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Cap��tulo 1Uma Jornada do Cora�
~ao
1.1 Ataque 
ard��a
o do PapaiFoi as 02:45 da madrugada. Eu tinha dezesseis anos de idade e estava dormindo na minha 
ama. Aolonge algu�em gemeu \Eu n~ao posso respirar!" Apenas um sonho ruim, eu pensei, e voltei a dormir.Mas l�a estava ele de novo . . .\Eu n~ao 
onsigo respirar!"De repente bem a
ordado, eu re
onhe
i a voz de meu pai vindo do fundo do 
orredor. Havia umaesp�e
ie de urgên
ia nela que eu nun
a tinha ouvido antes.Eu pulei e 
orri para o quarto dos meus pais. Papai sentou-se na beira da 
ama, 
aiu para afrente, respirando 
om di�
uldade, apertando o peito - o rosto p�alido, quase azulado. Mam~ae estavamordendo o l�abio inferior do jeito que ela sempre fazia quando ela estava realmente preo
upada.\O que h�a de errado?" Eu perguntei.\Pare
e que h�a um elefante em p�e no meu peito," Papai gemeu.\O que vo
ê pensa que �e, Harry?" perguntou Mam~ae.\Eu n~ao sei. Talvez um pou
o de indigest~ao - algo que eu 
omi no jantar", respondeu meu pai.\Somente `um peda�
o de batata mal assado' . . . "A maneira agrad�avel do meu pai de lidar 
om um assunto assustador era fazer brin
adeira, e l�aestava ele, novamente, tentando nos a
almar 
om uma piada/
ita�
~ao de Di
kens Uma Can�
~ao deNatal (A Christmas Carol). Engra�
adinho - mas eu n~ao estava 
onven
ido disto. Imaginei que meuspais poderiam desperdi�
ar um tempo pre
ioso dis
utindo as possibilidades, ent~ao eu peguei o telefonee disquei para o nosso m�edi
o de fam��lia, Dr. Hess, que - surpreendentemente - respondeu no segundotoque. Ele perguntou a algumas perguntas r�apidas, ent~ao me disse: \Tim, o seu pai est�a tendo umataque 
ard��a
o. Vo
ê pre
isa lev�a-lo para o hospital imediatamente. Vo
ê tem um 
arro?"\Sim." Tartamudei.\Leve-o para a sala de emergên
ia do hospital t~ao r�apido quanto vo
ê puder. Eu te en
ontro l�a."\Ok, tudo bem. Grato", eu tartamudei. \Lamento in
omod�a-lo no meio da noite . . . " Enquantoeu me esfor�
ava para expressar o meu apre�
o ele me interrompeu 
om 
in
o palavras que mudaram aminha vida. \�E para isso que o seu m�edi
o trabalha. Agora leve o seu pai para a sala de emergên
ia(ER)."N�os pulamos no 
arro e quinze minutos depois um eletro
ardiograma no hospital mostrou quePapai estava realmente sofrendo um infarto do mio
�ardio.9



No meio de uma emergên
ia, vo
ê n~ao tem tempo para pensar sobre o que vo
ê faz e por quefazê-lo - vo
ê justamente faz o que ne
essita ser feito. Mais tarde, por�em, eu al
an
ei algumas
ompreen�
~oes. A primeira foi que o Dr. Hess - 
om essas palavras inesque
��veis - tinha me mostradoque ele se importava, que tinha um 
ora�
~ao. \�E para isso que o seu m�edi
o trabalha." Uau! Esse
ara, despertado do sono, tinha todos os motivos para estar mal-humorado, mas em vez disso elesin
eramente viu a situa�
~ao 
omo uma oportunidade para ajudar. Eu me lembro de pensar que seeu me tornarsse um m�edi
o, esse era o tipo de m�edi
o que eu queria ser. Quando eu sou 
hamadono meio da noite, ou um pa
iente parti
ularmente exigente est�a me disputando, ou quando a minha
arga de trabalho pare
e esmagadora e eu s�o quero fugir, as palavras Dr. Hess - e at�e mesmo o somde sua voz - pipo
am novamente na minha 
abe�
a, me lembrando o quanto �e importante para umm�edi
o a a�
~ao de 
uidar.O esp��rito de \�E para isso que o seu m�edi
o trabalha" vai al�em deste livro. Fui aben�
oado 
omuma 
arreira multifa
etada que me guiou em dire�
~ao a uma 
ompreens~ao �uni
a de 
omo prevenire reverter a nossa \Assassina N�umero Um," a doen�
a arterios
ler�oti
a 
ardiovas
ular e do 
ora�
~ao- e se essa informa�
~ao um dia salvar a sua vida ou a de um ente querido, talvez eu tenha vivido oelevado padr~ao estabele
ido pelo Dr. Hess naquela noite assustadora de meio s�e
ulo atr�as.Outra 
onstata�
~ao veio anos mais tarde. Quando meu Papai estava no meio de seu ataque 
ard��a
o,nun
a me o
orreu que ele poderia realmente morrer. Suas 
han
es de morrer no lo
al, foram, naverdade, 
er
a de 
inquenta por 
ento - e se ele tivesse morrido, minha vida teria sido t~ao diferenteem tantos aspe
tos que �e assustador pensar sobre isso. Meu pai foi uma �gura t~ao forte e apoiadora,que sem ele eu n~ao teria tido o apoio moral (para n~ao men
ionar o �nan
eiro) que eu pre
isava para
on
luir a fa
uldade de medi
ina. Se ataque 
ard��a
o do Papai tivesse matado ele, eu n~ao estariasentado aqui es
revendo um livro sobre 
omo evitar a morte de um ataque 
ard��a
o.Aqui est�a outra ironia: Nos 
inquenta anos desde aquela noite, a pla
a arterios
ler�oti
a - soutentado a 
ham�a-la de praga arterios
ler�oti
a - 
ontinua a ser t~ao mortal 
omo era ent~ao. Isto �everdade, apesar das 
onquistas impressionantes da medi
ina moderna. Investiga�
~oes em biologia
elular e mole
ular mostrou-nos os me
anismos exa
tos pelos quais a arterios
lerose mata. N�ostamb�em aprendemos sobre os medi
amentos naturais que tratam - e revertem - as 
ausas bioqu��mi
asespe
���
as da doen�
a. Infelizmente, esta informa�
~ao valiosa ainda n~ao foi apli
ado na pr�ati
a 
l��ni
a.N�os ainda estamos fazendo barulho 
om o \motor velho do Modelo T" de drogas e 
irurgia, enquantoum \
arro Maserati" biol�ogi
o mole
ular est�a empoeirando na garagem.1.2 Na sombra do Dr. SwankMeu �ultimo ano na fa
uldade de medi
ina foi 
oberto por uma requisitada rotatividade de seis mesesem 
irurgia. Em 
ada um desses meses, meus 
olegas de 
lasse e eu \sombreamos" um 
irurgi~ao. Cadaum de n�os foi designado, em uma universidade diferente, para o pessoal de apoio de um 
irurgi~ao aquem seguimos religiosamente, dia e noite. Se o nosso 
irurgi~ao fosse 
hamado no meio da noite, n�oslevant�avamos tamb�em. Se o nosso 
irurgi~ao fosse somado a sala de emergên
ia, n�os ��amos tamb�em.Esse exer
��
io de imers~ao nos permitiu ver e fazer tudo o que normalmente �e feito em uma pr�ati
a
ir�urgi
a intensa.Foi a minha grande sorte de ter sido designado ao 
irurgi~ao 
ardiovas
ular por ex
elên
ia Humph-rey Swank, M.D., geralmente re
onhe
ido 
omo o �gur~ao lo
al. Reveren
iado por todos - espe
ial-mente n�os que queremos ser m�edi
os - Swank tinha sido, no passado imediato, presidente da so
iedadem�edi
a do muni
��pio, e ganhou v�arios outros prêmios e a
oladas. Sua reputa�
~ao 
omo um 
irurgi~aodentre os 
irurgi~oes foi mere
ida. A oportunidade de estudar 
om ele representou uma grande opor-tunidade de aprendizagem e os meus 
olegas �
aram verdes de inveja. ( \Vo
ê foi designado paraSwank? Uau!") 10



Olhando para tr�as a partir de uma perspe
tiva mais madura, eu pondero agora por que algu�em iriaapre
iar a oportunidade de se levantar �as 4h30 da manh~a para o trabalho, lavando os instrumentospara uma 
irurgia �as 6h00, em seguida, �
ando em um lugar por longas horas vendo ma
abras 
enas
ir�urgi
as, uma ap�os a outra, testemunhando alguns pa
ientes voltarem �a vida e outros morrendo.Mas eu apre
iava isso. Na �epo
a, a inser�
~oes de mar
a-passo, 
ir
ula�
~ao 
ardiopulmonar extra-
orp�orea, endarterie
tomia de 
ar�otida, reparos e substitui�
~oes de v�alvulas, e reparos de aneurismada aorta tudo pare
ia muito emo
ionante.Eu nun
a vou esque
er o meu primeiro dia 
om Swank. Ele tinha um ar bondoso 
avalheires
oao redor de si que me ajudou a per
eber imediatamente porque todos - professores, fun
ion�arios dohospital, pa
ientes e estudantes - o amavam. Ele me a
olheu 
om um forte aperto de m~ao e um grandesorriso amig�avel. Suas primeiras palavras foram: \Eu 
on�o que a sua experiên
ia 
omigo neste mêsser�a grati�
ante." A maneira 
omo ele disse me sugeriu mais expe
tativa do que esperan�
a, 
omo sefosse o meu trabalho garantir que minha experiên
ia seria grati�
ante. \Vo
ê vai ver um monte de
oisas interessantes no pr�oximo mês", 
ontinuou ele. \Vo
ê vai estar 
omigo lavando o material para
ada 
irurgia. N�os vamos juntos rotineiramente ver todos os pa
ientes internados no hospital e vo
êvai sentar-se 
omigo no meu es
rit�orio para todas as 
onsultas ambulatoriais. Vo
ê pode segurarretratores? Suturar? Fi
ar levantado em um lugar por oito horas sem parar, se ne
ess�ario? Suportarperguntas repetitivas de pa
ientes ansiosos?"\Sim, senhor". Eu respondi, 
om toda a exuberân
ia de um estudante de medi
ina na presen�
ade um deus 
ir�urgi
o.\Bem, ent~ao, o Dr. Smith, vamos ao trabalho."Cirurgi~oes tendem a impetuosidade - �as vezes uma falha - mas Swank nun
a deslizou atrav�es dessalinha �na que separa a auto-
on�an�
a da arrogân
ia.Mais tarde naquela manh~a, tendo 
ompletado um par de inser�
~oes de mar
a-passo e uma repara�
~aode v�alvula 
ard��a
a, em nosso 
aminho para um almo�
o tardio, Swank me disse: \Tim, eu estivenisto por 35 anos at�e agora, e o 
ora�
~ao 
ontinua a me surpreender. Outros �org~aos fazem m�ultiplastarefas mas o 
ora�
~ao serve apenas um prop�osito: empurrar sangue atrav�es do 
orpo. Ele se 
ontraie relaxa 
er
a de 100.000 vezes a 
ada dia. Vo
ê j�a estudou as vias pre
isas que o sangue segue �amedida que 
ui atrav�es das v�arias 
âmaras e vasos. Em sua vida, o seu 
ora�
~ao vai bombear 
er
ade um milh~ao de barris de sangue. Se o sangue fosse petr�oleo, isso seria o su�
iente para en
her trêssuperpetroleiros."Entre a 
irurgia de manh~a e a rodada de visitas �a tarde, Dr. Swank insistia em me 
onvidar parao almo�
o no ex
lusivo Clube da Cidade. Esperando que eu es
olhesse uma 
arreira na 
irurgia etalvez at�e mesmo seguisse seus passos de prest��gio, ele queria me familiarizar 
om a algumas dasregalias extra da experiên
ia de um 
irurgi~ao importante. Cada dia da semana durante o meu mês,
om Swank, n�os tivemos um fabuloso almo�
o (espe
ialmente quando 
omparado 
om a sopa humildeou sandu��
he que o meu or�
amento frugal de estudante teria permitido em 
aso 
ontr�ario). Eusorvi minha �agua Calistoga, enquanto ele bebia um par de martinis e 
ontava hist�orias maravilhosas,todas verdadeiras - que iam desde seus feitos 
ir�urgi
os at�e 
asos de sua vida pessoal - que estava
laramente em frangalhos. Um div�or
io desagrad�avel. Advogados ganan
iosos. Um �lho adoles
entede
ep
ionante. A emo�
~ao ia embora . . . ex
eto na 
irurgia. Come
ei a me perguntar se o estresse desua vida fez da 
irurgia algo t~ao espe
ial. Em seguida, entrando em outro mundo, n�os voltamos ao seuelegante 
arro 
onvers��vel de 1969, 
ruzando de volta para a es
ola de medi
ina, e 
omentando sobreos mesmos pa
ientes que t��nhamos operado nessa manh~a, ou um ou dois dias antes. N�os visit�avamostrês ou quatro hospitais lo
ais diferentes e v��amos uma d�uzia de 
asos antes de re
omendar as altasm�edi
as. Dois dias por semana far��amos entrevistas ini
iais e a
ompanhamento ambulatorial emseu esplêndido 
onsult�orio no 15o� andar, 
om uma parede inteira 
oberta 
om 
ursos, diplomas ehonrarias mostrando suas realiza�
~oes. 11



