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INTRODUCAO
Nao Esta Tudo na Mente

Ao longo de toda a histéria da medicina, os grandes
médicos ndo eram escravos dos medicamentos.

— SIR WILLIAM OSLER (1849-1919)

S e vocé pegou este livro para ler, é provdvel que tenha um dos seguintes sintomas:
angustia persistente, indisposicdo, ansiedade, agitacdo interior, fadiga, baixa
libido, problemas de meméria, irritabilidade, insonia, sentimento de desalento,
sensacdo de opressdo ou de estar presa, porém emocionalmente indiferente. Pode ser
que vocé acorde quase todas as manhds desmotivada e sem inspiracdo e simplesmente
se arraste pelo dia afora esperando que ele termine (ou a hora de tomar um drinque).
Talvey sinta uma sensacdo de medo ou pdnico sem saber por qué. Vocé ndo consegue
evitdr os pensamentos negativos, que a deixam nervosa. As vezes, parece que poderia
chorar compulsivamente, ou talvex ndo consiga se lembrar da ultima vex que se
importou com alguma coisa a ponto de chorar. Todas essas descricées sdo sintomas
que muitas veges se enquadram no diagndstico de depressdo clinica. E se wocé
procurasse ajuda na medicina convencional, mesmo que ndo achasse que estivesse
“deprimida”, é bem possivel que sairia com uma receita de antidepressivos, juntando-
se a milhées de outras pessoas que usam esse tipo de medicamento. Pode ser que vocé
jd faca parte dessa comunidade e ache que seu destino estd selado.

Mas ndo tem de ser assim.

Ao longo dos ultimos vinte e cinco anos, desde que o FDA (Food and Drug

Administration), érgdo responsdvel pela fiscalizacdo de remédios e alimentos nos



Estados Unidos, aprovou medicamentos do tipo do Prozac, fomos levados a crer que
os medicamentos podem aliviar os sintomas de doencas mentais, em especial

depressdo e transtornos de ansiedade, ou até mesmo curar a doenca. Hoje em dia

esses medicamentos estdo entre os mais vendidos. [-L] Isso causou uma das tragédias
mais silenciosas e mais subestimadas da histéria da medicina moderna.

Sou psiquiatra atuante, com curso em mneurociéncia cognitiva pelo Instituto de
Tecnologia de Massachusetts (MIT), formada pela Faculdade de Medicina Weill
Cornell e com treinamento clinico pela Faculdade de Medicina da Universidade de
Nova York, e me preocupo muito com as mulheres que lutam por seu bem-estar. Eu
me sinto na obrigacdo de compartilhar com vocés o que descobri ao testemunhar a
corrupcdo da psiquiatria moderna e sua soérdida histéria enquanto pesquisava
métodos holisticos que priorizam a nutricdo, a meditacdo e a atividade fisica — o que
alguns médicos estdo chamando de medicina de estilo de vida, porque sua abordagem
consiste em mudancas nos hdbitos cotidianos do estilo de vida, e ndo no uso de
medicamentos. Apesar de se basearem totalmente em evidéncias, esses métodos sem o
uso de medicamentos sdo desconhecidos nesta era de solucées fdceis e rdpidas.

Vamos esclarecer alguns fatos desde o principio. Eu ndo sou adepta da teoria da
conspiracdo. Também ndo me interesso muito por politica, mas gosto de pensar por
mim mesma. Sou cética e pragmdtica por natureza. Existem, nos dias de hoje,
algumas questées na minha drea de atuacdo que estdo fazendo meu sangue ferver, e
estou tentando ligar os pontos entre elas para ajudar a criar a estrutura de um teste
informal de veracidade cientifica. Em primeiro lugar, os sintomas de doenca mental
ndo sdo um problema, em sua totalidade, psicolégico, tampouco puramente
neuroquimico (e, como veremos em breve, nenhum estudo comprovou que a depressdo
¢ causada por um desequilibrio quimico cerebral). Depressdo é apenas um sintomad,
um sinal de que existe algum desiquilibrio ou mal fisico que precisa ser tratado.

Em segundo lugar, hoje em dia a depressio é um quadro muitas wvegzes
diagnosticado e tratado de maneira incorreta, sobretudo entre as mulheres — uma em

cada sete é medicada. (Por razdes que analisaremos mais a frente, as mulheres



apresentam um indice duas wezes maior de depressio que os homens,

independentemente de origem racial ou étnica. Uma em quatro mulheres na faixa dos

40 e 50 anos toma medicamentos psiquidtricos. [2] Embora eu tenha sido treinada a
pensar que os antidepressivos sdo para as pessoas que sofrem de depressdo (e
ansiedade, pdnico, transtorno obsessivo-compulsivo, sindrome do intestino irritdvel,
transtorno de estresse pos-traumdtico, bulimia, anorexia etc.) o que os 6culos sdo para
os miopes, ndo caio mais nessa esparrela. E, depois de ler este livro, vocé também vai
rever seus conceitos sobre as causas da depressdo.

A maior parte das nossas doencas mentais — inclusive suas parentes distantes,
como preocupacdo, confusdo mental e irritabilidade cronicas — se deve a fatores
relacionados com o estilo de vida e com doencas fisiolégicas ndo diagnosticadas que se
desenvolvem em locais longe do cérebro, como o intestino e a tireoide. Tudo bem, sua
tristeza e sua inquietacdo constante podem ser causadas por um desequilibrio que
estd apenas indiretamente relacionado a sua quimica cerebral. Na verdade, o que
vocé come no café da manhd (digamos torrada de pdo integral, suco de laranja
natural, leite e granola) e a maneira como vocé trata o colesterol alto e a dor de
cabeca no periodo da tarde (pense em Lipitor e Advil) poderiam ter tudo a ver com as
causas e os sintomas da sua depressdo. Se acha que um comprimido pode salvar,
curar ou “corrigir” vocé, estd muito enganada. E o mesmo que tomar aspirina porque
tem um prego fincado no pé.

Embora esteja bem documentado que diversos fatores, como um acontecimento
trdgico ou alteracées hormonais, podem desencadear sintomas identificados (e
tratados) como depressdo, ninguém explicou o potencial que os antidepressivos tém de
desativar de maneira irreversivel os mecanismos de cura naturais do corpo. Apesar do
que vocé tenha sido levada a acreditar, estudos cientificos de longo prazo mostraram
repetidamente que os antidepressivos pioram o curso da doenca mental — isso sem
falar dos riscos de lesdo hepdtica, sangramento anormal, aumento de peso, disfuncdo
sexual e reducdo da funcdo cognitiva que eles causam. Além disso, os antidepressivos

estdo entre os medicamentos mais dificeis de efetuar a retirada, mais ainda que o



dlcool e os opioides. O que vocé talvex chame de “sindrome de abstinéncia”, nés

médicos fomos orientados pela indistria farmacéutica a chamar de “sindrome de

descontinuacdo”, [3-1 caracterizada por reacées fisicas e psicologicas extremamente
debilitantes.

De modo que, ao contrdrio da maioria dos psiquiatras, ew ndo sou do tipo que
diagnostica uma doenca como “permanente”, prescreve uma receita e manda o
paciente para casa — a conduta habitual na minha drea nos dias de hoje. Tampouco
peco para a paciente se sentar no divd e falar sem parar sobre seus problemas. Muito
pelo contrdrio, a primeira coisa que faco é levantar seu histérico médico e pessoal,
fazendo inclusive perguntas para que possa ter uma ideia de toda a sua vida desde o
nascimento; por exemplo, se ela nasceu de parto normal ou de cesariana, se foi
amamentada, se jd teve contato com substdncias quimicas nocivas. Além disso, peco
alguns exames de laboratério que me ajudam a obter um quadro mais amplo de toda
a sua biologia, exames ndo invasivos que a maioria dos psiquiatras e clinicos gerais
nem pensa em pedir (neste livro, vocé vai aprender que esses exames simples sdo
recursos que podem ajudd-la a personalizar o seu caminho para a cura).

Apesar de levar em consideracdo as experiéncias passadas da paciente, eu me
concentro também no que estd acontecendo no momento presente, no nivel celular, e
numa possivel deficiéncia (“desregulacdo”) do seu sistema imunoldgico. Hd mais de
vinte anos a literatura médica tem enfatizado o papel da inflamacdo na doenca
mental. Eu ouco atentamente a paciente e faco perguntas sobre seu estilo de vida
atual, uma varidvel dispensada e negligenciada na medicina convencional. Eu a
analiso como um todo, levando em conta fatores como a quantidade de aciicar que
ela consome e outros hdbitos alimentares; se seu intestino e sua flora intestinal estdo
funcionando bem; seus niveis hormonais, como o horménio da tireoide e cortisol;
variantes genéticas do seu DNA que podem aumentar o risco de ter sintomas de
depressdo; seus conceitos sobre satde; e suas expectativas em relacdo ao nosso

trabalho conjunto. (Sim, isso leva horas.)



Todas as minhas pacientes tém aspiracdes semelhantes: elas querem se sentir cheias
de energia fisicamente e equilibradas emocionalmente, o que na minha opinido é um
direito inato de todos —, e ndo sempre cansadas, inquictas, mentalmente confusas e
incapazes de aproveitar a vida. Sob minha orientacdo, elas alcancam essas aspiracoes
com o auxilio de estratégias bastante simples e objetivas que consiste em: mudar os
hdabitos alimentares (mais gorduras sauddveis e menos acicar, laticinios e gliten);
tomar suplementos naturais, como vitaminas do complexo B e probiéticos que ndo

exigem prescricio médica e podem até mesmo ser obtidos por meio de alguns

alimentos; minimizar a exposicdo a substdncias toxicas (4! que desorganizam a
biologia, como fliior na dgua tratada e fragrancias de cosméticos; explorar o poder do
sono suficiente e da atividade fisica; e praticar técnicas comportamentais que visam a
promocdo de resposta de relaxamento. Essas intervencdes bdsicas no estilo de vida
auxiliam os potentes mecanismos de cura do corpo humano, e existem estudos
cientificos que corroboram esses protocolos. Essa ndo é uma medicina Nova Era; vou
comprovar minhas afirmacées e embasar minhas recomendacdes com estudos atuais
publicados nas revistas cientificas mais respeitadas do mundo.

Ndo nego que nos ultimos anos desenvolvi uma relacdo um tanto beligerante com
grande parte da medicina convencional. Depois de ter testemunhado as consequéncias
devastadoras desse paradigma na vida de centenas das minhas pacientes, estou
convencida de que a industria farmacéutica e seus aliados, ocultos por trds de titulos
oficiais como os de algumas sociedades e associacoes médicas, criaram uma ciéncia
iluséria a servico do lucro em detrimento da responsabilidade profissional. Eu vou
jogar por terra todos os seus mitos sobre o papel dos medicamentos no tratamento da
depressdo e da ansiedade. Estd na hora de acender a luz neste quarto escuro. Vamos
iniciar esse debate e adotar um ponto de wvista sobre depressdo que desafia
radicalmente as pressuposicoes e teorias reinantes. Se eu fizer meu trabalho direito,
vocé nunca mais vai ver com os mesmos olhos os comerciais de antidepressivos.

Admito que nem sempre tive essa crenca apaixonada e inabaldvel que tenho hoje

na eficdcia da medicina holistica, sem o uso de medicamentos, para curar a mente e



melhorar o humor e a meméria das mulheres. Cruzei para o outro lado depois de ter
sido uma médica alopdtica convicta. Venho de uma familia que considera a
medicina convencional uma luz norteadora. Sempre me interessei por neurociéncia e
pela promessa de compreender o comportamento e as patologias do ser humano, e foi
por isso que escolhi a psiquiatria. Mas a feminista que existe dentro de mim s6 ficou
satisfeita por completo depois que comecei a me especializar em savide da mulher. Hd
um campo em expansdo na psiquiatria, chamado psiquiatria perinatal ou
reprodutiva, que enfoca a andlise dos riscos e beneficios associados ao tratamento de
mulheres durante seus anos reprodutivos. Esse é um periodo particularmente
vulnerdvel, sobretudo quando a mulher estd pensando em tomar medicamentos mas
tem planos de engravidar ou jd estd grdvida. Logo comecei a me sentir insatisfeita
com o modelo de medicacdo e/ou psicoterapia para tratar a depressdo, e procurei
encontrar opcées melhores ndo s6 para mulheres em idade reprodutiva, mas para
mulheres de todas as idades.

Quanto mais euw me afastava da psiquiatria tradicional, mais comecava a fazer
perguntas que poucos profissionais da minha drea estavam fazendo, principalmente
“Por qué?” Por que milhdes de mulheres tém distiirbios fisicos e mentais? Serd que isso
faz parte da natureza feminina? Por que ficamos muito mais doentes no riltimo século
se nosso DNA — o mesmo DNA que temos hd milhées de anos — ndo mudou! Ou
serd que os médicos estdo apenas rotulando os sintomas como depressdo com base
num diagndstico de exclusdo?

Essas sdo algumas das muitas perguntas respondidas neste livro; as respostas
abrem caminho para uma nova e revoluciondria abordagem ao bem-estar.

Eu jd vi ocorrerem progressos extraordindrios na saude. Veja, por exemplo, o caso
da mulher de 56 anos que entrou no meu consultério queixando-se de falta de energia,
dor generalizada, pele seca, intestino preso, aumento de peso e esquecimento. Ela
estava tomando um antidepressivo e uma estatina para baixar o colesterol, mas
sentia que piorava cada veg mais e estava desesperada em busca de respostas. Depois

de poucos meses, havia parado de tomar todos os medicamentos, seus niveis de



colesterol estavam 6timos e a “depressdo” tinha desaparecido. Ou entdo o caso da
mulher de 32 anos com problema de tensdo prémenstrual (TPM), que havia tratado
com anticoncepcionais até decidir tentar engravidar. Quando me procurou, ela estava
tomando um antidepressivo para tratar problemas de fadiga e anedonia, isto é, um
tipo de embotamento emocional, e ndo conseguia engravidar depois de dois anos de
tentativa. O que aconteceu em seguida ndo foi um milagre, mas algo que testemunho
todos os dias no meu consultério. Com algumas mudancas simples na sua
alimentacdo e uma combinacdo de outras estratégias de estilo de vida — as mesmas
apresentadas neste livro —, em pouco tempo ela ndo tomava mais medicamentos e
engravidou. Além disso, pela primeira veg na vida ela ndo tinha nenhum sintoma.

Neste livro, vocé vai conhecer muitas mulheres cujas historias falam por si s6 e que
sdo emblemdticas de milhdes de outras mulheres que convivem desnecessariamente
com a depressdo. Tenho certeza de que vocé se identificard com alguma delas, ou com
vdrias delas. Quer vocé esteja tomando ou ndo antidepressivos, este livro tem algo
para toda mulher que luta para se sentir bem consigo mesma. Eu atendo muitas
pacientes que “tentaram de tudo” e jd consultaram os médicos mais famosos do pais.
Na verdade, eu trato muitos colegas médicos e psiquiatras.

Muitas mulheres dizem que eu iniciei uma verdadeira transformacdo em suas
vidas. Como acredito piamente no poder da medicina de estilo de vida para produgzir
mudancas que sdo maiores do que a soma de suas partes — mudancas radicais na
maneira como nos relacionamos com a vida, com a espiritualidade, com o ambiente
a nossa volta e até mesmo com as autoridades —, eu me considero uma embaixadora
de uma nova forma de ter saiide e bem-estar. Essa forma de ser pode ser construida
sobre as cinzas do sofrimento, mas também pode ser uma maneira de renascer como a
fénix, com mais coragem e forca. Essa forca e essa resiliéncia sdo suas, e a seguirdo
para onde vocé as levar.

Dividi o livro em duas partes. Na Primeira Parte: “A Verdade sobre a Depressdo”,
vamos analisar quais sdo os amigos e os inimigos da sua savide mental, dos alimentos

do dia a dia aos medicamentos de venda livre e controlada comumente receitados.



Logo wocé estard consumindo mais gorduras saturadas e colesterol e mudando seus
hdbitos de compra no supermercado e na farmdcia. Eu vou expor de forma bastante
detalhada, e embasada pela ciéncia, a surpreendente relacdo entre savde intestinal e
saude mental. Vou fazer isso no contexto da inflamacdo, uma palavra muito em voga
nos dias de hoje mas que a maioria das pessoas ainda ndo entende direito, sobretudo
no que se refere ao papel fundamental que ela desempenha na depressdo. Vou provar
que a depressdo muitas vezes é consequéncia de inflamacdo cronica — simples assim.
Vou explicar também as responsabilidades subjacentes do sistema imunolégico na
orquestracdo de todos os aspectos da satide mental.

A Primeira Parte abrange um panorama geral das ultimas pesquisas sobre como
podemos mudar de maneira profunda o nosso destino genético — o modo como nossos
genes se expressam, inclusive aqueles diretamente relacionados com o humor — por
meio das escolhas didrias que fazemos em relacdo a nossa alimentacdo e ds nossas
atividades. O objetivo é prepardla para o programa no qual vocé embarcard na
Segunda Parte do livro: “Tratamentos Naturais para o Bem-estar de Todo o Corpo”.
Nesse ponto vou guid-la pelo meu programa, um programa elaborado tanto para as
mulheres que ndo usam medicamentos como para aquelas que estdo reduzindo aos
poucos a medicacdo ou sonhando com isso. Apresento também um plano de acdo de
quatro semanas completo, com carddpios e estratégias para vocé incorporar novos
hdbitos a sua vida.

Para mais informacoes e atualizacoes constantes, wisite meu  site,
www. kellybroganmd.com. Nele, vocé poderd ler o meu blog, assistir a videos tutoriais,
ter acesso aos mais recentes estudos cientificos e baixar materiais que a ajudardo a
adequar as informacoes fornecidas neste livro as suas preferéncias pessoais.

Depois que aplicar a sua vida o que aprender nestas pdginas, vocé colherd mais do
que a recompensa de estabilidade mental. Minhas pacientes sempre fazem uma lista
dos seguintes “beneficios colaterais” do meu programa: sensacdo de ter controle sobre

a prépria vida e o préprio corpo (inclusive controle do peso sem esforco); clareza
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mental e espiritual; mais energia; e maior tolerancia a aflicio. Quem ndo deseja

obter esses resultados? Entdo, mdos a obra.






CAPITULO 1

Decodificando a Depressao

Ndo é uma doenca: o que vocé ndo sabe
sobre esta sindrome e como ela se manifesta

Depressao pode ser consequéncia de um desequilibrio fisico, e ndo de um
desequilibrio quimico cerebral.

A medicalizagao do sofrimento oblitera o significado e gera lucro.

uando falo sobre medicina e savide mental para grandes plateias, em geral

comeco pedindo das pessoas que facam o seguinte exercicio de imaginacdo:
pensem em uma mulher que vocés conhecem e que esteja irradiando savide. Aposto
que vocés, instintivamente, acham que ela dorme e se alimenta bem, tem um objetivo
na vida, é ativa, estd em boa forma e tem tempo para relaxar e desfrutar a
companhia de outras pessoas. Duvido que vocés a imaginam tomando comprimidos
pela manhd, passando o dia a base de cafeina e acticar, sentindo-se ansiosa e isolada
e bebendo a mnoite para dormir. Todos nds temos uma nocdo intuitiva do que seja
satide, mas muitos de nds deixamos de trilhar o caminho que conduz a saiide plena,
que poderiamos ter simplesmente abrindo caminho para ela. O fato de uma em cada

quatro mulheres norte-americanas na flor da idade tomar medicacdo para tratar uma

doenca mental indica uma crise de dmbito nacional. [2]



Desde tempos imemordveis, os seres humanos usam substdncias psicoativas para
tentar atenuar a dor, a aflicdo, a tristeza e o sofrimento, mas apenas nas ultimas
décadas as pessoas foram convencidas de que depressdo ¢ uma doenca e que os
antidepressivos quimicos sdo a solucdo. Isso estd longe de ser verdadeiro. Muitas das
minhas pacientes consultaram vdrios médicos e tiveram de encarar a dura realidade
do que a medicina convencional tem a oferecer. Algumas tentaram também a
medicina integrativa, que combina medicina tradicional (ou seja, medicamentos) com
tratamentos alternativos (por exemplo, acupuntura). Afinal de contas, elas sdo
informadas de que existem 6timos complementos naturais para os fantdsticos efeitos
dos produtos farmacéuticos. Mas a razdo pela qual essas mulheres ndo conseguem
encontrar uma solugdo para seu problema ¢ que ninguém perguntou por qué. Por que
elas ndo estdo se sentindo bem? Por que o corpo delas estd produzindo sintomas que se
manifestam como depressdo? Por que elas ndo pararam para fazer essa pergunta
obvia da primeira vex que sentiram apatia, ansiedade, insonia e cansaco cronico?

Antes mesmo de responder a essas perguntas, deixe-me ser a primeira pessoa a lhe
dizer que a unica forma de encontrar uma solucdo verdadeira é deixando para trds o
mundo médico que vocé conhece. A jornada pela qual vou conduzir vocé ndo diz
respeito a supressdo de sintomas, mas de liberdade de escolha em relacdo a sade.
Em primeiro lugar, gostaria de lhe dizer que jd fui uma médica tradicional, e
também uma americana tipica que adorava pizza e refrigerante, tomava pilula
anticoncepcional e ibuprofeno. Minha mensagem ¢ calcada numa jornada pessoal e
em milhares de horas de pesquisas que me incentivaram a contar a verdade sobre o
tratamento a base de medicamentos: fomos enganadas.

Sim, toda a minha formacdo médica baseowse num modelo de tratamento de
doencas que oferece aos pacientes um unico instrumento — um medicamento —, e
nunca uma forma de alcancar o verdadeiro bem-estar. Nés colocamos a nossa saiide
nas mdos daqueles que querem obter lucro com ela, e fomos levadas a acreditar num

paradigma baseado nas seguintes premissas.



Estamos doentes.

O medo é uma resposta apropriada aos sintomas.

Precisamos de substdncias quimicas para nos sentir melhor.

Os médicos sabem o que fazem.
e O corpo é uma mdquina que precisa de calibracdo (por meio de medicamentos).

Um pouco mais disso, um pouco menos daquilo.

Chamo esse conjunto de premissas de Ilusao Médica Ocidental. Ele cria um ciclo
vicioso que leva vocé a uma condicdo de consumidora witalicia, dependente e
fragilizada.

A esta altura, provavelmente vocé jd percebeu que eu adoro esbravejar. Mas faco
isso com as melhores evidéncias cientificas, e hoje sabemos muito sobre as verdadeiras
causas da depressdo — e como tratd-la com eficdcia e seguranca — sem um receitudrio
médico. Se hd uma mensagem que eu gostaria de transmitir claramente ¢ esta: deixe
o medo de lado, pegue de volta sua biissola interior e assuma um compromisso consigo
mesma de ficar em sua melhor forma, sem o uso de medicamentos. Mesmo que vocé
ainda ndo esteja tomando medicamentos, aposto que ainda duvida que consiga
permanecer incélume pelo resto da wida, confiante de que pode confiar em sua
intuicdo para saber o que é melhor para vocé. A ideia de confiar na sabedoria inata
do seu corpo pode soar, na melhor das hipéteses, pitoresca, e na pior, lundtica. De

agora em diante, quero que vocé adote estas novas premissas:

o E possivel fazer prevencdo.

e O tratamento medicamentoso tem um alto preco.

e Nado é possivel ter 6tima saride por meio de medicamentos.

e Sua saude estd sob o seu controle.

e Adotar a medicina de estilo de vida — hdbitos cotidianos simples sem o uso de
medicamentos — é uma forma segura e eficaz de transmitir ao corpo uma

sensacdo de seguranca.



Como ¢ que eu posso fazer essas afirmacdes e o que é medicina de estilo de vida?
Vocé descobrird meste livro, e vou apresentar provas cientificas para responder ds
perguntas que vocé possa ter e também para satisfazer os céticos. Quando atendo
uma mulher e sua familia, explico como reverter sua ansiedade, depressdo, mania e
até mesmo psicose. Nos mapeamos detalhadamente a cronologia dos fatos que a
levaram a sua atual situacdo e identificamos desencadeantes que muitas vezes se
enquadram em uma ou mais das seguintes categorias: intolerdncias ou sensibilidades
alimentares, desequilibrios glicémicos, exposicoes a substdncias quimicas, disfuncdo
tireoidiana e deficiéncia nutricional. Estabeleco uma parceria com minhas pacientes
e, em um més, observo uma melhora acentuada dos sintomas. Para isso, eu as ensino
a fazer mudancas simples em seus hdbitos cotidianos, a comecar pela alimentacdo.
Elas aumentam a densidade nutricional, eliminam os alimentos inflamatérios,
equilibram os niveis de glicose no sangue e passam a consumir mais alimentos in
natura. Essa é a melhor maneira de obter bons resultados, porque os alimentos ndo
sdo apenas combustiveis. Sdo informacdes (literalmente: “eles introduzem a forma no
corpo”), e todos os dias eu fico maravilhada com o poder de cura que eles tém.

Para ter 6tima savide é preciso enviar ao corpo as informacoes certas e protegé-lo
das agressées. Ndo me refiro apenas a saude mental, mas ao fato de que a saude
mental é uma manifestacdo de tudo aquilo que o seu corpo wvivencia e pela
interpretacdo que a sua mente faz da prépria seguranca e do seu préprio poder. Os
sintomas sdo apenas as pontas visiveis de um gigantesco iceberg submerso.

Observe que nenhum desses conceitos estd relacionado com substancias no cérebro
que possam estar com niveis “baixos”. Se wvocé tivesse que definir depressdo neste
momento, antes de continuar lendo, ¢é possivel que dissesse que é uma “doenca
mental” ou “transtorno do humor” desencadeado por um desequilibrio quimico
cerebral que provavelmente precisa ser corrigido com um medicamento como o Prozac
ou o Zoloft, que aumentam os niveis das substancias quimicas do cérebro associadas

ao bom humor. Mas vocé estaria errada.



Hoje em dia, muitos pacientes que tomam medicamentos psiquidtricos foram

diagnosticados em exagero, diagnosticados erroneamente ou ndo estdo sendo tratados

da maneira correta. Na verdade, eles tém “névoa mental” [0 (ou seja, obnubilacdo),
alteracdes metabélicas, insonia, agitacdo e ansiedade, mas por razdes apenas
vagamente relacionadas com suas substdncias quimicas cerebrais. Eles tém todos os
sintomas mencionados na propaganda do antidepressivo Cymbalta que passa nos
Estados Unidos e que orienta as pessoas a perguntarem ao médico se esse
medicamento é indicado para elas. Mas é como fazer um curativo sobre uma farpa
na pele, que continua a causar inflamacdo e dor, em vez de retirar a farpa e atacar a
raiz do problema. E também um exemplo emblemdtico de como a medicina
convencional pode cometer erros graves, mas encarado com entusiasmo pelo setor
farmacéutico.

Na medicina holistica ndo hd especialidades. Tudo estd interrelacionado. Eis um
caso cldssico: Eva estava tomando um antidepressivo havia dois anos, mas queria
parar, pois estava pensando em engravidar. O médico a aconselhou a ndo parar de
tomar a medicacdo, entdo ela me procurou. Eva explicou que sua saga havia
comecado com a TPM, que ela tinha durante uma semana todos os meses, quando
ficava irritada e tinha crises de choro. O médico lhe receitou uma pilula
anticoncepcional (um tratamento comum), e logo Eva comecou a se sentir pior, com
insonia, cansaco, baixa libido e apatia o més todo. O médico, entdo, acrescentou
Wellbutrin para lhe dar “uma injecdo de animo”, como disse ela, e tratar sua suposta
depressdo. Eva achava que o antidepressivo lhe dava mais energia, mas pouco fazia
para melhorar seu humor e aumentar sua libido. Se ela tomasse o remédio depois da
meia-noite, sua insonia ficava exacerbada. Em pouco tempo ela se acostumou a se
sentir estdvel, mas ndo totalmente bem, e se convenceu de que a medicacdo estava
ajudando.

A boa noticia para Eva era que, com uma preparacdo cuidadosa, ela poderia
largar a medicacdo — e recuperar sua energia, seu equilibrio e a sensacdo de controle

sobre suas emocoes. O primeiro passo consistia em algumas mudancas bdsicas nos



hdbitos alimentares e em exercicios, juntamente com melhores estratégias de resposta
ao estresse. O segundo passo consistia em parar de tomar o anticoncepcional e depois
fazer um exame para dosar seus niveis hormonais. Um pouco antes do periodo
menstrual, seus niveis de cortisol e progesterona estavam baixos; provavelmente era
essa a causa da TPM que tinha dado origem a todo o problema. Outros exames
revelaram que sua funcdo tireoidiana estava no limite inferior de normalidade, o que
podia muito bem ser consequéncia dos anticoncepcionais — e a causa dos seus
sintomas crescentes de depressdo.

Quando Eva estava pronta para reduzir aos poucos a medicacdo, ela fez isso
seguindo o meu protocolo. Mesmo enquanto seu cérebro e seu corpo se ajustavam d
auséncia do antidepressivo no organismo, seus niveis de energia aumentdram e a
insonia e a ansiedade desapareceram. Depois de um ano ela estava sadia, ndo
tomava mais nenhum medicamento controlado, sentia-se bem — e estava grdvida.

Eu peco encarecidamente das minhas pacientes que revejam suds concepcoes sobre
tratamento de satide e medicamentos. Uma das minhas motivacdes para escrever este
livro foi ajuddlas a ter um novo olhar, vigilante e questionador, em todas as suas
experiéncias. Para que minhas pacientes fiquem bem, sei que elas precisam se
comprometer totalmente com a integridade da mente e do corpo. Pessoalmente, eu
ndo tenho intencdo de retomar um estilo de vida que inclua produtos farmacéuticos
de qualquer espécie, em nenhuma hipétese.

Por qué?

Porque considero o corpo uma intrincada teia de aranha — quando se arranca uma
parte dela, toda a estrutura é afetada. E porque existe uma maneira melhor de se
curar.

E tdo simples que poderia ser considerada um ato de rebelido.

Talvez vocé se considere avessa a conflitos — alguém que quer viver em pag, baixar
a cabeca e seguir as recomendacées. Mas, para ser sauddvel no mundo de hoje, ¢é
preciso confiar em si mesma. E para que isso ocorra a primeira coisa que vocé tem de

fazer é mudar seu ponto de vista para sempre. Olhar atrds da cortina e entender que



a medicina ndo é o que vocé acha que é. A medicina baseada em medicamentos deixa
vocé doente. Eu vou ainda mais longe ao afirmar que o tratamento hospitalar deixa
vocé doente; embora as estimativas variem, pode-se dizer que o tratamento hospitalar
tira dezenas, ou centenas, de milhares de vidas todos os anos em decorréncia de erros

médicos que poderiam ser evitados, como diagnéstico equivocado, medicacdo errada,

erros cirirgicos, infeccdes e erros na instalacdo do acesso venoso. [-L] A Cochrane
Collaboration, sediada em Londres, é uma rede independente formada por mais de
31 mil pesquisadores de mais de 130 paises que se dedica a andlise critica de
pesquisas da drea de saude. Com base em dados publicados no British Medical
Journal e no Journal of the American Medical Association e dos Centros de Controle
e Prevencdo de Doencas (CDC, na sigla em inglés) dos Estados Unidos, a Cochrane
Collaboration descobriu que os medicamentos de venda controlada sdo a terceira
principal causa de morte, perdendo apenas para cardiopatia e cancer. [81 Em relacdo
aos medicamentos psicotrépicos, as conclusoes da Cochrane Collaboration sdo
extremamente inquietantes. Nas palavras do fundador da Cochrane Collaboration,
dr. Peter Gotgsche: “Nossos cidaddos estariam muito melhores se retirdssemos todos
os medicamentos psicotrépicos do mercado, pois os médicos sdo incapagzes de lidar
com eles. Ndo hd nenhuma diwvida de que a disponibilidade desses medicamentos faz
mais mal do que bem”. [2]

De modo geral, os médicos ndo sdo pessoas ruins. Sdo pessoas inteligentes que
trabalham muito e investem dinheiro, sangue, suor e ldgrimas na sua formacdo. Mas
de onde eles obtém suas informacdes! Em quem lhes dizem para confiar? Alguma vex
vocé jd se perguntou quem é que “mexe os pauginhos”? Alguns de nés da comunidade
médica estamos comecando a denunciar e a expor o fato de que a nossa formacdo é,
em grande parte, comprada.

