Es-tados Unidos. Em 1977, o Dr. Smith se juntou a primeira delega�~aode m�edios Amerianos que pratiam a mediina tradiional hinesapara visitar a Rep�ublia Popular da China. Dr. Smith �e um mem-bro fundador da Aademia Ameriana de Aupuntura M�edia e vie-presidente passado da aupuntura Assoia�~ao Ameriana e partiipou



740 CAP�ITULO 13. AP^ENDICE13.4 Refer^enias *Referenes ***

13.2. SOBRE O AUTOR 737da doen�a e nutrem o proesso de iatriza�~ao. Para inentivar aaplia�~ao destes prin��pios na vida otidiana, em 1999, Dr. Smith pu-bliada Renova�~ao: O Anti-Aging Revolution (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 proessode envelheimento e a ria�~ao de uma �optima sa�ude.*After publishing Renewal, Dr. Smith turned his attention to ap-plying the latest researh developments in moleular biology and nutri-tional mediine to prevent and reverse atherosleroti ardiovasulardisease (heart attak and stroke). This book represents the ulmina-tion of that work, with astonishingly suessful outomes in hundredsof patients over a span of �fteen years.***13.2 5 Ap�os a publia�~ao de Renova�~ao, Dr. Smith voltou suaaten�~ao para a aplia�~ao dos mais reentes desenvolvimentos da in-vestiga�~ao em biologia moleular e mediina nutriional para prevenire reverter a doen�a ardiovasular arteriosler�otia (ataque ard��ao eaidente vasular erebral). Este livro representa o ulminar de que otrabalho, om resultados surpreendentemente bem-suedidas em en-tenas de paientes em um per��odo de quinze anos.*Dr. Smith is a member of numerous professional organizations,inluding the Amerian Aademy of Anti-Aging Mediine, the Ame-rian College for the Advanement of Mediine, and the PhysiiansCommittee for Responsible Mediine.



738 CAP�ITULO 13. AP^ENDICE***13.2 6 Dr. Smith �e membro de diversas organiza�~oes pro�ssionais,inluindo a Aademia Ameriana de Mediina Anti-Envelheimento,o Col�egio Ameriano para o Progresso da Mediina, e do Comit^e deM�edios para uma Mediina Respons�avel.*Dr. Smith lives in Sebastopol, California, with his wife, Dellie, andtheir 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***

13.3. MAIS INFORMAC� ~AO 739Informa�~oes de ontato*Please feel free to ontat the author at drsmith�renewalresearh.om.For more information, updated versions of this book, and other wri-tings by Dr Smith, go to www.timsmithmd.om1.***13.3 1 Por favor, n~ao hesite em ontatar o autor em drsmith�renewalresearh.om.Para mais informa�~oes, vers~oes atualizadas desse manual, e outros es-ritos 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 parawww.renewalresearh.om .1Internet: \http://www.timsmithmd.om".2Internet: \http://www.renewalresearh.om".
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