Meu mês 
om Swank tinha sido emo
ionante e intele
tualmente estimulante, mas a medida queele se aproximava do �m, algo me atormentava. N~ao eram as 
enas sangrentas; na medi
ina nosa
ostumamos 
om sangue e tripas. N~ao foram as horas hediondas; levantando-se 
edo e trabalhandolongos per��odos normalmente. Nem era os problemas pessoais dos indiv��duos; os quais frequentementeapare
iam nesta �area. Finalmente eu des
obri: entremeados no te
ido do maravilhoso trabalhodo Dr. Swank - todos os 
asos de repara�
~ao de alta te
nologia - eram um 
en�ario de futilidade.Espe
i�
amente, o
orreu-me, que ningu�em �
ava 
urado. Claro, Swank forne
ia algumas milhasextra para os desgastados 
ora�
~oes, mas nenhuma de suas habilidades dirigia-se ao pro
esso dedoen�
a arterios
ler�oti
a subja
ente que 
ausou os problemas de seus pa
ientes em primeiro lugar.Eu queria - eu pre
isava - des
obrir 
omo fe
har a porta do est�abulo antes que os 
avalos fugissem.Eu imaginei que deveria haver uma maneira de previnir esses ataques 
ard��a
os e derrames. Na�epo
a, eu n~ao tinha nenhuma maneira de saber que levaria algumas d�e
adas - e mais de 40 milh~oesde mortes - antes de biologia mole
ular �nalmente resolver o enigma da arterios
lerose.1.3 Zebras e galinhasMeu primeiro ind��
io sobre a esmagadora gravidade do problema da arterios
lerose veio em meuter
eiro ano da fa
uldade de medi
ina.Qualquer m�edi
o pode dizer-lhe que os m�edi
os em treinamento - e seus professores - apresentamuma tendên
ia forte para �
ar animado sobre as \zebras" - as doen�
as raras, in
omuns e instigantes -enquanto ignoram as 
hatas e rotineiras \galinhas". Dores nas 
ostas, tens~ao pr�e-menstrual (TPM),e o resfriado 
omum s~ao \galinhas". P�urpura trombo
itopêni
a tromb�oti
a e doen�
a de Char
ot-Marie-Tooth s~ao \zebras". Embora possamos aprender mais, fo
ando nas \zebras", n�os realmentene
essitamos aprender sobre as \galinhas" tamb�em, porque esses ser~ao as �uni
as que iremos ver etratar 
om mais frequên
ia. Arterios
lerose a
aba sendo uma \galinha" imensa.Meu primeiro e segundo anos na es
ola de medi
ina tinham sido todos sobre as ne
ess�arias, masenfadonhas 
iên
ias b�asi
as: anatomia, �siologia, bioqu��mi
a, patologia, farma
ologia, mi
robiologia,et
. Quando n~ao est�avamos estudando livros, passamos nosso tempo sentado em audit�orios depalestras, olhando atentamente 
om os nossos mi
ros
�opios para mi
r�obios e amostras de te
idos, oudisse
ando 
ad�averes. O �uni
o 
ontato 
om pa
ientes vivos, reais, era quando um \
aso" eventualera levado para a sala de aula, ou para o an�teatro 
ir�urgi
o, e apresentado a todos os 100 alunosao mesmo tempo. No ter
eiro ano de estudo a divers~ao 
ome�
ou. T��nhamos de nos vestir de bran
oe bater as enfermarias e ambulat�orios, agindo 
omo m�edi
os reais, entrevistando e examinandopa
ientes vivos reais 
om doen�
as reais, em vez dos que estudamos em lâminas de patologia e �org~aosem 
onserva. N�os fomos bombardeados 
om isso.Na primeira semana do ter
eiro ano eu me en
ontrava em uma sala de 
onferên
ias de hospital
om 
er
a de quinze 
olegas, gra
ejando, enquanto esper�avamos nosso professor apare
er. Em umapausa na 
onversa, eu perguntei em voz alta qual era a doen�
a mais 
omum, o \Matador N�umeroUm"? Pare
ia que dever��amos dar a esta doen�
a - qualquer que fosse - mais aten�
~ao do que as\zebras" que pare
iam estar na mente de todos. (Ok, talvez eu estivesse nadando 
ontra a 
orrenteaqui, mas n~ao teria sido a primeira vez - nem seria a �ultima.) Surpreendentemente, ningu�em sabia.Nossa estagi�aria apare
eu, por isso, n�os perguntamos a ela, mas ela n~ao sabia tamb�em. Eu fui para
asa e debru�
ado sobre os meus volumosos livros de medi
ina (n~ao havia o Google na �epo
a) at�eque eu en
ontrei a resposta: arterios
lerose. Hmmm. N�os t��nhamos visto muitos ataques 
ard��a
os,derrames e doen�
a vas
ular perif�eri
a.Agora, mais de quarenta anos mais tarde - 
om uma impressionante variedade de des
obertasm�edi
as atr�as de n�os e mais ainda �a frente - adivinha qual ainda �e a doen�
a mais 
omum?Naquela �epo
a, as pla
as, ataques 
ard��a
os e a
identes vas
ulares 
erebrais 
ausados por arteri-12



os
lerose eram vistos apare
er magi
amente do nada. N~ao t��nhamos a menor id�eia sobre a etiologia(os me
anismos 
ausais subja
entes) da arterios
lerose. Agora n�os temos. Ao longo dos anos desdeque eu era um estudante de medi
ina, os pesquisadores em biologia 
elular e medi
ina mole
ulartêm 
uidadosamente desvendado esse quebra-
abe�
a in
rivelmente 
omplexo. Milhares de pe�
as en-
aixaram no lugar, e a 
iên
ia m�edi
a �nalmente al
an�
ou um entendimento 
ompleto da sequên
iade eventos 
omplexos que 
ulmina em um ataque 
ard��a
o ou um a
idente vas
ular 
erebral. Agoraentendemos por que as art�erias endure
em, 
omo se formam as pla
as, e a 
ausa dos 
o�agulos desangue que bloqueiam as art�erias e matam ou in
apa
itam milh~oes de pessoas. Os investigadoresidenti�
aram as 
haves bioqu��mi
os que 
ausam a arterios
lerose e agora �e poss��vel - at�e mesmo f�a
il- examinar esses mar
adores para determinar o seu ris
o de arterios
lerose.A medida que nossa 
ompreens~ao da biologia mole
ular da arterios
lerose amadure
eu, a inves-tiga�
~ao paralela em bioqu��mi
a nutri
ional revelou um 
onjunto diversi�
ado de agentes naturaisque bloqueiam e invertem as 
ausas da arterios
lerose. Todas s~ao mol�e
ulas normalmente presen-tes no 
orpo, e, 
omo tal, elas s~ao sentidas 
omo \amig�aveis". Estes derivados de alimentos, ervasmedi
inais, enzimas, hormônios, vitaminas, minerais, �a
idos graxos essen
iais, amino�a
idos, extratosde alimentos, e produtos �tofarma
êuti
os (medi
amentos derivados de plantas) - \perten
em" aoseu 
orpo e seu 
orpo instantaneamente re
onhe
e isso. Essas \amig�aveis" substân
ias medi
inaisnaturais s~ao geren
iadas por seus sistemas bioqu��mi
os 
omo se fossem - e, de fato, na maioria dos
asos realmente s~ao - 
omida de verdade. N�os 
hamamos isso de \bio
ompatibilidade". Drogasmedi
amentosas n~ao s~ao bio
ompat��veis e previsivelmente provo
am rea
�
~oes t�oxi
as. Medi
amen-tos farma
êuti
os desen
adeiam rea�
~oes 
elulares destinadas a \desintoxi
ar" - em outras palavras,\
hutar para fora o 
ulpado". �E por isso que as drogas de drogaria quase que invariavelmente têmefeitos 
olaterais, rea�
~oes t�oxi
as, e outros sinais de in
ompatibilidade. Medi
amentos nutri
ionaisnaturais n~ao fazem isso.Al�em bio
ompatibilidade, h�a uma outra grande raz~ao pela qual os medi
amentos naturais s~aoprefer��veis �as drogas. Enquanto os farma
êuti
os exer
em seus efeitos suprimindo os sintomas, me-di
amentos naturais, na verdade, apoiam e nutrem o pro
esso de 
ura.Deixe-me dar-lhe alguns exemplos r�apidos de medi
amentos naturais que previnem e revertem asdoen�
as do 
ora�
~ao. O su
o de rom~a reverte arterios
lerose. Metilfolato (uma vitamina do 
omplexoB) previne o a
�umulo de homo
iste��na que irrita e dani�
a os vasos sangu��neos. Extrato de levedurade arroz vermelho, uma erva medi
inal 
hinesa tradi
ional, reduz o n��vel de 
olesterol, e da prote��naC-rea
tiva, suave e naturalmente. Cur
umina, o ingrediente a
tivo no tempero 
�ur
uma (a�
afr~aoda �India), reverte a in
ama�
~ao e desen
oraja o ex
esso de 
oagula�
~ao sangu��nea. Natto
inase, umaenzima derivada de soja, dissolve suavemente os 
o�agulos que bloqueiam os vasos sangu��neos. Extratode 
h�a verde, um poderoso antioxidante, reduz o 
olesterol e previne o dano endotelial. Serrapeptase,outra enzima, dissolve pla
a arterios
ler�oti
a e 
o�agulos sangu��neos. Eu poderia 
ontinuar a lista - eeu vou, mais tarde neste livro.Infelizmente, h�a uma enorme des
onex~ao entre estes resultados da pesquisa 
ient���
a e sua apli
a�
~ao
l��ni
a. Os m�edi
os simplesmente n~ao sabem sobre esses assuntos. Apesar de medi
amentos nutri
i-onais simples, 
omo o su
o de rom~a, 
h�a verde, e a�
afr~ao serem 
omprovadamente, al�em de qualquerd�uvida, 
apazes de endere�
ar e reverter as 
ausas biol�ogi
as mole
ulares da arterios
lerose, os m�edi
os
ontinuam a pres
rever um 
onjunto 
omplexo de drogas supressoras de sintomas e t�e
ni
as 
ir�urgi
as- Band-Aids que n~ao 
uram nada.Porque �e que a m�edia dos m�edi
os se esque
e desses agentes de 
ura poderosos? Algu�em podepensar se a motiva�
~ao do lu
ro desempenha algum papel nisso. A�nal de 
ontas, medi
amentos �a basede alimentos n~ao s~ao patente�aveis e, portanto, n~ao geram lu
ros. As for�
as pol��ti
as e e
onômi
ases
uras que dirigem o nosso sistema disfun
ional de sa�ude trabalham duro para reprimir o livre 
uxode informa�
~oes sobre os medi
amentos naturais. Mas, realmente, essas for�
as est~ao al�em do es
opodeste livro. Basta dizer que pre
isamos de um sistema em que as empresas farma
êuti
as e de seguros13