“Infelizmente, no equilibrio entre riscos e beneficios, uma verdade incomoda é que
grande parte dos medicamentos ndo funciona para a maioria dos pacientes.” [10_]
Antes de ler essa citacdo no renomado British Medical Jowrnal, em 2013, eu jd tinha

comecado a analisar as evidéncias de que ndo existe muito embasamento para a



eficdcia da maior parte dos medicamentos e das intervencoes médicas, sobretudo na
psiquiatria, em que a supressdo de dados e a producdo de artigos escritos por
ghostwritters (“escritores fantasmas”) e financiados pelo setor farmacéutico escondem
a verdade. Outro estudo de 2013 publicado na igualmente renomada revista Mayo
Clinic Proceedings confirmou que 40% das prdticas médicas atuais deveriam ser
jogadas fora. (1L Infelizmente, leva em média dezessete anos para que os dados que
expoem ineficdcia e/ou um sinal de dano cheguem aos consultérios médicos, um
problema de defasagem de tempo que faz com que os padroes de cuidados de saide
sejam fundamentados em evidéncias somente em teoria, e ndo na prdtica. [12.1 O dr.
Richard Horton, redatorchefe da respeitadissima revista The Lancet na época em
que eu estava escrevendo este livro, resolveu vir a puiblico e dizer o que pensa de fato
sobre as pesquisas publicadas — que, na melhor das hipéteses, elas ndo sdo confidveis,
se ndo totalmente falsas. Numa declaracdo publicada em 2015 ele escreveu: “O
argumento contra a ciéncia é simples: grande parte da literatura cientifica, talvez a
metade, simplesmente pode ser falsa. Repleta de estudos com amostras pequenas,
efeitos insignificantes, andlises exploratérias invdlidas e flagrantes conflitos de
interesse, assim como uma obsessdo por tendéncias em voga de importancia duvidosa,
a ciéncia trilhouw um caminho rumo a escuriddo”. [13]

Em 2011, o British Medical Jornal fex uma andlise geral de aproximadamente
2.500 tratamentos médicos comuns. O objetivo era determinar quais deles eram
corroborados por um wvolume suficiente de evidéncias cientificas confidveis. [[14] Os

resultados foram os seguintes:

13% eram de fato benéficos;

23% possivelmente eram benéficos;

8% podiam ser tanto prejudiciais como benéficos;

6% dificilmente trariam algum beneficio;

4% eram prejudiciais ou ineficazes.



Quanto aos 46% restantes, a maior categoria, ndo foi possivel determinar a sua
eficdcia. Em termos simples, quando vocé consulta um médico ou vai a um hospital,
sé tem 36% de chance de receber um tratamento que foi comprovado pela ciéncia
como benéfico ou possivelmente benéfico. Esses resultados sdo bastante semelhantes
aos obtidos pelo dr. Brian Berman, que analisou revisdes da Cochrane de

tratamentos médicos convencionais e descobriu que 38% dos tratamentos eram

positivos e 62% eram negativos ou ndo mostravam “nenhum indicio de efeito”. [12]

Existem excecoes? Eu acredito que ndo. Isso porque toda a abordagem farmacéutica
baseiase em informacdes erradas. Os produtos farmacéuticos, tal como os
conhecemos, ndo foram desenvolvidos nem estudados levando em conta os principios
mais relevantes da ciéncia atual, como a complexidade e o poder do microbioma
humano, o impacto de exposicoes a baixas doses de substdncias toxicas, as doencas
autoimunes como um sinal de superestimulacdo ambiental e a importdancia
fundamental da bioquimica individual. Como a medicina opera segundo o preceito
ultrapassado de um gene, uma doenca, um medicamento, a eficdcia é medida por
meio de uma lente distorcida, e a seguranca ndo pode ser avaliada com precisdo nem
discutida com cada paciente.

Muitas de nés passamos a vida toda com medo de ficar doente de uma hora para
outra. Podemos facilmente nos deixar levar pela crenca de que nossos seios sdo
bombasrelégio acionadas, que podemos contrair infeccdes por meio de uma tosse ou
de um aperto de mdo e que é normal ir adicionando mais medicamentos para apagar
pequenos incéndios a medida que envelhecemos. Até parar de prescrever
medicamentos, eu nunca tinha curado nenhuma paciente. Agora acontecem curas
toda semana. Como eu disse, minhas pacientes sdo minhas parceiras. No6s
trabalhamos em estreita colaboracdo, e elas se esforcam bastante. Elas se esforcam
numa época de suas vidas em que acham que ndo conseguiriam nem mesmo levantar
um dedo — quando a perspectiva de ir a farmdcia com uma receita na mdo brilha
como a estrela Polar em seu céu escuro. Elas seguem minhas orientacdes porque ficam

inspiradas por minha conviccdo e minha esperanca nesse modelo — um modelo que



faz a pergunta “Por qué?” e cujo objetivo ndo é apenas aliviar os sintomas, mas
aumentar de maneira incrivel os niveis de vitalidade.

Eu sei que muitas de vocés que estdo lendo este livro talvex temam a mudanca que
ocorrerd se levarem minhas recomendacdes a sério. Mas o medo nunca foi um bom
conselheiro, nunca ajudou a resolver nenhum problema. Quando reagimos com medo,
tomamos decisées “miopes”. Algumas dessas decisoes podem amenizar a nossa
sensacdo de distiirbio, mas, ao mesmo tempo, geram problemas novos e mais
complexos. Em wez disso, quando vocé tiver um sintoma — quando se sentir confusa,
triste, chorosa, dolorida, cansada ou ansiosa sem causa aparente —, questione.
Pergunte por que e tente estabelecer as conexdes. Seus sintomas fisicos estdo lhe
dizendo algo sobre equilibrio. Eles estdo tentando lhe dizer que o seu corpo estd em
desequilibrio. Recue e avalie a infinita complexidade do seu organismo. Saiba que o
medo s6 a fard tratar o sew corpo como um robd que precisa de graxa e trocas de
engrenagem. Nos somos muito mais que botdes e alavancas.

Portanto, estd na hora de colocar éculos novos e comecar a estudar o préprio corpo.
Comece a fazer uma andlise critica das coisas que vocé compra, das recomendacées
médicas que vocé segue e sobre o que a midia lhe diz para se preocupar. Deixe a luz
entrar em todos os recantos escuros das suas conviccoes sobre satide. Por meio desse
pensamento critico, vocé vai perceber todo o seu potencial como mde, esposa ou
amiga, dentro da sua prépria esfera de existéncia. Como diz uma das minhas citacoes
preferidas: “Tudo o que vocé sempre quis estd do outro lado do medo”.

No restante deste capitulo, vamos analisar o significado da depressdo — desde a sua
verdadeira definicdo e seus mecanismos biolégicos até suas invimeras causdas e o
fracasso retumbante da industria farmacéutica no tratamento desse problema de
satide que se tornou de uma hora para outra a primeira causa de incapacidade em
todo o mundo. (18] Isso ajudard a dissipar seus temores em relacdo as mudancas que

vocé estd prestes a fazer. Comecarei por um dos mitos mais difundidos e danosos

sobre a depressdo.



DEPRESSAO NAO E DOENCA [17]

A psiquiatria, ao contrdrio dos outros campos da medicina, baseiase em um sistema
de diagnéstico altamente subjetivo. Basicamente, vocé se senta no consultério do
médico e é rotulada com base na opinido que ele tem sobre os sintomas que vocé
descreve. Ndo hd exames laboratoriais. Vocé ndo pode fazer xixi num copo nem dar
uma gota de sangue para andlise, para pesquisar a presenca de uma substdncia que
indique com precisdo que “vocé tem depressdo”, da mesma maneira que um exame de
sangue pode dizer se vocé tem diabetes ou anemia.

A psiquiatria tem uma péssima fama por seus deslizes. Ela tem uma longa histéria
de abusar dos pacientes com tratamentos baseados em pseudociéncia e teve sua
reputacdo manchada por sua wvergonhosa falta de rigor diagndstico. Veja, por
exemplo, o ganhador do prémio Nobel de 1949, Egas Moniz, neurologista portugués
que introduziu técnicas cirirgicas invasivas no tratamento de pessods com
esquizofrenia, por meio da seccdo das conexdes entre a regido préfrontal e as outras
partes do cérebro (ou seja, lobotomia préfrontal). Depois, tivemos o experimento de
Rosenhan na década de 1970, que expos a dificuldade que o médico tem de distinguir
entre um “paciente louco” e um paciente que se finge de louco. A prescricdo de
medicamentos psicotrépicos é, a meu wer, tdo prejudicial e absurda quanto a
destruicdo fisica de um tecido cerebral importantissimo ou a rotulacdo de pessoas
como “pacientes psiquidtricos” quando, na verdade, elas estdo longe disso.

Eu fiz especializacdo em interconsulta psiquidtrica, ou “medicina psicossomdtica”.
Fui atraida por essa especializacdo porque parecia ser a unica que reconhecia os
processos fisicos e as patologias que podiam se manifestar por meio do
comportamento. Percebi que os psiquiatras desse campo levavam em consideracdo o
papel das acdes bioldgicas, como inflamacdo e resposta ao estresse. Eu observei que,
quando meus colegas psiquiatras atendiam os pacientes internados no hospital, eles
falavam sobre esses processos de uma maneira muito diferente de quando atendiam os
pacientes em seus elegantes consultérios na Park Avenue. Eles falavam em delirio

causado por desequilibrio eletrolitico, em sintomas de deméncia causados por



deficiéncia de vitamina Bi2 e em manifestacdo de psicose em um paciente a quem

haviam receitado recentemente um medicamento para ndusea. As causas primordiais
dos problemas mentais estdo longe desse gracejo que em geral se fag nas conversas
sobre doenca mental de que “estd tudo na sua cabeca”.

Psicossomdtico é um termo carregado e estigmatizado que insinua que “estd tudo
na sua cabeca”. A psiquiatria ainda é o “balaio de gato” das deficiéncias da
medicina convencional em termos de diagndstico e tratamento. Se o clinico geral ndo
conseguir explicar seus sintomas ou se seu tratamento ndo surtir efeito e outros exames
ndo identificarem um diagnéstico concreto, provavelmente ele a encaminhard a um
psiquiatra, ou entdo receitard um antidepressivo. Se vocé insistir que ainda precisa de
ajuda, talvez ele receite também um antipsicético. Na maior parte das veges, sdo os
clinicos gerais que prescrevem antidepressivos, e ndo os psiquiatras. Sete por cento de
todas as consultas a médicos de atendimento primdrio terminam com uma receita de
antidepressivo, 181 e quase trés quartos das receitas sdo fornecidas sem wum
diagnéstico especifico. [19] E tem mais, quando o Departamento de Satide Mental
da Faculdade de Saude Publica Bloomberg da Universidade Johns Hopkins analisou
a prevaléncia de transtornos mentais, descobriu que “Muitos individuos medicados
com antidepressivos podem ndo ter preenchido os critérios para transtornos mentais.
Nossos dados indicam que os antidepressivos sdo usados comumente sem que haja
indicacées claras baseadas em evidéncias”. [20]

Nunca vou me esquecer de uma mulher que atendi hd muitos anos com queimacdo
facial “psicossomdtica”. A histéria dessa paciente é bastante reveladora. Ela se
queixava de uma sensacdo intensa de queimacdo no rosto, embora a vnica explicacdo
para o problema fosse de que “tudo estava na cabeca dela”. Seus sintomas eram tdo
incapacitantes que a impediam de desempenhar as atividades do dia a dia. Naquela
época eu ainda receitava psicotrépicos, mas uma voz dentro de mim sabia que havia
alguma coisa real acontecendo e que ndo estava tudo na cabeca dela. Porém,
infelizmente o modelo da medicina ocidental jd tinha rotulado sew caso como

psicossomdtico, que exigia medicacdo psiquidtrica, e era incapay de avaliar ou



comecar a entender a complexidade do problema. Antidepressivos e benzodiazepinicos
(tranquilizantes como Valium e Frontal) ndo a ajudaram. No final, o que surtiu
efeito foi uma mudanca dos hdbitos alimentares, suplementacdo e reequilibrio da sua
flora bacteriana. Serd que foi apenas um efeito placebo? Ela queria tanto se sentir
melhor que teria feito qualquer coisa. Mas a medicacdo tradicional ndo a curou. A
origem de toda a sua dor e aflicdo era um processo imunoldgico e inflamatério que
ndo podia ser resolvido com antidepressivos e ansioliticos. Foi resolvido com
estratégias que atacaram a raiz do problema — que arrancaram o prego do seu pé e
deixaram a ferida cicatrizar.

A ideia de que a depressdo é uma manifestacdo de falha do sistema imunolégico e
das wvias inflamatérias, e ndo um distirbio causado por deficiéncia neuroquimica, é
um tépico que vamos explorar mais a fundo neste livro. Esse conceito ndo é tdo novo
como vocé possa pensar, mas também ndo é algo que o seu clinico geral ou até mesmo
seu psiquiatra vai menciondar quando vocé descrever seus sintomas e for despachada
rapidamente do consultério com uma receita de antidepressivo na mdo. Hd quase um
século, os cientistas jd estavam analisando a existéncia de uma conexdo entre afeccdes
toxicas no intestino, humor e funcdo cerebral. Esse fenomeno recebeu o nome de
autointoxicacdo. Mas o estudo de uma ideia tdo estapafurdia saiu de moda. Em
meados do século XX ninguém pensava que a savide intestinal podia afetar a saiide
mental. Em wvez disso, o pensamento estava rapidamente indo na direcdo contrdria —
de que depressdo e ansiedade afetavam o funcionamento intestinal. E a medida que a
industria farmacéutica decolou na segunda metade do século XX, as teorias
intestinais foram ignoradas e os brilhantes pesquisadores que estavam por trds delas
cairam no esquecimento. Durante séculos o intestino foi considerado a sede da sande
pelas antigas prdticas médicas; agora finalmente podemos avaliar a validade dessa
antiga sabedoria. Hipécrates, o pai da medicina, que viveu no século 11l a.C, foi um
dos primeiros a dizer que “toda doenca comeca no intestino”.

Um grande nimero de estudos hoje em dia mostra uma ligacdo inegdvel entre

disfuncdo intestinal e o cérebro, sobretudo ao revelar a relacdo entre o volume de



marcadores inflamatérios no sangue (ou seja, sinais de inflamacdo) e o risco da

depressdo. [-2L-] Niveis mais elevados de marcadores inflamatérios, que em geral
indicam que o sistema imunoldgico do corpo estd em estado de alerta mdximo,
aumentam  significativamente o risco de ter depressdo. FEsses niveis estdo
correlacionados com a intensidade da depressdo: quanto mais altos, mais grave serd a
depressdo. Isso, em ultima instdncia, significa que a depressdo deveria ser classificada
junto com outros distirbios inflamatérios, como doenca cardiaca, artrite, esclerose
multipla, diabetes, cancer e deméncia. Ndo admira, pelo menos para mim, que a
depressdo seja muito mais frequente em pessoas que tém outros problemas
inflamatérios e autoimunes, como sindrome do intestino irritdvel, sindrome da fadiga
cromica, fibromialgia, resisténcia insulinica e obesidade. Todos esses quadros sdo
caracterizados por niveis elevados de inflamacdo, um tépico que abordaremos no
Capitulo 3.

Para entender de fato que a depressdo ndo é um distiirbio que se origina sobretudo
no cérebro, basta analisar alguns dos estudos mais reveladores. Quando os cientistas
desencadeiam propositadamente processos inflamatérios no organismo de pessoas
sauddveis que ndo apresentam sinais de depressdo injetando-lhes uma substdncia
(falarei mais sobre isso em breve), estas desenvolvem rapidamente os sintomas

cldssicos da depressdo.[22.] E quando pacientes com hepatite C sdo tratados com

Interferon, que é pré-inflamatério, 45% deles desenvolvem depressdo maior. [23.]
Portanto, quando as pessoas me perguntam por que estamos sofrendo do que parece
ser uma epidemia de depressdo apesar do niimero de pessoas que estdo tomando
antidepressivos, eu ndo penso na quimica cerebral. Penso no impacto do nosso estilo
de vida sedentdrio, de uma alimentacdo a base de produtos processados e do estresse
continuo a que somos expostos. Eu recorro a literatura médica que afirma que a
alimentacdo ocidental tipica — rica em carboidratos refinados, gorduras artificiais e
alimentos que promovem o caos no nosso equilibrio glicémico — contribui para o
aumento dos niveis de inflamacdo. [24] Ao contrdrio do que vocé possa imaginar, um

dos principais fatores de risco de depressdo é um nivel elevado de glicose no sangue. A



maioria das pessoas acha que diabetes e depressdo sdo duas coisas distintas, mas as
descobertas cientificas estdo reescrevendo os livros diddticos. Um estudo
revoluciondrio publicado em 2010 acompanhou mais de 65 mil mulheres durante

uma década. O estudo mostrou que as mulheres diabéticas tinham 30% a mais de

probabilidade de ter depressdo. [23] Esse risco mais elevado se manteve mesmo depois
que os pesquisadores excluiram outros fatores de risco, como falta de exercicio fisico e
peso corporal. Além do mais, as mulheres diabéticas que tomavam insulina estavam
53% mais propensas a ter depressdo.

Por certo vocé pode chegar as mesmas conclusoes que eu cheguei: nas ultimas duas
décadas os indices de diabetes subiram wvertiginosamente junto com os indices de
depressdo. E o mesmo ocorreu com os indices de obesidade, que também estd
correlacionada com aumento dos marcadores inflamatérios. Estudos mostram que a
obesidade estd associada com 55% a mais de risco de depressdo, e o inverso também é
verdadeiro: a depressdo estd associada com um aumento de 58% mno risco de
desenvolver obesidade. [26.] Nas palavras convincentes de um grupo de pesquisadores
australianos em um artigo publicado em 2013: “Diversos fatores parecem aumentar
o risco da depressdo, todos associados com inflamacdo sistémica; entre esses fatores
estdo estressores psicossociais, alimentacdo ruim, falta de atividade fisica, obesidade,
fumo, alteracdo [no funcionamento] intestinal, [alergias], cdries dentdrias, insonia e
deficiéncia de vitamina D”. [2L]

Em 2014, pesquisadores escoceses analisaram o descompasso entre o que a ciéncia
afirma sobre as causas da depressdo e o que os pacientes vivenciam quando caem na
teia padronizada dos tratamentos psiquidtricos. No artigo, eles ressaltaram a
importancia daquilo que eu pratico: a psiconeuroimunologia. 28 1 Essa palavra
dificil se refere apenas ao exame da (e respeito pela) complexa interacdo entre vdrios
sistemas e orgdos do corpo humano, sobretudo aqueles que envolvem os sistemas
nervoso, gastrintestinal e imunolégico em uma fantdstica danca que, por sua wveg,
afeta o bem-estar mental. Esses pesquisadores ressaltam que muitos pacientes que

recebem o diagnéstico de portadores de afeccoes psiquidtricas originadas na cabeca



deles ou associadas a alguma deficiéncia (ficticia) da quimica cerebral tém, na
verdade, desequilibrios bioldgicos reais relacionados com as vias imunoinflamatérias.
Esses pacientes apresentam niveis sanguineos elevados de marcadores inflamatérios,
um sinal de que seu organismo estd na defensiva, ativando processos que podem
produgir sintomas fisicos inexplicdveis e que sdo diagnosticados como psiquidtricos, e
ndo biolégicos. E, em wex de tratarem os processos bioldgicos subjacentes, eles sdo
submetidos a uma vida inteira de terapia e medicacdo, em vdo.

Os quadros clinicos analisados por esses pesquisadores foram depressdo, fadiga
cronica e “somatizacdo”, ou seja, a producdo de sintomas sem nenhuma causa
organica plausivel. Esses diagndsticos tém muito em comum em termos de sintomas:
cansaco, sensibilidade a dor, incapacidade de se concentrar, malestar semelhante ao
da gripe e problemas cognitivos. Ndo é interessante que cada um desses sintomas seja
diagnosticado muitas vezes como uma doenca separada e, no entanto, tenham tanta
coisa em comum do ponto de vista biolégico? Como dizem os autores do artigo: “Se a
psiquiatria quiser ficar a altura do desafio de ser considerada uma ciéncia, ela terd
de responder aos dados [existentes] e reformular seus limites. Como tal, os dados
examinados aqui colocam em xeque as estruturas do poder organizacional da
psiquiatria”. [22]

A medicina personalizada de estilo de wvida, que leva em conta o papel do
ambiente no desencadeamento de inflamacdo e a manipulacdo dos sistemas
imunolégico e enddécrino, é a maneira mais sensata de tratar os individuos que, de
outra maneira, seriam candidatos a tomar diversos medicamentos. Acontece que
talvex nem tudo esteja na sua cabeca, mas sim na interconexdo entre os sistemds
gastrintestinal, imunoldgico e endécrino.

Nos préoximos capitulos, vamos analisar todas essas conexdes — as ligacoes
indeléveis entre o intestino e seus habitantes microbianos, o sistema imunoldgico, e a
orquestra de hormonios que fazem com que o corpo fique em sintonia com o ciclo de
dia e noite. Essas conexdes influenciam toda a fisiologia e, o que é mais importante, a

saude mental e a sensacdo geral de bem-estar. Embora possa parecer estranho falar



sobre o sistema imunolégico entérico em relacdo a savide mental, as ultimas
descobertas cientificas revelam que ele pode ser o centro de gravidade do corpo — e da
mente. No exato momento em que escrevo isto, surgiu mais um estudo que subverte
décadas de ensinamentos sobre o cérebro e o sistema imunoldgico. Os pesquisadores
da Faculdade de Medicina da Universidade da Virginia descobriram que o cérebro

estd diretamente conectado ao sistema imunoldgico por wasos linfdticos que ndo

sabiamos que existiam.[39-1 S6 o fato de ignorarmos a existéncia desses wvasos,
considerando-se que o sistema linfdtico foi minuciosamente estudado e mapeado em
todo o corpo, jd é bastante surpreendente. Essa descoberta terd efeitos significativos
no estudo e no tratamento de doencas neuroldgicas, como autismo, esclerose muiltipla,
Alzheimer e, sim, depressdo. Estd na hora de reescrever os livros diddticos. Estd na
hora de tratar a depressdo pelo que ela realmente é.

Entdo, se depressdo ndo é uma doenca, o que ela é? Como mencionei na
introducdo, depressdo é um sintoma, no mdximo um wvago sinal que ndo diz nada
sobre sua causa primordial. Pense, por um momento, que o dedo do seu pé estd
doendo. Muitas coisas podem causar dor no dedo do pé, como um machucado, uma
joanete, uma bolha ou um tumor interno. A dor é um sinal de que tem alguma coisa
errada com o dedo, simples assim. A depressdo é como a dor; uma resposta
adaptativa, comunicada de forma inteligente pelo corpo, a algo que estd errado
dentro de nés, muitas vezes por causa de coisas que estdo erradas & nossa volta.

Nem sempre a depressdo se manifesta com sentimentos de profunda melancolia e
tristeza, ou a necessidade de ficar o dia todo sentado no sofd remoendo os préprios
sentimentos. Eu nem me lembro da ltima vex que atendi uma paciente que era
como as pessoas retratadas nas propagandas de antidepressivos da televisdo. Todas as
minhas pacientes sentem ansiedade — desconforto cinético interior, inquictacdo e
muita insonia. Na verdade, a maioria dos casos de depressdo acomete mulheres
dindmicas e produtivas, mas que também sdo ansiosas, distraidas, muito estressadas,
irritadas, esquecidas, preocupadas, incapazes de se concentrar e sentindo-se esgotadas,

tudo ao mesmo tempo. Muitas delas foram rejeitadas pelo sistema médico, embora



seus problemas psiquidtricos tenham sido criados por tratamento errado, uma vex que
caem na intermindvel ciranda de medicamentos controlados.

Veja, por exemplo, o caso de Jane, uma paciente minha de 42 anos de idade. Ela
caiu nesse buraco negro depois de fazer um tratamento para sindrome do intestino
irritdvel e acne, inclusive com Roacutan (isotretinoina), que jd foi retirado do
mercado americano. Jane apresentou humor deprimido, um efeito colateral comum
do Roacutan, e passou a tomar antidepressivo quando suspendeu a medicacdo (a
isotretinoina é um retinoide, um medicamento forte usado no tratamento de acne
severa; ele causa anomalias congénitas em bebés de mdes que tomaram o
medicamento durante a gestacdo, e por esse motivo é cuidadosamente controlado.
Nos Estados Unidos, apenas a sua forma genérica é disponibilizada sob um programa
especial). Depois da morte dos pais, que desencadeou outros sintomas de depressdo,
Jane teve um problema de tireoide, e seu médico na época receitou terapia ablativa,
que destréi o tecido tireoidiano com iodo radioativo 131. Isso fez com que ela tivesse
ataques agudos de panico, e logo comecou a tomar Xanax (alprazolam). Outros
sintomas de problemas tireoidianos, como “névoa mental”, cansaco extremo e dor
fisica, culminaram num diagnéstico de fibromialgia. Tratada com pilulas
anticoncepcionais e um antibiético, em pouco tempo ela desenvolveu candidiase
cromica, distensdo abdominal e dor abdominal. Quando me procurou, Jane tinha
uma cuidadora 24 horas por dia.

A experiéncia de Jane é a mesma de muitas outras pessoas que foram consideradas
deprimidas e tratadas com mais um medicamento. O sistema cria pacientes que em
outros aspectos sdo sadios e que precisam apenas recalibrar sew organismo com
intervencdes simples no estilo de vida, principalmente em relacdo a alimentacdo, e
ndo tomar medicamentos. Afinal de contas, é por meio da alimentacdo que nés nos
comunicamos com o nosso entorno. Trata-se de um dialeto que nés nos esquecemos de

como se fala.

UM DESCOMPASSO EVOLUTIVO



Olhe a sua volta e avalie o mundo em que vivemos hoje em dia, com suas tecnologias
e comodidades: computadores, carros, telefones celulares e supermercados. Mas
analise também a diferenca entre esse cendrio e os dias em que tinhamos de procurar
comida e dormir sob as estrelas. Nossos dias de caverna ainda fazem parte do nosso
DNA, pois a evolucdo é lenta. O que parece uma eternidade (20 mil anos atrds) em
termos culturais é um piscar de olhos no tempo biolégico. O que me leva a seguinte
pergunta: Serd que toda essa depressdo ndo é simplesmente um sinal de descompasso
evolutivo?

Essa é uma expressdo que encerra a fonte da maior parte das doencas atuais. O
nosso estilo de vida é incompativel com as expectativas do nosso genoma, que evoluiu
ao longo de milhdes de anos. Temos uma alimentacdo ruim, ficamos muito
estressados, ndo fazemos atividade fisica suficiente, privamosnos da luz natural do
sol, ficamos expostos a substdncias téxicas ambientais e tomamos medicamentos em
excesso. Essa trajetéria irregular é marcada por duas revolucdes especificas na historia
da humanidade: a Revolucdo Neolitica, também chamada de Revolucdo Agricola, e
a Revolucdo Industrial. Durante 99% da nossa existéncia, ndés seguimos a chamada
dieta paleolitica, que ndo contém alimentos inflamatérios e “insulinotrépicos”, como
agricar, cereais e laticinios. Uma das primeiras vitimas dessa mudanca foi a nossa
populacdo microbiana — os 90% das nossas células que ndo sdo humanas e que sdo
responsdveis pela maior parte das nossas fungées corporais, o que, por sua veg,
influencia a expressdo dos mnossos genes. Falarei mais detalhadamente sobre o
microbioma humano no Capitulo 3, mas vou fazer uma breve introducdo aqui, pois
trata-se de um tépico importante que serd debatido ao longo de todo o livro.

Apesar de termos aprendido a pensar nas bactérias como agentes da morte, em
grande parte porque algumas cepas podem causar infeccoes letais em hospedeiros
debilitados, as novas descobertas cientificas estdo nos incentivando a analisar como
alguns desses organismos microscopicos sdo fundamentais para a vida — e para a

satide mental. Enquanto vocé 1é isso, cerca de 100 trilhdes de microrganismos sdo

colonizados s6 no seu intestino. [3L1] Sey corpo tem dez vezes mais microrganismos que



células préprias, cobrindo todas as suas dreas internas e externas. E eles contém mais
de 8 milhoes de genes proprios, o que significa que 99% do material genético do seu
corpo ndo pertence a wocé, mas aos seus camaradas microbianos. Esses
microrganismos ndo apenas influenciam a expressdo do nosso DNA, mas, segundo as
pesquisas, ao longo da nossa evolucdo o DNA microbiano se tornou parte do nosso
préprio DNA. Em outras palavras, os genes dos microrganismos se inseriram no nosso
codigo genético (o principal exemplo é o DNA mitocondrial) para nos ajudar a
evoluir e prosperar.

Um grande niimero dessas criaturas invisiveis vive dentro do seu trato digestério, e
embora incluam fungos, parasitas e wvirus, sdo as bactérias que parecem ter as
proverbiais chaves da sua biologia, pois elas influenciam todos os aspectos da sua
satide. No futuro, provavelmente saberemos se os outros microrganismos contribuem
tanto quanto as bactérias para a nossa saride. O microbioma ¢é tdo essencial para a
satide humana que poderia ser considerado um 6rgdo por si s6. Na verdade, sugeriu-se
que como ndo poderiamos wviver sem ele, deveriamos nos considerar um
“metaorganismo” insepardvel dele. Essa ecologia interna ajuda vocé a digerir os
alimentos e a absorver os nutrientes; reforca o seu sistema imunoldgico e as vias de
desintoxicacdo do seu organismo; produg e libera importantes enzimas e substdncias
para a sua biologia (inclusive substdncias quimicas para o cérebro, como vitaminas e
neurotransmissores); ajuda vocé a controlar o estresse por meio de seus efeitos sobre o
sistema enddécrino (hormonal), e até mesmo lhe garante uma boa noite de sono. Em
suma, o seu microbioma influencia praticamente todos os aspectos da sua saude,
inclusive como vocé se sente fisica, emocional e mentalmente.

O que compromete um microbioma sadio? O microbioma é vulnerdvel a trés forcas
nocivas: exposicdo a substdncias que matam ou alteram negativamente a composicdo
das colonias de bactérias (essas substdncias incluem de tudo, desde substancias
quimicas ambientais e medicamentos como antibidticos até ingredientes como

adocantes artificiais e alimentos processados que contém gliten); deficiéncia de



nutrientes que contribuem para uma diversidade sadia de colonias de microrganismos
benéficos; e estresse cronico.

Eu dediquei uma secdo inteira ds surpreendentes caracteristicas do microbioma,
para que vocé saiba por que ele desempenha uma funcdo importante no seu bem-estar
fisico e mental e como manter o equilibrio ideal da flora bacteriana. Nés coevoluimos
com esses microrganismos durante toda a nossa jornada neste planeta, e devemos
respeitd-los pelo que eles sdo: os melhores amigos do corpo — e do cérebro. Eles sdo tdo
importantes para a nossa sobrevivéncia e o nosso bem-estar mental quanto nossas

préprias células.

CONCEBIDOS PARA A DEPRESSAO

Vocé jd parou para pensar se a depressdo tem beneficios? Eu sei, parece estranho até
mesmo aventar essa hipdtese. Mas essa é uma 6tima pergunta para se fazer, e melhor
ainda de se responder. Mas é melhor falar sobre isso no contexto de estresse em geral,
que é o assunto que vamos abordar agora.

A maioria das pessoas consegue reconhecer os sintomas de estresse, internos e
externos: irritacdo, coracdo disparado, queimacdo no rosto, dor de cabeca ou enjoo de
estomago, burburinho mental incessante, sensacdo de catdstrofe iminente e
aborrecimento com as coisas mais insignificantes. Em algumas pessoas, o estresse tem
poucos efeitos externos. Seus sentimentos sdo internalizados e, ds vezes, expressados
como doenca. Na wverdade, muitas dessas pessoas ndo acreditam que estejam
estressadas — mas estdo. Elas apenas ndo tém consciéncia do estresse, até que ele se
acumula e se manifesta de outras maneiras.