n~ao estejam no 
omando. Eu 
reio que a maioria de n�os iria re
eber bem uma mudan�
a da motiva�
~aodo lu
ro, de volta para o 
uidado 
om o pa
iente - do tipo exempli�
ado para mim, quando eu tinha16 anos, pelo Dr. Hess.N~ao segure a sua respira�
~ao. H�a pou
os sinais de mudan�
a iminente. Enquanto n�os esperamos,pre
isamos ser pr�o-ativo, que - em termos do \Matador N�umero Um" - signi�
a fazer os exames, e, seos seus mar
adores estiverem anormais, siga as re
omenda�
~oes 
ontidas neste livro. Arterios
lerosepode ser prevenida, e at�e mesmo a doen�
a avan�
ada pode ser revertida. �E extremamente improv�avelque o seu m�edi
o saiba disso. Ser�a que vo
ê pode - ou que qualquer um de n�os pode - se dar ao luxode esperar at�e que ele ou ela saiba?

Figura 1.1: Cirurgia de ponte aorto-
oron�aria mostrando a veia safena retirada das pernas (�a esquerdada imagem), 
olo
ando uma ponte 
om esta veia (parte inferior da imagem), e o perfusionista aolado da m�aquina de 
ir
ula�
~ao 
ardio-pulmonar extra
orp�orea (
anto superior direito). A 
abe�
a dopa
iente (n~ao mostrada) est�a na parte inferior.

Figura 1.2: Uma foto do peito aberto.1.4 Cirurgia de ponte de safenaMuitas vezes penso no meu amigo de poker Dwight, que, em 1981, foi diagnosti
ado 
om doen�
aarterios
ler�oti
a sten�oti
a severa na art�eria 
oron�aria. A art�eria des
endente anterior esquerda deDwight �
ou 
ompletamente obstru��da por pla
as. Cirurgia de ponte de safena - apelidada de CABG(Coronary Artery Bypass Graft) 
irurgia de revas
ulariza�
~ao da art�eria 
oron�aria - era a sua �uni
aop�
~ao. O 
irurgi~ao de Dwight, Dr. Stanley Morgan, 
onvidou-me para parti
ipar.14



Dois dias depois eu me vi vestido de jale
o, 
om luvas, e entrando atrav�es da porta da sala deopera�
~ao, 
om as m~aos erguidas. No 
entro da sala, na mesa 
ir�urgi
a estava Dwight, de peito nusob luzes brilhantes, preparado e 
ompletamente anestesiado. Ele estava 
ompletamente anestesiadoe in
ons
iente. Ao seu lado estava o Dr. Morgan, 
he
ando de 
ima a baixo sua lista pr�e-operat�oria.Ele olhou para 
ima e me deu um r�apido, \Oi, Tim," ent~ao voltou para seus preparativos.Eu fui re
ebido 
om alegria pelo Dr. Ben Jones, o perfusionista, 
ujo trabalho era manter o sanguede Dwight 
ir
ulando enquanto o 
irurgi~ao trabalhava em seu 
ora�
~ao.\Que tipo de m�usi
a vo
ê gosta?" ele perguntou.\Essa �e uma pergunta estranha", pensei. Per
ebendo minha 
onfus~ao, ele apontou para os 
on-troles de um sistema de som stereo de alta te
nologia in
orporada em seu 
onsole de 
omando. Am�aquina de 
ir
ula�
~ao 
ardiopulmonar extra
orp�orea apresentava um sistema de som \estado daarte" 
ompleto 
om �ta 
assete.\Estes pro
edimentos podem levar de quatro, seis, at�e oito horas, e boa m�usi
a nos ajuda a passaro tempo."\Oh. Bem, eu gosto de ambos os tipos de m�usi
a 
ountry," brinquei. Ele me deu uma olhadaengra�
ada, ent~ao eu rapidamente a
res
entei: \. . .mas eu sou e
l�eti
o. Qualquer 
oisa est�a bem."(Hip-hop e rap ainda n~ao tinham sido inventados, ou eu teria tido que fazer algumas ex
e�
~oes.) \Quetal m�usi
a 
l�assi
a?"Dr. Morgan se 
erti�
ou que todos estavam prontos, em seguida, 
olo
ou seu bisturi no peito deDwight e rapidamente fez uma longa e profunda in
is~ao na linha verti
al mediana que expôs o ossodo peito. \Osso esterno a vista, por favor."O odor familiar a
re e nauseante de 
arne instantaneamente vaporizada tomou 
onta de n�osa medida que Morgan 
ortava 
ada vez mais fundo no peito de Dwight. Em pou
os minutos operi
�ardi
o de Dwight foi exposta �as brilhantes luzes 
ir�urgi
as. Dr. Morgan gentilmente 
ortouuma abertura nele 
om seu bisturi, expondo o 
ora�
~ao batendo de Dwight.�E dif��
il fazer 
irurgia em um objeto em movimento. Objetivando parar as batidas do 
ora�
~ao, Dr.Morgan injetou 500 
ent��metros 
�ubi
os de 
loreto de pot�assio na raiz da aorta. Mais duas batidase o 
ora�
~ao de Dwight parou frio. Eu olhei para o monitor de ECG (Eletro-Cardio-Grama) e noteia linha plana.Agora Dr. Morgan rapidamente ligou a \m�aquina 
�ardio-pulmonar" que iria refres
ar, oxigenar ebombear o sangue de Dwight at�e que a art�eria 
oron�aria obstru��da pudesse ser removida e a pontede veia safena fosse 
osturada no lugar.�E mais do que assustador olhar o peito aberto de um amigo e ver seu 
ora�
~ao exposto. Ele tinhaparado de bater. Te
ni
amente, meu amigo Dwight estava morto.Enquanto o Dr. Morgan a
essava o 
ora�
~ao de Dwight, um segundo 
irurgi~ao, Dr. Hale, estava
uidadosamente disse
ando (
hamamos isso de \
olheita") sua veia safena (perna), o peda�
o de tubovivo que iria substituir a bloqueada art�eria 
oron�aria des
endente anterior. O doutor Hale agora
autelosamente entregava o peda�
o de veia para o Dr. Morgan, que, em seguida, meti
ulosamente a
osturou no lugar.O 
ora�
~ao de Dwight foi ent~ao reini
iado. A grande preo
upa�
~ao nesta fase seria um vazamentona sutura 
ir�urgi
a quando a press~ao arterial retornasse ao 
ora�
~ao, e n�os demos um suspiro 
oletivode al��vio quando todas as suturas de Dwight se mantiveram �rmes.Dr. Morgan suturou o te
ido a
ima do osso esterno no peito de Dwight e suturou a pele sobre elede volta no lugar. Quatro horas de intensa 
on
entra�
~ao, mas agora ele havia �nalizado. Ele tirouas luvas e respirou lenta e profunda.A 
irurgia de ponte de safena j�a per
orreu um longo 
aminho desde o pro
edimento em Dwight.15



A nova 
ardiologia ostenta uma alta te
nologia e in
r��vel variedade de op�
~oes, in
luindo endos
opia,angioplastia, substitui�
~ao de v�alvulas, stents, e novas t�e
ni
as de imagem 
riativas. Eu n~ao sinto nadaal�em de admira�
~ao e respeito pelas in
r��veis habilidades e dedi
a�
~ao dos 
ardiologistas, 
irurgi~oes
ardiovas
ulares, anestesiologistas e perfusionistas - uma fam��lia trabalhadora e 
omprometida dem�edi
os. Eles salvam milhares de vidas. No entanto, nada me faria mais feliz do que 
olo
�a-los forado neg�o
io. A pesquisa mostra que isso pode ser feito. �E hora de apli
ar o que sabemos e saltar daemergên
ia 
om alta te
nologia para preven�
~ao e revers~ao da doen�
a 
ardiovas
ular. Este livro ir�aexpli
ar 
omo.Enquanto o espantoso drama de vida e morte, da opera�
~ao de ponte revas
ularizadora da art�eria
oron�aria de Dwight, se desenrolava diante de meus olhos, eu n~ao podia ajudar mas me perguntava
omo as 
oisas tinham �
ado t~ao ruins para ele (e milh~oes de indiv��duos 
omo ele) a ponto de quetoda esta te
nologia e habilidade 
ir�urgi
a se tornassem ne
ess�arias. Eu me lembro de pensar quedeveria haver uma maneira de afastar este problema do 
aminho de 
ura. Mas qual era este 
ami-nho? Outro quarto de s�e
ulo se passaria antes que os pesquisadores des
obrissem 
ompletamente as
ausas biol�ogi
as mole
ulares da doen�
a arterial 
oron�aria arterios
ler�oti
a, mas agora n�os temos umquadro de�nitivo. A doen�
a agora �e 
ur�avel. Desenvolvimentos paralelos em bioqu��mi
a nutri
ionalforne
eram informa�
~oes diet�eti
as e um arsenal de medi
amentos naturais n~ao t�oxi
os que tratam -e revertem - as 
ausas da doen�
a. *******No �nal da tarde do dia seguinte, eu voltei ao hospital e peguei o elevador at�e a Unidade deCuidado Intensivo para ver Dwight. Ele ainda estava um pou
o grogue por 
ausa da anestesia, ent~aoeu apenas �quei ali, ao lado de sua 
ama, olhando para os monitores e pensando sobre o dia anterior.Depois de um tempo ele per
ebeu que eu estava l�a.\Oi, Tim," ele murmurou.\Ol�a Dwight. Como vo
ê est�a se sentindo?" Eu perguntei.\Ainda em uma n�evoa, Tim - mas, estranhamente, eu tenho mais energia. Eu me sinto melhor."Isso n~ao me surpreendeu. Devido aos vasos obstru��dos, as 
�elulas mus
ulares do 
ora�
~ao de Dwightvinham sofrendo de fome prolongada. Agora, agrade
idamente, elas estavam re
ebendo os nutrientese oxigênio que pre
isavam.\Deve ter sido estranho estar de fato olhando para o meu 
ora�
~ao. Isso n~ao a
onte
e 
om muitafrequên
ia."\Sim", eu respondi, \dentre as experiên
ias da vida, eu n~ao sei 
omo 
lassi�
ar esta."\Eu a
ho que eles 
onseguiram 
orrigir o problema no meu 
ora�
~ao e 
olo
�a-lo em fun
ionamentonovamente, se n~ao fosse assim n�os n~ao estar��amos aqui 
onversando."Senti um n�o na garganta. Um breve \Hum Hum" foi tudo o que 
onsegui dizer.De repente, uma mulher atarra
ada, vestida de jale
o bran
o 
om uma express~ao vazia entrou
arregando uma bandeja de 
omida que ela sem 
erimônia 
olo
ou na mesa de 
abe
eira de Dwight.Ent~ao ela debandou sem um olhar, um sorriso, ou uma palavra.Esta era a primeira refei�
~ao p�os-
ir�urgi
a de Dwight! Uma pequena nuvem de vapor subiu quandoele levantou a tampa. N�os dois olhamos para 
omida, e ent~ao um para o outro. Primeiro n�osfranzimos a testa, em seguida, irrompemos em gargalhadas. Oh meu Deus! A ironia era t~ao espessaque vo
ê poderia 
ort�a-la 
om um bisturi (ou talvez uma fa
a de manteiga). Na bandeja - e eun~ao estou inventando isso - estava um pequeno bife marm�oreo bem 
ozido 
om muita gordura extraem torno da borda, talvez 
olhido de um bovino, 
heio de pla
as arterios
ler�oti
as e 
andidato auma 
irurgia de ponte de safena, em algum universo paralelo. Ao lado da 
arne, quatro ou 
in
o16



enlatados e anêmi
os feij~oes verdes que 
omo pares de olhos nos observavam de baixo para 
ima. A\salada" 
onsistia em uma �uni
a folha de alfa
e na qual estava um pou
o de gelatina verde 
oradaarti�
ialmente (ela tinha aquela aparên
ia de \anivers�ario"), internamente polvilhada 
om algunspequenos peda�
os de pêra enlatada. Ao lado do prato estava uma �uni
a fatia de p~ao bran
o e umapor�
~ao de manteiga. A sobremesa era um pequeno peda�
o quadrado de bolo bran
o 
oberto 
omgla
ê a�
u
arado e amanteigado. A (ent~ao bem estabele
ida) 
onex~ao entre dieta e doen�
as 
ard��a
as,de alguma forma es
apou a nutri
ionista que reuniu esta des
alabro 
ulin�ario que gritava para n�os,\Quer outro ataque 
ard��a
o? Basta 
omer-me."Enquanto nossa 
ompreens~ao 
ient���
a da arterios
lerose tem 
ores
ido, assim, tamb�em, tem onosso apre�
o dos efeitos potentes de diferentes gêneros aliment��
ios para a sa�ude arterial. Mesmoantes, no in��
io dos anos oitenta, quando a 
irurgia de Dwight foi feita, n�os sab��amos que 
ertosalimentos (por exemplo, gordura animal, farinha bran
a, alimentos re�nados, a�
�u
ares, alimentospro
essados, aditivos qu��mi
os, a�
�u
ar e gordura saturada) en
orajam a arterios
lerose. Como vo
êver�a mais adiante neste livro, a pesquisa subsequente revelou que muitos alimentos desen
orajam eat�e mesmo revertem a arterios
lerose. Se um nutri
ionista es
lare
ido tivesse feito a refei�
~ao p�os-
ir�urgi
o de Dwight apli
ando o que 
onhe
emos hoje, ela deveria 
onter nozes, feij~oes e pequenaspor�
~oes de 
arne muito magra - talvez um peixe fervido ou temperado 
om 
aril de a�
afr~ao da �India(que 
ont�em 
ur
umina). Br�o
olis, al
a
hofra ou apenas um vegetal qualquer. Uma salada 
om alho,
ebola, folhas verdes, tomate, 
enoura, e um molho feito 
om �oleo de linha�
a e vinagre. A sobremesapode ser frutas fres
as. Um 
opo de su
o de rom~a ou uma x��
ara de 
h�a verde verde. H�a um n�umeroquase in�nito de possibilidades de alimentos protetores do 
ora�
~ao para es
olher - e vo
ê ver�a umalista deles em 
ap��tulos posteriores.1.5 Senhor F~a teve um ataque 
ard��a
o\Ei, Tim, quer ver o jogo de futebol ameri
ano do Raider 
omigo neste �m de semana? �E de gra�
a."Meu amigo Donny - um 
olega m�edi
o - estava na linha.\De gra�
a" Eu perguntei.\Eles pre
isam de m�edi
os nas arquiban
adas no 
aso de um f~a ne
essitar de atendimento deemergên
ia. Eu j�a �z isso algumas vezes, Tim, e ningu�em �
ou doente at�e agora. N�os provavelmentevamos somente assistir ao jogo e depois ir para 
asa."Pare
ia um bom neg�o
io para mim, ent~ao - ignorando o qu~ao 
ompli
ado a minha vida estavaprestes a tornar-se - eu disse: \Certamente."Neste dia nos preparamos para uma tarde ensolarada de domingo no Coliseu Oakland. Era 1978e os Oakland Raiders estavam prestes a enfrentar o Seattle Seahawks. Depois que o m�edi
o-
hefeinformou-nos, n�os 
arregamos a nossa 
aixa de suprimentos de emergên
ia at�e os nossos assentosgr�atis, na linha de 50 jardas, e relaxamos - prontos para ir ao trabalho, se ne
ess�ario, mas n~aoesperando qualquer emo�
~ao al�em da que o jogo iria gerar. No in��
io do segundo quarto do jogo umu
heiro gritou para n�os a partir do 
orredor. \Ei! Doutor! Tem alg�em realmente doente - logo ali!"Ele apontou 
er
a de vinte �leiras adiante, onde vimos fa
ilmente o 
avalheiro que eu vou 
hamar\Senhor F~a do Raider" (n�os nun
a soubemos o seu nome real), deitado na passarela de 
imento aolado de seu assento.N�os agarramos nosso equipamento m�edi
o e 
orremos at�e l�a. N�os 
hegamos nele em apenasalguns segundos, mas ele j�a estava in
ons
iente e n~ao respondia. Sem pulso. Nenhuma respira�
~ao.N~ao havia d�uvida quanto ao diagn�osti
o: Senhor F~a do Raider estava tendo um ataque 
ard��a
o.N�os imediatamente ini
iamos a Reanima�
~ao Cardio-Pulmonar (RCP). Donny fez a 
ompress~ao dot�orax/
ora�
~ao enquanto eu tentava em v~ao inserir o respiradouro pl�asti
o. O re
exo de v�omito do Sr.17



F~a frustrou minhas tentativas de inserir o tubo de respira�
~ao. Por sorte, naquele momento um 
araemergiu da multid~ao e se debru�
ou perto de n�os sobre o pa
iente 
om uma not��
ia muito bem-vinda.\Eu sou anestesista e posso inserir o respiradouro para vo
ê."\Grande," eu respondi, e rapidamente entreguei o tubo de respira�
~ao para ele. Eu me movi parao lado e observei ele inserir o respiradouro 
om su
esso na primeira tentativa. Que alivio! Agora oSr. F~a era 
apaz de obter ar em abundân
ia.Nesse ponto, sentimos que t��nhamos uma boa 
han
e de salv�a-lo.No dia seguinte, o jornal Tribuna de Oakland apresentou uma reportagem de destaque 
om umafoto. A metade inferior mostrava eu, Donny, e o anestesista misterioso - de 
ostas para a 
âmera -aga
hado sobre o 
orpo sem vida do Sr. F~a. A
ima e atr�as de n�os, de frente para a 
âmera, estavaum pelot~ao de f~as, levantando-se para que pudessem ver sobre n�os. Nem uma �uni
a pessoa estavaolhando para n�os! Nenhum deles mostrou o menor interesse na luta para salvar a vida de um 
olegahumano. Eu me perguntei se eles tinham prestado mais aten�
~ao, se sabiam que as suas pr�oprias
han
es de ter um ataque 
ard��a
o eram mais ou menos uma em 
ada duas - e as 
han
es de que elesiriam sobreviver a esse ataque eram aproximadamente as mesmas.Depois de termos so
orrido o Sr. F~a por mais alguns minutos, dois param�edi
os 
hegaram. Juntos,n�os erguemos o Sr. F~a e 
olo
amos seu 
orpo em 
ima de uma ma
a que 
onduzimos pelo meio damultid~ao e para fora at�e a ambulân
ia, a qual em seguida, saiu em disparada - 
om as sirenes ligadas- para o Hospital Highland de Oakland, onde, apesar da melhor te
nologia 
�odigo azul da sala deemergên
ia . . . bem, o resultado n~ao foi bom. Vamos apenas dizer que este foi o �ultimo 
a
horroquente, a �ultima 
erveja, e o �ultimo jogo de futebol do Sr. F~a - e ele teria �
ado de
ep
ionado poisos Raiders perderam o jogo para os Seahawks - por um �uni
o ponto.1.5.1 Dan�
ando 
om a morteO Senhor F~a esteve dan�
ando 
om a morte por um bom tempo. Na �epo
a, n�os n~ao poder��amosexpli
ar por que o Sr. F~a teve um ataque 
ard��a
o, mas agora, 30 anos depois, 
om a sabedoriada experiên
ia vista em retrospe
tiva, �e seguro dizer que a doen�
a vas
ular arterios
ler�oti
a tinhaestado 
orroendo suas art�erias - de dentro para fora - por d�e
adas. Assumindo que o seu 
aso erat��pi
o, pla
as amarelas de gordura arterios
ler�oti
a 
obriam grande parte de sua aorta abdominaldesde o tempo que ele tinha dez anos de idade. Agora em seus quarenta e tantos anos, a pla
a tinhainvadido as paredes de muitos de seus vasos sangu��neos, in
luindo os de suas art�erias 
oron�arias.A maior parte das pla
as depositadas ao longo dos anos nas paredes dos vasos do Sr. F~a teriamsarado e endure
ido no lo
al, 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 prin
ipalque abaste
e a parte dianteira esquerda do 
ora�
~ao), 
ontinha \pla
a inst�avel," fr�agil podendo quebrarfa
ilmente, pare
ida 
om uma 
as
a de ferida n~ao totalmente 
urada, 
ausando sangramento lo
al eforma�
~ao de 
o�agulo. Durante a segunda quarta parte do jogo 
om os Seahawks, esta pla
a inst�avelarran
ou, 
omo um oleoduto quebrado, expelindo o seu 
onte�udo. Um grande 
o�agulo (ou trombo)rapidamente formou no lo
al da ruptura. Este 
o�agulo parou a hemorragia, mas no pro
esso 
riou umproblema maior; tornou-se um obst�a
ulo que impedia a passagem de nutrientes essen
iais e oxigêniopara o m�us
ulo 
ard��a
o 
orrente abaixo. Em pou
os segundos, o 
ora�
~ao do Sr. F~a parou de bater.A 
ondi�
~ao do Sr. F~a estava longe de ser �uni
a. Quase todos no mundo o
idental tem algumgrau de arterios
lerose. De a
ordo 
om William P. Castelli, M.D., diretor do renomado FraminghamHeart Study (Estudo do Cora�
~ao, Framingham), \Cer
a de três quartos da popula�
~ao dos EUA 
omidade superior a 30 anos tem alguma les~ao rela
ionada �a arterios
lerose na �arvore arterial. Esta les~aose agrava quase todos os dias em todas essas pessoas e, eventualmente, resulta no fe
hamento deuma art�eria vital em metade deles, 
ausando a sua morte." Sr. F~a estava nesta lista.18