O termo estresse como é empregado nos dias de hoje foi cunhado por um dos

pioneiros das pesquisas sobre estresse, Hans Selye, que em 1936 o definiu como uma

“resposta ndo especifica do corpo a qualquer exigéncia de mudanca”. [32.] De acordo
com Selye, quando sdo submetidos a estresse persistente, tanto os seres humanos como
os animais podem desenvolver algumas doencas potencialmente mortais, como infarto

ou acidente vascular cerebral, que anteriormente achava-sse que sé eram causadas por



patdgenos especificos. Esse é um ponto fundamental, pois demonstra que mnossas
experiéncias cotidianas ndo afetam somente o mnosso bem-estar emocional, mas
também a nossa saude fisica.

A palavra estresse associada das emocdes passou a incorporar o nosso vocabuldrio na
década de 1950. O seu emprego se tornou comum no inicio da Guerra Fria, um
periodo em que reinava o medo. Estdvamos aterrorizados com a guerra atomica e,
consequentemente, construimos abrigos antiaéreos. Como wuma sociedade, ndo
podiamos dizer que estdvamos com medo; em veg disso, usdvamos a palavra estresse.
Hoje continuamos a usar esse termo para descrever tudo o que nos perturba
emocionalmente — estamos sob estresse, estressados etc. O estresse também pode ser
descrito como os pensamentos, sentimentos, comportamentos e alteracdes fisiolégicas
que ocorrem quando reagimos a exigéncias e percepcoes. E quando essas exigéncias sdo
mais fortes que a mnossa capacidade de enfrentamento, ficamos “estressados”. Em
nossa mente frenética, comecamos a arquejar silenciosamente como um animal, em
busca de uma via de escape.

Desde Selye, os pesquisadores dividiram o estresse em wdrias subcategorias. A
fisiologia do estresse avancou muito, sobretudo mnos ultimos cinquenta anos, e o
mesmo dconteceu com os agentes estressores. Um conceito importante que entrou
recentemente para o jargdo médico é o de carga alostdtica. Carga alostdtica se refere
aos desafios ambientais — o “desgaste” do organismo — que faz com que ele passe a se
esforcar para manter a estabilidade (alostase, também chamada de homeostase).
Representa também as consequéncias fisioldgicas da adaptacdo ao estresse cronico
que leva a ativacdo repetida dos mecanismos de resposta ao estresse do corpo e que
envolve muitos sistemas — imunoldgico, endécrino e neuronal. Os pesquisadores Bruce

McEwen e Eliot Stellar cunharam esse termo em 1993 como uma alternativa mais

precisa ao termo estresse. [33-1 Os principais participantes da resposta de estresse, o
cortisol e a epinefrina (adrenalina), podem ter efeitos protetores ou adversos sobre o
corpo, dependendo de quando e em que quantidade sdo usados. Por um lado, esses

horménios sdo essenciais para que o organismo possa se adaptar e manter o equilibrio



(homeostasia), mas se forem produgidos por um periodo prolongado ou forem
solicitados com relativa frequéncia, podem acelerar processos patolégicos. Nesse caso,
a carca alostdtica, como é chamada, se torna mais prejudicial do que benéfica. Essa
carga pode ser medida fisiologicamente na forma de desequilibrios quimicos das
atividades dos sistemas nervoso, hormonal e imunoldgico. Ou por perturbacdes no
ciclo dianoite do corpo (o chamado ritmo circadiano, outro conceito que vamos
explorar mais a frente) e, em alguns casos, por alteracées na estrutura fisica do
cérebro.

Na verdade, o estresse é bom, pelo menos do ponto de wvista da evolucdo e da
sobrevivéncia. Ele tem wuma importante funcdo: protegernos de perigos reais
equipandonos com melhores meios de escapar de situacées que colocam a nossa vida
em risco ou de encard-las de frente. Mas a nossa reacdo fisica ndo muda de acordo
com o tipo ou a magnitude da ameaca percebida. A resposta fisiolégica é a mesma,
quer se trate de um estressor de fato perigoso, apenas uma lista de tarefas pendentes
ou uma discussdo com um colega de trabalho. Deixe-me explicar rapidamente o que
acontece quando seu corpo detecta uma situacdo de estresse, para que bossamos
fechar o circulo e, eu me atrevo a dizer, retornar ao valor secreto da depressdo.

Primeiro, o cérebro envia uma mensagem para as glandulas suprarrenais, que
liberam adrenalina, também chamada de epinefrina. Isso faz com que a sua
frequéncia cardiaca aumente, pois o sangue é direcionado para os musculos, caso vocé
precise fugir. Quando a ameaca passa, seu corpo volta ao normal. Mas quando a
ameaca ndo passa e suas respostas de estresse se intensificam, ocorre uma série de
eventos ao longo do que chamamos de eixo HHA, ou eixo hipotaldmico-hipofisdrio-
adrenocortical, que envolvem diversos hormonios winculados ao estresse. O
hipotdlamo é uma pequena, porém importante, regido do cérebro que tem uma
funcdo vital no controle de muitas funcées corporais, como a liberacdo de horménios
hipofisdrios. O hipotdlamo muitas vezes é chamado de sede das emocdes, pois
comanda grande parte do nosso processamento emocional. No momento em que vocé

fica mervosa, ansiosa, extremamente oprimida ou simplesmente preocupada, o



hipotdlamo secreta o horménio liberador de corticotropina (CRH), uma substdncia
que inicia uma cascata de reacdes que terminam com a liberacdo de cortisol na sua
corrente sanguinea. Embora esse processo seja conhecido hd muito tempo, novas
pesquisas revelaram que a percepcdo de estresse desencadeia wma sinalizacdo
inflamatéria que viaja do corpo até o cérebro, preparando-o para wuma superresposta.
[34]

Provavelmente vocé jd ouviu falar do cortisol, o principal horménio do estresse que
auxilia na famosa reacio de luta ou fuga. Ele também controla a forma como o
organismo processa os carboidratos, as gorduras e as proteinas. Como é o hormonio
encarregado de protegéla em épocas de estresse, suas acées aumentam o apetite,
promovem maior armazenamento de gordura e quebram moléculas complexas e
tecidos que podem ser usados para a producdo de formas rdpidas de energia, inclusive
o tecido muscular. Por essa razdo, a exposicdo continua a uma quantidade excessiva
de cortisol pode produgir aumento da gordura abdominal, perda éssea, supressdo do
sistema imunoldgico e cansaco, além de aumentar o risco de resisténcia a insulina,
diabetes, doenca cardiaca e depressdo profunda. Entretanto, o cortisol desempenha
um papel positivo. Ele dirige e protege o sistema imunoldgico e prepara o corpo para
o ataque. Isso tudo seria 6timo se o ataque fosse curto e resolvido facilmente. Mas o
ataque do nosso estilo de vida atual é incessante.

O estudo cientifico dos efeitos do estresse sobre o organismo, tanto de dentro para
fora como de fora para dentro, fex avancos extraordindrios nos quinze anos contados a
partir de 1998, quando os pesquisadores da Universidade de Harvard realizaram um
estudo conjunto com wdrios hospitais da drea de Boston para analisar as interacées
entre a mente e o corpo, especificamente a pele. Eles chamaram sua descoberta de
rede NICE (neuro-imuno-cutdneo-endécrina). [35] Em termos simples, trata-se de
uma gigantesca rede interativa formada pelo sistema nervoso, sistema imunoldgico,
pela pele e pelo sistema endécrino (hormonal). Todos eles estdo intimamente
conectados por intermédio de um didlogo entre uma complexa série de substdancias

bioquimicas.



Os pesquisadores de Boston estudaram a maneira como vdrios fatores externos
influenciam o nosso estado de espirito, de massagem e aromoterapia a depressdo e
isolamento. O que eles descobriram confirmou o que muitos profissionais da
comunidade cientifica jd sabiam empiricamente hd séculos: que nosso estado de
espirito tem um efeito claro sobre nossa saude e até mesmo sobre nossa aparéncia
fisica. As pessoas que sofrem de depressdo, por exemplo, em geral parecem mais
velhas do que de fato sdo. Elas ndo tém uma aparéncia sauddvel e vibrante, pois o
estresse da depressdo acelerou o processo de envelhecimento e prejudicou sua saude.

Desde que a rede NICE entrou no nosso vocabuldrio, foram realizados dezenas de
estudos para confirmar a forte interacdo entre psicologia e biologia, ou seja, o poder
da mente sobre a matéria. Uma analogia que gosto de usar é a seguinte: se vocé
estiver andando num beco escuro a noite e ouvir passos atrds de vocé, ficard alerta e
incomodada, e seu corpo wvai se preparar para lutar ou fugir. Mas se nesse momento
vocé owvir a vog de uma pessoa amiga, sua fisiologia mudard por completo naquele
instante. Porém, a vinica coisa que mudou foi sua percepcdo!

Portanto, voltemos a pergunta se a depressdo pode ser benéfica para nds. Serd que
a depressdo jd foi uma resposta adaptativa ao ambiente? Eu concordo com a teoria
de que o corpo ndo comete enganos depois de milhdes de anos de evolucdo. Uma
revisdo publicada em 2014 no Jowrnal of Affective Disorders tentou responder a
pergunta: por que ficamos deprimidos, em vez de somente analisar como e o que
fazer? Em geral, a melhor maneira de combater a causa dos sintomas ¢é
compreendendo as razdes pelas quais o corpo estd respondendo da maneira como estd.
Falando sobre o conceito de descompasso evolutivo, os autores do artigo afirmam que:
“[...] os seres humanos atuais vivem em ambientes extremamente diferentes daqueles
em que evoluiram, e nossos novos ambientes interagem com nossos antigos genomds,
produzindo distirbios [...]". [36]

Os autores afirmam que a depressdo pode ter servido a um propésito em algum
momento, mas que a natureza e a intensidade dos desencadeantes atuais estdo

deixando um nimero maior de pessoas deprimidas (até 41% de nés!) durante mais



tempo do que parece razodvel. Essa perspectiva abrange o modelo inflamatério de
depressdo, segundo o qual tanto estresse psicolégico como inflamacdo no organismo
produzem alteracoes cerebrais que ndo seriam prejudiciais se fossem breves, mas que
podem nos matar quando sdo persistentes (algo assim).

Os autores da revisdo seguem explicando por que os antidepressivos sdo ineficazes e

por que deveriamos rever a sua utilizacdo, citando efeitos colaterais como:

[...] dor de cabeca, ndusea, insonia, disfuncdo sexual, nervosismo, hiponatremia,
AVC, disturbios de conducdo cardiaca e maior risco de mortalidade. O uso
prolongado de antidepressivos pode estar associado com outros efeitos adversos. Por
exemplo, alguns antidepressivos podem ser fracamente carcinogénicos ou causar
osteoporose. Os antidepressivos também foram associados com maior risco agudo
de suicidio em pacientes mais jovens, embora possam reduzir o risco de suicidio em
pacientes mais velhos ou com uso mais prolongado desses medicamentos. Além
disso, todas as principais classes de antidepressivos foram associadas com sintomas
desagraddveis (e as wvezes perigosos) quando a sua administracdo é interrompida
abruptamente. A interrupcdo do uso de antidepressivos estd associada com recidiva
de transtorno depressivo maior (TDM). Em uma metandlise, esse risco foi maior
com  antidepressivos que causam  maiores  alteracoes nos  sistemas
neuwrotransmissores [...]. Existe um niimero crescente de pesquisas que indicam que
quando sdo usados por tempo prolongado como tratamento de manutencdo, os
antidepressivos podem perder a eficdcia e até mesmo causar depressdo cronica e
resistente ao tratamento. Essas reacées podem ser decorrentes da tentativa do
cérebro de manter a homeostasia e¢ de uma adaptacdo funcional apesar da

medicacdo.

Esse ¢ um excelente resumo do meu modo de pensar desde que me afastei da
psiquiatria convencional. Devemos ver a depressdo como ela é, ou seja, um termo
descritivo vago. Em suma, depressdo é um sinal de que devemos parar e tentar
descobrir o que estd causando o nosso desequilibrio. Outra maneira de avaliar esse

enfoque é afirmando que a depressdo é uma oportunidade.



Muitas pacientes minhas no inicio ficam surpresas com a minha indignacdo em
relacdo a prescricdo de medicamentos. Eu ndo acho que Nova York seja diferente de
nenhuma outra cidade dos Estados Unidos na maneira como os médicos, seja um
clinico geral, um internista ou psiquiatra, tém a “mdo pesada” na hora de receitar
medicamentos. Ao meu ver, isso é uma imprudéncia. Os pacientes nunca daceitaram

voluntariamente os efeitos de longo prazo desses medicamentos, pois das pesquisas

farmacéuticas sdo, por natureza, de curto prazo.[3L1 Os laboratérios farmacéuticos
ndo tém interesse em analisar criteriosamente o que acontece com o individuo que
toma uma medicacdo durante dez anos ou mais. Nos ultimos anos um grande
niimero de estudos associou os antidepressivos com maior risco de agressdo, homicidio
e suicidio. Muita gente também responsabiliza esses medicamentos por tiroteios em
escolas, desastres aéreos e outras tragédias muitas wvezes atribuidas a terroristas,
acesso as armas ou falta de tratamento. [38.]

Em wum artigo particularmente alarmante publicado em 2015 no respeitado
British Medical Jowrnal, os pesquisadores do Centro Nérdico Cochrane, um grupo
independente responsdvel pela andlise de seguranca de medicamentos sediado na
Dinamarca, descobriram que mais de meio milhdo de pessoas com mais de 65 anos
morrem todos os anos no Ocidente em consequéncia de medicamentos psiquidtricos. [
391 Com base numa imensa metandlise de estudos clinicos controlados por placebo,
esses pesquisadores descobriram que o mimero de pacientes que morrem em
consequéncia do uso de antidepressivos aprovados pelo FDA, é maior do que o
nimero de pacientes que ndo tomam medicamentos ou que usam outros métodos de
tratamento ndo convencionais. Da mesma forma, os indices de mortalidade por todas
as causas (ou seja, mortes por qualquer causa) sdo 3,6% mais altos entre os pacientes
que tomam antidepressivos recém-aprovados do que entre os pacientes que ndo
tomam antidepressivos. Os pesquisadores ressaltaram que a maior parte dos estudos
financiados pela industria farmacéutica que corroboram o uso de psicotrépicos
costuma distorcer tanto os grupos amostrais e os dados de teste que os resultados

acabam ficando sem wvalor. A subnotificacdo de mortes, segundo eles, é outro grande



problema dos estudos clinicos. A equipe de pesquisadores calcula que o indice de
suicidio entre os usudrios de antidepressivos seja 15% mais alto do que divulgado
pelo FDA.

Estudos como esse que revelam a agressdo da medicina atual sobre a humanidade é
apenas a ponta do iceberg. Eu poderia escrever um livro inteiro sobre pesquisas
conhecidas que mostram que os pacientes sdo mantidos reféns dos medicamentos
psiquidtricos, que sé pioram seu estado de savide, mas que estdo convencidos de que
nada disso ¢ verdadeiro. E mais provdvel que tenham uma piora do quadro

depressivo, pois estudos rigorosos demonstraram que esses medicamentos
desestabilizam o humor (o contrdrio do que diz a sabedoria popular). 491 Devo

acrescentar também que recentemente eles foram considerados carcinogénicos. [-4L]
Em uma importante revisdo publicada pelo Australian and New Zealand Journal of
Psychiatry, um grupo de pesquisadores de diversas instituicées, entre elas a
Universidade Tufts, a Universidade de Harvard e a Universidade de Parma, Itdlia,
afirmou que a grande maioria dos medicamentos psicotrépicos pode causar cdncer em

animais. [42.]

Embora os resultados dos estudos realizados com animais ndo sejam suficientes
para se tirar conclusées definitivas no caso de seres humanos, esses mesmos estudos
sdo usados com frequéncia como garantia de seguranca de medicamentos e
substdncias quimicas; portanto, sdo suficientes para justificar cautela e a obtencdo do
consentimento livre e esclarecido dos pacientes. Infelixmente, ndo é isso o que
acontece.

Se vocé estiver tomando um antidepressivo, ndo entre em pdnico!

As informacoes fornecidas neste livro a ajudardo a controlar esses sintomas de uma
veg por todas. E se vocé tiver de reduzir o medicamento gradualmente, vou ensind-la
a fazer isso no Capitulo 10. Por enquanto, aceite o fato de que, como seres humanos,
fomos todos concebidos para a depressdo. Pode ser um sinal de alerta de que alguma
coisa estd errada. Mas assim como fomos concebidos para nos sentir tristes, também

fomos concebidos para nos curar sozinhos e nos sentir muito bem.



A DEPRESSAO NAO E GENETICA,
E EPIGENETICA

Um dos meus artigos preferidos foi um relato de caso publicado em 2003 sobre uma

vegetariana de 52 anos que jd tinha passado pela menopausa. Durante um més e

meio ela foi acometida por uma depressdo, que piorava progressivamente. 431 No
final, ela comecou a ouvir vozes e a achar que estava paranoica. A mulher acabou
ficando catatonica, ou seja, estava viva e consciente, mas sem qualquer reacdo, em
estado praticamente wvegetativo. Qualquer um presumiria que se tratava de uma
doenca grave. O tratamento com terapia eletroconvulsiva e antipsicéticos ndo
produgiu nenhum resultado. A paciente entdo foi transferida para outro hospital,
onde foi constatado que ela tinha deficiéncia de vitamina Biz. Depois de receber uma
injecdo de vitamina Bz, ela se recuperou por completo. Coincidéncia? Acredito que
ndo. Embora esse seja um dos casos mais extremos, ele mostra como uma simples
deficiéncia, porém de importancia wital, pode ser a causa de manifestacoes
psiquidtricas. Mais adiante, veremos como a deficiéncia de vitamina Bi2 hd muito
tempo foi implicada no desenvolvimento da depressdo. Esse é um exemplo cldssico de
que ndo somos simples marionetes a4 mercé do nosso cédigo genético, mas sim
produtos de complexas interacdes entre nossos genes e o meio ambiente. Hoje sabemos
que nosso estado de saude é determinado mais pelo meio ambiente do que pela nossa
heranca. Como eu gosto de lembrar minhas pacientes, a depressdo é epigenética, e
ndo genéticd.

Embora os genes codificados pelo DNA sejam mais ou menos estdticos (exceto
quando ocorre mutacdo), a expressdo desses genes pode ser extremamente dindmica
em resposta as influéncias ambientais. Esse campo de estudo, chamado epigenética, é
uma das dreas de pesquisa mais concorridas atualmente. Epigenética, numa
definicdo mais técnica, é o estudo de partes do DNA (chamadas “marcas” ou
“marcadores”) que dizem aos nossos genes quando e com que intensidade eles devem

se expressar. Assim como madestros de uma orquestra, essas marcas epigenéticas



controlam ndo apenas a nossa savide e a nossa longevidade, mas também a forma
COMO passamos nossos seus genes para as geracoes futuras. Na verdade, as forcas que
agem sobre a expressdo do nosso DNA hoje podem ser transmitidas para nossos
futuros filhos biolégicos, afetando o comportamento de seus genes ao longo de suas
vidas e determinando se os filhos deles vdo correr maior risco de ter certas doencas e
distirbios, inclusive a depressdo. Porém, essas marcas também podem ser alteradas
de modo que sejam lidas de outra forma, o que torna perfeitamente possivel reverter
algumas doencas.

A comunidade cientifica acredita que as forcas epigenéticas nos afetam desde a
vida intrauterina até o dia da nossa morte. Provavelmente existem muitos periodos
durante a vida em que somos sensiveis a impactos ambientais capagzes de alterar a
nossa biologia e ter importantes efeitos futuros, como sintomas de depressdo. Ao
mesmo tempo, as invumeras atividades neuronais, imunolégicas e hormonais
controladas pelo microbioma — e que, por sua vez, comandam toda a nossa fisiologia
— sdo suscetiveis a perturbacdes e adaptacoes, sobretudo em consequéncia das
mudancas ambientais.

Uma das principais conclusoes deste primeiro capitulo é que a depressdo ndo estd
relacionada com o cérebro em si. Sem duwvida, ocorrem eventos cerebrais e reacoes
bioquimicas quando uma pessoa se sente deprimida, mas nenhuma pesquisa jamais
comprovou que determinado estado cerebral causa depressdo, ou até mesmo esteja
correlacionado com a depressdo. Muitas doencas fisicas produzem sintomas
psiquidtricos, mas elas mesmas ndo sdo doencas psiquidtricas. Nos achamos (porque
nossos médicos acham) que precisamos “curar” o cérebro, mas o que precisamos fazer
na verdade é analisar todo o ecossistema do corpo: a saude intestinal, as interacoes
hormonais, o sistema imunolégico e os transtornos autoimunes, o equilibrio glicémico
e a exposicdio a substdncias toxicas. Precisamos também de alternativas aos
medicamentos psiquidtricos, alternativas naturais e com base em evidéncias, ou seja,
de tratamentos que visem a tratar o que de fato estd errado mo nosso corpo. Isso

significa suplementacdo alimentar estratégica e terapias ndo invasivds, como



fototerapia e estimulacdo craniana, mas também opcdes inteligentes (ou seja,
biologicamente compativeis) de protocolos alimentares e exercicios, sono reparador,
ambiente livre de substdncias téxicas e prdticas de meditacdo/relaxamento. A melhor
maneira de curar o cérebro é curar o corpo no qual ele reside. Ou, como também
gosto de dizer, libertar a mente ao curar todo o corpo. Este é o propésito deste livro.
O potencial de cura das intervencoes baseadas no estilo de vida é imenso.

Quando me perguntam quais sdo os principais fatores desencadeantes da
depressdo, sempre penso nos trés tipos de pacientes que costumo atender em meu
consultério: a mulher com problemas glicémicos e deficiéncias nutricionais causados
pela alimentacdo americana convencional (rica em acicar e pobre em gorduras
sauddweis); a mulher com disfuncdo da tireoide, que causa todo tipo de problemas
hormonais, os quais, por sua vez, dafetam a savde mental; e a pessoa com depressdo
induzida pela medicacdo (pense em estatinas, anticoncepcionais, inibidores da bomba
protonica como Nexium [esomeprazol] e Prilosesc [omeprazol] e até mesmo vacinas).
Vamos analisar em detalhes todos esses potenciais desencadeantes nos préximos
capitulos.

Embora os cientistas estejam tentando identificar as causas de diferentes tipos de
sindromes depressivas, a industria médica ainda oferece uma “solucdo tamanho
unico”, ou seja, empregada para todas as pessoas (leiase: wm distiirbio, um
medicamento,). E o mesmo que estudar todas as causas de, digamos, dor nas costas —
de entorse muscular ou hérnia de disco a cancer ou infeccdo renal —, mas usar o
mesmo protocolo de tratamento para todos os casos. Isso ndo faz o menor sentido, e se
esse tratamento incluir intervencées cirirgicas ou medicamentos perigosos poderd
haver consequéncias inesperadas. E quanto ao uso de antidepressivos para todos os
sintomas de depressdo, esse pode ser um terreno bastante traicoeiro, como mostrard o

préximo capitulo.



CAPITULO 2

Soro da Verdade: Derrubando
o Mito da Serotonina

Vocé tem sido enganada, mal diagnosticada
e tratada de modo inadequado

Nao existe antidepressivo.

Apesar de bastante difundida, a teoria de que a depressao é causada por um
desequilibrio quimico ainda é inf undada.

Vocé toma antidepressivos? Conhece alguém que toma? Talvez até tenha amigos
e familiares que juram que eles salvaram suas vidas. Os antidepressivos podem
parecer uma opcdo sensata, sobretudo quando as coisas estdo muito ruins. Mas vocé
conhece a histéria toda?

Mesmo correndo o risco de parecer exagerada, deixe-me dar um exemplo dos meus
préprios arquivos clinicos que estabelecerd as bases deste capitulo. Kate nunca tinha
tido depressdo nem tomado antidepressivos, mas se sentia sobrecarregada e estressada
depois do nascimento do primeiro filho. Seis semanas apés o parto, numa consulta de
acompanhamento, seu obstetra lhe receitou Zoloft. Depois de uma semana tomando
o medicamento, ela tinha escrito um bilhete suicida e pensou em pular da sacada do

seu apartamento que ficava no décimo quinto andar. Ela me disse: “Simplesmente



fazia sentido naquele momento. Era como se ndo fosse comigo, como se ndo fosse
nada de mais”.

A experiéncia de Kate ndo é um caso isolado. Milhdes de mulheres recebem
prescricoes de medicamentos para tratar sintomas de angistia. E, assim como Kate,
muitas delas tém graves efeitos colaterais que parecem fazer parte do quadro
depressivo, mas que na verdade sdo consequéncia dos préprios medicamentos. Em wvex
de analisar a origem de sua depressio posparto, Kate entrou num terreno
perigosamente desconhecido por causa do tratamento. Se pelo menos ela tivesse se
informado antes de decidir aviar aquela receita!

A facilidade com que sdo administrados explica, em parte, por que tanta gente
toma esses medicamentos: 11% de todos os americanos, 25% dos quais sdo mulheres
entre 40 e 50 anos. O uso de antidepressivos aumentou quase 400% entre 1998 e
2008; ¢ o terceiro tipo de medicamento mais comumente receitado para todas as
idades. Esse aumento acentuado ndo significa em absoluto que exista uma epidemia
de depressdo. Desde o inicio dos anos 2000, os laboratérios farmacéuticos testaram

agressivamente antidepressivos para diversos transtornos, o que resultou em uma

explosdo de usos aprovados pelo FDA, de depressdo a ejaculacdo precoce. [-44]
Acredite se quiser, mas o gasto com antidepressivos nos Estados Unidos é maior do
que o produto interno bruto de mais da metade de todos os paises do mundo. Sessenta
por cento das pessoas que tomam antidepressivos mantém a medicacdo por mais de
dois anos, e 14%, por mais de uma década. De acordo com estimativas
conservadoras, 15% das gestantes tomam medicacdo psiquidtrica atualmente, um
indice que apenas nos dois wltimos anos triplicou.

A industria médica ndo estd vendendo uma cura, mas sim uma doenca.

VENDENDO DOENCA [42]

Existe uma relacdo entre o uso indiscriminado de antidepressivos e os indices
crescentes de incapacidade! Antes que os antidepressivos passassem a ser tdo

amplamente usados, o Instituto Nacional de Saiide Mental dos Estados Unidos



(NIMH, na sigla em inglés) garantia que era comum se recuperar de um episédio de

depressdo e que casos de recaida eram raros.[-46-1 Mas, entdo, como explicar os
indices cada vez maiores de incapacidade laboral e o aumento de prescricoes de
medicamentos?

Robert Whitaker, famoso critico da psiquiatria atual e autor de Anatomy of an
Epidemic ¢ Mad in America, compilou e analisou dados que mostram que o
tratamento medicamentoso ndo diminui o niimero de faltas ao trabalho. [4Z] Muito
pelo contrdrio, aumenta, assim como a incapacidade laboral no longo prazo. Ele
também mencionou estudos que mostram que as pessodas que fazem tratamento de
depressdo tém trés wezes mais probabilidade de sofrer uma “cessacdo” do seu
“principal papel social”, o que significa que elas tém menor capacidade funcional, e

quase sete vezes mais probabilidade de se tornar “incapacitadas”. Além disso, 85%

dos pacientes ndo medicados se recuperam em um ano, e 67%, em seis meses. [-48.]
Na minha opinido, essa é uma estatistica invejdvel.

O que estd acontecendo? Nos niltimos cinquenta anos o0 DSM, Manual Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais — a biblia dos transtornos diagnosticdveis na
psiquiatria — foi sendo ampliado, passando a incluir mais trezentos diagndsticos em
sua quinta edicdo. Em 1952, o DSM tinha apenas 130 pdginas e descrevia 106
doencas. A versdo atual é um calhamaco de 948 pdginas que inclui 374 diagnésticos.
Ele representa o consenso de uma comissdo formada por médicos com profundos
conflitos de interesse e enredados com a industria farmacéutica. [42] Como diz o dr.
Allen Frances da Universidade Columbia e autor de Saving Normal: ‘A
medicalizacdo da normalidade por atacado ird trivializar o transtorno mental e levar
a uma avalanche de tratamento medicamentoso desnecessdrio — uma bonanca para a

industria farmacéutica, mas a wum custo imenso para os novos pacientes falso-
positivos pegos na rede excessivamente extensa do DSM-V”.[30.1 O dr. Frances foi o
psiquiatra que chefiou a forca-tarefa responsdvel pela quarta edicdo do DSM e tem

sido bastante critico em relacdo a ultima edicdo. Em 2013, Frances disse que “o



diagnéstico psiquidtrico ainda se baseia exclusivamente em julgamentos subjetivos

faliveis, e ndo em exames bioldgicos objetivos”. [2L]

A enorme lista de sintomas e doencas para os quais pode-se receitar antidepressivos
¢ praticamente ridicula. Esses medicamentos ndo sdo indicados apenas para os
sintomas cldssicos de depressdo, mas também para tensdo pré-menstrual, ansiedade,
transtorno  obsessivo-compulsivo (TOC), transtorno bipolar, anorexia, compulsdo
alimentar, dor, intestino irritdvel e transtornos explosivos que se encaixam na classe
de controle da raiva. Alguns médicos os receitam para artrite, ondas de calor
causadas pela menopausa, enxaqueca, sindrome do intestino irritdvel e transtorno do
panico. O fato de poder receitar antidepressivos para tratar artrite, uma doenca
inflamatéria das articulacdes, mina qualquer crenca sobre a sua capacidade de
corrigir um desequilibrio quimico que seria a origem de diversos transtornos, de fobias
a bulimia e depressdo melancélica. O artigo condenatério escrito em 2015 pelos
pesquisadores da Faculdade de Saude Priblica Bloomberg da Johns Hopkins, que
mencionei no capitulo anterior, afirma de modo claro que os antidepressivos sdo
usados indiscriminadamente. [22.] Em seu estudo, os autores concluem que a maioria
das pessoas que tomam antidepressivos ndo preenche os critérios clinicos para um
diagnéstico genuino de depressdo maior, e muitas das que recebem antidepressivos
para tratar doencas como TOC, transtorno do pdnico, fobia social e ansiedade, na
verdade nunca tiveram essas doencas.

Ndo vamos nos esquecer do uso desses medicamentos em criancas pequenas. E eles
sdo receitados ndo apenas para depressio, mas também para problemas de
comportamento, como falta de atencdo, birras, tiques nervosos, autismo e dificuldade
de raciocinio. Como é que pudemos imaginar que esse seria um tratamento seguro e
eficaz para criancas de 2 anos de idade que ainda usam fraldas e que nem mesmo
conseguem balbuciar frases inteiras? Vejam o Estudo 329, que custou 3 bilhdes de

délares a GlaxoSmithKlein de multa por promover o uso de antidepressivos para

jovens. [[23.] Esse laboratério farmacéutico manipulou dados, ocultando os sinais de



maior risco de suicidio. Ele também afirmou falsamente que o Paxil tinha sido

melhor que o placebo. [24]

Joanna Moncrieff é uma das profissionais mais respeitadas da minha drea. Ela é
professora de psiquiatria da University College London e copresidente da Critical
Psychiatry Network, um grupo de psiquiatras que contestam o modelo geralmente
aceito de depressdo e buscam abordagens alternativas a psiquiatria. Em um
importante artigo publicado em 2006, intitulado “Do Antidepressants Cure or
Create Abnormal Brain States?” [Os antidepressivos curam ou produzem alteracées
cerebrais?], Moncrieff e a coautora do artigo escreveram: “Nossa andlise indica que
ndo existem antidepressivos especificos, que a maioria dos efeitos de curto prazo dos
antidepressivos também é produzida por wdrios outros medicamentos e que o
tratamento medicamentoso prolongado com antidepressivos ou com qualquer outro
medicamento ndo promove uma elevacdo prolongada do humor. Sugerimos que o
termo ‘antidepressivo’ seja abandonado”. [23]

A essa altura, vocé deve estar se perguntando de onde vieram os antidepressivos e

como é que eles se tornaram tdo populares.