Em 1978, n�os n~ao sab��amos o que 
ausava a arterios
lerose, e n�os n~ao sab��amos por que algunsvasos arterios
ler�oti
os rompem e sangram, enquanto outros n~ao. Donny e eu sab��amos, no entanto,que um 
o�agulo de sangue se desenvolveu dentro de um grande vaso no 
ora�
~ao de Sr. F~a e estavabloqueando o 
uxo de sangue atrav�es dele. Levaria outro quarto de s�e
ulo para os pesquisadoresdes
obrirem exatamente o que desen
adeia a forma�
~ao destes 
o�agulos 
ata
l��smi
os.O dano endotelial e disfun�
~ao provo
a pla
a arterios
ler�oti
a, ataques 
ard��a
os ea
identes vas
ulares 
erebraisAgora, 
om a sabedoria da experiên
ia vista em retrospe
tiva, �e seguro dizer que os problemasdo Sr. F~a 
ome�
aram e terminaram em seu endot�elio, a 
amada �uni
a de 
�elulas que reveste ointerior de todos os vasos sangu��neos. Des
oberto em 1973, pensava-se originalmente que o endot�elioera passivo e inerte, e que o oxigênio, di�oxido de 
arbono e nutrientes passivamente se difundiamatrav�es dele. Nada poderia estar mais longe da verdade. N�os aprendemos que o endot�elio �e um org~aoestrategi
amente posi
ionado, pr�o-ativo que toma de
is~oes metab�oli
os vitais e exer
e um 
ontrolepoderoso sobre os 
on�ns do nosso 
orpo. O 
omprimento total do seu sistema 
ir
ulat�orio �e de
er
a de 100.000 milhas, 
ada um dos quais �e forrado 
om uma folha 
ont��nua de 
�elulas endoteliais.Colo
adas lado a lado, as 
�elulas endoteliais de um �uni
o indiv��duo humano iriam envolver mais doque quatro vezes a 
ir
unferên
ia da Terra. A �area total da superf��
ie endotelial �e 4000 a 7000 metrosquadrados, que, se espalhadas em uma superf��
ie plana, 
obririam aproximadamente a mesma �areaque um 
ampo de futebol.O endot�elio �e uma membrana semi-perme�avel altamente sele
tiva que mant�em a ordem interna,ao de
idir o que permane
e na 
orrente sangu��nea e o que passa por ele para dentro da parede dovaso sangu��neo (e, em seguida al�em, para todos os �org~aos e te
idos do 
orpo). O endot�elio monitorae geren
ia o trânsito de milhares de entidades do sangue - desde as pequenas mol�e
ulas, �as prote��naslargas (relativamente) at�e os grandes gl�obulos bran
os - para dentro e para fora da 
orrente sangu��nea.Embora a sa�ude imunol�ogi
a e gest~ao de in
ama�
~ao - duas 
ara
ter��sti
as fundamentais da sa�ude
ardiovas
ular - en
abe�
em a lista de fun�
~oes que dependem da sa�ude endotelial, seria dif��
il algu�emen
ontrar uma fun�
~ao 
orporal que n~ao seja dire
tamente in
uen
iada por ele. Quando dani�
ado,o endot�elio falha - e quando ele falha, 
oisas ruins a
onte
em. Como o ataque 
ard��a
o do Sr. F~a.A exposi�
~ao prolongada do endot�elio a substân
ias irritantes provo
a pla
a arterios
ler�oti
a, umaesp�e
ie de te
ido 
i
atrizante que se forma nas paredes dos vasos que est~ao tentando se 
urar deuma les~ao permanente. Proteger o seu endot�elio de danos �e o primeiro e mais importante passo paraven
er o \Matador N�umero Um". Os exames de sangue dos mar
adores do 
ora�
~ao dis
utidos nestelivro ir~ao dete
tar a presen�
a da les~ao endotelial - e at�e mesmo dizer-lhe o que est�a 
ausando isso.Esta informa�
~ao, dispon��vel por menos de 200 d�olares, �e empoderadora porque lhe diz o que poder�a
ausar o seu ataque 
ard��a
o ou derrame. Em seguida, apli
ando as informa�
~oes forne
idas nestelivro, vo
ê poder�a reverter a doen�
a arterios
ler�oti
a.Vo
ê pensa que um �org~ao t~ao grande e importante 
omo o endot�elio seria levado a s�erio pelamaioria dos 
l��ni
os m�edi
os, mas n~ao �e. Danos endoteliais, disfun�
~ao e insu�
iên
ia provo
am osenfartes do mio
�ardio e a
identes vas
ulares 
erebrais que s~ao respons�aveis pela vasta maioria damortalidade no mundo o
idental, mas vo
ê teria di�
uldade em en
ontrar um m�edi
o que poderiadizer-lhe o que o endot�elio �e, muito menos o que faz ou por que ele �e importante. En
ontrar umm�edi
o - mesmo um 
ardiologista - que poderia dizer-lhe 
omo 
onsertar um endot�elio ma
hu
adoseria ainda mais dif��
il. Esse tipo de informa�
~ao �e uma pe�
a importante do \motivo de existên
iado seu m�edi
o" - por isso eu vou dizer-lhe, neste livro, 
omo determinar se o seu endot�elio est�adani�
ado, o que o dani�
ou, por que isso se traduz diretamente em ris
o de doen�
a 
ardiovas
ular,e 
omo torn�a-lo saud�avel novamente.
19



1.5.2 Algumas 
ausas de disfun�
~ao endotelial
� Press~ao arterial elevada (hipertens~ao)� Dietas ri
as em gordura animal� Dietas ri
as em 
arboidratos e a�
�u
ares� Dietas pobres em frutas e legumes� N��veis sangu��neos elevados de gli
ose, �brinogênio, prote��na C-reativa, homo
iste��na, e / ou
olesterol� Esgotamento de nutrientes antioxidantes� Pesti
idas e herbi
idas em alimentos n~ao-orgâni
os� Comida r�apida, \
omida lixo", 
omida pro
essada� 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��mi
os ambientais (por exemplo, pesti
idas na 
omida)� �Al
ool� Fuma�
a1.5.3 Resolvendo o enigma da arterios
leroseNutri�
~ao - o que vo
ê 
ome e o que vo
ê n~ao 
ome - desempenha um papel poderoso na 
ausa,preven�
~ao, e at�e mesmo rever�
~ao da doen�
a vas
ular arterios
ler�oti
a. Um estilo de vida habituadoas substân
ias na lista a
ima ir�a gerar pla
a. Evitar esses itens ir�a protegê-lo 
ontra danos endoteliaise arterios
lerose. 20



A maioria dos Ameri
anos j�a desenvolveram a doen�
a 
ard��a
a arterios
ler�oti
a avan�
ada. Comovo
ê pode determinar se vo
ê est�a entre eles? A doen�
a �e \silen
iosa", ent~ao vo
ê n~ao vai ter sintomasou sinais (
omo dor no peito ou falta de ar) para alert�a-lo. Isto �e onde a medi
ina bioqu��mi
a do estadoda arte vem ajudar. Testes de laborat�orio - espe
i�
amente o a�
�u
ar no sangue em jejum, prote��naC-reativa, homo
iste��na, �brinogênio e um painel de lip��dios - v~ao dizer se a disfun�
~ao endotelial e apla
a est~ao o
upadas erodindo sua sa�ude arterial. E se eles estiverem, dieta e medi
amentos naturaispodem e v~ao reverter isso. Eu vou dar muito mais detalhes sobre isso em 
ap��tulos posteriores, maseu quero 
ome�
ar por dizer-lhe 
omo eu teria tratado o Sr. F~a se ele tivesse entrado em minha 
l��ni
aum mês ou dois antes do jogo Seahawks (assumindo que sab��amos, naquela �epo
a, o que sabemosagora).Depois de per
orrer o quadro hist�ori
o 
ompleto e do exame f��si
o, eu teria indi
ado os testeslaboratoriais listados a
ima. Ent~ao, enquanto aguardava os resultados dos testes, eu teria pres
ritoquatro not�aveis medi
amentos nutri
ionais, 
ada um dos quais iria reverter a arterios
lerose, inde-pendentemente da 
ausa: su
o de rom~a, 
ur
umina (a�
afr~ao de �India), natto
inase e serrapeptase.(A maioria dos m�edi
os, quando 
onfrontados 
om a doen�
a arterial 
oronariana, s~ao t~ao for-temente programados para pres
rever drogas medi
amentosas tais 
omo as estatinas, beta bloque-adores, e anti
oagulantes que eles n~ao têm 
onhe
imento da enorme variedade de poderosos me-di
amentos nutri
ionais n~ao t�oxi
os que realizam algo que nenhuma droga de drogaria pode fazer:reverter a arterios
lerose. Esta n~ao �e uma de
lara�
~ao o
asional; ela �e apoiado por milhares de estudos
ient���
os, revisados por pares, publi
ados na literatura 
ient���
a. Ver referên
ias).O su
o de rom~a do senhor F~a deve ser puro, n~ao adulterado e orgâni
o. Este deli
ioso su
oado
i
ado rubi avermelhado derrete a pla
a arterios
ler�oti
a e in
entiva a 
ura das membranas en-doteliais dani�
adas. Ele reduz o 
olesterol, bloqueando a s��ntese no f��gado, reduz a press~ao arterial(fator de ris
o dos ataques 
ard��a
os), e exer
e um sutil efeito anti
oagulante natural que reduz oris
o de 
o�agulos de sangue que bloqueiam os vasos (�e um tipo de aspirina infantil, mas sem seruma substân
ia qu��mi
a estranha e irritante). Se isso n~ao fosse o su�
iente, o su
o de rom~a �e omais poderoso antioxidante derivado de frutas, e foi demostrado que ele reduz o stress oxidativo emtodo o 
orpo. Este alimento in
rivelmente vers�atil tamb�em bloqueia osteoporose, aumenta a fun�
~aoimunol�ogi
a, e forne
e prote�
~ao potente 
ontra o 
ân
er de mama, pr�ostata e 
�olon. E �e muitogostoso!A erva 
ur
umina �e anti-in
amat�oria (o ingrediente ativo no tempero 
urry, a�
afr~ao) bloqueiao in��
io e a progress~ao das pla
as arterios
ler�oti
as. Mais abundantemente forne
ida em produtos
ombinados que 
ontenham ervas anti-in
amat�orias de apoio, tais 
omo ale
rim, manjeri
~ao sagrado,
h�a verde, gengibre, 
optis, morango (b�erberis)???, es
utel�aria??? e Protykin???. A 
ur
umina reduzo 
olesterol, LDL, �brinogênio e prote��na C-reativa; inverte o dano endotelial, evita que o LDL sejaoxidado, e previne os 
o�agulos de sangue 
omo o que matou o Sr. F~a. Devido ao fato da 
ur
umina serpou
o absorv��vel, misture-a 
om produtos \�to-en
orpados???" tipo a�
afr~ao nos quais a 
ur
uminaesteja ligada a uma mol�e
ula transportadora, geralmente fosfatidil
olina.O ter
eiro medi
amento nutri
ional para o 
ora�
~ao que eu re
omendo �e serrapeptase (Serralase),uma enzima anti-in
amat�oria que reverte a arterios
lerose atrav�es da dissolu�
~ao da base de �brinasobre a qual a pla
a �e depositada. Serrapeptase tamb�em digere e elimina os trombos, esses 
o�agulosde sangue que bloqueiam as art�erias (mais uma vez, 
onstru��dos a partir da �brina gerada pelo �bri-nogênio). Originalmente des
oberto h�a s�e
ulos pelos herbalistas da Medi
ina Tradi
ional Chinesa,serrapeptase �e a enzima se
retada pelo bi
ho-da-seda para digerir o 
asulo quando ele sai para fora.A vers~ao moderna �e 
ultivada a partir de ba
t�erias, puri�
ada e 
olo
ada em um 
omprimido.Depois de 
olo
ar o Sr. F~a no in��
io de um programa de medi
amentos nutri
ionais para revertera doen�
a de 
ora�
~ao, n�os ter��amos algumas longas 
onversas sobre es
olhas alimentares. Eu iriare
omendar alimentos fres
os integrais e uma dieta 
om pou
o 
arboidrato (m��nimo de gr~aos e sema�
�u
ares). Apesar de pequenas por�
~oes de 
arne magra serem a
eit�aveis, o fo
o prin
ipal deve ser21



em vegetais, frutas, gr~aos, nozes (
astanhas) e sementes.No 
urto prazo, sim, pode ser mais f�a
il usar drogas para suprimir os sintomas do Sr. F~a, maseu pre�ro 
olo
ar os prin
��pios da biologia mole
ular para trabalhar removendo as 
ausas de suadoen�
a 
ard��a
a. A nossa 
ompreens~ao da 
iên
ia fundamental por tr�as da pla
a arterios
ler�oti
a -juntamente 
om uma apre
ia�
~ao da bioqu��mi
a da nutri�
~ao - agora tornou isso poss��vel. O senhorF~a nas
eu um quarto de s�e
ulo mais 
edo do que este 
onhe
imento.

Figura 1.3: Um enfarte do mio
�ardio o
orre quando uma pla
a arterios
ler�oti
a se a
umula len-tamente no revestimento interior de uma art�eria 
oron�aria e, em seguida, subitamente se rompe,provo
ando a 
atastr�o�
a forma�
~ao de trombo (
o�agulo), que obstrui totalmente a art�eria, e impedeo 
uxo do sangue des
endente.
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Cap��tulo 2Arterios
lerose: O Matador Silen
iosoArterios
lerose ser�a a 
ausa de sua morte, 
om maior probabilidade que sim do que n~ao, a menosque vo
ê tome medidas para en
ontrar e tratar as 
ausas desta \doen�
a 
rôni
a do modo de vida".N~ao importa quem vo
ê �e, qu~ao bem su
edido ou ri
o �e vo
ê, n~ao importa qual seja sua idade, sexoou onde vo
ê vive, suas 
han
es de morrer prematuramente de doen�
a 
ardiovas
ular s~ao 
er
a detrês em 
ada quatro.Arterios
lerose (de athero = art�eria e s
lero = endure
imento) �e o a
�umulo de pla
as nas paredesdas nossas art�erias. Pla
a pode eventualmente bloquear o 
uxo de sangue, 
ausando um ataque do
ora�
~ao ou um derrame 
erebral. A doen�
a 
ardiovas
ular arterios
ler�oti
a, que �e de longe a prin
ipal
ausa de morte de homens e mulheres nos Estados Unidos, 
ome�
a na infân
ia e se desenvolvesilen
iosamente durante d�e
adas.Neste momento, mais de 70 milh~oes de Ameri
anos sofrem de alguma forma de doen�
a 
ardio-vas
ular arterios
ler�oti
a. A maioria dos que ainda n~ao sofrem esta doen�
a est~ao em pro
esso dedesenvolvê-la.Duas vezes a 
ada minuto, um Ameri
ano sofre um ataque 
ard��a
o. Metade desses ataques
ard��a
os - 
er
a de um a 
ada minuto - �e fatal. Dois ter�
os dessas v��timas n~ao teve nenhum aviso,nem sintomas anteriores para dizer-lhes que eles podiam estar em ris
o; o primeiro e �uni
o sintomafoi a morte s�ubita. �E por isso que este mal �e 
onhe
ido 
omo \o matador silen
ioso".2.1 A nossa abordagem atual (disfun
ional) para doen�
avas
ularA a
tual abordagemm�edi
a padr~ao para \prevenir" Doen�
a Cardio-Vas
ular Arterios
ler�oti
a (DCVA)�e 
orrigir o 
olesterol se ele estiver elevado (geralmente 
om estatinas) e baixar a press~ao arterialse ela estiver alta (
om mais drogas de drogaria). Se vo
ê tiver sorte, o seu m�edi
o pode levar uns30 segundos extras e atirar??? em algumas re
omenda�
~oes gratuitas sobre exer
��
ios e uma dietade baixa gordura. O pr�oximo passo, geralmente, �e relaxar e esperar por um \evento" 
ardiovas
u-lar. N~ao h�a problema: mais frequentemente haver�a um do que o 
aso 
ontr�ario. Nada 
omo umaemergên
ia m�edi
a para mobilizar a a�
~ao. Ent~ao os m�edi
os sa
am seus blo
os de re
eita e agu�
amseus bisturis em uma tentativa tardia de \fe
har a porta do est�abulo???".Primeiro uma pres
ri�
~ao de alguns 
aros medi
amentos 
ardiovas
ulares. H�a uma vasta gama- todos grandes geradores de dinheiro para a ind�ustria farma
êuti
a (que gastou fortemente empropagandas que in
entivam os m�edi
os a fazer essas pres
ri�
~oes). Se as drogas n~ao fun
ionarem, ouse o bloqueio arterial arterios
ler�oti
o progredir muito, h�a sempre a angioplastia, um pro
edimento
ir�urgi
o no qual um pequeno bal~ao �e inserido na parte estreitada do vaso sangu��neo bloqueado e, em23



seguida, in
ado para mantê-lo aberto. Neste momento, um \stent" pode tamb�em ser implantado.Um stent �e uma malha tubular??? expans��vel que �e 
olo
ada dentro da art�eria para a manteraberta. A obstru�
~ao arterial frequentemente aumenta, e pode ser ne
ess�aria a 
irurgia de pontesafena. Nela, uma veia da perna �e transplantada para o 
ora�
~ao, para que o sangue transpasse obloqueio. Agora vo
ê pode estar se perguntando 
omo as 
oisas �
aram t~ao fora de 
ontrole. Asestat��sti
as de sobrevivên
ia a longo prazo ap�os stents, angioplastias e revas
ulariza�
~ao do mio
�ardios~ao de
ep
ionantes porque nenhuma dessas manobras m�edi
as fantasiosas aborda as 
ausas reais doproblema. Por isso, ele torna a voltar.2.2 Uma mudan�
a de 
ons
iên
ia �e ne
ess�ariaPare
e-me que h�a algo profundamente errado sobre um sistema assisten
ial de sa�ude que twid-dles???(
ruza) seus polegares, esperando pa
ientemente enquanto Roma queima em um in
êndio,ent~ao grita, \Fogo!" depois que todo o estrago est�a feito.Se nosso sistema de 
uidados m�edi
os ofere
esse um programa e�
az para a preven�
~ao, nenhumadestas medidas her�oi
as seriam ne
ess�arias. Ao dirigir, vo
ê n~ao espera at�e o �ultimo segundo e, emseguida, tenta desviar para o lado??? evitando uma 
olis~ao. Vo
ê toma medidas preventivas a partirdo primeiro momento em que um perigo poten
ial se torna aparente. Esse �e o tipo de mudan�
ana 
ons
iên
ia que eu estou defendendo para a nossa abordagem m�edi
a para doen�
as 
ard��a
as.Do ponto de vista estat��sti
o, sabemos que a maioria de n�os est�a se dirigindo para um \evento"
ardiovas
ular de algum tipo. Vamos nos informar e 
ome�
ar a tomar medidas preventivas agora.Cientistas m�edi
os sabem agora que a doen�
a 
ardiovas
ular arterios
ler�oti
a �e tanto evit�avelquanto revers��vel. Ao fazer os exames de sangue que des
revo neste livro, vo
ê pode ver o \a
identede trem"??? vindo muito antes dele realmente a
onte
er. E vo
ê vai saber pelos mar
adores o queir�a 
aus�a-lo.Ao identi�
ar e reverter seus mar
adores de ris
o espe
���
os, vo
ê pode reduzir drasti
amente oris
o de 75% para 5% ou menos. Vo
ê pode remover as 
ausas do \Matador N�umero Um" antes deleremovê-lo.2.3 Repensando a arterios
lerose, o \matador n�umero um"Como uma na�
~ao, nos venderam a no�
~ao de que para prevenir doen�
as 
ard��a
as tudo o que temosa fazer �e 
ontrolar o nosso 
olesterol, peso e press~ao arterial, parar de fumar e 
omer uma dieta
om pou
a gordura. Como Hal, Celeste, Art, Jake, e Chip no pr�oximo 
ap��tulo, vo
ê pode estar
onven
ido de que vo
ê est�a fazendo tudo em seu poder para minimizar o ris
o pessoal. Talvezvo
ê se surpreenda ao des
obrir que o ris
o de um ataque 
ard��a
o poten
ialmente fatal ou a
identevas
ular 
erebral - apesar do seu baixo 
olesterol - ainda pode ser muito alto. Neste livro eu vouexpli
ar 
omo apli
ar os a
hados de pesquisas re
entes importantes que mostram 
omo identi�
ar e
ontornar as 
ausas dos ataques 
ard��a
os e a
identes vas
ulares 
erebrais que matam a maioria den�os.Quando um ataque 
ard��a
o ou um a
idente vas
ular 
erebral o
orre, poderosas for�
as biol�ogi
asmole
ulares estavam silen
iosamente trabalhando por d�e
adas, estabele
endo gradualmente o pal
opara o evento devastador. A nossa 
ompreens~ao da arterios
lerose j�a avan�
ou muito al�em da no�
~aosimplista e antiquada que o 
olesterol est�a na raiz dela. Usando medi
ina mole
ular podemos agoraidenti�
ar os desequil��brios que levam aos ataques 
ard��a
os e a
identes vas
ulares 
erebrais e, emseguida, alterar a paisagem bioqu��mi
a para 
olo
ar o 
orpo de volta nos trilhos. A dete
�
~ao pre
o
epermite-nos usar dieta e medi
amentos naturais suaves ao inv�es de drogas pesadas???.24



Se vo
ê j�a sofre de doen�
a arterios
ler�oti
a do 
ora�
~ao e 
ardiovas
ular, eu vou mostrar-lhe 
omoidenti�
ar e reparar mar
adores anormais para que seus vasos sangu��neos possam ser 
urados. Mesmose vo
ê �e perfeitamente saud�avel e livre de sintomas, vo
ê pode usar os mar
adores 
ard��a
os paraver, literalmente, em seu futuro; vo
ê pode identi�
ar os fatores que dani�
am os vasos sangu��neose invertê-los para evitar um desastre de sa�ude.
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Cap��tulo 3Hal, Celeste, Arte, Jake e Chip: Cin
oEstudos de Caso
3.1 HalHal sentia-se muito bem aos 50 anos de idade. Isto n~ao era um a
idente. Por toda a sua vida adulta,ele tinha trabalhado duro para se manter saud�avel: ele fazia exer
��
ios uma hora por dia, manteveseu 
olesterol sob 
ontrole, n~ao bebia ou fumava, mantivera um peso e press~ao arterial saud�avel,administrou o seu stress, raramente 
omia 
arne ou produtos l�a
teos, evitava alimentos r�apidos epro
essados, e fazia exames regulares.Algu�em poderia ent~ao perguntar por que Hal teve um ataque 
ard��a
o enquanto 
ortava gramano seu quintal em um ensolarado s�abado �a tarde. Ele agarrou o peito ofegante, em seguida entrouem 
olapso. Sua esposa, Muriel, que trazia uma limonada e bis
oitos, en
ontrou-o 
a��do in
ons
ienteno 
h~ao ao lado de seu 
ortador de grama.Felizmente, Muriel era enfermeira. Ela imediatamente 
ome�
ou a CPR (Reanima�
~ao C�ardio-Pulmonar), e ap�os v�arios minutos de batidas no peito e respira�
~ao bo
a-a-bo
a, 
onseguiu reviverHal assim que os param�edi
os apare
eram.Hal tinha estado muito perto da morte, mas ele teve sorte. Em 
er
a de um ter�
o de todas asv��timas de ataque 
ard��a
o, o primeiro sintoma �e a morte s�ubita.Enquanto estava hospitalizado, Hal des
obriu meu programa de doen�
a 
ard��a
a. Ele fez exames,e des
obriu 
onsternado que o seu n��vel de prote��na C-reativa estava \fora da m�edia" em 8,3 . N�oso ini
iamos na dieta, suplementos nutri
ionais, e um programa de exer
��
ios que eventualmentereverteu a arterios
lerose. Hoje Hal �e feliz e saud�avel novamente. Sua prote��na C-reativa �e normal,suas art�erias 
oron�arias est~ao livres de pla
a, e ele est�a de volta 
ortando seu gramado.3.2 CelesteCeleste, uma 
orretora de im�oveis de Chi
ago 
om 55 anos de idade, era uma �avida leitora de revistasde sa�ude e sabia muito sobre 
omo se manter saud�avel. Gra�
as a estatina de drogaria, seu 
olesterolestava normal. Ela tinha uma tendên
ia para a press~ao arterial elevada, mas manteve-a sob 
ontroleprati
ando exer
��
ios todos os dias e se alimentando 
om uma dieta vegetariana. Ela nem sonhavaem fumar.Uma tarde, em seu 
aminho do es
rit�orio para 
asa, Celeste desmaiou ao volante e bateu emuma �arvore de olmo???. Ela havia sofrido um derrame (A
idente Vas
ular Cerebral - AVC). No27