NASCE UM MEME [26]

A teoria predominante que serve de base para os antidepressivos atuais (ISRSs, ou
inibidores  seletivos da recaptacdo da serotonina) é que eles aumentam a
disponibilidade de serotonina, um neurotransmissor comumente associado ao humor,
nos espacos entre as células cerebrais. De fato, se vocé fizesse uma enquete nas ruas
sobre a biologia da depressdo, ¢é provdvel que as pessoas diriam “desequilibrio
quimico” no cérebro e até mesmo “deficiéncia de serotonina”. Essa hipétese,
denominada hipétese monoaminérgica, foi levantada sobretudo com base em duas
observacdes feitas nas décadas de 1950 e 1960.[2Z] Uma delas foi observada em
pacientes que estavam fazendo tratamento de tuberculose e que apresentaram efeitos
colaterais relacionados ao humor causados pela iproniazida, medicamento

antituberculose que pode alterar os niveis cerebrais de serotonina. A outra foi a



afirmacdo de que a reserpina, medicamento empregado no tratamento de hipertensdo

arterial e convulsoes, reduzia os niveis de serotonina e causava depressdo — isto é, até

que um estudo realizado com 54 pessoas demonstrou que ela curava a depressdo. [281
Com base nessas observacdes preliminares e bastante inconsistentes, nasceu umad
teoria, consolidada pelo trabalho e pelos textos do jd falecido dr. Joseph Schildkraut,
que em 1965 revolucionou o campo da psiquiatria com seu manifesto especulativo
“A Hipétese Catecolaminérgica dos Transtornos Afetivos)”. [52] O dr. Schildkraut
foi um famoso psiquiatra de Harvard que estudou as catecolaminas, uma classe de
compostos naturais que datuam como mensageiros quimicos, ou seja,
neurotransmissores, no cérebro. Ele analisou os efeitos de um neurotransmissor em
particular, a norepinefrina, nas pessoas antes e durante o tratamento com
antidepressivos, e constatou que a depressdo suprimia a sua eficdcia como mensageiro
quimico. Com base em seus achados, ele teorizou amplamente sobre as bases
bioquimicas das doencas mentais. Uma drea que lutava para estabelecer sua
legitimidade (além da lobotomia terapéutical), a psiquiatria estava desesperada para
mudar a sua imagem, e a industria farmacéutica ficou muito feliz em ajudd-la.

A ideia de que esses medicamentos corrigem um desequilibrio relacionado a uma
substdncia quimica cerebral teve uma aceitacdo tdo grande que ninguém se dd ao
trabalho de questiondla nem de analisd-la & lug dos rigorosos critérios cientificos
atuais. Segundo a dra. Joanna Moncrieff, fomos levados a crer que esses
medicamentos tém efeitos baseados na doenca —, ou seja, que eles de fato corrigem,

curam uma doenca real na fisiologia humana. Seis décadas de estudo, porém,

revelaram dados conflitantes, confusos e inconclusivos. 601 Uma coisa é certa:
nenhum estudo realizado com seres humanos conseguiu fazer uma ligacdo entre niveis
baixos de serotonina e depressdo. Estudos de imagem, exames de sangue e de urina,
autépsias de suicidas e até mesmo estudos com animais nunca validaram a ligacdo
entre os niveis de neurotransmissores e depressdo. [[6L] Em outras palavras, a teoria
serotoninérgica da depressdo ndo passa de um mito que tem sido injustamente

sustentado por meio de manipulacdo de dados. Muito pelo contrdrio, niveis elevados



de serotonina foram associados a uma série de problemas, como esquizofrenia e

autismo. [02]

Paul Andrews, professor adjunto de psicologia, neurociéncia e comportamento da
Universidade McMaster, Canadd, ¢ wum dos especialistas que refutam
veementemente o modelo tradicional da depressdo. Em uma revisdo de 2015, ele
declarou que a ciéncia que estd por trds dos antidepressivos parece ser retrégrada: a
serotonina é um depressor, e ndo um estimulante. [[63 ] Para ele, é como se a
serotonina fosse a primeira a responder ao estresse. Quando o corpo estd sob estresse,
a serotonina ajuda a remanejar recursos em nivel celular. Isso mostra também que na
verdade ndo sabemos como essas substdncias agem. Em uma recente revisdo, Andrews
levanta um ponto importante: ainda ndo conseguimos medir os niveis de serotonina
em um cérebro humano vivo, portanto é impossivel saber exatamente como o cérebro
estd liberando e usando a serotonina. Em vez disso, os cientistas tém de se basear em
evidéncias dos niveis de serotonina que jd foram metabolizados pelo cérebro, e
também em estudos realizados em modelos animais. Até o momento, as melhores
evidéncias disponiveis indicam que uma quantidade maior — e ndo menor — de
serotonina é liberada e usada durante episédios depressivos. Esse aumento natural de
serotonina ajuda o cérebro a se adaptar a depressdo, pois forca o corpo a gastar mais

energia em pensamentos conscientes do que em dreas como crescimento,

desenvolvimento, reproducdo, atividade imunoldgica e resposta ao estresse. [04]
Andrews, que também ¢ psicologo evolutivo, afirmou em pesquisas anteriores que
os pacientes ficam piores depois que param de tomar antidepressivos. Ele concorda
que embora a depressdo possa ser uma experiéncia dolorosa e perturbadora, em sua
maior parte as formas de depressdo sdo adaptacées normais ao estresse. De acordo
com Andrews, quando os pacientes que estdo tomando ISRS melhoram, tudo indica
que o cérebro deles estd, na verdade, superando os efeitos dos antidepressivos, e ndo
sendo ajudado por eles. Os medicamentos impedem os mecanismos de recuperacdo do
préprio cérebro. Esse é um ponto importante, pois as pessoas sempre me perguntam

por que os antidepressivos parecem ser eficazes no curto prazo. Talvez, nos raros casos



em que seus efeitos sdo adaptativos, isso ocorra gracas d capacidade que o préprio
cérebro tem de tentar combater a agressdo dos antidepressivos — e ndo o contrdrio.
Mas, com o tempo, a medida que a agressdo continua, a atividade cerebral fica
comprometida sob a forca constante dos medicamentos.

Uma revisdo critica da hipétese serotoninérgica chegou a seguinte conclusdo: “[...]

ndo existem evidéncias diretas de deficiéncia da serotonina ou norepinefrina apesar

dos milhares de estudos que tentaram wvalidar essa hipétese”. [03] E em uma revisdo
contundente sobre depressdo maior publicada no New England Journal of Medicine,
em 2008, os pesquisadores fizeram a seguinte afirmacdo: “[...] numerosos estudos de
metabélitos de mnorepinefrina e serotonina no plasma, na wurina e no liquido
cerebrospinal, bem em como autépsias do cérebro de pacientes com depressdo, ainda
ndo conseguiram identificar de maneira confidvel essa suposta deficiéncia”. [66.]

O dr. Daniel Carlat, autor de Unhinged, fex uma afirmacdo contundente: “Nos
nos convencemos de que desenvolvemos curas para doencas mentais [...] quando, na

verdade, sabemos tdo pouco sobre suas causas neurobiolégicas que nossos tratamentos

quase sempre sdo uma sucessdo de tentativas e erros”. (=61 De fato, o cérebro
orquestra uma delicada interacdo entre cerca de cem mneurotransmissores, inclusive
catorze diferentes tipos de receptores de serotonina. Imaginar que podemos escolher a
dedo uma substdncia quimica cerebral e curar todos os transtornos comportamentais
¢ uma simplificacdo excessiva, grosseira e totalmente absurda.

O cérebro é muito mais complexo do que o modelo de deficiéncia de serotonina é
capag de descrever. Para esclarecer, os ISRSs bloqueiam a remocdo de serotonina das
juncdes entre as células nervosas (sinapses) do cérebro, aumentando a frequéncia de
disparos dos nervos serotoninérgicos. Porém, quando sdo superestimulados, os nervos
serotoninérgicos se tornam menos sensiveis, numa tentativa de restabelecer o
equilibrio. Em linguagem cientifica, esse fendmeno é chamado de regulacdo negativa
ou regulacdo para baixo. E esse efeito ndo volta ao normal depois que o uso do
medicamento é interrompido. Nés, da comunidade cientifica, ainda ndo sabemos se a

regulacdo negativa pode se tornar permanente, mas alguns colegas meus acreditam



que isso acarreta um grave risco para o cérebro. Ndo admira que nos primeiros doze

anos apés a sua primeira campanha publicitdria, o Prozac tenha sido citado em mais

de 40 mil notificacées de efeitos adversos enviadas ao FDA.[-68] Nenhum outro
medicamento tem um histérico nem parecido com esse.

Mesmo que aceitdssemos a proposicdo de que esses medicamentos ajudam algumas
pessoas, extrapolar uma causa médica com base nessa observacdo seria 0 mesmo que
dizer que a timidez é causada por uma deficiéncia de dlcool ou que dores de cabeca
sdo consequéncia de falta de codeina. E o que dizer da vulnerabilidade genética?
Existe um gene da depressao? Em 2003, um estudo publicado na revista Science
afirmava que os individuos que tinham uma variacdo genética no transportador de
serotonina eram trés veges mais propensos a ter depressdo. (691 Porém, seis anos
depois essa teoria caiu por terra depois que uma metandlise de 14 mil pacientes

publicada no Journal of the American Medical Association (JAMA) negou essa

associacdo. [-L01 O dr. Thomas Insel, diretor do Instituto Nacional de Satide Mental
dos Estados Unidos, fez o seguinte comentdrio: “Apesar das grandes expectativas,
nem a gendmica nem os exames de imagem influenciaram o diagnéstico ou o
tratamento dos 45 milhdes de americanos por ano que tém doenca mental grave ou
moderada”. [ZL1 O dr. Carlat fala a verdade com suas préprias palavras: “Onde
existe um vdcuo cientifico, os laboratérios farmacéuticos ficam felizes em inserir uma
mensagem publicitdria e chamarem isso de ciéncia. Por conseguinte, a psiquiatria se

tornou uma drea de testes para manipulacées acintosas da ciéncia a servico do
lucro”. [22]

TABELA 1. EVIDENCIAS DE QUE A TEORIA DE DESEQUILIBRIO

QUIMICO DA DEPRESSAO NAO E VALIDA: ALGUMAS CITAGOES

CITADO

CITACAO EM

“Em 1970... Julius Axelrod (bioquimico e ganhador do Prémio Nobel) chegou & conclusdo de que, Healy,
seja o que fosse que estivesse errado na depressdo, ndo eva um nivel baixo de serotonina.” 2004, »p.



“Passei os primeiros anos da minha carreira pesquisando o metabolismo da serotonina no cérebro,
mas nunca vi uma pesquisa conwvincente de que algum transtorno psiquidtrico, inclusive a
depressdo, seja causado por déficit de serotonina cerebral” (David Burns, psiquiatra que realizou
pesquisas sobre sevotonina na década de 1970).

‘A tianeptina é um composto interessante com atividade antidepressiva que se acredita estar
relacionada com o aumento, e ndo a reducdo, da recaptacdo de 5-HT (serotonina)”, (ou seja, até
1989 era conhecida como um antidepressivo que, em veg de aumentar, reduzia a serotonind).

‘A ideia simplista de ‘neurdnio serotoninérgico [SHT] ndo tem nenhuma relacio com a

realidade” (John Evenden, cientista pesquisador da Astra Pharmaceutical, 1990).

“Na década de 1990 [..] Ninguém sabia se os ISRSs aumentavam ou diminuiam os niveis de

serotoning; ainda ndo se sabe [...] Ndo havia evidéncias de que o tratamento corrigisse alguma
. »

coisd.

“[...] Os pacientes tém sido diagnosticados com portadores de ‘desequilibrios quimicos’ apesar de
ndo existir nenhum exame que comprove essa afirmacdo e de ndo sabermos o que seja de fato um
equilibrio quimico correto. No entanto, conclusdes como ‘a depressdo é consequéncia de um
desequilibrio bioquimico’ sdo tiradas com base exclusivamente em semdntica e fantasia de
cientistas e psiquiatras e de um priblico que acreditaria em qualquer coisa que tenha o selo de
aprovacdo da ciéncia médica” (David Kaiser, psiquiatra do Northwestern University Hospital,

1996).

“Embora se afirme com frequéncia com grande seguranca que as pessoas deprimidas tém
deficiéncia de serotonina ou norepinefrina, na verdade as evidéncias contradizem essas afirmacoes”
(Elliot Vallenstein, neurocientista).

“A hipétese monoaminérgica [...] afirma que as monoaminas [...] como [...] (a serotonina) [...] sdo
deficitdrias na depressio e que a acdo dos antidepressivos se baseia no auwmento na
disponibilidade sindptica dessas monoaminas [...] Entretanto, inferir a fisiopatologia dos
newrotransmissores a partir dos [...] (ISRSs) [...] é o mesmo que concluir que como a aspirina
causa sangramento gastrintestinal, que as dores de cabeca sdo causadas por excesso de sangue [...]

12

Lacasse e
Gomony,
2003, »p.
393

Lves e
Heym,
1989, p.
22

Shorter,
2009, p.
204

Healy,
2015

Kaiser,
1996;
Lynch,
2015, pp.
312

Valenstein,
1998, »p.
100

Dubvosky e
Buzan,
1999, p.
516



Experiéncias adicionais ndo confirmaram a hipétese de deplecdo de monoaminas (Tratado de
Psiquiatria da Associacdo Americana de Psiquiatria, 1999).

“Nao foi encontrada deficiéncia de serotonina na depressio” (Joseph Glenmullen, psiquiatra. ZG(I)E (;1 (r)n llen,
Professor de psiquiatria clinica da Faculdade de Medicina de Harvard). 197 P

“[...] Eu escrevi que o Prozac ndo era mais eficaz, e talvez fosse menos eficaz, no tratamento de

depressdo maior do que os medicamentos anteriores [...] Afirmei que as teorias do funcionamento  Kramer,
cerebral que levaram ao desenvolvimento do Prozac devem estar erradas ou incompletas” (Peter 2002
Kramer, psiquiatra da Universidade Brown, autor de Listening to Prozac).

CINP
Meeting
“Temos de abandonar as hipéteses simplistas de atividade anormalmente alta ou anormalmente ;};t: I the
baixa de determinado neurotransmissor” (Awvrid Carlson, ganhador do Prémio Nobel por seu (Z(E) 53 )
trabalho sobre o neuwrotransmissor dopamina, em 2002). ’
Shorter,
2009, p.
204
“Na wverdade, nunca foi demonstrada a existéncia de alguma anormalidade nos niveis de ?5814’ b
serotonina na depressdo” (Davis Healy, psiquiatra e historiador, em 2004). 12 ’ ’

“Antidepressivos e a Teoria do Desequilibrio Quimico da Depressdo: Uma Reflexdo e Atualizacdo sobre o
Discurso”, Behavior Therapist 38, n° 7 (outubro de 2015): pp. 206-13. Reproduzido com permissdo.

CITACAO FONTE CITADO
EM

“O Celexa ajuda a restaurar o equilibrio quimico ao aumentar o Laca

suprimento  de um mensageiro quimico no cérebro chamado Site do Celexa, 2005 Le(f ;SS 0 5e

serotonina.”



“Pode-se receitar antidepressivos para corrigir desequilibrios nos niveis
de substdancias quimicas do cérebro.”

“Os antidepressivos [...] ndo tém efeito sobre o humor normal. Eles

»

restauram a normalidade da quimica cerebral

“[Os antidepressivos s6 agem] quando hd um desequilibrio quimico
no cérebro que precisa ser corrigido.”

“Embora o paciente possa precisar de terapia somdtica para corrigir
o desequilibrio quimico subjacente, ele pode precisar também de
psicoterapia...”

“[..] alguns pacientes deprimidos que tém niveis anormalmente
baixos de serotonina respondem aos ISRSs [...]”.

“Os pacientes deprimidos realmente tém deficiéncia de serotonina.”

“O médico deve frisar que a depressio é uma doenca altamente
tratdvel causada por um desequilibrio quimico.”

“Os pacientes com desregulacdo dos neurotransmissores podem ter um
desequilibrio de serotonina e norepinefrina [..] a duloxetina
(Cymbalta) pode ajudar a desequilibrio  da

neurotransmissdo de serotonina e norepinefrina no cérebro.”

corrigir 0

‘A correcdo do desequilibrio de serotonina ndo apenas ajuda a
melhorar o humor e a restaurar os padroes normais de sono normal e
da alimentacdo, mas também parece promover uma sensacdo de bem-
estar.”
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Universidade da
Pensilvdania, e  Susan
Lang, escritora da drea de
ciéncias.

“Sabemos agora que as doencas mentais — como depressio e
esquizofrenia — ndo sdo ‘fraquezas morais’ nem doencas imagindrias, Richard Harding, ,
] ) ] ) 7 Harding,
mas sim doencas reais causadas por anormalidades da estrutura presidente da Associacdo 2001,
cerebral e desequilibrios na quimica cerebral [...] os medicamentos e Americana de 66 ’ ’
outros tratamentos podem corrigir esses desequilibrios. A psicoterapia  Psiquiatria, 2000-2001.
pode melhorar diretamente o funcionamento do cérebro.”
. ‘ Freedman
“Em algum ponto no curso da doenca, a maioria dos pacientes e ’
. i o Robert Freedman, 2003,
familias precisa de alguma explicacdo sobre o que aconteceu e por o )
5 A plicacdo ¢ simplist . de b psiquiatra da  como citado
ué. As wvezes a explicacdo é simplista, como ‘um desequilibrio o ,
1 o 1 € ’ g Universidade do Colorado.  por Hickey,
quimico’ [...]". 2014

Basta dizer que os dados fizeram tantos furos na teoria da serotonina que até
mesmo a prépria drea da psiquiatria estd entregando os pontos. Em um artigo escrito
em 2005 pelos drs. Jeffrey R. Lacasse e Jonathan Leo para a revista PLOS Medicine,
os autores reuniram opinides de pensadores influentes da drea, inclusive médicos e
pesquisadores convencionais que manifestaram duvidas sobre tudo o que a psiquiatria

tem a oferecer em relacdo aos antidepressivos (veja as tabelas nas pdginas 56-59). [ 113
]

O complexo médico-farmacéutico construiu vdrios castelos de cartas e oferece um
grande niimero de tratamentos — bastante rentdveis — que ndo sdo corroborados por
solidas evidéncias cientificas. Na verdade, o FDA s6 exige dois estudos clinicos para
aprovar a maioria dos medicamentos; isso faz com que a populacdo participe de um
experimento poés-comercializacdo em que os efeitos adversos — causalidade — sdo
monitorados passivamente. E um equivoco da ciéncia pensar que esses medicamentos
tém um lugar na medicina, que deveria ser a arte de curar. Podese dizer que os
antidepressivos sdo o novo tabaco e que, assim como a industria do tabaco, a

industria farmacéutica tem o grande poder, por meio de marketing inteligente, de nos



sedugir e influenciar de maneiras furtivas e aparentemente benignas, mas que podem

ser tudo, menos isso.

PROPAGANDA DIRETA AO CONSUMIDOR

Infelizmente, nos Estados Unidos, a propaganda direta ao consumidor (DC) permitiu
que os laboratérios farmacéuticos “ensinem” ao publico sobre desequilibrios quimicos
cerebrais e deficiéncias de serotonina com frases de efeito e slogans que escapam a
politica do FDA. Eu tenho pacientes que acreditavam que a solucdo de tudo estava
nos comprimidos — algo que elas aprenderam com os comerciais. Calcula-se que a

propaganda direta ao consumidor seja responsdvel por quase metade (49%) dos

pedidos de medicamentos. -1 Sete em cada dez wvezes os médicos receitam
medicamentos com base nos apelos dos pacientes, que aprenderam no computador e
na televisdo que eles tém um “desequilibrio” que precisa ser corrigido com um
comprimido. [Z5]

No periodo de dez anos entre 1999 ¢ 2008, a propaganda direta ao consumidor
nos Estados Unidos triplicou seus esforcos para instruir os pacientes sobre a
necessidade de tomar medicacdo psiquidtrica, saltando de 1,3 bilhdo para 4,4
bilhdes de délares. O esteio do setor atual de medicamentos sdo medicacdes para o
“cérebro”. O Valium foi o primeiro campedo de wendas, com 2 bilhées de
comprimidos vendidos em 1978. Na década de 1990 wveio o Prozac, que definiu o

setor. Em 2014, s6 nos Estados Unidos a industria farmacéutica gastou US$ 4,53

bilhdes em propaganda dirveta ao consumidor, 18% a mais que no ano anterior. [L6.]
& )

A flagrante desconexdo entre os aniincios publicitdrios e a literatura cientifica jd foi
descrita hd mais de uma década, mas provavelmente vocé ndo leu sobre isso. Em seu
artigo de 2005, os drs. Lacasse e Leo fizeram a seguinte afirmacdo: “Essas
propagandas apresentam um conceito sedutor, e o fato de agora os pacientes dizerem
que estdo com um ‘desequilibrio quimico’ mostra que elas estdo fazendo o efeito

pretendido: o mercado médico estd sendo moldado de forma wvantajosa para os

laboratérios farmacéuticos”. [LZZ] Ainda em 1998, quando comecaram a surgir as



propagandas de ISRSs, Elliot Valenstein, professor emérito de psicologia da
Universidade do Michigan, resumiu os dados cientificos da seguinte maneira: “O que

os médicos e o publico estdo lendo sobre doenca mental estd longe de ser uma reflexdo

neutra de todas as informacées disponiveis”. [-Z8]

Os Estados Unidos e a Nova Zelandia sdo os tinicos paises do mundo que
permitem que a televisdo veicule anvincios de medicamentos vendidos com prescricdo
médica. Em 1997, uma mudanca nas normas do FDA abriu as comportas para a
propaganda direta ao consumidor, permitindo que os fabricantes de medicamento
promovam seus produtos na televisdo. Isso também abriu o caminho para que
celebridades, atletas, modelos e sessentdes estrelem esses anincios.

Tendo em wista essas forcas, junto com o niimero de sintomas listados sob o uso de
antidepressivos, ndo admira nem um pouco que sejam gastos mais de US$ 11 bilhdes
todos os anos com esses medicametos. [12] Os laboratérios farmacéuticos tém mais

de seiscentos lobistas nos Estados Unidos; além disso, eles financiam mais de 70%

dos estudos clinicos para solicitacdo de registro de medicamento junto ao FDA.[80]
Eles cortejam os médicos, lhes ddo um monte de amostras grdtis, pagam para que
facam palestras em congressos cientificos, publicam aniincios em revistas médicas,
financiam educacdo médica e servicos de ghostwriter, escolhendo a dedo os dados
para publicacdo. Os estudos psiquidtricos financiados pela indistria farmacéutica
tém quatro vezes mais probabilidade de serem publicados se relatarem resultados
positivos. Apenas 18% dos psiquiatras revelam seus conflitos de interesse ao publicar
dados. [8L] Seus estudos admitem todos os tipos de manipulacdes, como descartar
antes do inicio do estudo as pessoas que tendem a responder ao placebo, para
fortalecer o beneficio percebido, e também usar sedativos com os medicamentos do
estudo, distorcendo, assim, os resultados a favor do medicamento (voltarei a esse
assunto em breve).

Um estudo realizado pelo dr. Erick Turner no Veterans Affairs Medical Center de
Portland, Estados Unidos, e publicado em 2008 no New England Journal of

Medicine procurou expor o grau de manipulacdo de dados. [-82-] Com seus valorosos



esforcos para descobrir dados ndo publicados, o dr. Turner e sua equipe constataram
que, de 1987 a 2004, foram aprovados doze antidepressivos com base em 74 estudos.
Destes 74 estudos, 38 apresentaram resultados positivos, e 37 deles foram publicados.
Trinta e seis apresentaram resultados negativos (ou seja, ndo mostraram nenhum
beneficio), e trés deles foram publicados como tal, enquanto onze foram publicados
com um viés positivo (convém ler sempre os dados, e ndo a conclusdo do autor!) e 22
ndo foram publicados.

O FDA exige somente dois estudos para a aprovacdo de um medicamento;
portanto, como vocé pode wer esses laboratérios ficam jogando “cara ou coroa” até
dar cara, e torcendo para que ninguém esteja olhando quando der coroa. Para ter
uma ideia do quanto a industria farmacéutica pode ser ardilosa, veja o maior estudo

financiado até hoje pelo Instituto Nacional de Saiide Mental dos Estados Unidos
(NIMH), realizado na Universidade do Texas em 2006.[-831 Nesse estudo, que

custou US$ 35 milhoes aos cofres puiblicos, os pesquisadores acompanharam mais de
4 mil pacientes tratados com Celexa (citalopram) durante doze meses. Esse ndo foi
um estudo duplo-cego e controlado com placebo, de modo que os participantes sabiam
exatamente o que estavam tomando. A metade deles melhorou depois de oito
semanas. Os que ndo melhoraram tiveram a medicacdo trocada para Wellbutrin
(bupropriona), Efexor (venlafaxina) ou Zoloft (sertralina), ou entdo receberam um
“reforco” com Buspar (buspirona) ou Wellbutrin. Adivinhe o que aconteceu! Ndo
importava quem tinha tomado o qué, a porcentagem do grupo que supostamente teve
melhora foi a mesma (18% a 30%) independentemente do medicamento que estava
tomando. Apenas 3% dos pacientes apresentaram remissdo depois de doze meses. E
ai que a histéria fica interessante.

Em fevereiro de 2012, foi ajuizada uma acdo contra a Forest Pharmaceuticals,
fabricante do Celexa, sob a acusacdo de que a empresa tinha subornado o pesquisador
principal desse mesmo estudo para que ele alterasse os resultados a favor do Celexa.
Foi feito um acordo extrajudicial logo apés a empresa ter pago uma multa de US$

150 milhées e ter bens no walor de US$ 14 milhdes confiscados por suprimir e



falsificar dados sobre os efeitos negativos do seu medicamento em adolescentes. [-84]
O Celexa sé tinha sido aprovado para tratamento de adultos, mas no afda de vender
mais medicamentos e aumentar seus lucros, a empresa promovia o medicamento
junto a médicos que tratavam criancas e adolescentes. [85]

A conclusdo obvia é que essas prdticas comprometem a precisdo dos dados e
transmitem informacdes que corrompem os cuidados médicos e colocam os pacientes
em risco. O trdgico custo dessa manipulacdo de dados é que ndo hd um verdadeiro
consentimento informado. Os médicos ndo podem explicar aos pacientes quais sdo os
riscos e beneficios de um medicamento se os beneficios sdo inventados e os riscos ndo
sdo revelados ou ndo sdo reconhecidos. E tem mais, esses medicamentos ndo sdo mais
eficazes que um placebo. Jd em 1984, o NIMH fez a seguinte afirmacdo: “Elevacoes
ou reducdes na atividade dos sistemas serotoninérgicos por si sé dificilmente seriam
associadas a depressdo”. O wvelho e bom efeito placebo, ao que tudo indica, explica

qualquer efeito percebido a curto prazo com os antidepressivos.

EFICACIA A CURTO PRAZO:
O PODER DO EFEITO PLACEBO

Apesar dos esforcos da industria farmacéutica, a verdade sobre essas bombas cerebrais
estd vindo a tona. Em 1998, ano em que surgiu a propaganda direta ao consumidor,
o dr. Irving Kirsch, psicélogo e pesquisador de Harvard e respeitado especialista do
efeito placebo, publicou uma importante metandlise de quase 3 mil pacientes

tratados com antidepressivos, psicoterapia, placebo ou que ndo receberam tratamento

algum. [:86] Os resultados do estudo viraram manchetes e atrairam bastante atencdo
— e muitas criticas. Kirsch descobriu que o placebo tinha o mesmo efeito dos
medicamentos em 75% dos casos, que outros tipos de medicamentos tinham o mesmo
efeito que os antidepressivos e que os restantes 25% do efeito aparente do
medicamento foi atribuido ao chamado “efeito placebo ativo”.

Kirsch usa essa expressdo para se referir ao efeito da mera crenca na eficdcia dos

antidepressivos — crenca esta baseada na ocorréncia de efeitos colaterais como



nduseas, dores de cabeca e boca seca. O que acontece em um estudo clinico é que os
sujeitos sdo colocados no grupo de placebo ou no grupo de medicamento sem saber
para qual grupo foram designados. Como o placebo ndo tem efeitos colaterais (um
placebo inativo), quando ocorrem efeitos colaterais, todas as crencas inspiradas pelos
comerciais sobre a correcdo da quimica cerebral entram em acdo, o que faz com que
pelo menos um quarto dessas pessoas comece a se sentir melhor.

Entdo, até que ponto podemos atribuir ao efeito placebo a melhora dos nossos
sintomas quando tomamos um antidepressivo! A forte reacdo contra o estudo de
Kirsch o inspirou a continuar explorando o poder do efeito placebo. Em 2008, ele

publicou outra metandlise contundente que suscitou uma resposta incendidria dos

criticos. 871 Dessa wez, ele se valeu da Lei de Liberdade de Informacdo para ter
acesso a estudos clinicos ndo publicados e descobriu que, quando os resultados desses
estudos eram incluidos, os antidepressivos sé eram mais eficazes que o placebo em
vinte estudos, de um total de 46. Isso é

menos da metade! E tem mais, a diferenca entre medicamentos e placebos era de 1,7
ponto na Escala de Avaliacdo de Depressdao de Hamilton, uma escala de 52 pontos
utilizada nos estudos clinicos para classificar a depressdo. Em suma, esse aumento é
insignificante do ponto de wista clinico e provavelmente era responsdvel pelos efeitos
colaterais secunddrios (como ativacdo e sedacdo).

A reacdo a esse artigo levou Kirsch a publicar outro artigo que expunha claramente
os fatos, desafiava seus criticos e demonstrava mais uma wvex o poder do efeito
placebo. 881 Em sua conclusdo ele escreveu: “Sem conhecimentos precisos, os
pacientes e os médicos ndo podem tomar decisdes informadas sobre o tratamento, os
pesquisadores fardo as perguntas erradas e os formuladores de politicas
implementardo politicas com base em informacdes equivocadas. Se o efeito dos
antidepressivos for, em grande parte, um efeito placebo, é importante que saibamos
disso. Isso significa que é possivel obter melhora sem recorrer a medicamentos

viciantes que podem produgir graves efeitos colaterais”.



Quando o livro de Kirschy, The Emperor’s New Drugs: Exploding the
Antidepressant Myth, foi publicado em 2010 com provas de que os antidepressivos
ndo tém uma vantagem clinicamente significativa em relacdo ao placebo, sua andlise
foi acolhida pelos pesquisadores como uma contribuicdo vdlida, porém provocativa, a
literatura médica. Mas seu livro ndo mudou a psiquiatria clinica nem o niimero de
antidepressivos receitados, e continua a ser alvo de criticas e até mesmo da ira dos
psiquiatras, que tentam desesperadamente encontrar erros em seus achados para
defender suas prdticas agora sem embasamento. E dificil culpdlos; eles empregaram
muito tempo, dinheiro e esforco para aprender mentiras sobre os antidepressivos! A
ironia de tudo isso é que os resultados de Kirsch foram obtidos a partir de estudos
clinicos subscritos e concebidos pelos préprios laboratérios farmacéuticos. Esses

estudos foram realizados de forma a dar vantagem aos medicamentos, mas que ainda

ndo mostraram ser mais eficazes que o placebo. [82]

Para ser aprovado, um medicamento deve demonstrar ser superior ao placebo.
Como vocé deve imaginar, os laboratérios farmacéuticos desprezam o efeito placebo.
Eles fazem o possivel para minimizar o impacto do placebo em seus estudos. O FDA
ndo deveria permitir que eles usassem essas técnicas, outro exemplo da vergonhosa md
conduta da industria farmacéutica.

Como o banco de dados do FDA contém os resultados de todos os estudos clinicos,
publicados e ndo publicados, a andlise desse banco de dados é muito nitil. Lembre-se
de que os laboratérios farmacéuticos geralmente ndo publicam resultados negativos.
Eles preferem arquivar esses estudos numa gaveta onde nunca serdo achados; essa é
origem do fenomeno “gaveta de arquivo”.

Um estudo fascinante publicado em 2014 no Jowrnal of Clinical Psychiatry, uma
das revistas mais respeitadas da minha drea, analisou — e expds — o verdadeiro poder
da crenca no tratamento psiquidtrico. Um grupo de pesquisadores da Universidade
Columbia analisou dados de dois grandes estudos multicéntricos de suspensdo do

medicamento realizados com um total de 673 pessoas diagnosticadas com transtorno

depressivo maior tratadas com fluoxetina (Prozac genérico) por doze semanas. [[20]



Depois desses trés meses, os participantes dos estudos foram informados de que seriam
designados aleatoriamente para receber placebo ou continuar com a fluoxetina.
Portanto, embora todos soubessem que tinham tomado antidepressivo nos primeiros
trés meses, eles ndo sabiam se dai em diante receberiam um antidepressivo ativo ou
um comprimido de acricar. Os resultados falaram por si s6: ambos os grupos — o que
continuou com a fluoxetina e o que foi transferido para o grupo de placebo —
apresentaram piora dos sintomas da depressdo. Esse resultado sugere duas
interpretacoes importantes: (1) o efeito inicial durante os primeiros trés meses podia
ser atribuido ao placebo, pois todos os pacientes sabiam que estavam recebendo
tratamento; e (2) o agravamento dos sintomas diante da mera possibilidade de tomar
apenas placebo revela que o efeito placebo se desfex, um fenomeno que das wvezes é
chamado de efeito nocebo.