entanto Celeste sobreviveu, e foi en
aminhada para minha 
l��ni
a por um bom amigo. Exames debiomar
adores nos mostraram que o n��vel desmedido e sem tratamento do �brinogênio de Celeste,estava bastante elevado em 384 (o normal �e inferior a 250).O �brinogênio �e uma prote��na pr�o-in
amat�oria que 
ausa a forma�
~ao de 
o�agulos nas art�erias. Aart�eria 
erebral m�edia esquerda de Celeste foi, em dado instante, 
ompletamente bloqueada, inter-rompendo o forne
imento de sangue para um grande segmento de seu 
�erebro. Se o seu �brinogêniopermane
esse elevado, ela teria, quase 
ertamente, sofrido outro a
idente vas
ular 
erebral (AVC).Celeste e eu desenvolvemos um programa de revers~ao, da doen�
a arterios
ler�oti
a, 
om dieta,exer
��
io e medi
amentos naturais; ela aderiu ao programa e seu 
�erebro foi 
urado. Ela est�a de voltaao trabalho vendendo lotes de uma grande imobili�aria. Todos os anos, durante os �ultimos dez anos,ela me envia um buquê de rosas e uma nota to
ante que diz: \Gratid~ao Dr. Smith por salvar minhavida."3.3 ArtAos sessenta e dois anos, Art se sentia saud�avel e vitalizado. Um m�usi
o e �avido esquiador, Art tinhagrande orgulho no fato de que seu 
olesterol esteve sempre abaixo de 200. Ele prati
ava exer
��
iostodos os dias, evitava alimentos gordurosos, e n~ao fumava. Ele manteve seu n��vel de estresse e press~aoarterial baixa to
ando piano e mantendo um estilo de vida des
ontra��do. Em um exame re
ente, suam�edi
a??? disse que ele n~ao tinha nenhum sinal de doen�
a do 
ora�
~ao ou 
ardiovas
ular e que oseu estado geral de sa�ude era \perfeito". Um par de semanas mais tarde, uma tarde invernal, Art
aiu sobre seu te
lado ao prati
ar 
om sua banda. Felizmente, o baixista ligou para o 911, e 
ominstru�
~oes por telefone manteve Art vivo at�e que os param�edi
os 
hegaram l�a.O ataque 
ard��a
o de Art n~ao foi devido a um n��vel de 
olesterol elevado; ele foi 
ausado poruma \s��ndrome metab�oli
a" n~ao diagnosti
ada e n~ao tratada (tamb�em 
onhe
ida 
omo resistên
ia �ainsulina ou s��ndrome X), uma 
ondi�
~ao muito 
omum em que o n��vel elevado de a�
�u
ar no sangue,medido em jejum, a
elera o endure
imento arterios
ler�oti
o das art�erias. O n��vel de a�
�u
ar no sanguede Art, em jejum, era de 121???, muito a
ima do normal. Seus trigli
er��deos tamb�em estavam elevadosem 350, e seu 
olesterol HDL \protetor", estava baixo em 30 (deveria estar a
ima de 45).3.4 JakeJake estava no auge de sua vida. Um empres�ario de quarenta e pou
os anos de San Fran
is
o, eledirigia a sua pr�opria empresa de publi
idade, onde jogou duro e utilizou todas as armas. Em 
asa,
ontudo, Millie, sua esposa e namorada h�a 25 anos, era a patroa real. Ela entendeu o seu lado suave eexplorou isso ao provo
�a-lo??? impiedosamente. Ele amava brin
ar 
om seus �lhos e se deleitava???em observ�a-los 
res
er.Jake 
uidou muito bem de sua sa�ude - pelo menos ele pensou que o fez. Seu pai e sua av�o tinhammorrido de ataque 
ard��a
o, por isso, Jake sabia que pre
isava ter 
uidado extra. Para sua de
ep�
~ao,o 
olesterol de Jake vinha subindo nos �ultimos anos. Seu m�edi
o???, Dr. Bob Sweeney, lhe tinha dadoum medi
amento de estatina para abaix�a-lo, e quando o 
olesterol de Jake al
an�
ou a faixa normal,Sweeney disse que Jake estava \saud�avel 
omo um 
avalo" e \livre de ris
o de ataque 
ard��a
o".Cer
a de duas semanas ap�os sua �ultima visita ao Dr. Sweeney, enquanto dis
utia??? 
om Mikey,seu �lho de sete anos de idade, Jake parou de repente e apertou o peito. Ele �
ou azul e 
aiu notapete oriental. Em menos de 
in
o minutos, Jake estava morto.A veri�
a�
~ao rotineira do n��vel de homo
iste��na poderia ter salvo sua vida. Homo
iste��na �e um28



amino�a
ido \irritante" que nossos 
orpos geram no 
urso normal do metabolismo. Certas de�
iên
iasde vitaminas do 
omplexo B podem bloquear a remo�
~ao adequada do ex
esso de homo
iste��na,
ausando um a
�umulo que aumenta ris
o de ataque 
ard��a
o, a
idente vas
ular 
erebral, e uma s�eriede outras doen�
as. Minha equipe lo
alizou a amostra de sangue que tinha sido usado para testar o
olesterol de Jake, e exe
utou um teste de homo
iste��na sobre ela. A homo
iste��na de Jake estavaextremamente alta em um n��vel de 14,7 (o ideal �e de 6,2 ou menos).O ponto que eu estou enfatizando aqui �e que prestar aten�
~ao aos novos mar
adores 
ard��a
os podesalvar sua vida. Por outro lado, poder�a 
ustar 
aro �
ar preso na terra da fantasia do \Corriga seu
olesterol 
om uma estatina e vo
ê estar�a em 
asa livre de ris
os."3.5 ChipAgora vamos dar uma olhada em um 
aso mais esperan�
oso, o 
aso de Chip, um dentista de 48anos de idade, que veio me ver h�a 
in
o anos porque ele tinha lido meu livro, A Revolu�
~ao Anti-Envelhe
imento1, e queria trabalhar 
omigo em um programa anti-envelhe
imento.Antes de ini
i�a-lo em um regime, eu examinei sua \paisagem bioqu��mi
a" para dete
tar eventuaisanomalias en
urtadoras de vida. Em outras palavras, eu pedi a minha habitual bateria de examesde sangue. O painel de lip��dios e o 
olesterol do Chip estavam normais, mas todos os 
in
o restan-tes mar
adores de doen�
a 
ard��a
a (homo
iste��na, prote��na C-reativa, a�
�u
ar no sangue em jejum,tamanho de part��
ulas LDL, �brinogênio) estavam elevados, 
olo
ando-o efetivamente em uma rotade 
olis~ao 
om um ataque 
ard��a
o. Dis
utimos isso na sua visita de a
ompanhamento:- \Chip, os resultados dos testes aqui me dizem que existem grandes problemas em seu sistema
ardiovas
ular. Vo
ê est�a 
om um ris
o muito elevado de ataque 
ard��a
o ou derrame 
erebral."- \Eu n~ao entendo doutor. O residente de medi
ina me disse que meu 
ora�
~ao estava bem. Minhapress~ao arterial, 
olesterol e LDL nun
a foram elevados, eu n~ao fumo, eu prati
amente n~ao 
omogordura animal, eu n~ao tenho ex
esso de peso, e eu nun
a tive quaisquer sintomas que sugiram umproblema 
om o meu 
ora�
~ao."- \Chip, hoje em dia, temos muito melhores ferramentas do que o 
olesterol e LDL para prever adoen�
a arterios
ler�oti
a 
ardiovas
ular e do 
ora�
~ao. Seus `mar
adores independentes' para doen�
asdo 
ora�
~ao est~ao me dizendo que seu ris
o �e alto."- \Quais s~ao essas `mar
adores independentes'?"- \Como pro�ssional m�edi
o vo
ê pode ter ouvido sobre alguns deles. Eles s~ao a�
�u
ar no sangueem jejum, prote��na C-reativa, homo
iste��na, �brinogênio e o tamanho das part��
ulas LDL."- \E os meus est~ao todos elevados?"- \Sim, alguns mais do que outros, mas todos est~ao elevados."- \Doutor, o que essas `novos mar
adores' realmente dizem-lhe?"- \Boa pergunta. Eles s~ao os `bandidos' mole
ulares que 
ausam arterios
lerose. Temos um 
o-nhe
imento profundo dos me
anismos que levam a ataques 
ard��a
os e derrames, muito superior aoque t��nhamos 50 anos atr�as, quando a 
onex~ao 
om o 
olesterol foi des
oberta. A biologia mole
ulardos pro
essos de endure
imento arterial e ataque 
ard��a
o �e muito bem 
ompreendida pelos pesqui-sadores no 
ampo. Estes novos mar
adores s~ao, literalmente, os bandidos mole
ulares que 
ausam aarterios
lerose. N�os podemos medi-los, e quando algum deles estiver presente, o seu ris
o �e alto."- \Isso signi�
a que eu estou 
ondenado a ter um ataque 
ard��a
o"1Livro: \A Revolu�
~ao Antienvelhe
imento". 29



- \N~ao. Mas isso signi�
a que, 
om base na pesquisa sobre esses mar
adores, a menos que retor-nemos eles ao n��vel normal, o seu ris
o �e muito alto."- \O que pre
isamos fazer?"3.5 15 - \Eu vou 
olo
�a-lo em um programa de dieta, exer
��
io e suplementos nutri
ionais. Istoir�a gradualmente trazer todos os seus mar
adores de volta ao normal e, 
om isso, o ris
o vai de muitoalto para muito baixo."- \Doutor, n~ao para questionar a sua vis~ao sobre essas 
oisas, mas vo
ê est�a me pedindo para
on�ar em alguns n�umeros em um peda�
o de papel. Como eu sei que estou prevenindo qualquer
oisa se eu n~ao tenho sintomas ou sinais de doen�
a do 
ora�
~ao?"- \Bem, Chip, vo
ê 
olo
ou o dedo no problema. Deixe-me tentar expli
ar. Vo
ê tem op�
~oes.Vo
ê pode esperar at�e ter um ataque 
ard��a
o, e ent~ao - supondo que vo
ê sobreviva - lo
alizar oproblema. Ou vo
ê pode familiarizar-se, 
omo eu �z, 
om o enorme 
onjunto de evidên
ias 
ient���
asnos dizendo que estes mar
adores forne
em uma avalia�
~ao extremamente pre
isa da taxa de ris
o.E �e 
erteza - para �aqueles de n�os que se 
onsideram bons 
ientistas - que estes mar
adores n~aos~ao apenas ino
entes observadores do pro
esso arterios
ler�oti
o. Eles s~ao os prin
ipais agentes, osvil~oes mole
ulares que 
ausam o problema. Ent~ao, quando n�os vemos eles, n~ao h�a d�uvida de que oproblema est�a adiante, e quando n�os os fazemos desapare
er, podemos ter 
erteza de que evitamosum desastre. Esta abordagem biol�ogi
a mole
ular sinaliza a nossa nova dire�
~ao na medi
ina moderna.Agora podemos usar a medi
ina nutri
ional para afastar desordens que a
eleram o envelhe
imento ereduzem a longevidade."- \�E por isso que eu estou aqui, Dr. Smith."Chip seguiu diligentemente o programa que eu planejei para ele. Gradualmente (isso levou mais deum ano), ele retornou para o normal o n��vel de todos os seus mar
adores de ris
o. Embora ele nun
atenha tido um sintoma (esta �e a raz~ao de 
hamarmos a arterios
lerose de \matador silen
ioso"), Chipapre
ia o fato de que n�os evitamos um ataque 
ard��a
o, o que pode ter salvo sua vida.Embora milh~oes morram todos os anos de ataques 
ard��a
os e derrames 
erebrais evit�aveis, vo
êtem uma op�
~ao. Como no 
aso de Chip, eu quero mostrar-lhe 
omo ven
er o \Matador N�umeroUm".