Outras metandlises também identificaram a existéncia do tremendo efeito placebo.
Ndo se pode desprezar o poder da conviccdo e da expectativa de cura quando os
tratamentos médicos parecem funcionar. Na minha opinido, o uso de medicamentos
associados a graves efeitos colaterais de curto e longo prazos e que tiram proveito do
efeito placebo é uma prdtica questiondvel do ponto de vista ético.

Eu trabalho com o efeito placebo todos os dias em meu consultério, pois quero
incutir outros tipos de crencas em meus pacientes. Até mesmo pessoas que dizem ter
tendéncia suicida podem apresentar o efeito placebo sob meus cuidados. A decisdo de
tirar a prépria vida ndo é um traco que teria sido selecionado ao longo dos milénios
de evolucdo humana. E mais logico presumir que tenha origem em desequilibrios
fisiolégicos, e o que tento de fazer é corrigir esses desequilibrios dos meus pacientes. Eu
procuro  problemas como deficiéncias nutricionais, interferéncias enddcrinas e
autoimunidade. O mais importante é fazer com que meus pacientes saibam que estdo
no comando. Eles tém os meios. Isso é muito importante, pois eles me procuram
achando que eu tenho o que eles ndo tém — uma solucdo rdpida. A ideia de uma
solucdo rdpida é maravilhosa, e seria sensacional se existisse. Infelizmente, os dados

indicam que isso ndo é verdadeiro e que podemos estar fazendo mais mal do que bem



ao fingir coletivamente que existe. O problema é que fay parte da nossa natureza
humana nos sentir melhor depois de fazer algo que achamos que nos fard sentir

melhor. Mas as veges a inacdo é o melhor remédio.

EFEITOS COLATERAIS DE LONGO PRAZO:
MAIS MEDICAMENTOS, MAIS DEPRESSAO,
MAIS INCAPACIDADE {...}] E MORTE?

Mas talvex vocé esteja se perguntando: “E se esses medicamentos, na wverdade,
funcionarem para algumas pessoas?” Ainda assim ndo wvaleria a pena as
consequéncias pelo efeito placebo, sobretudo por seus efeitos colaterais, que sdo
ocultados do publico leigo. E revoltante que os laboratérios farmacéuticos possam
empregar quaisquer tdticas para determinar a eficdcia dos medicamentos, inclusive a
supressdo de dados, e depois usar essas tdticas para legitimar a sua prescricdo em
longo prazo sem levar em consideracdo os verdadeiros efeitos colaterais que surgem
com a administracdo prolongada.

Em minhas palestras, quando falo sobre a inutilidade e os riscos dos
antidepressivos, gosto de fazer a seguinte analogia utilizada pelo dr. David Healy,
psiquiatra britdnico de renome internacional: digamos que vocé sofra de ansiedade
social. Vocé vai a uma festa e toma duas tacas de vinho para relaxar. Invadida por
uma sensacdo de calma, seus sintomas desaparecem. Vocé dedugziria que tem uma
deficiéncia de dlcool e que deveria beber toda vex que tivesse esse sintoma. Talvez até
beber regularmente para ndo ter esse sintoma nunca mais. Essa analogia é

emblemdtica da prdtica de distribuir antidepressivos sem qualquer consideracdo sobre

suas consequéncias em longo prazo. [2L]

No6s chegamos a um ponto no abuso de antidepressivos na psiquiatria em que
temos uma teoria mal elaborada num vdcuo da ciéncia que a industria farmacéutica
se apressou em preencher. Temos a ilusdo de que esses medicamentos sdo eficazes a
curto prazo e pressupomos que sejam seguros em longo prazo. Seus possiveis efeitos

colaterais sdo absolutamente horripilantes, desde supressdo da libido e disfuncdo



sexual, sangramento anormal, insénia, enxaqueca, aumento de peso e desequilibrios
da glicose no sangue até risco de comportamento irracional, violento e suicida. Antes
de falar sobre o pior dos efeitos colaterais e sobre as complicacdes da abstinéncia,
vamos nos concentrar em como a mnossa capacidade funcional em longo prazo é
significativamente comprometida pelos antidepressivos quando tratamos um primeiro
episédio de depressdo com medicamentos. Esse ponto foi explorado com maestria por

Robert Whitaker, cujo site (www.madinamerica.com) é uma biblioteca virtual de

dados publicados e revisées cuidadosas de vdrios estudos clinicos em longo prazo que
acompanharam a evolucdo de grandes grupos de pessoas que tomavam
antidepressivos. Esses estudos demonstraram repetidamente que as pessoas tratadas
com antidepressivos tém resultados funcionais ruins em comparacdo com aquelas que

recebem tratamento medicamentoso minimo ou que ndo fazem tratamento

medicamentoso. [22.] Elas correm maior risco de ter todos os efeitos colaterais agudos
jd mencionados, bem como maior risco de ter recaida, deficiéncia cognitiva,
diagnéstico secunddrio e, consequentemente, de receber outros tratamentos
medicamentosos (primeiro um diagndstico de depressdo e, em seguida, de transtorno
bipolar) e hospitalizacdo recorrente.

Impressionantes 60% dos pacientes continuam com depressdo depois de um ano de
tratamento, apesar da melhora tempordria observada nos primeiros trés meses. [23 ]
Dois estudos prospectivos, em particular, confirmam que o desfecho dos pacientes que
tomam medicamentos é pior. Em um deles, um estudo britdnico, 62% dos pacientes
do grupo que ndo recebeu tratamento medicamentoso apresentaram melhora depois

de seis meses, enquanto somente 33% dos pacientes do grupo que recebeu tratamento

medicamentoso apresentaram reducdo dos sintomas. (241 Em outro estudo de
pacientes deprimidos realizado pela Organizacdo Mundial da Savde (OMS) em
quinze cidades do Reino Unido, ao final de um ano, aqueles que ndo foram expostos
a medicamentos psicotrépicos tinham um “estado geral de savide” muito melhor, seus
sintomas depressivos estavam muito “mais suaves” e eles tinham menos propensdo a

ficar “mentalmente doentes”! [ 93]


http://www.madinamerica.com/

Agora vamos analisar os efeitos colaterais de maior gravidade que podem ocorrer
com os antidepressivos: comportamento violento, recidiva e sintomas incapacitantes
de retirada da medicacdo entre aqueles que tentam escapar de suas garras. Hd muito
tempo sabese que os antidepressivos podem induzir a comportamentos wviolentos,

inclusive suicidio e homicidio. De fato, cinco dos dez medicamentos que mais

induzem violéncia sdo antidepressivos. [[26-] Nas 4iltimas trés décadas, centenas de
tiroteios em massd, assassinatos e outros episédios wviolentos foram cometidos por
individuos que tomavam medicamentos psiquidtricos. A industria farmacéutica gasta
cerca de US$ 2,4 bilhées por ano com comerciais de TV de medicamentos como
Zoloft, Prozac e Paxil. As emissoras de televisio ndo podem se dar ao luxo de
transmitir noticias negativas sobre medicamentos controlados, pois perderiam dezenas
de milhdes de délares em receita publicitdria (ndo admira que a conexdo seja
habitualmente minimizada ou totalmente ignorada). A roletarussa dos pacientes
vulnerdveis a esses “efeitos colaterais” estd apenas comecando a ser conhecida e pode
ter algo a ver com o modo como cada organismo (e a acdo de seu cdédigo genético
uinico) metaboliza essas substdncias quimicas e com a carga alostdtica (estresse)
preexistente. O dr. Healy trabalhou incansavelmente para expor os dados que
associam os antidepressivos ao risco de suicidio e violéncia, mantendo um banco de
dados de notificacoes, textos e relatos de casos de morte induzida por medicamento
que faria vocé estremecer. E as pessoas mais vulnerdveis: parturientes e recém-
nascidos indefesos? Eu atendo wdrias pacientes como Kate que dizem ter tido
pensamentos suicidas, algo que nunca tiveram antes, semanas depois de comecar a
tomar um antidepressivo para tratamento de depressdo pés-parto.

Poucos estudos clinicos aleatorizados analisaram o uso de antidepressivos para
depressdo pos-parto, e tenho sérias preocupacdes com as mulheres que sdo tratadas
com medicamentos antes que outras intervencdes mais benignas e eficazes sejam
exploradas, como tratamento da tireoide e modificacdo da dieta e dos hdbitos de sono
nesse periodo caracterizada por grande privacdo do sono. Nés jd sabemos que a

“tristeza” costuma desaparecer em trés meses sem qualquer tratamento, e mais de



70% das mulheres ficam livres da depressio em um ano sem tomar nenhum

medicamento. [2Z] No entanto, recorremos automaticamente a esses medicamentos,
com seus efeitos imprevisiveis que podem nos impedir de obter alivio permanente por
meio dos poderosos recursos do préprio organismo, embora levem de seis a oito
semanas para “fazer efeito”.

Em 2004, o FDA passou a exigir que a bula de antidepressivos incluisse a seguinte
adverténcia:  “Os  antidepressivos aumentaram o risco de pensamento e
comportamento suicida (ideacdo suicida) em criancas, adolescentes e jovens adultos
em estudos de curta duracdo de transtorno depressivo maior (TDM) e outros
transtornos psiquidtricos, em comparacdo com o placebo”. [281 O FDA foi forcado a
revisar a bula apés uma avalanche de acées judiciais que obrigaram os laboratérios
farmacéuticos a revelar dados sobre os medicamentos que anteriormente foram
ocultados.

A inclusdo dessa adverténcia na bula deveria ter feito com que as pessoas — e os
pais — refletissem. Porém, desde 2004 o uso de antidepressivos s6 aumentou entre
criancas e adultos. E comum eu ajudar mulheres que querem engravidar a evitar
tomar antidepressivos ou a fazer a retirada gradual deles, apesar de ter sido
“especialmente treinada” para prescrevélos a essa populacdo. Em muitos casos, o
primeiro passo consiste em aceitar o fato de que lhes contaram mentiras sobre o valor
dos antidepressivos e de seus supostos beneficios. Enquanto isso, os aspectos negativos
desses medicamentos ndo sdo apenas minimizados, mas também ativamente
ocultados.

Se wocé wisitar os sites SurvivingAntidepressants.org, BeyondMeds.com ou

SSRIstories.org, perceberd que nés criamos um monstro. Milhdes de homens, mulheres

e criancas em todo o mundo estdo sofrendo com os efeitos colaterais dos
antidepressivos, inclusive o problema de abstinéncia complicada, ignorada com
frequéncia pelos médicos. Ao contrdrio do que a industria farmacéutica quer que vocé
acredite, é muito dificil deixar de usar os antidepressivos; portanto, ao decidir tomd-

los vocé pode estar se candidatando ao uso vitalicio de um medicamento que produz e


http://survivingantidepressants.org/
http://beyondmeds.com/
http://ssristories.org/

mantém estados alterados no cérebro e em todo o sistema nervoso. Como uma médica
que jd acreditou nesses medicamentos, fiquei abismada com o que eles sdo capagzes de
fazer. Na wverdade, mesmo quando fizx a retirada lenta e gradual de Celexa
(citalopram) de algumas pacientes, reduzindo a dose em apenas 0,001 mg por més, é
dificil imaginar outra classe de substancia que tenha uma retirada tdo complicada.

Eu me dei conta da natureza viciante desses medicamentos quando ajudei uma
paciente que queria engravidar no ano seguinte a deixar de tomar Zoloft (sertralina).
Ela teve sindrome de abstinéncia tardia, que comecou cerca de dois meses depois da
ultima dose e durou seis meses. Minha formacdo ndo havia me preparado para lidar
com isso.

A wverdade é que sabemos muito pouco sobre os wverdadeiros efeitos desses
medicamentos! Ao mesmo tempo, precisamos reconhecer que a neurofisiologia é muito
complexa. Embora seja tentador achar que conseguimos decifrar o cédigo do
comportamento humano e toda a sua intrincada fisiologia, estamos longe disso. Por
exemplo, hd dez anos ndo sabiamos que o cérebro tinha um sistema imunolégico, e hd
dois anos ndo sabiamos que tinha vasos linfdticos — aspectos bdsicos da anatomia.
Nés achdvamos que a atividade imunolégica no cérebro sé acontecia sob certas
circunstdncias patolégicas. Mas agora identificamos a micréglia — bilhdes de células

que desempenham um papel especifico no controle das respostas inflamatérias do

cérebro com base nas ameacas provenientes de outras partes do corpo. 221 Ndo se
trata apenas de tentar corrigir os niveis quimicos do cérebro ou do corpo.

Nos gostamos de nos agarrar a explicacoes simples, mas até o nome genérico de
vdrios antidepressivos, inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina, é enganoso.
Eles estdo longe de ser seletivos. Em setembro de 2014, um novo estudo alarmante do
Instituto Max Planck, em Leipzig, Alemanha, mostrou que uma vinica dose de
antidepressivo pode alterar a arquitetura cerebral depois de trés horas, mudando a
conectividade funcional do cérebro. 1001 O estudo, publicado na revista Current
Biology, chocou ndo apenas os jornalistas especializados na drea da savde, mas

também os médicos que prescrevem esses medicamentos.



Uma importante andlise do ex-diretor do NIMH e publicada no American Journal
of Psychiatry mostra que os antidepressivos “perturbam a atividade dos
neurotransmissores”, levando o corpo a se adaptar por meio de uma série de eventos
biolégicos que ocorrem apés a “administracdo cronica”, o que faz com que depois de
algumas semanas o cérebro funcione de maneira “diferente do estado normal tanto
em termos qualitativos como quantitativos”. [LOL] Em outras palavras, a atividade
natural do cérebro é agredida pelo medicamento de tal forma que esse estado pode se
tornar permanente. Dito isso, tudo o que vamos explorar neste livro diz respeito a
tremenda e quase irrefredvel resiliéncia do cérebro quando ele recebe o devido apoio.

Por meio de uma cuidadosa metandlise de 46 estudos, o dr. Paul Andrews do
Instituto de Psiquiatria e Genética Comportamental da Virginia demonstrou que o
risco de recaida do paciente é diretamente proporcional a perturbacdo cerebral
causada pelo medicamento. [[192_ ] Quanto maior a perturbacdo, maior o risco de
recaida apés a interrupcdo do tratamento. Ele e seus colegas contestam toda a nocdo
de recaida, afirmando que quando vocé se sente horrivel depois de parar de tomar um
antidepressivo, o que vocé tem é uma sindrome de abstinéncia — e ndo uma wvolta da
sua doenca mental. E quando vocé opta por tomar medicamento, na verdade estd
estendendo a duracdo da sua depressdo. Nas palavras de Andrews, “[...] os pacientes
que ndo tomam medicamentos tém episédios muito mais curtos e melhores
perspectivas em longo prazo do que os que tomam [...]. A duracdo média de um
episédio de depressdo maior ndo tratado é de doze a treze semanas”. [103 ]

Num estudo retrospectivo de dez anos realizado na Holanda, 76% das pessoas com
depressdo ndo tratada se recuperaram sem recaida, em comparacdo com 50% das
pessoas tratadas. [[104.] Ao contrdrio do grande miimero de estudos contraditérios
sobre efeitos colaterais em curto prazo, ndo existem estudos compardveis que mostram
que os pacientes que tomam antidepressivos por tempo prolongado tenham melhor
desfecho.

Pesquisadores de Harvard também concluiram que pelo menos 50% dos pacientes

que param de tomar antidepressivos apresentam recaida depois de catorze meses. !



105 | Segundo uma equipe de pesquisadores chefiada pelo dr. Rif El-Mallakh da
Universidade de Louisville: “O wuso prolongado de antidepressivos pode ser
depressogénico [...] é possivel que os agentes antidepressivos modifiquem as sinapses
neuronais, o que ndo apenas torna os antidepressivos ineficazes como também indug a
um estado depressivo resistente ao tratamento”. O dr. El-Mallakh e seus colegas
fizeram essa declaracdo corajosa em 1999, numa carta ao editor do Journal of
Clinical Psychiatry. [[196.] Mais tarde, em 2011, eles publicaram um novo artigo
incluindo 85 citacdes que comprovavam que os antidepressivos pioram a situacdo em
longo prazo. 1971 (Portanto, quando seu médico diz: “Veja bem, vocé estd muito
doente, ndo devia ter suspendido a medicacdo”, saiba que os dados indicam que seus
sintomas sdo sinais de sindrome de abstinéncia, e ndo de recaida.)

Em Anatomy of an Epidemic, Robert Whitaker resume o assunto de maneira

sucinta:

Agora podemos ver como toda a histéria dos antidepressivos se encaixa e por que o
uso disseminado desses medicamentos contribuiu para o aumento do niimero de
pessoas consideradas mentalmente incapacitadas nos Estados Unidos. Em curto
prazo, aqueles que tomam antidepressivos provavelmente terdo uma melhora dos
sintomas. Eles vdo considerar essa uma prova de que os medicamentos funcionam,
assim como seus médicos. No entanto, essa melhora dos sintomas em curto prazo
ndo é significativamente maior do que a observada em pacientes tratados com
placebo, e esse uso inicial também os coloca num curso problemdtico em longo
prazo. Se eles pararem de tomar os medicamentos, correrdo um grande risco de ter
uma recaida. Mas se continuarem a tomar os medicamentos, provavelmente
também terdo episédios recorrentes de depressdo, e essa cronicidade aumenta o

risco de que eles se tornem incapacitados. Os ISRS, até certo ponto, agem como

uma armadilha, da mesma maneira que os neurolépticos [tranquilizantes]. [108]

Passaram-se mais de vinte anos desde que os médicos e pesquisadores comecaram a

coletar evidéncias contra os antidepressivos. Embora possam oferecer alivio em curto



prazo gracas ao efeito placebo, esses medicamentos levam a uma depressdo cronica
persistente que resiste ao tratamento quando tomados por um periodo prolongado.
Em algumas pessoas, a retirada do medicamento pode produgir uma elevacdo lenta e
gradual do humor, mas nem sempre isso acontece, e a depressdo pode se tornar mais
ou menos permanente. Lembre-se do efeito do dlcool.

Ndo admira que os poderosos na minha drea ndo tenham analisado esse assunto
nem realizado uma investigacdo séria. No entanto, continuam surgindo estudos. No
inicio de 2015, saiu outra manchete para a qual a industria farmacéutica fechou os
olhos. A manchete dizia: “A retirada de antidepressivos ISRS pode causar longos e
intensos problemas de abstinéncia” e mencionava a primeira revisdo sistemdtica dos

problemas de abstinéncia que os pacientes apresentam quanto tentam parar de tomar

antidepressivos ISRS. (1991 Uma equipe de pesquisadores americanos e italianos
descobriu que parar de tomar ISRSs era, de muitas maneiras, compardvel a tentar
parar de tomar barbituricos e sedativos benzodiazepinicos. 110 I FEles também
descobriram que os sintomas de abstinéncia ndo sdo passageiros; podem durar meses
ou até mesmo anos. Além disso, a interrupcdo dos ISRSs pode levar ao surgimento de
transtornos psiquidtricos persistentes e totalmente novos.

Os autores dessa pesquisa analisaram quinze estudos clinicos aleatorizados e
controlados, quatro estudos abertos, quatro pesquisas retrospectivas e 38 relatos de
caso de retirada de ISRS. Os piores resultados foram da paroxetina (Paxil), mas todos
os antidepressivos ISRSs causavam uma série de sintomas de abstinéncia, de tontura,
sensacdo de choque elétrico e diarreia a ansiedade, agitacdo, insonia e depressdo
severa. Segundo os autores: “Os sintomas geralmente ocorrem poucos dias depois da
interrupcio do medicamento e duram algumas semanas, mesmo com a retirada
gradual. Entretanto, sdo possiveis muitas wvariacdes, inclusive a ocorréncia de
disturbios tardios e/ou persistentes. Os sintomas podem ser facilmente confundidos
com sinais de recaida iminente”.

Em suas conclusées, eles afirmam o que deveria ser o 6bvio: “Os médicos precisam

adicionar os ISRSs a lista de medicamentos que podem indugzir sintomas de



abstinéncia mediante a interrupcdo do tratamento, junto com benzodiazepinicos,
barbitiricos e outros psicotrépicos”. Um editorial que acompanhou o artigo desses
pesquisadores observou que: “Este tipo de sindrome de abstinéncia consiste em: (1)
retorno da doenca original com maior intensidade e/ou com outras caracteristicas da
doenca e/ou (2) sintomas relacionados com nowvos distiirbios emergentes. Esses
sintomas persistem pelo menos seis semanas apés a retirada do medicamento e sdo
severos e incapacitantes o bastante para fazer com que os pacientes retomem o
tratamento medicamentoso anterior. Quando o tratamento ndo é retomado, os
distiirbios pés-retirada podem durar de vdrios meses a anos”.

O editorial também afirma que: “Com a retirada do ISRS, podem surgir
transtornos persistentes que se manifestam como novos problemas psiquidtricos, em
particular transtornos que podem ser tratados com eficdcia com ISRSs e ISRNs
(inibidores seletivos da recaptacdo da norepinefrina). Alguns problemas significativos
posretirada observados com o uso de ISRS sdo transtornos de ansiedade, insonia
tardia, depressdo maior e transtorno bipolar”.

Essa noticia é perturbadora para as atuais prdticas da psiquiatria. De acordo com
as diretrizes da Associacdo Americana de Psicologia para tratamento de transtorno
depressivo maior, “Durante a fase de manutencdo, o antidepressivo que produziu a
remissdo dos sintomas na fase aguda e manteve a remissdo durante a fase de
continuacdo deve ser mantido na dose terapéutica total”. Essa dirvetriz simplesmente
promove a wenda de medicamentos, produzindo mais efeitos colaterais

incapacitantes.

NAO ENTRE NA TOCA DO COELHO

Precisamos nos libertar do feitico que a industria farmacéutica nos jogou. O canto do
cisne da psiquiatria jd foi entoado; ouca seu lamento. Temos de rejeitar o meme da
serotonina e comecar a olhar a depressdo, e também a ansiedade, o transtorno
bipolar, a esquizofrenia e o transtorno obsessivo-compulsivo, pelo que eles sdo:

expressoes distintas de um corpo que luta para se adaptar a um agente estressor.



Existem épocas na mnossa evolucdo como espécie cultural em que precisamos
desaprender o que aprendemos e rever nossas crencas. Temos de sair do conforto da
certeza para a luz libertadora da incerteza. S6 assim poderemos crescer de verdade.
1]

Na minha opinido, esse crescimento abrange uma sensacdo de admiracdo — tanto
uma curiosidade em relacdo ao que os sintomas de doenca mental podem estar nos
dizendo sobre a nossa fisiologia e o nosso espirito como um sentimento de humildade
diante de tudo aquilo que ainda ndo temos os instrumentos para avaliar. Por essa
razdo, o nosso instrumento de cura mais primal e mais poderoso consiste em respeitar
a nossa coevolucdo com a natureza e enviar ao corpo um sinal de seguranca por meio
de movimento, alimentacdo, meditacdo e desintoxicacdo ambiental. Precisamos
também identificar vulnerabilidades e exposicoes quimicas e reforcar a funcdo celular
bdsica, os mecanismos de desintoxicacdo e a resposta imunolégica. Isso é, em ltima
instdncia, uma medicina personalizada.

Para mim, a pior parte da confusdo equivocada que fizemos da assisténcia a satide
mental é que ndo estamos aproveitando o mnosso potencial para a wverdadeira
resiliéncia e nossa capacidade de autocura. Certamente existem alternativas seguras e
eficazes para nos ajudar a superar esses problemas. Talvex o mais preocupante para

um médico holistico sejam os dados que indicam que o tratamento prolongado com

antidepressivos na verdade compromete os beneficios do exercicio! [-LL2.] Demonstrou-
se que o exercicio tem efeitos compardveis aos do Zoloft, mas que podem ser redugidos
quando combinados com Zoloft; os pacientes tém mais recaidas do que quando fazem
apenas exercicio. Vou falar mais detalhadamente sobre o exercicio no Capitulo 7. O
exercicio é um antidoto para a depressdo, e deve ser usado sem antidepressivos.

A saude mental sempre dependerd da savde de todo o corpo. Quando wocé
descobrir os verdadeiros desequilibrios que estdo por trds de todos os seus sintomas —
fisicos e mentais — e tomar medidas para tratd-los, poderd recuperar a sua savide sem
recorrer a tratamentos medicamentosos problemdticos e sessdes intermindveis de

psicoterapia.



A préxima pergunta a responder é: “Que tipos de ‘desequilibrios’ estdo sob o véu da

depressdo?” Vamos descobrir no préximo capitulo.



CAPITULO 3

A Nova Biologia da Depressao

O que a flora intestinal e a inflamacdo silenciosa
tém a ver com a saude mental

Depressdao em geral € um quadro causado por inflamacdo, e ndo uma doencga
causada por deficiéncia neuroquimica.

O melhor caminho para o cérebro — e para a paz de espirito — é pelo
intestino.

Pegue qualquer livro de savide ou dieta publicado recentemente e é provdvel que
vocé lerd sobre os males da inflamacdo cronica e os beneficios do microbioma
humano. Esses tém sido dois chavdes atuais da ciéncia, e por uma boa razdo. Esses
conceitos refletem o sinal dos tempos, pois chegamos a um ponto na nossa evolucdo
coletiva em que a nossa saude estd sendo atropelada por estilos de vida incompativeis
com a maneira como fomos biologicamente projetados para viver. Ficamos ociosos
quando nosso corpo quer se movimentar, ingerimos alimentos que o nosso organismo
ndo reconhece e nos expomos a fatores ambientais que agridem as nossas células. Essa
incompatibilidade estd gerando um grave conflito interno e levando a um aumento
descontrolado da inflamacdo cronica, como um alarme que ndo desliga.

A inflamacdo estd por trds de praticamente toda enfermidade e doenca cronica, de

obesidade, doenca cardiaca e diabetes a doencas degenerativas, como deméncia e



cancer. Jd mencionei inflamacdo dezenas de vezes neste livro, porque a ciéncia estd
nos dizendo que depressdo é também um quadro inflamatério. Segundo esse modelo,
depressdo é uma febre generalizada que pouco nos diz sobre o que estd de fato fazendo
com que o corpo reaja e se proteja dessa maneira. O corpo estd “quente” e precisamos
entender por qué. Os sintomas depressivos sdo apenas a manifestacdo de muitos
efeitos sobre os hormonios e neurotransmissores, mas se quiséssemos chegar d sua
fonte, descobririamos vdrios marcadores inflamatérios. A fonte pode ser uma sé, como
um ingrediente alimentar ao qual o corpo reage de maneira adversa, ou vdrias, que
afetam de modo indireto o funcionamento cerebral devido ao sew impacto sobre o
sistema imunoldgico e a resposta ao estresse. Na verdade, a relacdo entre depressdo e

inflamacdo ¢ tdo convincente que os pesquisadores estdo analisando o uso de

medicamentos que alteram o sistema imunoldgico para tratar a depressdo. [113.]

Os pesquisadores estdo procurando desesperadamente uma nova fronteira, pois o
modelo atual estd em crise. Como vimos, a psiquiatria moderna serviu como um
repositério das limitacoes diagndsticas e terapéuticas da medicina convencional.
Quando os sintomas de indisposicdo, “névoa mental”, letargia, falta de atencdo,
insonia, agitacdo e indiferenca emocional ndo se encaixam nos limites distintos da
medicina de especialidades, a paciente é encaminhada para tratamento psiquidtrico.
Quando ela é tratada com antiinflamatérios ndo esteroides (AINEs), estatinas,
bloqueadores de dcido, antibidticos e pilulas anticoncepcionais, o médico ndo entende
bem os efeitos desses medicamentos, despreza as queixas da paciente e a encaminha
para tratamento psiquidtrico. Mas o que acontece quando o préprio tratamento
psiquidtrico é a base de terapia medicamentosa, com efeitos em curto prazo
estimulados pelo efeito placebo e piores resultados funcionais em longo prazo? Talvex
esteja na hora de reconhecer as falhas desse paradigma.

Agora que a literatura cientifica demoliu o modelo segundo o qual a depressdo é
causada por deficiéncia de serotonina, ele ndo se sustenta mais, e continuar atirando
medicamentos num alvo falso estd fazendo mais mal do que bem. Seria melhor que a

psiquiatria seguisse a via inwvestigativa de outras doencas cronicas, como artrite,



asma, alguns tipos de cdncer, diabetes, doencas autoimune, mal de Alzheimer e
doenca cardiaca — que podem ser consequéncia de um estilo de vida que provoca
inflamacao.

O conceito atual de psiconeuroimunologia suplantou o modelo serotoninérgico
miope na literatura cientifica. [[114] [ 115 ] Esse novo modelo revela a interrelacdo
entre o intestino, o cérebro e o sistema imunoldgico — e nos afasta da perspectiva
estreita de “um gene, uma doenca, um comprimido”. Hd quase um século a drea da
psiquiatria conhece o papel do sistema imunoldgico no desenvolvimento da depressdo.
Mas s6 recentemente comecamos a compreender de fato essas importantes conexaes,
gracas aos avancos tecnoldgicos e a grandes estudos em longo prazo que revelam o

impacto da relacdo entre imunidade, inflamacdo, flora intestinal e satide mental. !
116 ]

Dada a nossa conscientizacdo da complexidade dessas conexdes, inclusive o papel
do microbioma, a biologia tal como a conhecemos precisa ser revista, sobretudo no
que diz respeito a sua aplicacdo direta nos seres humanos em intervencoes médicas.
Ndo podemos mais dizer “ela nasceu com isso” — esse meme desdenhoso que dominou
grande parte da medicina no século XX. Tampouco podemos dizer que a mesma
exposicdo causa a mesma doenca em todas as pessoas. De acordo com a medicina
convencional, diferentes problemas genéticos ou agentes infecciosos causam diferentes
doencas para as quais existem solucdes distintas com um vinico comprimido. E dessa
teoria de “corpo enfraquecido e vulnerdvel” surgiu a mentalidade de “eu contra o
mundo microbiano”. René Dubos, famoso microbiologista e pioneiro do conceito de
origens desenvolvimentistas da satide e da doenca, bem como o responsdvel pelo
desenvolvimento do primeiro antibidtico testado clinicamente, alertounos hd meio

século sobre os perigos da cldssica teoria microbiana das doencas:

O préprio homem surgiu de uma linha evolutiva que se iniciou com a vida
microbiana, uma linha comum a todas as espécies animais e wvegetais [...] [ele]
depende ndo apenas de outros seres humanos e do mundo fisico, mas também de

outras criaturas — animais, plantas e microrganismos — que evoluiram junto com



ele. O homem acabard destruindo a si mesmo se eliminar irrefletidamente os

organismos que constituem elos essenciais na complexa e delicada teia de vida da

qual ele faz parte. [1LZ]

A conscientizacdo do papel que os microrganismos desempenham mno nosso
cotidiano nos levou a uma compreensdo totalmente nova das fusdes indeléveis entre
as funcoes do intestino e do cérebro. Na verdade, o papel do sistema imunolégico do
cérebro s6 foi elucidado nos ultimos dezx anos e, embora ainda existam muitas
dvwvidas, os fatos que embasam os argumentos irrefutdveis contra os medicamentos e a
favor de abordagens totalmente naturais ao bem-estar estdo se acumulando
rapidamente. Nas palavras das dras. Paula Garay e A. Kimberly McAllister da
Universidade da Califérnia em Davis (UC Davis), que estudam as chamadas
moléculas imunoldgicas (as células e suas substancias que reagem a ameacas internas

e externas):

[...] 0o nimero de moléculas imunolégicas que poderiam ser importantes no
desenvolvimento e funcionamento do sistema nervoso é espantoso. Embora a nossa
compreensdo dos papéis  fundamentais desempenhados pelas moléculas
imunolégicas na savde do cérebro tenha aumentado bastante nos viltimos dez anos,
ainda ndo foram estudadas a presenca e a funcdo da grande maioria dessas
moléculas no cérebro. Em relacdo aquelas que reconhecidamente sdo importantes,

ndo se sabe quase nada sobre seus mecanismos de acdo. [118.]