Arterios
lerose
� Causa mais mortes anualmente do que todas as guerras na hist�oria 
ombinadas30



� Mata dois em 
ada três indiv��duos, mais do que todas as outras doen�
as juntas� Previn��vel e revers��vel
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Cap��tulo 4Uma Epidemia de Propor�
~oesAssustadoras
4.1 Esta �e uma epidemiaComo avestruzes 
om nossas 
abe�
as na areia, n�os estamos vivendo no meio de uma epidemia mo-derna, esque
endo o fato de que a maioria de n�os vai su
umbir a ela.A doen�
a arterial 
oronariana �e - de longe - o maior matador de todos. A
idente vas
ular 
ere-bral �e o n�umero três. Nenhuma outra doen�
a moderna 
hega perto de 
obrar um ped�agio??? t~aosombrio sobre a vida humana 
omo a doen�
a 
ardiovas
ular arterios
ler�oti
a. O termo \epidemia"n~ao 
onsegue 
aptar a enormidade deste problema de sa�ude p�ubli
a. Considere estas estat��sti
asassustadoras:

� A doen�
a 
ard��a
a �e de longe a prin
ipal 
ausa de morte para homens e mulheres nos EstadosUnidos.� A taxa de morte por doen�
as 
ardiovas
ulares arterios
ler�oti
as �e três vezes maior do que todasas outras 
ausas de morte 
ombinadas.� Suas 
han
es pessoais de morrer de doen�
a 
ardiovas
ular arterios
ler�oti
a s~ao esmagadoras:ela mata três em 
ada quatro pessoas.� Ameri
anos sofrem 1.500.000 ataques 
ard��a
os por ano - o que signi�
a um a 
ada 30 segundos.� Nos E.U.A. sozinhos, estes ataques 
ard��a
os re
lamam mais de um milh~ao de vidas todos osanos - o que impli
a 3000 mortes por dia.� A 
ada 60 segundos, algu�em nos Estados Unidos sofre um ataque 
ard��a
o fatal.� Em uma de 
ada três v��timas do primeiro ataque 
ard��a
o, este ataque do 
ora�
~ao foi o �ultimo.33



� A doen�
a 
ard��a
a �e um problema s�erio para as mulheres. Doen�
as do 
ora�
~ao matam maismulheres 
om idade superior a 60 que qualquer outra doen�
a. Ceifando 500.000 vidas por ano,o que supera o 
ân
er da mama, que reivindi
a 
er
a de 50.000 anualmente.� O ris
o de morte aumenta 
om a idade: 84% das pessoas 
om 65 anos ou mais morrem destadoen�
a.� Mais de um quinto de toda a popula�
~ao dos Estados Unidos - mais de 57 milh~oes de Ameri-
anos - sofre de alguma forma diagnosti
ada de doen�
a 
ardiovas
ular, e a maioria dos outrosvai sofrer desta enfermidade.� A doen�
a 
ardiovas
ular lidera a 
ausa de invalidez: 10 milh~oes de Ameri
anos �
am inv�alidospor 
ondi�
~oes 
ardiovas
ulares a 
ada ano.� Cirurgi~oes 
ontinuam a fazer quase meio milh~ao de opera�
~oes de ponte aorto-
oron�aria por ano.� Em todo o mundo, a doen�
a 
ardiovas
ular �e respons�avel por 
er
a de 50% de todas as mortes.

4.2 Nosso sistema obsoletoSe medido em termos de sofrimento humano ou d�olares, o 
usto dessa epidemia �e ultrajante e des-ne
ess�ario.\Gigantes
o" seria um termo razo�avel para des
rever o impa
to e
onômi
o das doen�
as 
ardiovas-
ulares no sistema de sa�ude dos EUA. O Centro de Controle de Doen�
as (Center for Disease Control- CDC) estima que o 
usto da doen�
a 
ard��a
a e a
idente vas
ular 
erebral nos Estados Unidos ul-trapassou US$500 bilh~oes em 2010. Fazendo uma 
ompara�
~ao, o or�
amento anual total, em 
er
a de2 trilh~oes, s�o �e quatro vezes maior. Para 
itar o fale
ido senador Everett Dirkson de Illinois, \Umbilh~ao aqui, um bilh~ao l�a, e logo estamos falando de muito dinheiro."A doen�
a arterial 
oronariana gerou uma ind�ustria multibilion�aria que apresenta t�e
ni
as avan�
adasque produzem enormes lu
ros para o \
omplexo m�edi
o-industrial". Cirurgia de ponte aorto-
oron�aria,34



angioplastia 
om bal~ao, 
ateterismo 
ard��a
o, stents (uma malha met�ali
a que �e inserida e expandidadentro de uma art�eria bloqueada para mantê-la aberta), e pres
ri�
~oes para uma variedade de drogasde drogaria 
aras, supressoras de sintomas e de alta te
nologia. N~ao �e que essas metodologias n~aofun
ionam; elas o fazem - pelo menos no 
urto prazo. Mas nenhuma das ferramentas so�sti
adasdes
ritas a
ima aborda as 
ausas reais da doen�
a vas
ular, por isso ela progride independentemente.Cirurgia de ponte aorto-
oron�aria e outros pro
edimentos desta 
lasse s~ao �uteis somente depois quea doen�
a tornou-se uma amea�
a �a vida. Por que n~ao permitir a preven�
~ao, 
olo
ando mais dessesmontes de d�olares para 
ombater as 
ausas da doen�
a?A rentabilidade irresist��vel da medi
ina 
ardiovas
ular moderna 
ria um problema enorme. Pre-ven�
~ao - embora relativamente barata e fa
ilmente ating��vel - n~ao �e 
apaz de gerar os 
uxos de lu
rosinsanos das drogas farma
êuti
as e 
irurgia. Preven�
~ao, de fato, 
orr�oi os lu
ros removendo futuros
lientes. Ela mata de fome a besta e, portanto, amea�
a a pr�opria existên
ia da ind�ustria de doen�
aarterial 
oronariana extremamente lu
rativa.
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onômi
o℄. Ame-ri
an Heart Asso
iation [Asso
ia�
~ao Ameri
ana do Cora�
~ao℄ 1997 Statisti
s Fa
t Sheet [Folhade Fatos Estat��sti
os de 1997℄.[15℄ 14. Cardiovas
ular diseases: prevalen
e [Doen�
as 
ardiovas
ulares: prevalên
ia℄. Ameri
an He-art Asso
iation [Asso
ia�
~ao Ameri
ana do Cora�
~ao℄ 1997 Statisti
s Fa
t Sheet [Folha de FatosEstat��sti
os de 1997℄.[16℄ 15. Castelli WP. Lipids and risk of 
oronary heart disease [Lip��dios e ris
o de doen�
a 
ard��a
a
oronariana℄. O Estudo de Framingham. Ann Epidemiol - 01-JAN-1992; 2(1-2):23-8.[17℄ 16. Ameri
an Heart Asso
iation [Asso
ia�
~ao Ameri
ana do Cora�
~ao℄, Ameri
an Stroke Asso
i-ation [Asso
ia�
~ao Ameri
ana de A
idente Vas
ular Cerebral (AVC)℄. Heart Disease and Stroke38



Statisti
s - 2006 Update [Estat��sti
as de Doen�
a Card��a
a e Derrame Cerebral (AVC) - Atua-liza�
~ao de 2006℄.[18℄ 17. Greenlund KJ, Keenan NL, Giles WH, Zheng ZJ, Ne� LJ, Croft JB, Mensah GA. Publi
re
ognition of major signs and symptoms of heart atta
k: seventeen states and the U.S. [Re
o-nhe
imento p�ubli
o dos prin
ipais sinais e sintomas de ataque 
ard��a
o: dezessete estados e osEUA℄ Virgin Islands, 2001. Ameri
an Heart Journal. 2004;147:1010-6.[19℄ 18. Ma
kay J, Mensah GA. The Atlas of Heart Disease and Stroke [O Atlas da Doen�
a Card��a
ae Derrame Cerebral (AVC)℄. Geneva: World Health Organization. 2004 [Genebra: Organiza�
~aoMundial de Sa�ude. 2004℄.[20℄ 19. Anderson KM, Castelli WP, Levy D. Cholesterol and mortality. 30 years of follow-up fromthe Framingham study [Colesterol e mortalidade. 30 anos a partir do estudo de Framingham℄.JAMA 1987; 257(16):2176-80.[21℄ 20. CDC. Deaths: Leading Causes for 2002 [CDC. Mortes: Prin
ipais Causas em 2002℄. NationalVital Statisti
s Reports 2005;53 (17) 21. Hayes DK, Greenlund KJ, Denny CH, Keenan NL, CroftJB. Disparities in multiple risk fa
tors for heart disease and stroke [Disparidades em v�ariosfatores de ris
o para doen�
a 
ard��a
a e derrame 
erebral℄, 2003. MMWR. 2005; 54:113-116.[22℄ 22. Rosenfeld, M.E.; Blessing, E.; Lin, T.M.; Moazed, T.C.; Campbell, L.A. e Kuo, C. Ch-lamydia, In
ammation, and Atherogenesis [Clam��dia, In
ama�
~ao e Aterogênese℄. The Journalof Infe
tious Diseases 2000; 181:S492-S497[23℄ 23. CDC (Centers for Disease Control). Health, United States, 2005 [CDC (Centros de Controlede Doen�
as). Sa�ude, Estados Unidos, 2005℄ With Chartbook on Trends in the Health of Ameri-
ans [Com Livro de Gr�a�
os e Tabelas sobre Tendên
ias na Sa�ude dos Ameri
anos℄, Hyattsville,Maryland: National Center for Health Statisti
s [Centro Na
ional de Estat��sti
as de Sa�ude℄;2005.[24℄ 24. Heart Disease and Stroke Statisti
s - 2006 Update [Estat��sti
as de Doen�
a Card��a
a e Der-rame Cerebral (AVC) - Atualiza�
~ao de 2006℄. Ameri
an Heart Asso
iation [Asso
ia�
~ao Ameri-
ana do Cora�
~ao℄.[25℄ 25. Zheng ZJ, Croft JB, Giles WH, Ayala C, Greenlund K, Keenan NL, Ne� L, WattigneyWA, Mensah GA. State spe
i�
 mortality from sudden 
ardia
 death [Estado de mortalidadeespe
���
o na morte s�ubita por ataque 
ard��a
o℄: Estados Unidos, 1999. MMWR. 51:123-126,2002.[26℄ 26. Ko
hanek KD, Murphy SL, Anderson RN, S
ott C. Deaths: Final data for 2002 [Mortes:Dados �nais para 2002℄. National vital statisti
s reports [Relat�orios na
ionais de estat��sti
as39



vitais℄; vol 53, no 5. Hyattsville, Maryland: National Center for Health Statisti
s; 2004 [CentroNa
ional para Estat��sti
as de Sa�ude; 2004℄.

40