Por que essa mensagem ndo chegou até aqueles que ainda acreditam que podemos
manipular com seguranca o comportamento humano com medicamentos psicotrépicos
ou que ndo deveriamos nos preocupar com os efeitos das substdncias presentes em
nosso ambiente que desestabilizam o sistema imunoldgico, como ingredientes
alimentares e vacinas! Os medicamentos foram desenvolvidos sem nem mesmo um
conhecimento bdsico dessa fisiologia relevante, muito menos das suas consequéncias
sobre o sistema imunoldgico no cérebro. S6 recentemente os cientistas comecaram a

analisar como alguns antipsicéticos, inclusive os antidepressivos, alteram as colonias



nativas de bactérias no organismo e tornam os pacientes vulnerdveis a outros
problemas de saiide. Constatouse, por exemplo, que a desipramina altera a
composicdo dos microrganismos na boca, causando secura e gengivite. Outro exemplo:
a olanzapina altera o equilibrio microbiano, com consequéncias como distiirbios
metabélicos e aumento de peso, sobretudo em mulheres. Lembre-se de que até 2015
nés nem sabiamos que o cérebro tem um sistema linfdtico cuja principal finalidade é
conectdlo ao sistema imunoldgico. Como afirmaram os autores desse trabalho
publicado na revista Nature em 2015: “A descoberta do sistema linfdtico do sistema
nervoso central exige uma reavaliacdo das pressuposicées bdsicas da neuroimunologia

e lanca uma nova luy sobre a etiologia das doencas neuroinflamatérias e

neurodegenerativas associadas com disfuncdo do sistema imunoldgico”. [112]

Estd na hora de fazer essa reavaliacdo. Estd na hora de disciplinas como a
psiconeuroimunologia tomarem forma e fornecerem um contexto mais preciso para a
nossa compreensdo — respeitando as complexidades conhecidas e desconhecidas do
organismo humano e seu entorno.

Entdo, com tudo isso em mente, vamos desconstruir o que se sabe sobre depressdo
em relacdo a processos inflamatérios e a conexdo entre cérebro e intestino. Comecarei

apresentando alguns fatos bdsicos sobre inflamacdo.

MODELO INFLAMATORIO DA DEPRESSAO

Como todos nés sabemos, o sistema imunoldgico é essencial para a saude e o bem-
estar do ser humano. Ele ajuda a coordenar a resposta do corpo ao seu entorno, de
substdncias quimicas e medicamentos a lesdes fisicas e infeccoes, mantendo uma
importante separacdo entre o que é “préprio do organismo” e o que é “estranho ao
organismo”. Um sistema imunoldgico sadio é capaz de vivenciar formas apropriadas
de inflamacdo, com as quais presumo que vocé esteja familiarizada em um nivel
rudimentar — por exemplo, a inflamacdo que ocorre depois de um simples corte no
dedo ou de um tornozelo torcido. Essas sdo respostas inflamatérias que podemos

sentir e ds vezes até mesmo ver (como vermelhiddo, inchaco e hematoma). Nesse caso,



a inflamacdo faz parte de uma cascata biolégica necessdria para que o corpo possa se
defender de algo que ele acredita ser nocivo e, subsequentemente, se recalibrar.
Quando o desencadeante da inflamacdo se torna cronico, os efeitos podem ser
diretamente téxicos para as nossas células. Ao contrdrio da inflamacdo que ocorre
quando machucamos o braco ou ralamos o joelho, essa inflamacdo profunda,
silenciosa e constante tem uma conexdo significativa com a nossa savide mental.

O cérebro ndo tem receptores de dor; portanto, quando temos sintomas de
depressdo ndo conseguimos sentir a inflamacdo no cérebro como sentimos no caso de
uma laceracdo ou de um quadril artritico. No entanto, as pesquisas cientificas
demonstraram claramente que a inflamacdo estd por trds do desenvolvimento da
depressdo (e da maior parte das outras doencas cronicas).

Vdrios mensageiros transmitem informacées sobre inflamacdo entre o cérebro e o
restante do corpo. As pessoas que sofrem de depressdo apresentam niveis elevados de
alguns marcadores inflamatérios — mensageiros quimicos chamados citocinas que nos
informam que estd em curso um processo inflamatério. Entre eles estdo a proteina C
reativa (PCR) e citocinas como as interleucinas 1 e 6 (IL-1 ¢ IL-6) e o fator de
necrose tumoral alfa (TNF=). Niveis sanguineos elevados de citocinas ndo apenas
estdo diretamente relacionados com diagnéstico de depressdo como também sdo

preditivos de depressdo. Em outras palavras, a inflamacdo pode ser o fator

desencadeante de depressdo, e ndo uma resposta a depressdo. (1201 [ 121 ][ 122 ]
Como mencionei rapidamente no Capitulo 1, um dos efeitos colaterais mais
previsiveis da terapia com interferon para hepatite C é depressdo. Quarenta e cinco
por cento dos pacientes tratados com interferon desenvolvem depressdo, o que parece
estar relacionado com niveis elevados das citocinas inflamatérias IL-6 e TNF. [[123 ]
Além disso, um volume expressivo de artigos publicados na literatura especializada
indica que até mesmo o estresse, especificamente o estresse psicossocial, pode causar

essa inflamacdo ao mobilizar células imunoldgicas imaturas chamadas macréfagos da

medula éssea para iniciar o processo inflamatério. [124] Portanto, como vocé pode



ver, a inflamacdo estd no centro de um ciclo vicioso; o processo inflamatério pode
desencadear depressdo, assim como pode ser agravado pela depressdo.

Os pesquisadores descobriram também que na depressio melancélica, no
transtorno bipolar e na depressdo pés-parto, glébulos brancos chamados mondcitos

ativam genes proinflamatérios que levam a liberacdo de citocinas e, ao mesmo

tempo, diminuem a sensibilidade ao cortisol. [[122-]1 O cortisol, como wvocé deve se
lembrar, ¢ o principal hormonio de estresse, mas também um escudo contra
inflamacdo. Quando as células perdem a sensibilidade ao cortisol, elas se tornam
resistentes a mensagem do cortisol, e o resultado sdo estados inflamatérios
prolongados. Convém lembrar que, de modo geral, a resposta ao estresse dita em
grande medida a resposta inflamatéria e sua perpetuacdo.

Uma veg liberados no organismo, os agentes inflamatérios transportam informacoes
para o sistema nervoso central, geralmente por meio de estimulacdo de grandes
nervos, como o vago, que conecta o intestino e o cérebro (falarei mais sobre isso em
breve). Células especializadas chamadas microgliécitos representam os centros de
imunidade do cérebro e sdo ativadas em estados inflamatérios. Nos microgliécitos
ativados, uma enzima chamada indoleamina 2,3-dioxigenase (IDO) estimula a
producdo de biomoléculas que podem provocar sintomas de ansiedade e nervosismo.
Essas sdo apenas algumas das mudancas que podem contribuir para que o cérebro
reaja a algo que o corpo sabe que estd errado.

Os pesquisadores também observaram que pessoas que apresentam niveis mais
elevados desses marcadores inflamatérios tém mais probabilidade de responder aos
anti-inflamatérios do que aos antidepressivos; isso ajuda a explicar por que a
curcumina (o antioxidante de coloracdo dourada presente na ciircuma), um poderoso
anti-inflamatério natural, é melhor que o Prozac e especialmente eficaz quando a
medicacdo ndo surte efeito. [126.] [ 127 ]

Uma das licoes mais importantes que aprendemos com as novas informacdes sobre
o papel da inflamacdo na depressio (em particular um estado continuo de

inflamacdo leve e os sinais de estresse associados a ela), é que em muitos casos ela



tende a ser gerada por uma fonte improvdvel: o intestino. Milhées de pessoas hoje em

dia tem disbiose intestinal. Deixe-me explicar.

A HIPERPERMEABILIDADE INTESTINAL
ATICA AS CHAMAS DA INFLAMACAO E DA DEPRESSAO

Em primeiro lugar, um pouco de anatomia bdsica. O trato gastrintestinal, tubo que
vai do esofago ao dnus, é revestido por uma tinica camada de células epiteliais. O
revestimento intestinal, maior mucosa do organismo, tem trés funcées principais: ele
serve de meio para a obtencdo de nutrientes dos alimentos ingeridos; impede que
particulas, substdncias quimicas e organismos potencialmente nocivos entrem na
corrente sanguinea; e contém células especializadas

que patrulham o sistema imunoldgico e lhes apresenta invasores suspeitos. O sistema
imunolégico produz substancias quimicas chamadas imunoglobulinas que se ligam as
proteinas estranhas para proteger o organismo.

O corpo usa duas vias para absorver os nutrientes do intestino. A transcelular, que
movimenta os nutrientes através das células epiteliais, e a paracelular, que
movimenta os nutrientes entre as células epiteliais. As conexdes entre as células sdo
chamadas de juncdes intercelulares (“tight junctions”), e cada uma dessas complexas
intersecoes microscopicas é regulada. Quando essas juncdes, por algum motivo, ficam
comprometidas e excessivamente permedwveis, ocorre um quadro denominado
hiperpermeabilidade intestinal (“leaky gut”). Como essas juncées agem como porteiras
— impedindo a passagem de possiveis ameacas que poderiam ativar o sistema
imunoldgico —, elas influenciam em grande medida os niveis de inflamacdo. Nés da
comunidade médica sabemos agora que quando a barreira intestinal é danificada,
pode ocorrer uma série de problemas de savide, como depressdo.

O que acontece é que, quando essas juncées de oclusdo estdo comprometidas,
particulas de alimentos ndo digeridos, residuos celulares e componentes bacterianos
podem passar e causar problema na corrente sanguinea, produzindo efeitos que se

manifestam como sintomas depressivos. Citando uma equipe de pesquisadores belgas:



“Existem evidéncias de que o transtorno depressivo maior (TDM) é acompanhado por
uma ativacdo do sistema de resposta inflamatéria e de que citocinas pré-
inflamatérias e lipopolissacarideos (LPS) podem induzir sintomas de depressdo”. [128
I Mais d frente, veremos como ingredientes como gliten, acticar e adocantes
artificiais, caseinas (proteinas presente no leite e derivados) e dleos wegetais
processados podem ativar o sistema imunolégico e fazer com que citocinas pré-
inflamatérias transitem pelo organismo. Mas vamos analisar o que o LPS pode fazer

sozinho. Essa é uma drea de estudo interessante que estd comecando a surgir.

A BoMBA LPS

O lipopolissacarideo (LPS), uma palavra dificil de pronunciar, é uma das piores
ameacas bioldgicas. Ele “acende” as wvias inflamatérias do organismo como um
interruptor. Lipopolissacarideo é uma combinacdo de lipideos (gordura) e aciicares
presente na membrana externa de algumas bactérias encontradas naturalmente no
intestino e que representam até 50% a 70% da flora intestinal. O LPS protege essas
bactérias, para que elas ndo sejam digeridas pelos sais biliares da vesicula biliar. Ele
ndo deve sair do intestino, mas isso pode acontecer se o revestimento intestinal tiver
algum tipo de comprometimento.

O LPS induz uma wviolenta resposta inflamatéria no ser humano — tdo wviolenta

,

que também é chamado de endotoxina, que significa toxina interna.[ 129 ] Ele ¢
usado experimentalmente em pesquisas laboratoriais para produgir inflamacdo
instantdnea em modelos animais e, dessa forma, permitir o estudo de uma série de
doencas de origem inflamatéria, de disturbios inflamatérios intestinais, diabetes,
lipus, artrite reumatoide e esclerose multipla a depressdo, doenca de Parkinson,
Alzheimer e até mesmo autismo. Num individuo sadio com revestimento intestinal
intacto, o LPS ndo consegue penetrar na corrente sanguinea através das juncoes
intercelulares. Mas quando as células que revestem o intestino (lembre-se: a parede
intestinal s6 tem uma célula de espessura) sdo danificadas ou se tornam deficientes e

essas juncdes ficam comprometidas, o LPS consegue passar para a circulacdo



sistémica, onde ativa um alarme e produz inflamacdo. A presenca de LPS no sangue
na verdade indica a existéncia de hiperpermeabilidade intestinal e inflamacdo em
geral.

Pesquisadores do mundo todo finalmente reconhecem o papel fundamental que o
lipopolissacarideo desempenha na depressdo. Afinal de contas, os marcadores
inflamatérios estdo correlacionados com a depressdo, e o LPS aumenta a producdo
dessas substancias quimicas inflamatérias. O LPS ndo apenas compromete o

intestino  tornando-o mais permedvel, mas também atravessa a barreira

hematoencefdlica, levando a mensagem préinflamatoria até o cérebro. [130]

Em 2008, os mesmos pesquisadores belgas que citei anteriormente documentaram
um aumento significativo no nivel de anticorpos contra o LPS mno sangue de
individuos com depressdo maior. Curiosamente, os autores comentaram que a
depressdo maior costuma ser acompanhada por sintomas gastrintestinais. E uma das
explicacoes mais logicas, de acordo com as ultimas descobertas cientificas, é que isso é
consequéncia de alteracées na flora intestinal. E por isso que temos de enfocar a
permeabilidade intestinal e as bactérias que habitam o intestino e que devem proteger

o0 revestimento intestinal.

ECOLOGIA INTESTINAL

Uma vez que nas conclusées do Projeto Genoma Humano, em 2002, os cientistas
descobriram que o ser humano tem cerca de 23 mil genes que ndo contam a histéria
toda, tivemos de comecar a procurar onde muitos dos nossos processos corporais sdo
terceirizados. Se temos o mesmo niimero de genes que um verme nematelminto, como
¢é que nos tornamos uma espécie tdo singular?

Nos ultimos anos, as pesquisas sobre o microbioma humano revolucionaram a
medicina e o nosso entendimento de savde. Isso significa que a medicina “atual”
precisa recomecar do zero. Até agora, calculase que existam 300 trilhoes de bactérias
no nosso intestino grosso e 100 trilhdes na nossa pele. [L3L1 O corpo humano contém

cerca de 30 a 50 trilhées de células, com uma média de 100 mitocondrias por célula.



Mitocondrias sdo minusculas estruturas presentes no interior das nossas células
(exceto os globulos vermelhos) que geram energia quimica em forma de ATP
(adenosina trifosfato). Elas tém seu préprio DNA, e acredita-se que tenham se
originado das antiquissimas proteobactérias. Em outras palavras, elas jd foram
organismos unicelulares de vida livre na Terra, que, no final, fizeram das nossas
células sua morada permanente, oferecendonos os beneficios da producdo de uma
nova fonte de energia quimica. As mitocondrias sdo consideradas uma terceira
dimensdo no nosso microbioma e tém uma relacdo vinica com o microbioma do nosso
intestino. Dada sua origem bacteriana, existem 5.400 trilhées de “bactérias”
intracelulares, um niumero dez vezes maior que o de bactérias dos microbiomas
intestinal e cutdneo. Os 2 milhoes de genes bacterianos tinicos encontrados em cada
microbioma humano podem fazer com que os nossos cerca de 23 mil genes parecam
poucos. E dai que vem o conceito de holobionte — de que somos um conjunto vivo de
microrganismos internos e externos, um ‘metaorganismo” que obscurece os limites da
nossa propria humanidade como a concebemos.

Esses microrganismos intestinais desempenham intimeras funcdes, como sintetizdar
nutrientes e vitaminas, auxiliar na digestdo dos alimentos e impedir que nos tornemos
obesos. As bactérias boas também podem ajudar a manter as coisas em harmonia ao

fechar a torneira de cortisol e adrenalina — os dois horménios associados ao estresse

que, em fluxo constante, podem causar uma devastacdo no organismo.[-132.1 O
Projeto Microbioma Humano, lancado em 2008 para catalogar os microrganismos
que habitam em mnosso corpo, também mudou a nossa percepcdo sobre onde,
exatamente, reside o nosso sistema imunoldgico e a fonte da nossa saivide mental.
Grande parte do nosso sistema imunoldgico — na verdade a grande maioria dele —
estd localizado no intestino. E chamado de tecido linfdtico associado ao intestino
(GALT, na sigla em inglés) e é bastante significativo: representa mais de 80% do
nosso sistema imunolégico. Por que grande parte do sistema imunoldgico estd no
intestino? Simples: a parede intestinal constitui a fronteira com o mundo exterior;

portanto, fora a pele, é nela que temos a maior probabilidade de entrar em contato



com materiais e organismos estranhos. Essa parte do nosso sistema imunolégico ndo
opera num wvdcuo. Muito pelo contrdrio, mantém uma comunicacdo constante com
todas as outras células do sistema imunoldgico do corpo. Se o sistema imunoldgico
encontrar uma substdncia potencialmente nociva no intestino, ele avisard o restante
do sistema imunolégico para ficar alerta e a postos. E por isso que as opcdes
alimentares sdo tdo fundamentais para a saride imunoldgica e, por extensdo, para a
satide mental: ingerir os alimentos errados pode ser desastroso para o sistema

imunoldgico intestinal, ao passo que ingerir os alimentos certos pode literalmente agir

como uma apélice de seguro-saride. [133]
A flora intestinal desempenha vdrias funcées. Aqui estd um resumo do que ela faz

por nos:

¢ Cria uma barreira fisica contra possiveis invasores, como bactérias nocivas (flora
patogénica), virus causadores de doencas e parasitas prejudiciais a saiide.

o Auxilia a digestdo e a absorcdo de nutrientes, alguns dos quais dependem da acdo
das bactérias para serem assimilados pelo organismo.

e Age como um mecanismo de desintoxicacdo. Os microrganismos intestindis
servem como uma linha de defesa contra muitas toxinas que chegam ao intestino,
aliviando a carga do figado.

e Produz e libera importantes engimas e substdncias, inclusive wvitaminas e
neurotransmissores, dcidos graxos e aminodcidos que afetam positivamente a
nossa biologia.

e Ajudanos a controlar o estresse gracas aos seus efeitos sobre o nosso sistema
hormonal (enddcrino).

¢ Influencia a atividade e a resposta do sistema imunolégico. Como eu disse, o
intestino é o maior 6rgdo do sistema imunoldgico. Seus microrganismos apoiam o
funcionamento do  sistema imunoldgico, controlando algumas  células

imunolégicas e prevenindo doencas autoimunes, um quadro em que o corpo ataca



seus proprios tecidos. Além disso, a flora produz substdncias com potente
atividade antibiética, como as bacteriocinas.
e Ajuda a regular as vias inflamatérias do organismo que, por sua vez, influem no

risco de desenvolvimento de praticamente todas as formas de doenca cronica.

Talvez a complexidade dessas relacoes explique por que em geral elas passam
despercebidas pelos médicos e pelas pessoas que estdo sofrendo os efeitos de um
microbioma doente ou disfuncional. Hd duas maneiras de identificar o que de fato
estd ocorrendo entre o intestino e o cérebro: entender o papel que o intestino
desempenha no sistema imunolégico e também a maneira com que o intestino afeta
os horménios, principalmente o cortisol. Quando uma dessas dreas, ou ambas, ndo
estd funcionando bem o cérebro é afetado, e o humor e a meméria sofrem a ponto de
a pessoa ser considerada “deprimida”.

Uma pergunta logica que precisa ser respondida é como o intestino e o cérebro estdo
conectados. Todos nds sentimos essa conexdo quando passamos por experiéncias
angustiantes que nos fazem sentir um frio na barriga ou, pior ainda, correr para o
banheiro. O nervo vago, também conhecido como décimo par de nervos cranianos, é o
mais longo dos doze nervos cranianos e o principal canal de informacdes entre os 200
a 600 milhoes de células nervosas do sistema nervoso central e do sistema nervoso
intestinal. E isso mesmo: o sistema nervoso abrange mais do que o cérebro e a medula
espinhal. Além do sistema nervoso central, vocé tem um sistema nervoso intestinal,
ou entérico, que ¢ intrinseco ao trato gastrintestinal. O sistema nervoso central e o
entérico sdo formados a partir do mesmo tecido durante o desenvolvimento fetal, e
ambos sdo conectados pelo nervo vago, que se estende do tronco encefdlico até o
abdome. Ele forma parte do sistema nervoso involuntdrio (auténomo) e controla
muitos processos corporais que ndo requerem o pensamento consciente, como o0s
batimentos cardiacos e a digestdo.

O dr. Nicholas Gonzalez, jd falecido, passou trés décadas estudando o sistema

nervoso autonomo. Empregando uma abordagem baseada em nutrientes especificos,



desintoxicacdo e dietas personalizadas para promover o equilibrio, ele obteve
resultados clinicos inigualdveis no tratamento do cdncer e de doencas cronicas. O dr.
Gongzalex mostrou que, na hierarquia de sistemas orgdnicos, é bem possivel que o
sistema nervoso implicado na psiquiatria tradicional seja o principal controlador,
mas ndo da maneira como fomos levados a crer. O sistema nervoso autonomo divide-
se em dois ramos muito bem equilibrados, o simpdtico e o parassimpdtico.

O sistema nervoso simpdtico é o sistema de luta ou fuga do seu corpo — que acelera
seus batimentos cardiacos e eleva a sua pressdo arterial para enviar sangue ao cérebro
e aos musculos, para longe da digestdo. Ele a mantém alerta e mentalmente capaz.
O sistema nervoso parassimpdtico, por outro lado, é o seu sistema de repouso e
digestdo, que permite que vocé reponha suas forcas, recuperese e durma. A relacdo
entre essas duas partes do sistema nervoso é determinada em grande parte pela
heranca ancestral, além da alimentacdo e dos niveis de estresse — fisico, psicoldgico e
espiritual. Quando descrevemos a depressdo, geralmente nos referimos a um estado de
predominio parassimpdtico — lentiddo, cansaco, confusdo mental, desequilibrio
hormonal e tristeza. No entanto, muitas vezes o sistema de luta ou fuga pode ser
recrutado sob estresse cronico para criar um quadro de “cansado, porém ligado”, o
que fax com que pacientes oscilem entre os estados parassimpdtico e simpdtico. De
acordo com o trabalho de Weston A. Price, Francis Pottenger, William Donald
Kelley e Nicholas Gonzalez, a nossa alimentacdo pode complementar um sistema
nervoso em desequilibrio. Por esse motivo, as recomendacdes alimentares da Segunda
Parte deste livro ajudam a estimular o sistema simpdtico na medida certa a combater
simultaneamente os sintomas intestinais, hormonais e cerebrais. Lembrese disso
quando falarmos sobre os diversos efeitos das mudancas no estilo de vida na Segunda
Parte do livro. Agora, vamos responder d préxima pergunta: Como o nosso intestino e

seu conteudo transmitem mensagens inflamatérias para o cérebro?

DE LIVRES DE GERMES
A REPLETOS DE GERMES



Os possiveis efeitos estressantes dos microrganismos intestinais — ou a auséncia desses
efeitos — foram analisados pela primeira vez no estudo dos chamados camundongos
livres de germes. Esses camundongos foram especialmente criados sem microbiota
intestinal, permitindo assim que os cientistas estudassem os efeitos da falta de
microrganismos ou, do contrdrio, expusessem esses animais a certas cepas e
documentassem suas mudancas comportamentais. Um estudo histérico publicado em
2004 revelou alguns dos primeiros indicios de uma interacdo bidirecional entre o
cérebro e as bactérias intestinais. Esse estudo demonstrou que camundongos livres de
germes reagiam fortemente ao estresse, o que era evidenciado por mudancas
mensurdveis na quimica cerebral e aumento dos hormonios do estresse. Esse quadro
podia ser revertido quando os camundongos eram colonizados com uma cepa da
bactéria chamada Bifidobacterium infantis. Desde entdo, foram realizados muitos
estudos reveladores com animais para explorar a relacdo entre o modelo inflamatério
da depressdo e a influéncia das bactérias intestinais.

Em 2010, o dr. Stephen Collins, gastrenterologista, e seus colegas da Universidade
McMaster, no Canadd, descobriram que outra cepa bacteriana, a Bifidobacterium

longum, podia ser administrada como um probidtico para o tratamento de ansiedade
associada com colite cronica em camundongos com doenca intestinal inflamatéria. !

134 ] As alteracées comportamentais dos camundongos foram tdo acentuadas que
Collins e sua equipe decidiram estudar a capacidade que as bactérias intestinais tém
de influenciar o cérebro e o comportamento. Qutros experimentos com animais
realizados no laboratério de Collins confirmaram as observacées iniciais dos
pesquisadores. Por meio da manipulacdo da microbiota intestinal de camundongos,
ele demonstrou que as bactérias intestinais podem influenciar comportamentos de
ansiedade. Algumas das descobertas mais extraordindrias foram feitas com
transplantes fecais, procedimento em que os pesquisadores transferem a microbiota
intestinal de um camundongo para outro por meio de amostras de fezes contendo
determinado perfil bacteriano que pode ser transplantado no intestino de outro

camundongo, de maneira muito parecida com um transplante cardiaco. Depois do



transplante, os pesquisadores observaram uma mudanca comportamental. Em outras
palavras, um camundongo ansioso adotava o comportamento menos ansioso do
camundongo doador e vicewersa. Um niimero crescente de evidéncias préclinicas de

outros laboratérios confirma a relacdo entre microbiota intestinal, estresse e

ansiedade. [[135 ] Agora os pesquisadores estdo tentando compreender como essas
conexdes funcionam no ser humano.

O dr. Emeran Mayer ¢é gastrenterologista da Universidade da Califérnia (UCLA),
onde leciona e dirige o Centro de Neurobiologia do Estresse. Ele dedicou grande parte
de suas pesquisas recentes ao estudo da comunicacdo entre o intestino e o cérebro. O
dr. Mayer ressalta que, embora o estudo de camundongos livres de germes possa
ajudar a responder a perguntas dicotomicas do tipo: “Os microrganismos intestinais
estdo envolvidos na resposta ao estresse!”, a relevancia clinica desses estudos ¢é
limitada. Afinal de contas, esses animais apresentam anormalidades nas funcées
cerebrais, imunolégicas e gastrintestinais. “A magnitude desses efeitos pode ser ditada
pelo desenvolvimento, pois estudos indicam que existem periodos especificos
importantissimos em que a microbiota desempenha um papel fundamental no
modelamento do comportamento”, afirma um artigo publicado em 2015 no Journal
of the American Medical Association JAMA). [136]

Esse é um ponto importante. Como também observou o dr. Collins no mesmo
artigo da JAMA: “Qualquer coisa que interfira no inicio do processo de colonizacdo
microbiana pode preparar o cendrio para problemas futuros, e a reducdo da robustez

do microbioma com o avanco da idade provavelmente é um dos principais

determinantes do envelhecimento sauddvel”. [13Z] Uma afirmacdo corajosa dessas dd
credibilidade & descoberta de que estresse materno, infeccoes e uso de antibidticos
podem devastar o microbioma durante os importantes, porém vulnerdveis, periodos
prématal e neonatal, quando o intestino é colonizado pela primeira wvez pelo
microbioma da mde. Essas alteracées acabam afetando o neurodesenvolvimento

normal e podem até mesmo aumentar o risco de distiirbios neuropsiquidtricos no

futuro, inclusive de depressdo. [138 ]



Minhas pacientes sempre ficam surpresas quando pergunto onde elas nasceram, se
foi ou ndo no hospital e se foi parto normal ou cesariana. Mas a maneira como
nascemos assenta as bases do nosso microbioma. Na verdade ele comeca a se formar
no ttero, por meio da transferéncia das bactérias intestinais da nossa mde. Depois,
outros microrganismos sdo dacrescentados quando passamos pelo canal vaginal e
somos amamentadas. Essa é a maneira como a natureza prepara o bebé para o
mundo da mde. De acordo com vdrios estudos famosos, as criancas que ndo passam
por esse batismo microbiano porque nascem de cesariana, recebem antibiéticos
durante o parto (intraparto) e que vdo para casa com a flora cutdnea de outros
adultos correm maior risco de ter alergias, eczema, asma e alguns tipos de cancer. Até
mesmo criancas nascidas por parto normal em ambiente hospitalar tém mais
probabilidade de ter alergias por causa da colonizacdo pela flora bacteriana
hospitalar, como Clostridium difficile.

Em 2013, o Canadian Medical Association Jowrnal expds claramente os fatos

quando um grupo de pesquisadores chamou a microbiota intestinal de “superérgdo”

com “diversas funcées na sande e na doenca”. [-139] Em wum comentdrio sobre o
estudo, o dr. Rob Knight, professor da Faculdade de Medicina da Universidade da
Califérnia em San Diego e lider mundial no estudo do microbioma, disse: “Criancas
que nascem de cesariana ou que tomam mamadeira correm maior risco de ter
diversas doencas no futuro; os dois fatores alteram a microbiota intestinal de bebés
sadios, e esse pode ser o mecanismo desse risco mais elevado”. [140]

S6 para deixar claro, as cesarianas sdo mnecessdrias em algumas raras
circunstdncias, e ultimamente a tendéncia é minimizar os riscos dessa intervencdo,
tanto os riscos agudos para a mde como os riscos em longo prazo para o bebé. O dr.
Martin Blaser, diretor do Programa do Microbioma Humano da Universidade de
Nowva York e autor de Missing Microbes, observa que um terco dos bebés nos Estados

Unidos atualmente nascem por cesariana, o que representa um aumento de 50% em

relacdo a 1996.[ 4L ] Toda mulher submetida a uma cesariana também recebe

antibidticos, o que significa que o bebé comeca a vida com uma enorme agressdo ao



seu microbioma em desenvolvimento. [142-] Mais adiante, vou explicar em detalhes,
tanto para as gestantes como para aquelas que jd deram a luz, como evitar e superar
uma cesariana. Como vocé provavelmente imagina, sou uma grande defensora do
aleitamento materno, e vou lhe dizer o que vocé pode fazer para ter um suprimento

saudduvel de leite.

DISTURBIO DE DEFICIT PALEOLITICO [ 143 ]

Diminuir a importancia fundamental da concepcdo, da gestacdo e do parto é apenas
uma das maneiras pelas quais moldamos para pior a nossa saude na vida adulta.
N6és nos desviamos tanto do caminho que poderiamos nos perguntar se ndo é tarde
demais para aprender como um intestino sadio é de fato. Ao contrdrio do que se
possa pensar, a linha diviséria entre bactérias “boas” e “ruins”, ou seja, espécies
benéficas e prejudiciais, ainda ndo estd tdo clara. E mais uma questdo de diversidade
geral e de proporcdo entre as cepas. Dependendo da quantidade, algumas cepas que
provavelmente teriam efeitos positivos sobre a saiide podem se transformar em wvilds.
A famosa Escherichia coli, por exemplo, produz vitamina K, mas também pode
causar doencas graves.

Em 2014, um grupo internacional de pesquisadores publicou achados na revista
Nature que comparavam a microbiota intestinal de uma comunidade de cacadores-
coletores da Tanzdnia, os hadza, com a de controles italianos urbanos. (1441 Os
hadza apresentavam niveis muito mais elevados de biodiversidade e riqueza
microbiana, bem como diferencas acentuadas de género baseadas nas nuances
alimentares de homens e mulheres. E conforme mais amostras de microbiomas de
cacadores-coletores chegam aos laboratérios — perfis dos microrganismos encontrados
no intestino de sociedades tradicionais como os ianomdmis da Venezuela e os matsés
do Peru —, mais temos de reconhecer que ndo existe um tinico microbioma universal
“sadio”.

Para consternacdo daqueles que gostam de rotular algumas cepas de bactérias como

“boas” e “ruins”, o intestino dos hadza, por exemplo, quase ndo contém



bifidobactérias, uma espécie de bactéria em geral considerada sauddvel pela ciéncia
ocidental e que compreende até 10% de um microbioma intestinal ocidental. Os
hadza, os ianomdmi e os matsé também tém muito mais espiroquetas, um grupo de
bactérias que adoram fibras e que abrange a espécie responsdvel pela sifilis e bouba
(infeccdo bacteriana comum em regides tropicais). Estd claro que essas diferencas ndo
sdo prejudiciais a saivide, pois esses povos ndo tém doencas cronicas. Sua microbiota
reflete as condicées desse canto especifico do mundo, seus alimentos, sua dgua, seu
clima etc. A conclusdo é que ndo sabemos necessariamente o que é ideal, portanto sé
podemos defender uma étima alimentacdo para ajudar a nossa ecologia interna. A
alimentacdo influencia mais a microbiota do que outros fatores (inclusive o fato de
tomar um monte de comprimidos de probidticos), razdo pela qual os atuais cacadores-
coletores, mesmo de outros continentes, tém microbiomas semelhantes.

O dr. William Parker, da Universidade Duke, pesquisou outro aspecto fascinante
do microbioma: a auséncia atual de helmintos, organismos eucariotos como tricuros e
ténias, que tiveram efeitos positivos sobre a nossa imunidade ao longo da nossa
evolucdo, mas que hd muito foram eliminados do nosso intestino pela
industrializacdo. [142]

Sabemos que coevoluimos com o mundo microbiano ao longo de milhdes de anos e
que essa danca conjunta é contextualizada por prdticas culturais nativas, tradicoes
alimentares e a rede mais ampla da flora e da fauna no nosso entorno imediato.
Como moradores urbanos, no entanto, sofremos de um “disturbio de déficit
paleolitico”, termo cunhado por Alan D. Logan e seus colegas em seu fascinante
tratado em dois volumes sobre como nos desviamos do estimulo que mnossos genes

esperam. Nas palavras desses pesquisadores:

Serd que esse déficit coletivo poderia se manifestar como um “distirbio”, uma
espécie de distiirbio de déficit paleolitico que, embora ndo seja patolégico em si, se
traduz como qualidade de vida ruim, falta de empatia e perspectiva, ansiedade
leve, angustia psicoldgica, resiliéncia e atitude mental negativa. Serd que esse

déficit poderia acelerar a evolucdo de um individuo para os requisitos clinicos de



um diagnéstico medicalizado? Serd que o déficit coletivo de “experiéncias
paleoliticas” prejudica a capacidade do individuo de conservar sua saiide

emocional e, por extensdo, impede a saude ideal de bairros, cidades, sociedades e

nacées, sobretudo aqueles que estdo passando por rdpida wrbanizacdo? [146]

Como eu disse, estamos aprendendo que ndo somos plantas que podem ser
mantidas com lampada fluorescente, recirculacdo de ar e fertilizantes. A nossa
vitalidade estd inextricavelmente conectada ao nosso ecossistema maior, e depende
dele. Esse ecossistema abrange nossos alimentos e seus ecossistemas, mas também
caminhadas junto a natureza, exposicdo a luz do dia nas primeiras horas da manhd,
contato com a terra e com comunidades — estratégias que detalharei na Segunda

Parte deste livro. Logan analisa os principios do microbiologista René Dubos:

[...] a desconexdo atual das influéncias ancestrais — ambientes naturais, hdbitos
alimentares tradicionais e exposicdo incidental a microrganismos ndo patogénicos —
se refletiria nas estatisticas de saiide e bem-estar (ou em desfechos relacionados com
a natureza humana, como empatia) [...]. Dubos dizia que, como os seres humanos
sdo bastante adaptdveis, a relacdo entre descompasso evolutivo e erosdo da sarde
seria subrepticia; haveria apenas uma conscientizacdo minima da associacdo,

especialmente no inicio da era da alta tecnologia e urbanizacdo. (1471

Vamos promover essa conscientizacdo e tentar acabar com o nosso déficit
paleolitico. Caso contrdrio, continuaremos a sofrer de um descompasso evolutivo que
alimenta os transtornos debilitantes do humor, sem falar de todas as formas de

doencas cronicas causadas por inflamacdo.

AS MAIORES BOMBAS INTESTINAIS DO ESTILO DE VIDA
ATUAL QUE PROVOCAM INFLAMACAO
Sempre me perguntam quais sdo os fatores didrios que podem afetar de maneira

adversa o microbioma e como podemos restaurar o equilibrio da nossa ecologia

intestinal. As duas perguntas podem ser respondidas com wuma tvinica palavra:



alimentacdo. A alimentacdo é o fator que mais determina quais micrébios estdo mais
ativos no nosso intestino e a forma como eles reagem aos agentes capazes de causar
inflamacao.

Virios estudos comecaram a analisar como a alimentacdo pode ser a principal
responsdvel pelo aumento da permeabilidade intestinal e pela perda da diversidade

bacteriana — ambos os fatores diminuem a distdncia entre a alimentacdo e o risco de

depressdo. (1481 O que a ciéncia estd revelando é que as pessoas que seguem uma
dieta rica em gorduras e proteinas sauddveis e anti-inflamatérias apresentam indices
significativamente menores de depressdo. Em contrapartida, uma dieta com alto teor
de carboidratos e aciicares aviva as chamas da inflamacdo. Podemos examinar os
efeitos de ingredientes como gliten e frutose nas wvias inflamatérias do corpo;
demonstrouse que a frutose aumenta em 40% os niveis de lipopolissacarideos (LPS)
na corrente sanguinea. [ 1491 Mas esse quadro pode ser revertido quando o equilibrio
dos microrganismos intestinais é restaurado, o que comprova que os niveis elevados de
LPS causados pela frutose estdo relacionados com alteracdes nas bactérias intestinais.
A frutose é encontrada naturalmente nas frutas, mas a maior parte da frutose que
consumimos ¢é proveniente de fontes industrializadas. Nossos ancestrais que viviam
nas cavernds ingeriam frutose ao comer frutas, mas apendas durante alguns periodos
do ano quando elas estavam disponiveis. O nosso organismo ainda ndo consegue lidar
com as quantidades macicas de frutose que consumimos atualmente. Hoje, o xarope
de milho com alto teor de frutose representa 42% de todos os adocantes caléricos. E
isso conecta firmemente a alimentacdo ocidental, tdo rica em frutose processada, aos
indices cada vexy maiores de depressdo. E também ajuda a explicar a conexdo entre
obesidade e depressdo.

Apesar de requerer diversas intervencées, a restauracdo da flora intestinal comeca
simplesmente com uma alimentacdo sem cereais e laticinios, bem como aciicar e
alimentos geneticamente modificados (GM), que de forma invaridvel estdo
contaminados com o herbicida Roundup (glifosato). Se vocé seguir o protocolo que

apresento na Segunda Parte do livro, fard esses ajustes nma sua alimentacdo e



aprenderd outras estratégias alimentares e de estilo de vida que poderdo ajuddla a
ter uma flora intestinal sauddvel. Minhas pacientes sabem que sou um tanto fandtica
com a questdo da alimentacdo e que sé as recebo numa segunda consulta depois que
elas seguiram o meu protocolo alimentar (o mesmo deste livro), sem excecdo. A
mudanca nos hdbitos alimentares é o primeiro passo, pois em 72 horas podemos
alterar a composicdo da microbiota fazendo mudancas simples para eliminar
possiveis desencadeantes do sistema imunoldgico e reequilibrar a flora intestinal.

A seguir, apresento um resumo das principais bombas intestinais. Nos préximos
capitulos vamos analisar em mais detalhes esses ingredientes e outros geralmente
encontrados em nossos armdrios de cozinha e do banheiro, mas antes quero adiantar

algumas informacées para que vocé comece a refletir sobre os maiores vilées didrios.

GLUTEN

Gluten, palavra derivada do latim que significa “cola” ou “grude”, é uma proteina
encontrada no trigo, mas existem também proteinas semelhantes ao gliten conhecidas
como prolaminas, encontradas na cevada (hordeina), no centeio (secalina) e no milho
(zeina). Essas proteinas estdo entre os ingredientes mais inflamatérios da era
moderna. Embora uma pequena porcentagem da populacdo seja altamente sensivel
ao gliten e tenha doenca celiaca, qualquer pessoa pode ter uma reacdo negativa,
porém ndo detectada. No trigo, o gliten é composto por dois grupos principais de
proteinas, as gluteninas e as gliadinas. Pode-se ser sensivel a uma dessas proteinas ou
a uma das doze unidades menores que compéem a gliadina. Uma reacdo a qualquer
uma delas pode causar inflamacdo, com consequéncias bioldgicas e psicoldgicas.

Em geral processado com éleos modificados em alimentos refinados, o gliten pode
ser um veneno para o corpo e para o cérebro. Seu estrago comeca no intestino, onde
aumenta a permeabilidade intestinal ao aumentar um composto chamado zonulina.
O atributo “grudento” do gliten interfere na decomposicdo e absorcdo dos nutrientes,
fazendo com que os alimentos sejam mal digeridos e, consequentemente, disparem o

alarme do sistema imunolégico. O resultado é uma agressdo ao revestimento do



intestino delgado e mais inflamacdo. Quem tem sintomas de sensibilidade ao gliten
queixase de dor abdominal, ndusea, diarreia, prisio de wentre e desconforto
intestinal. Mas muitas pessoas que ndo apresentam esses sindis evidentes de
problemas gastrintestinais poderiam estar passando por uma crise silenciosa. De
acordo com o dr. Marios Hadjivassiliou, renomado pesquisador sobre gliten, a

sensibilidade ao gliten pode ser, sobretudo, e as vezes exclusivamente, uma doenca

neurolégica”. [130]

Os efeitos neuroldgicos da intolerancia ao gliten sdo depressdo, convulsées, dores de
cabeca, esclerose multipla/dismielinizacdo, ansiedade, sintomas associados com
diagnéstico de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), ataxia (perda de controle
dos movimentos corporais) e lesdo nervosa.[13L_1 De fato, o site de pesquisas

GreenMedInfo.com catalogou mais de dugentas doencas ligadas ao consumo de trigo,

que contém gliiten; e dos 22 tipos de toxicidade, a neurotoxicidade figura no topo da
lista. Quando recomendo uma dieta sem gliten as minhas pacientes, ds veges elas me
dizem que jd fizeram testes para ver se tém doenca celiaca, o transtorno autoimune
associado com a sensibilidade ao gliten, e que deram negativo. Saiba que os testes
convencionais disponiveis atualmente tém limitacdes. A maioria dos médicos pede
um exame que testa somente um pequeno mnumero das possiveis respostas
imunolégicas a esse alimento. Mas o gliiten consiste em seis grupos de cromossomos
capazes de produzir mais de 23 mil proteinas. Portanto, esses exames podem ser tdo
limitados que chegam a ser imiteis. Em um estudo, foi observada uma resposta

inflamatéria nas células intestinais de voluntdrios sadios, indicando que o gliten

pode provocar reacées em qualquer pessoa. [132]

LATICINIOS

Eu era viciada em laticinios. Hd seis anos, quando o naturopata pediu para que eu
cortasse o gliten e os laticinios, sé depois de uns dois anos é que eu deixei de pensar
em queijo, leite, sorvete, ricota (sim, eu sou italiana) e iogurte. Acontece que temos

uma boa explicacdo para o grande prazer associado aos produtos ldcteos e seu melhor


http://greenmedinfo.com/

amigo, o trigo. Sdo as exorfinas, compostos semelhantes d morfina presentes nesses
alimentos, que interagem com os receptores opioides no cérebro e em outros tecidos
corporais.

Existe farta literatura na psiquiatria que comprova que as respostas imunoldgicas
a caseina dos laticinios, sobretudo de leite de vaca, desempenham um papel em
quadros como depressdo e esquizofrenia.

Isso ndo quer dizer que os laticinios representam um problema para todo mundo,
ou que todos os laticinios sejam um problema para algumas pessoas. Segundo minha
experiéncia, a reintroducdo de laticinios depois de um més de eliminacdo é suficiente
para lhe dizer de que lado vocé estd. De fato, tive pacientes que dizem ter vomitado
depois de reintroduzir os laticinios na alimentacdo, algo que elas tinham consumido
diariamente durante décadas! Portanto, eu vou lhe pedir para deixar de consumir
laticinios durante pelo menos trinta dias e lhe mostrar como reintroduzilo na sua
alimentacdo, se vocé conseguir (e que tipo de laticinios vocé deve consumir; hd uma

diferencal).

OGMs 1531

Nos ultimos anos, muitos cientistas comecaram a avaliar o impacto de herbicidas
como o Roundup da Monsanto (glifosato) no microbioma intestinal humano. O
glifosato é usado em mais de 750 produtos e desempenha um grande papel na
producdo de culturas geneticamente modificadas, como soja, canola e milho.
Infelizmente, ¢ encontrado até mesmo em alimentos que ndo foram geneticamente
modificados, como trigo e aveia, porque sdo usados como dessecantes antes da
colheita (um agente secante que prepara o solo para uma nova safra). Acontece que
essa substdncia quimica é bastante téxica para as bactérias benéficas devido ao seu
impacto sobre a via metabélica do dcido chiquimico, uma importante via metabélica
que muitos microrganismos e plantas usam para produgir alguns aminodcidos —

aminodcidos de que precisamos, mas que ndo podemos produzir porque a nossa

biologia ndo inclui essa via.[-1241 Ao promover o desequilibrio dessa flora, os



pesticidas e herbicidas impedem a producdo de aminodcidos essenciais como o
triptofano, o precursor da serotonina, e promove a producdo de p-cresol, um composto
que interfere no metabolismo de outros xenobidticos, ou substdncias quimicas
ambientais, tornando o individuo mais vulnerdvel aos seus efeitos téxicos. Até mesmo
a atiwacdo da vitamina Ds no figado pode ser afetada de maneira negativa pelo
efeito do glifosato sobre as enzimas hepdticas, o que possivelmente explica os niveis
epidémicos de deficiéncia de vitamina D.

A literatura cientifica também contém evidéncias de que toxinas inseticidas, como
a toxina Bt presente no milho geneticamente modificado, sdo transferidas para a
corrente sanguinea das gestantes e dos fetos, e de que o herbicida glifosato passa para
o leite materno. A modificacdo genética de alimentos, além de garantir a exposicdo a
pesticidas e herbicidas, acarreta risco de transferéncia génica para as bactérias

intestinais humanas, transformando-as em fdbricas produtoras de pesticida.

ACUCARES ARTIFICIAIS

No préximo capitulo, vou falar em detalhes sobre o impacto que o aciicar pode ter em
toda a sua fisiologia e no seu bem-estar mental. Quero salientar aqui o efeito dos
gémeos maléficos do acricar: os adocantes artificiais. Na verdade, sé recentemente
estudos sobre adocantes artificiais revelaram que o aciicar que consumimos dfeta
nossas bactérias intestinais. O corpo humano ndo consegue digerir os adocantes
artificiais, e é por isso que eles ndo tém calorias. Mas eles ainda conseguem passar
pelo trato gastrintestinal. Durante muito tempo nés presumimos que os adocantes
artificiais eram, em sua maior parte, ingredientes inertes sem efeito sobre a nossa
fisiologia. Isso estd longe de ser werdadeiro. Em 2014, um artigo bombdstico
publicado na revista Nature comprovou que os acticares artificiais afetam as
bactérias intestinais sauddveis de maneiras que causam sindromes metabdlicas no

hospedeiro humano, como resisténcia insulinica e diabetes, contribuindo para a

mesma epidemia de sobrepeso e obesidade que eles prometiam combater. [125]



ANTIBIOTICOS

A maioria das mulheres que tiveram candidiase depois de tomar antibiéticos sabe
que esses medicamentos matam importantes bactérias reguladoras. Elas pensam: “E
sé6 tomar um pouco mais de iogurte ou entdo um probidtico” (para restaurar
mudancas profundas que ndo sdo facilmente desfeitas). A seguranca dos antibiéticos,
que foram inventados e estudados antes do nosso conhecimento do microbioma e do
papel da disfuncdo mitocondrial nas doencas cromicas, nunca foi bem estudada.
Estamos aprendendo que os efeitos da exposicdo aos antibidticos sobre as bactérias
intestinais podem persistir por meses depois do tratamento e ds vezes resultam em

incapacidade permanente. De fato, o site HormonesMatter.com documentou

extensamente os quadros neurolégicos e psiquidtricos observados apés a administracdo
de antibiéticos comuns como as fluoroquinolonas, como Cipro (ciprofloxacino).

Os antibidticos sdo um bom exemplo de como nossos conceitos antiquados estdo
guiando a imprudéncia da medicina convencional. Eles sdo empregados com base
numa atitude de “nds contra eles”, e ndo da realidade emergente de que precisamos
de microrganismos e temos de trabalhar com eles para ter boa saude. Dessa forma, os
antibiéticos, assim como as vacinas, sdo como beber veneno para matar o inimigo.

Quarenta por cento dos adultos e 70% das criancas tomam antibidticos, assim
como bilhdes de animais criados em regime de confinamento. Eu peco das minhas
pacientes que saiam desse pesadelo estatistico. Eu peco a elas que reforcem sua
imunidade naturalmente por meio da medicina de estilo de vida, que deixem de lado
o medo de infeccées que dificilmente matariam um individuo sadio e que fortalecam
seu organismo por meio de uma alimentacdo nutritiva rica em vitaminas A, D e Ce
do uso de antimicrobianos e imunomoduladores naturais. Proteja seus micrébios e eles

protegerdo vocé. Eu vou lhe mostrar como fazer isso na Segunda Parte do livro.

ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES
E INIBIDORES DA BOMBA PROTONICA
(MEDICAMENTOS ANTIRREFLUXO ACIDO)


http://hormonesmatter.com/

Talvez wocé pense que o ibuprofeno, wvendido sem receita médica, seja um
medicamento inécuo para aliviar a dor. O mesmo wvale para os antidcidos atuais
como Nexium (esomeprazol) e Prevacid (lansoprazol). Algumas pessoas, levadas por
uma falsa sensacdo de seguranca e eficdcia, deixam esses comprimidos na bolsa e na
mesinha de cabeceira para uso didrio. Mas, como veremos no Capitulo 5, esses
medicamentos estdo longe de serem inofensivos, sobretudo no que ser refere ao trato
intestinal e aos seus habitantes microbianos. Em poucas palavras, eles podem
provocar hemorragia, levar a deplecdo de nutrientes, aumentar a permeabilidade
intestinal, debilitar o sistema imunoldgico e desencadear processos autoimunes e
inflamatérios. Preciso dizer mais alguma coisa? Mas eu vou dizer: eles também
podem promover disbiose, ou seja, um desequilibrio do microbioma — o delicado
microbioma necessdrio para impedir essas agressoes ao revestimento intestinal e ao

sistema imunoldgico!

ESTA TUDO CONECTADO

Nunca ¢é demais repetir: a interconexdo entre o intestino, o cérebro e os sistemas
imunolégico e hormonal é extremamente dificil de desvendar. Até que comecemos a
reconhecer essa complexa relacdo, ndo seremos capazes de prevenir ou tratar com
eficdcia a depressdo. Para curar e prevenir de fato, precisamos enviar todos os dias ao
nosso corpo a mensagem de que ndo estamos sendo atacados, de que ndo estamos
correndo perigo e de que estamos bem-nutridos, com bom suporte e calmos.

Como sociedade, podemos comecar a pensar em proteger o microbioma por meio da
desmedicalizacdo do nascimento e da nutricio do bebé; como individuos, podemos
evitar os antibidticos, os AINEs, os cereais que contém gliten, os laticinios
processados repletos de horménios sintéticos, os alimentos geneticamente modificados
e os alimentos ndo orgdnicos. Intervencées promissoras para a depressio de uma
perspectiva do intestino-cérebro incluem probidticos, alimentos fermentados e gorduras
naturais, bem como estimulo a uma resposta de relaxamento para ter uma boa

digestdo, com efeitos anti-inflamatérios e sensibilizadores a insulina. Essa é uma



abordagem psiconeuroimunolégica, que provavelmente representa o futuro do
tratamento da sauide mental. Essa abordagem levard os médicos e pesquisadores a
reconhecerem a interacdo inexordvel de wdrios sistemas orgdnicos e d nossa conexao

com o ecossistema ambiental interno e externo.



CAPITULO 4

Os Falsos Quadros Psiquiatricos

Dois problemas comuns e curdveis que podem
levar a um diagndstico psiquidtrico

Seus habitos alimentares “saudaveis” estao roubando a sua vitalidade?

O resultado “normal” do seu exame de tiroide esta escondendo uma fonte
secreta de depressao?

8
As veges é preciso uma crise de saude pessoal para fazer um médico convencional

parar, olhar e ouvir outra voz. Foi exatamente isso que aconteceu comigo. Eu
era uma médica de formacdo tradicional, mas depois de me deparar com as grandes
limitacdes da medicina ortodoxa fui compelida a passar para o outro lado e a deixar
para trds tudo o que havia aprendido sobre tratamento. Isso teve suas vantagens e
desvantagens. Veja bem, eu era o tipo de garota que podia comer o que quisesse, ndo
fazer exercicio e ficar acordada até tarde sem engordar. E foi o que fizx por quase
trinta anos. Durante todo o periodo da minha residéncia médica euw comia no
McDonald’s e no White Castle, tomava Red Bulls e tinha sempre barrinhas de
chocolate Snickers na bolsa para me manter acordada com poucas horas de sono.
Antes de decidir ter filhos eu tomava pilula anticoncepcional, ibuprofeno para as
dores de cabeca ocasionais e até mesmo betabloqueadores para minha inexplicdvel

taquicardia. Tive minha primeira filha durante o meu curso de especializacdo, e



depois de trés semanas jd estava de wolta ao trabalho, cheia de energia. Perdi
rapidamente os quilos extras adquiridos durante a gravidez, e me sentia muito bem
apesar das 84 horas de trabalho semanal.

Nowve meses depois, porém, tudo mudou. Parecia que eu estava ficando louca. Eu
adorava ser mde e conciliar minha nova vida doméstica com o trabalho no hospital e
em meu novo consultério particular, que estava indo muito bem, mas estava tdo
cansada que tinha a sensacdo de que minhas pernas eram feitas de chumbo. Além
disso, comecei a ter lapsos mentais preocupantes e a ficar distraida como nunca tinha
sido antes: eu me trancava com frequéncia fora do consultério; esquecia minha senha
do caixa eletronico, que era antiga; agendava consultas para dois pacientes no mesmo
hordrio; e tinha de enviar cheques pelo correio aos taxistas quando esquecia a carteira
em casa (almas caridosas!). Isso ndo era bom para a minha carreira, além de me
deixar insegura como mde de primeira viagem. Apesar de ndo me sentir triste, como
psiquiatra e puérpera eu sabia que muitos desses sintomas poderiam ser classificados
sob o diagnéstico abrangente de depressdo, que requeria o uso automdtico da
“panaceia” chamada antidepressivo.

Exames laboratoriais de rotina por fim identificaram o problema: minha tireoide,
uma glandula superimportante responsdvel pela producdo de hormonios que
influenciam quase todos os processos metabdlicos do organismo, inclusive aqueles
relacionados ao humor e & memdria, estava sendo atacada. Os exames mostraram
sinais de tireoidite de Hashimoto, um transtorno autoimune em que o préprio
organismo ataca e destréi o tecido tireoidiano. Essa doenca é caracterizada por
inflamacdo, aumento de volume, destruicdo do tecido e reducdo da atividade da
glandula. (A tireoidite de Hashimoto, descrita pela primeira vex em 1912, foi a
primeira doenca autoimune a ser identificada.)[-126.] Meu médico disse que era uma
doenca cromica, mas ndo explicou por que eu tinha chegado a esse ponto nem como
tratar o problema sem medicamentos. Ele me receitou um hormoénio tireoidiano
sintético, que eu teria de tomar para o resto da vida. Ndo era nenhum bicho de sete

cabecas.



Mas para mim era. Eu nunca tinha ficado doente antes, e estava diante do meu
primeiro diagndstico e da perspectiva de um tratamento vitalicio. Eu sabia, com base
em minhas pesquisas durante a gravidez, que as doencas autoimunes da tireoide
(mesmo com niveis hormonais normais) podiam causar aborto espontdneo e parto
prematuro, e eu queria ter mais filhos. Em geral sou bastante desconfiada em relacdo
as recomendacées que me fazem, inclusive dos médicos, e sempre fui um pouco
rebelde. Procurei, entdo, um excelente naturopata que me introdugiu ao mundo suave
e esperancoso da autocura. Fiz minhas préprias pesquisas, ndo apenas como médica,
mas como paciente desesperada. E logo descobri que o meu ndo era, em esséncia, um
problema de tireoide — mas sim uma grave falha do meu sistema imunoldgico,
desencadeada por alteracoes pos-parto, desequilibrio intestinal cronico e hdbitos
alimentares que deixavam a desejar (sim, aqueles Big Macs e aquelas bebidas
energéticas estavam comecando a causar danos a minha saide). Tudo isso se
manifestava como disfuncdo tireoidiana. Ao que tudo indica, havia também
problemas de glicose no sangue, pois todos aqueles alimentos processados deviam estar
me matando aos poucos. Basta dizer que aquela experiéncia me fex avaliar a
interligacdo de todos os sistemas orgdnicos. O lado positivo é que foi gracas a essa
experiéncia que pude ajudar muitas outras mulheres que hoje estdo na mesma
situacdo que eu estava, e a fazer o papel de guardid, mantendo-as longe da prescricdo
indiscriminada de medicamentos psiquidtricos.

Sete anos depois, e apds outra gravidez sauddvel, hoje eu sei que a desregulacdo da
tireoide decorrente de uma resposta do sistema imunoldgico é uma causa comum,
porém ndo identificada, de depressdo e ansiedade (e ndo é preciso ter dado a luz
recentemente para ter problemas de tireoide). Sei também que existem estratégias
claras baseadas em evidéncias cientificas para restaurar a funcdo tireoidiana, sem
necessidade de medicamentos. Eu descobri uma maneira de acabar com o problema
de esquecimento. Assim que mudei minha alimentacdo e comecei a tomar

suplementos alimentares especificos, a fazer exercicios regularmente e a meditar,



obtive alivio total (auséncia de anticorpos e niveis sauddveis de horménios
tireoidianos). O protocolo apresentado neste livro se baseia nessa experiéncia.

Ndo me entenda mal: minha jornada pessoal nem sempre foi fdcil, e levou quase
dois anos de disciplina férrea para que todos os meus problemas fossem solucionados.
Tive de aprender mais sobre biologia humana do que jamais pensei que precisaria
(sobretudo como uma psiquiatra tradicional), e esse novo conhecimento subverteu
quase tudo o que eu tinha estudado durante a minha longa formacdo médica que se
estendeu por mais de uma década. Fui obrigada a desaprender a maior parte daquilo
que tinha me custado centenas de milhares de délares, noites sem dormir, estresse
excessivo e serviddo voluntdria. Colocar em prdtica essas informacées tem sido um
verdadeiro exercicio de amor-préprio. Mas tive a minha recompensa, ndo apenas em
estabilidade mental, mas também em excelente savde fisica. E tudo o que eu quero é
que vocé consiga fazer o mesmo.

A essa altura, vocé jd sabe que a depressdo estd longe de ser apenas um distiirbio
cerebral. Mas wvocé sabia que alguns problemas bastante comuns que ndo sdo
diagnosticados na wverdade apresentam os sintomas tipicos dos transtornos
psiquidtricos descritos nos livros diddticos? Sdo o que eu chamo de falsos quadros
psiquidtricos, e o distirbio tireoidiano — e ndo um desequilibrio quimico cerebral — é
um dos mais frequentes em mulheres atualmente. De fato, tireoide hipoativa
(hipotireoidismo) é uma das doencas mais subdiagnosticadas nos Estados Unidos,
apesar de ser muito comum, sobretudo em mulheres. Mais de 20% das mulheres tém
tireoide “preguicosa”’, mas apenas a metade delas é diagnosticada (e esse diagnéstico
ndo ¢é tdo fdcil como vocé imagina). O outro falso quadro — desequilibrio glicémico —
também atingiu proporcées endémicas nos dias de hoje, e poucos médicos estabelecem
uma relacdo entre o fato de estar prédiabético (se ndo jd diabético) e a depressdo.

Mas, como vocé verd em breve, esses dois falsos quadros tém muito em comum.

CAOS NA TIREOIDE



Melissa tinha apenas 31 anos quando me procurou queixando-se de nervosismo,
taquicardia, insonia e ansiedade. Ela ndo tinha nenhum antecedente psiquidtrico.
Outro psiquiatra lhe havia receitado Ativan, um ansiolitico, e Zoloft, um
antidepressivo. Mas ela me procurou em busca de melhores solucées, pois tinha
esperanca de ndo precisar tomar esses medicamentos. A primeira coisa que fiz foi
pedir exames para identificar com precisdo qualquer alteracdo fisiolégica. Embora
seus niveis de horménio tireoestimulante (TSH) estivessem normais no exame de
rotina que a maioria dos médicos pede, eu descobri que ela tinha niveis
excessivamente elevados de anticorpos antitireoidianos em exames de rotina que a
maioria dos médicos ndo pede. Isso indicava que o sistema imunolégico dela estava
atacando seuw proprio tecido tireoidiano. Era o primeiro estdgio da tireoidite de
Hashimoto, um diagndstico que pode anteceder em até sete anos um diagndstico
formal dessa doenca.

Como eu disse, hipotireoidismo, um disturbio em que a glandula tireoide ndo
produz quantidade suficiente de alguns hormoénios tireoidianos importantes,
atualmente constitui uma epidemia entre as mulheres. Quase 60 milhées de
americanos, a maioria mulheres, tém algum tipo de problema de tireoide e sdo
tratados com hormonios tireoidianos sintéticos, como Synthroid. Muito embora nunca
pensemos na tireoide, essa glandula em forma de borboleta localizada na base do
pescoco tem importantes funcdes, como produgir hormonios que regulam o
metabolismo (inclusive a criacdo de novas mitocondrias, as usinas energéticas das
células), controlar a sintese de proteinas e ajustar a sensibilidade do organismo a
outros hormoénios. A tireoide também estd enwolvida com os mecanismos de
desintoxicacdo, as funcdes de crescimento, a imunidade e a funcdo cognitiva.

Muitas substancias quimicas e aditivos alimentares podem alterar a funcdo
tireoidiana, de refrigerantes (que contém substdncias quimicas chamadas
emulsificantes) e pldsticos (que contém a substdncia quimica sintética bisfenol A e
seus parentes) a dgua encanada (que em geral contém fliior) e o merciirio dos peixes de

grande porte que nadam em nossos oceanos contaminados. Especificamente, a



tireoide é responsdvel pela producdo de TO, T1, T2, T3 e T4. Os primeiros trés (TO,
T1 e T2) sdo precursores hormonais e subprodutos da producdo de horménios
tireoidianos; como tal, na verdade eles ndo agem sobre o receptor de horménios
tireoidianos e o seu papel ainda ndo foi totalmente elucidado. Os dois horménios
tireoidianos mais ativos sdo T3 e T4. A maior parte do T4, a forma de
armazenamento do hormoénio tireoidiano, é convertida em T3, sua forma ativa, nos
tecidos de todo o corpo, inclusive do cérebro. Esse processo depende da acdo de
enzimas especializadas, de niveis adequados de cortisol (o horménio do estresse) e de
alguns nutrientes como ferro, iodo, zinco, magnésio, selénio, vitaminas do complexo
B, vitamina C e vitamina D.

Como os hormonios tireoidianos tém importdncia vital no metabolismo de cada
célula do corpo, o certo seria cuidar de uma fonte de saiide importantissima como
essa. Mas a saude da tireoide costuma ficar, na melhor das hipéteses, em segundo
plano. A deficiéncia ou mau funcionamento do horménio ativo da tireoide pode
produgir uma série de sintomas semelhantes aos observados na depressdo, como
cansaco, prisdo de wentre, queda de cabelo, desinimo, falta de clareza mental,
sensacdo de frio constante, metabolismo baixo, aumento de peso, pele seca, dores
musculares e intolerdncia ao exercicio. Vocé dorme de meias, evacua somente uma veg
por semana e usa ldpis de sobrancelha para disfarcar as falhas. A tireoidite pds-parto,
que eu tive, costuma ser precedida por um periodo de hipertireoidismo funcional,
caracterizado por niveis elevados de energia, insonia, diarreia, ansiedade e perda
rdpida de peso. Essas sdo as mulheres que recuperam a forma rapidamente depois do
parto, mas que nove meses depois estdo se “arrastando”, sem energia. O
hipertireoidismo, em que a glandula produz uma quantidade excessiva de hormonio, é
mais raro, mas também tem efeitos negativos sobre o corpo, como desencadear

problemas cardiacos e ésseos.

VOCE TEM MESMO UMA DOENCA MENTAL?



Entdo, quanto do que chamamos de doenca mental tem raizes na tireoide e, um
passo atrds, no sistema imunolégico? Segundo minha experiéncia, grande parte. Hd
muito tempo os cientistas estabeleceram uma relacdo entre disfuncdo tireoidiana e
sintomas de depressdo. Um dos primeiros estudos a demonstrar a conexdo entre
tireoidite autoimune “assintomdtica” e depressdo foi publicado em 1982 pelo dr.
Mark S. Gold e seus colegas. 1271 Gold é um especialista em wvicio de renome
mundial que ao longo da sua longa carreira estudou e pesquisou os efeitos das drogas
sobre o cérebro ¢ o comportamento. Ele também estudou como disfuncoes orgdanicas
que passam despercebidas podem se manifestar em sintomas depressivos. Dez anos
depois do histérico estudo de Gold, o British Medical Journal publicou outro que
corroborava a relacdo entre disfuncdo tireoidiana e depressdo. E essa relacdo continua
a ser validada: em 2015, a revista European Archives of Psychiatry and Clinical
Neuroscience publicou um novo artigo original que confirmava a associacdo entre
tireoidite autoimune e depressdo. Seus autores escreveram: “Nosso estudo demonstra
uma forte associacdo entre os niveis [de anticorpos antitireoidianos], considerados de

valor diagnéstico para tireoidite autoimune [...] e depressdo unipolar ou bipolar”. !

158]

Mas hoje em dia geralmente os médicos ndo levam em consideracdo a tireoide
quando sdo procurados por uma mulher com essas queixas vagas, porém insidiosas. [
159 | Em wex de pedir exames para identificar o problema real, eles receitam
medicamentos. Infelizmente, é preciso pesquisar a fundo para detectar um problema
de tireoide.

Mesmo quando pedem exames de tireoide, nem sempre os médicos obtém resultados
precisos. Isso acontece porque os exames convencionais analisam somente um
horménio no sangue que é produzido pela hipédfise, glandula localizada no cérebro: o
TSH. Em geral a hipéfise libera TSH quando o nivel de horménio tireoidiano estd
baixo, de modo que um nivel elevado de TSH muitas vezes indica uma tireoide
hipoativa. Porém, para muitas mulheres, isso é como deixar as luzes do quarto

apagadas e dizer que ndo consegue encontrar as chaves.



O problema com os valores de referéncia estabelecidos para o que é considerado
normal e anormal é que os pontos de corte dos testes de funcdo tireoidiana baseiam-se
numa amostra populacional que ndo foi avaliada e que provavelmente inclui pessoas
com disfuncdo tireoidiana ndo diagnosticada. Trocando em miudos, os valores de
referéncia sdo enganosos, por esse motivo a disfuncdo tireoidiana ¢é tdo
subdiagnosticada — muitas pessoas com resultados normais na verdade tém problema
de tireoide. Determinar que uma faixa de referéncia é normal implica um grau de
precisdo que os exames ndo tém. Todos nds temos o nosso préprio ponto de ajuste, que
difere ligeiramente, para o que é considerado normal ou anormal em relacdo a
atividade tireoidiana, algo que os exames ndo incluem na equacdo.

Os médicos ndo sabem como analisar o quadro geral. Raramente eles verificam os
niveis de hormonios livres, ou seja, os niveis sanguineos de hormonios tireoidianos que
ndo estdo ligados a proteinas e que, em geral, ndo sdo quantificados nos exames de
rotina. Eles ndo avaliam a relevancia do sistema imunolégico como uma alavanca
para a reversdo da doenca. Por esse motivo, ndo pesquisam a presenca de anticorpos
antitireoidianos e ndo mudam o tratamento considerado “critério de referéncia”; quer
dizer, uma abordagem vnica para todas as pacientes, a prescricdo de horménio

tireoidiano sintético. Ndo admira que o Synthroid (levotiroxina sédica) seja o

medicamento mais receitado nos dias de hoje. [160.] Mas raramente é uma solucdo.
O meu protocolo pode ajudar a normalizar a funcdo tireoidiana, e por certo existem
alternativas para aquelas que de fato precisam de suplementacdo de horménio
tireoidiano. (Ver o Capitulo 10, em que eu também especifico quais sdo os exames
que devem ser feitos para identificar uma tireoide hipoativa.)

A medicina convencional ndo avalia a interacdo entre muitos fatores que sdo fdceis
de compartimentalizar. E quando uma paciente ndo é devidamente diagnosticada ou
ndo responde a um tratamento com hormonio tireoidiano, bem entdo... ela precisa de
um psiquiatra. Afinal de contas, seus sintomas de “névoa mental”, cansaco, insonia,
agitacdo e ansiedade estdo correlacionados com depressdo e seus niveis de TSH estdo

“normais”. Tratar essas mulheres com antidepressivos é como colocar um curativo



sobre uma farpa encravada na pele. Significa perder a oportunidade de resolver a raix
do problema. E é um exemplo revelador de como a medicina tradicional pode cometer
graves erros.

Como é que a tireoide afeta a sauide mental? Em primeiro lugar, é importante
entender que a funcdo de uma tireoide sadia ndo é apenas bombear hormonios — hd
uma comunicacdo sofisticada entre o cérebro, a glandula tireoide, os horménios e as
células e tecidos receptores. Na verdade, ndo podemos nem mesmo abordar a saiide
da tireoide sem analisar as mitocondrias, as pequeninas organelas no interior das
células que contém seu préprio DNA e que sdo responsdveis por uma longa lista de
tarefas que vdo desde gerar a energia que mantém a vida até determinar quando uma
célula deve morrer. Por esse motivo, as mitocondrias se tornaram cada vez mais o
foco das pesquisas sobre doencas cronicas, e quem mantém as mitocondrias é o
horménio tireoidiano. E por isso que se a sua tireoide ndo estiver funcionando como
deveria, vocé pode apresentar a série de sintomas que mencionei anteriormente. E
tem mais, o bom funcionamento da tireoide depende do cortisol, horménio do estresse
produzido pelas glandulas suprarrenais mediante sinalizacdo do cérebro.

Para mim, a pergunta crucial é por que a producdo das glandulas suprarrenais estd
anormal. Por que o cérebro estd interrompendo a secrecdo de cortisol, deixando as
pacientes cansadas, porém nervosas! Quando estamos tentando restabelecer a funcdo
tireoidiana, ndo podemos simplesmente ignorar as suprarrenais. Essas pequenas
glandulas localizadas sobre os rins produzem diversos hormonios e substdncias
neuroquimicas que nos ajudam a responder as demandas didrias. Essas substancias
que regem grande parte do nosso sistema bioldgico de resposta ao estresse incluem
cortisol, DHEA, aldosterona, norepinefrina e epinefrina. Para que o horménio
tireoidiano seja convertido e desempenhe a sua funcdo de maneira ideal, o padrdo de
cortisol ao longo do dia deve ser otimizado. Por essa razdo, faco com que minhas
pacientes mecam seus niveis de cortisol durante todo o dia (ver p. 231); assim eu
obtenho um quadro mais amplo da funcdo tireoidiana. Os padrées ideais de cortisol

ndo dependem unicamente do controle do estresse. Como explicarei na Segunda Parte



do livro, uma dieta com baixo teor de acticar e a adicdo de algumas vitaminas e ervas
anti-inflamatérias sdo instrumentos fundamentais para que vocé possa retomar o
controle total da sua saiide.

Ao analisar quais sdo os estressores que recrutam as glandulas suprarrenais,

devemos levar em consideracdo os seguintes agressores:

Pilulas anticoncepcionais

Os hormonios sintéticos dessas pilulas populares reduzem os niveis do hormonio
tireoidiano disponivel no organismo (embora os resultados dos exames de tireoide
sejam normais) ao elevar os niveis de globulina ligadora de tiroxina (TBG). Em
linguagem simples, globulina ligadora de tiroxina é uma proteina que se liga ao
horménio da tireoide na corrente sanguinea. Quando os niveis de globulina ligadora
de tiroxina sobem, os niveis de hormonio da tireoide caem. Demonstrouse que os
anticoncepcionais orais também promovem inflamacdo ao mesmo tempo em que
causam a deplecdo de nutrientes e antioxidantes superimportantes. Falarei mais sobre
anticoncepcionais orais no préximo capitulo. Ndo quero que minhas pacientes tomem
pilulas anticoncepcionais, e sugiro outras opcdes como preservativos, DIU ndo

hormonal e “tabelinha”.

Gliten

Como falei no capitulo anterior, as proteinas “grudentas” presentes no trigo, bem
como as proteinas semelhantes ao gliten, como as prolaminas presentes na cevada,
no centeio e no milho, tém efeitos diretos no cérebro e efeitos indiretos no restante do
corpo. A glandula tireoide é particularmente afetada. Estd bem documentado que a
sensibilidade a cereais que contém gliiten, que muitas vezes pode passar despercebida
e ndo ser diagnosticada, causa doenca celiaca e tireoidite de Hashimoto, entre mais
de duzentos problemas de savide. Isso ocorre, em parte, porque a prépria tireoide
contém sequéncias de aminodcidos (ou seja, proteinas) que se assemelham as

encontradas no gliten. E por isso que o sistema imunoldgico pode ficar confuso e



comecar a atacar a tireoide como se ela fosse um invasor estranho. Em 2001, o The
American Jowrnal of Gastroenterology publicou um estudo memordvel que mostrava
que os individuos com as piores reacées ao gliten, ou seja, os celiacos, correm um

risco trés vezes maior de ter disfuncdo tireoidiana, e que com a eliminacdo do gliten

os sintomas podem desaparecer por completo. [L16L] Além disso, estudos realizados na
década de 1980 mostram uma forte associacdo entre a doenca celiaca ndo tratada e

a depressdo.

Fliior

Historicamente, o fliior era usado para suprimir a funcdo tireoidiana em pacientes
com tireoide hiperativa. Ele interfere em diversos aspectos dos tecidos tireoidianos,
desregula a fisiologia hormonal, desloca o iodo e diminui a quantidade de selénio,
dois elementos essenciais a funcdo tireoidiana. O flior estd onipresente atualmente,
sendo encontrado na dgua potdvel, em medicamentos, em utensilios antiaderentes de
cozinha e nas pastas de dente. Pesquisas recentes mostram que o fliilor na dgua ndo
apenas aumenta em 30% o risco de doenca da tireoide como também ndo previne
cdries — a principal razdo pela qual ele é adicionado & dgua. [162.] No meu protocolo,

vou ajudd-la a reduzir ao minimo a sua exposicdo.

Desreguladores endécrinos

Desde que estava no titero materno, vocé foi exposta a milhares de substancias
quimicas ambientais, muitas das quais podem perturbar a sua fisiologia normal. As
substdncias quimicas utilizadas atualmente na industria e na agricultura, como
ftalatos, retardadores de chama e PCBs (pesticidas e bifenilos policlorados), sdo
agentes toxicos de uso disseminado que interferem na biologia da tireoide. Esses
agentes toxicos, sobre os quais falarei com mais detalhes no Capitulo 5, também
provocam desequilibrio hormonal, promovem inflamacdo e estimulam de modo

negativo o sistema imunoldgico.



A tireoide é como um candrio na mina de carvdo, ou seja, é um sinal de alerta. No
mundo acelerado, sem nutrientes e repleto de substdncias téxicas em que vivemos, a
glandula tireoide pode ser a primeira a ser ameacada. Talvez vocé ndo sinta o ataque
na prépria tireoide, mas com certeza sente no seu humor. Promover a saiide da
tireoide é um verdadeiro exercicio da medicina holistica, que comeca com o reforco do
sistema imunoldgico para que ele ndo ataque os tecidos do préprio corpo e se
manifeste como sintomas de depressdo. Outra importante raxdo para corrigir a
disfuncdo tireoidiana autoimune é diminuir o risco de desenvolver outras doencas
autoimunes, como artrite, liipus e esclerose multipla.

O desafio consiste em saber se vocé corre o risco de ter efeitos adversos e que grau
de exposicdo fard seu organismo responder de forma negativa. Nés vivemos num
mundo com excesso de estimulo, e é dificil prever quais sdo os sistemas orgdnicos que
vdo se rebelar contra esses estimulos. Estabelecer os pontos de ligacdo entre o sistema
imunolégico e a saiide mental pode parecer intricado e dificil a principio, mas ndo
depois que vocé entender a relacdo direta e intima entre essas duas redes no corpo.

Entdo, vamos ld!

,
E O SISTEMA IMUNOLOGICO!

Assim como qualquer ser vivo neste lindo e estranho planeta, o nosso corpo deseja
sobreviver como um organismo individual, junto com bilhdes de outros organismos que
competem pelos mesmos recursos. Além da cldssica resposta de luta ou fuga com a
qual todos nés nascemos para conseguir sobreviver aos embates com os predadores do
mundo exterior, o corpo humano também desenvolveu métodos para atacar e matar
quaisquer ameacas internas que coloquem em risco a nossa sobrevivéncia. As células
do nosso sistema imunoldgico supervisionam constantemente o ambiente para
detectar organismos e moléculas estranhas e potencialmente hostis, e fazem isso
reconhecendo estruturas de superficie que identificam como “alheias”. [163]

Quando somos bebés, o nosso sistema imunoldgico é deliberadamente reprimido

para que possamos aprender, pelo leite materno, ao que devemos responder, mas



também ao que ndo devemos responder. Os niveis de horménio do estresse durante a

gestacdo e até mesmo durante o periodo de lactacdo transmitem continuamente

importantes informacdes para o bebé sobre a natureza da sua nova casa. [1641 E essa
complexa parceria com o mundo microbiano que uma mde tem de ensinar ao bebé, e
tem sido assim hd milhoes de anos.

Lembre-se de que o tecido linfdtico associado ao intestino (GALT) é responsdvel por
mais de 80% da primeira linha de defesa do nosso corpo. Provavelmente seu médico
ndo vai pensar no conceito de que o sistema imunoldgico entérico e a saride mental
trabalham em conjunto, portanto ele ndo vai perguntar o que vocé come nem como é
a sua digestdo quando vocé se queixar dos cldssicos sintomas de depressdo. Mas se
tiver alguma coisa errada no seu sistema imunoldgico, certamente poderd desencadear
sintomas psiquidtricos devido a intrincada relacdo entre o sistema imunoldgico, o
intestino, as glandulas hormonais e o cérebro. Muitos alimentos bastante consumidos
no Ocidente contém ingredientes que causam efeitos de longo alcance no sistema
imunoldgico, que em geral passam despercebidos. As vezes esses efeitos ocorrem
totalmente fora do intestino (portanto, aquelas fezes perfeitas ndo significam que vocé
ndo tenha problemas intestinais). Respostas imunoldgicas aparentemente
insignificantes no intestino afetam o humor e a memdria, mas também nesse caso
pode ser que vocé ndo sinta essas reacées iniciais. No Capitulo 7, falarei sobre os
principais ingredientes que desencadeiam respostas imunoldgicas (se quiser dar uma
olhadinha, veja o quadro da p. 115). Os seres humanos ndo foram projetados para
comer esses alimentos, e ninguém dewveria consumi-los. Eles sdo muito téxicos para o
organismo. A boa noticia é que é relativamente simples eliminar da alimentacdo
esses potenciais desencadeantes do sistema imunoldgico. Algumas pessoas também
tém intolerdncia ou alergia a outros alimentos e precisam evitd-los, embora eu os
recomende em meu programa. Os vegetais da familia das solandceas (batata, tomate,
beringela e pimentdo), ovos e frutos secos, por exemplo, sdo problemdticos para um

pequeno niimero de pessoas, que podem fazer substituicoes. Se vocé tem alergia a esses



alimentos pode ser que jd saiba disso e que consiga modificar devidamente meu

protocolo alimentar.

PRINCIPAIS INGREDIENTES (TOXICOS)
QUE DEVEM SER ELIMINADOS IMEDIATAMENTE

o Proteinas que contém gliten (presentes no trigo, na cevada e no centeio).

e A maior parte dos aciicares (aciicar refinado, xarope de milho com alto teor de

frutose e aciicares artificiais, inclusive aspartame e sucralose).

e Alimentos ndo orgdnicos e alimentos geneticamente modificados (GM), como
oleo de milho, soja e canola (os alimentos geneticamente modificados estdo
escondidos em toda parte hoje em dia, muitas vezes onde vocé menos espera que

eles estejam).
o Gorduras prejudiciais a savde (6leos vegetais processados).

o Caseina (a proteina presente nos laticinios, inclusive no leite e no queijo).

Saiba que a inflamacdo ocorre quando uma série de substdncias quimicas
reparadoras no sangue é ativada em decorréncia de ferimento, infeccdo ou até mesmo
estresse psicoldgico. A inflamacdo é, sem duwvida, uma das maneiras pelas quais o
sistema imunoldgico reage a uma ameaca com a intencdo de se curar. Como a
maioria das ameacas entra em contato com 0 nosso 0rganismo no intestino, e a maior
parte do sistema imunolégico estd localizado mnesse 6rgdo, é provdvel que a
inflamacdo comece com uma disfuncdo intestinal. Hd muito tempo na nossa
evolucdo, essa resposta era adaptativa, mas a realidade dos nossos hdbitos de vida
atual deixou muitos de nds com uma resposta inflamatéria permanentemente

ativada.



Uma das maneiras mais eficazes de restabelecer a saude do sistema imunolégico —
e da tireoide — ¢ eliminando o acricar e controlando a glicose sanguinea. Sim, vocé leu
direito: o segredo para acabar com a sua depressdo pode muito bem ser colocar um

fim nos altos e baixos (a montanharussa da glicose) na sua corrente sanguinea e, por

implicacdo, no seu cérebro. (1631 E ao equilibrar seus niveis de glicose sanguinea, vocé
também poderd ser poupada do diagnéstico de transtorno do pdnico, ansiedade
generalizada, sintomas associados com diagnéstico de TDAH e até mesmo transtorno
bipolar, além de ndo precisar tomar medicamentos que possam causar danos a sua

mente e ao seu corpo.

(GLICOSE SANGUINEA CAOTICA

Provavelmente vocé conhece a sensacdo de cansaco e confusdo mental depois de um
“banquete de doces”, e também jd sentiu a irritacdo provocada pelo baixo nivel de
glicose no sangue, ou observou essa reacdo em seu filho ou em alguém préximo. Mas
os desequilibrios glicémicos também podem ser cronicos e se agravarem
progressivamente. A resisténcia d insulina, “primeira parada do trem expresso” para
um diagnéstico de diabetes, é um problema muito grave que estd afetando um
niimero astrondomico de pessoas nos Estados Unidos. Embora o diabetes e a obesidade
sejam muitas vezes o foco de atencdo, a resisténcia prolongada a insulina e sua
companheira, a hipoglicemia reativa, se manifestam com frequéncia como sintomas
psiquidtricos cldssicos. A alimentacdo de muitas pessoas, rica em carboidratos
refinados e processados e pobre em gorduras sauddveis, acaba levando-as a tomar
medicamentos psiquidtricos, em veg de resolver os problemas de glicose sanguinea que
sdo a origem do problema. E a situacdo fica ainda mais complicada quando levamos
em conta que, além dos problemas de glicose sanguinea, hd o impacto oculto que
ingredientes como gliten, adocantes artificiais e proteinas ldcteas podem estar
exercendo sobre o sistema imunoldgico.

A insulina, como provavelmente vocé jd sabe, é uma das substincias mais

importantes do organismo. Trata-se de um horménio que nos ajuda a levar a energia



proveniente do carboidrato contido nos alimentos para as células, para que estas
possam usd-la. O processo pelo qual as células absorvem e utilizvam a glicose,
molécula vital de aciicar e principal fonte de energia do organismo, é bastante
complexo. As nossas células ndo conseguem recolher a glicose que passa pela corrente
sanguinea. Elas tém de transportar a molécula com o auxilio da insulina, que é
produzida pelo pancreas. A insulina transporta rapidamente a glicose da corrente
sanguinea para os musculos, o figado e, em especial, para as células adiposas, para
que possa ser usada como combustivel ou ser armazenada como energia na forma de
gordura.

As células sadias normais ndo tém dificuldade para responder a insulina. Mas
quando sdo constantemente expostas a niveis elevados de insulina em consequéncia de
picos persistentes de glicose — em geral causados pelo consumo excessivo de muitos
carboidratos atuais —, as células se adaptam e se tornam “resistentes” ao hormonio.
Isso fax o pancreas produgir mais insulina, pois sdo necessdrios niveis mais elevados
desse hormonio para que a glicose penetre nas células. Mas esses niveis mais altos
também reduzem drasticamente a glicose no sangue, gerando ansiedade e desconforto
fisico. Na verdade, muitas das palavras usadas para descrever a sensacdo produzida
por niveis baixissimos de glicose no sangue sdo sinonimos de depressdo.

Como vocé pode imaginar, cria-se um ciclo vicioso que com o tempo pode culminar
em diabetes tipo 2. Quem sofre de diabetes, por definicdo tem niveis elevados de
glicose no sangue, porque o organismo ndo consegue transportar a tdo necessdria
glicose para as células, onde ela pode ser armazenada com seguranca para gerar
energia. E se essa glicose permanecer na corrente sanguinea, vai causar muitos
problemas. Nao admira que a morbimortalidade associada com niveis elevados de
glicose no sangue seja a principal causa de morte no mundo ocidental: doenca
cardiaca. Como falei no Capitulo 1, ndo admira também que um dos principais
fatores de risco de depressdo seja o nivel elevado de glicose no sangue. Mulheres
diabéticas tém quase 30% a mais de probabilidade de desenvolver depressdo. Em

2015, um estudo conduzido por uma equipe de cientistas da Universidade do Estado



de Michigan e da Universidade Dankook, na Coreia do Sul, descobriu que
inflamacdo (determinada por niveis elevados de proteina C reativa) e disturbios
metabélicos, como niveis altos de glicose em jejum e hemoglobina glicada, eram
extremamente preditivos de depressdo em mulheres, muito mais do que em homens. [
166 |

Essa pode ser uma licdo aprendida a duras penas, sei disso porque eu mesma era
viciada em aciicar. Mas nés ndo fomos feitos para ingerir as quantidades e os tipos de
agricar que consumimos nos dias de hoje, alguns dos quais estdo ocultos em alimentos
aparentemente inécuos comercializados como sauddveis (como cereais integrais ricos
em carboidratos complexos, iogurtes com baixo teor de gordura e refrigerantes diets). A
redcdo que ocorre no organismo em resposta a essa ingestdo elevada de vdrias formas
de acucar é chamada de hipoglicemia reativa, que pode ser mascarada por diversos
sintomas compativeis com depressdo e ansiedade.

Eis um resumo do que acontece: quando vocé ingere acticar em uma forma 6bvia,
como uma barra de chocolate, ou até mesmo numa forma ndo ébvia, como pdo ou
macarrdo feito com farinha refinada, vocé tem uma elevacdo da glicose no sangue
seguida por um aumento compensatério dos niveis de insulina. E esse aumento de
insulina acaba levando a uma queda da glicose no sangue e a uma resposta
compensatéria de cortisol (responsdvel por fazer com que o agricar armazenado seja
transportado para a corrente sanguinea), o que gera um ciclo vicioso: vontade de
comer mais carboidratos e aciicares. (Lembrese, seu cérebro sé pode subsistir alguns
minutos sem uma fonte estdvel de combustivel. Se ele depende do aciicar, e ndo de
gordura, uma fonte mais estdvel de energia, vocé terd muitos problemas quando seus
niveis de glicose despencarem!) Nesse estado, provavelmente vocé se sentird nervosa,
ansiosa, irritada, malhumorada, cansada, com dores de cabeca, ndusea e confusa.
Isso soa familiar? Todos esses sintomas podem se encaixar no diagndstico de depressdo
e ansiedade. E esses sintomas podem durar o dia todo, uma semana ou um més,
contribuindo para uma sensacdo generalizada de inquietacdo e nervosismo que pode

levar vocé a consultar um médico e sair com uma receita de antidepressivos na mdo.



Além disso, o aciicar pode danificar as células nervosas em dreas como o
hipocampo, por exemplo, que é responsdvel pelo controle da oferta e da demanda de
cortisol. Mas felizmente hd uma solucdo simples para isso, que vamos explorar no
Capitulo 6: eliminar da alimentacdo os acricares e as farinhas refinadas e consumir
mais proteinas de alta qualidade e gorduras naturais, sobretudo no café da manha.

Vamos dar um exemplo: Jessica tinha 23 anos quando entrou no meu consultério
queixando-se de TPM, com acne e sensacdo generalizada de inquietacdo, sintomas
tipicos de depressdo segundo os livros diddticos. Ela acordava no meio da noite para
comer, mas ndo tinha fome quando se levantava com esforco pela manhd. Isso foi
suficiente para eu perceber que ela tinha desequilibrio glicémico. Ela também
mencionou confusdo mental, falta de energia, baixa libido e taquicardia — detalhes
que confirmavam sua glicemia cadtica. Eu a coloquei imediatamente sob um
protocolo alimentar que estabilizaria seus niveis de glicose sanguinea e a ajudaria a
evitar os lanchinhos de madrugada. Entre outras coisas ela teve de eliminar o acticar
e cereais da alimentacdo, incluir manteiga clarificada (ghee) e 6leo de coco e tomar
suplemento com L-carnitina e cromo. Poucas semanas depois ela tinha perdido cerca
de 3,5 kg, dormia a noite toda pela primeira vex em quatro anos, ndo tinha queixas
menstruais em seu terceiro ciclo e se sentia livre. Seu problema de ansiedade

desapareceu.

Lembre-se, voceé esta no controle

Quando falo sobre os tépicos que abordei neste capitulo em minhas palestras, sempre
me perguntam sobre o papel da genética. Apesar de ser verdadeiro que uma pessoa
possa ser mais suscetivel a doencas como hipotireoidismo e diabetes devido a fatores
hereditdrios impressos em seu DNA, esses fatores ndo precisam ser transformados em
destino. Nem mesmo as pessods que apresentam maior risco de ter sintomas
depressivos em decorréncia de padroes familiares estdo fadadas a sofrer de depressdo.
O seu DNA e a forma como ele é expresso estdo constantemente d mercé dos fatores

ambientais (ou seja, seus hdbitos de vida — o que vocé come, o grau de estresse a que



estd sujeita, as substdncia téxicas com as quais vocé entra em contdato e até mesmo
seus pensamentos). Uma maneira simples de entender isso é analisar uma pessoa
obesa que perde todos os quilos extras. Ela ainda tem o mesmo DNA, mas sem
divida os genes estdo se expressando de modo muito diferente em consequéncia de
mudancas relacionadas com escolhas alimentares e programas de exercicio. E esse
processo funciona nos dois sentidos: pode ser que vocé ndo tenha fatores de risco
genéticos para hipotireoidismo (ou diabetes, obesidade, depressdo) e ainda assim
desenvolva essas doencas por causa de seus hdbitos didrios.

Disfuncdo tireoidiana e disturbios glicémicos sdo apenas dois falsos quadros
psiquidtricos que em geral ndo sdo identificados nem tratados quando uma pessoa é
rotulada como deprimida; outros sdo provenientes de fontes externas, como os
produtos de beleza que vocé compra e os comprimidos que toma para azia. Os
sintomas cerebrais que se tornam parte de um diagndstico de depressdo quase sempre
sdo originados por alguma combinacdo de incompatibilidades alimentares e exposicdo
a substdncias quimicas, inclusive a medicamentos e vacinas. No préximo capitulo,
veremos que tipos de agentes téxicos ambientais podem ter efeitos nocivos sobre o

organismo que se convertem em problemas mentais, do humor e da meméria.



CAPITULO 5

Por Que Cremes Hidratantes,
Agua da Rede Publica e
Analgésicos
Vendidos sem Receita Deveriam
Trazer Novos Avisos de
Adverténcia

Agentes toxicos ambientais e medicamentos comuns
que podem causar depressdo

Advil, Lipitor, Nexium, fldor, “fragrancia,” vacinas e anticoncepcionais orais tém

muito em comum: depressao

uando Monica, 56 anos, executiva de uma empresa de relacées publicas, me
Q procurou, suds principais queixas eram esquecimento (a ponto de achar que
estava com Alzheimer de inicio precoce) e tristeza intensa. Chegou até mesmo a
pensar em suicidio. Ela nem sempre tinha sido assim, e queria voltar a ser a mesma
de antes. Além dos problemas de meméria e humor, Monica também tinha falta de
energia, dor generalizada, pele ressecada, prisdo de ventre e aumento de peso. Assim

como muitas mulheres de meia-idade, ela estava tomando uma estatina para o



problema de colesterol alto e também um antidepressivo muito conhecido. Sua
médica, uma clinica geral, lhe disse que de nada adiantaria mudar seus hdbitos
alimentares. Os exames que pedi mostraram que ela tinha o mesmo que eu havia
tido — tireoidite de Hashimoto. Descobri também que ela apresentava os primeiros
sinais de diabetes; sua glicemia estava fora de controle.

A médica havia assegurado a Monica que a estatina era um medicamento
bastante seguro, um dos mais receitados, que milhdes de pessoas tomavam
diariamente. Ela ndo disse que ele poderia causar graves problemas de humor e
meméria, entre outros efeitos colaterais.

Quando soube disso, Monica parou de tomar o medicamento e tentou baixar os
niveis de colesterol tratando da sua disfuncdo tireoidiana, uma causa comum de
aumento do colesterol. Além da recomendacdo usual para que cortasse o consumo de
alimentos processados, eu lhe pedi que eliminasse o gliten da sua alimentacdo (e a
inflamacdo que ele causa). Monica também recebeu um hormonio tireoidiano natural
(e ndo sintético, como os médicos costumam receitar). Depois de trés meses seus
sintomas tinham desaparecido por completo e sua glicose sanguinea estava
normalizada. Em pouco tempo Monica ficou livre da depressdo e com niveis
sauddweis de colesterol. Parecia um milagre! Além de sua meméria voltar ao normal,
ela comecou a emagrecer. Comecamos, entdo, a reduzir gradualmente a dose de
antidepressivo.

Embora seja de conhecimento geral que a exposicdo a poluicdo e a substdncias
quimicas sintéticas é uma realidade cotidiana no mundo de hoje, ndo se conhece bem
o impacto das exposicées quimicas sobre o corpo feminino, que podem acabar se
manifestando por meio de problemas cognitivos e mentais. Nao estou falando apenas
dos suspeitos habituais, como pldsticos e recibos impressos que contém bisfenol A, os
pesticidas presentes nas frutas e hortalicas, os antibidticos na carne e em seus
derivados, o merciirio no peixe e a poluicdo ambiental. Eu me refiro também as
substancias quimicas que alteram a mente e que introduzimos em nosso organismo

por intermédio de medicacoes aparentemente indcuas: pilulas anticoncepcionais,



estatinas, medicamentos para refluxo dcido como o Nexium (omeoprazol) e anti-
inflamatérios ndo esteroides (AINEs) como ibuprofeno (Advil) e naproxeno (Aleve).

Ja falei sobre alguns desses medicamentos e seus efeitos prejudiciais. Agora vou
falar claramente sobre os medicamentos “ndo psiquidtricos” que podem desencadear
sintomas de depressdo, bem como revelar fontes comuns de toxinas ambientais que
podemos facilmente restringir no nosso dia a dia. Vamos comecar com os trés com os
quais tenho mais implicdncia — os que eu mais insisto para que minhas pacientes
parem de tomar. Ndo é tdo dificil, sobretudo em comparacdo com os antidepressivos,
mas ainda tenho de argumentar quando as pacientes apresentam o que consideram
boas razdes para continuar a tomar esses medicamentos. Em seguida, faco uma
relacdo de outros medicamentos problemdticos que hoje em dia as pessoas costumam
ter na bolsa e no armdrio de remédios e termino com uma nota de adverténcia sobre

as vacindgs.

IMPLICANCIA No I: ANTICONCEPCIONAIS ORAIS

Quando as pacientes se queixam de baixa libido, apatia ou indiferenca emocional,
aumento de peso, queda de cabelo e confusdo mental, uma das minhas primeiras
perguntas é: “Vocé estd tomando anticoncepcional?” Quando elas reclamam de
irritabilidade prémenstrual, insonia, choro frequente, distensdo abdominal e
sensibilidade nas mamas como um predmbulo para perguntar se eu acho que elas
devem tomar anticoncepcionais orais e talvex antidepressivos — a panaceia dos
psiquiatras e ginecologistas de todo o pais — eu respondo simplesmente: “Tem uma
maneira melhor”.

Eu considerava o controle de natalidade uma conquista feminina, um direito da
mulher moderna. Levou anos para que eu mudasse radicalmente a minha maneira de
pensar. Eu comecei a refletir sobre o fato de que a pilula anticoncepcional coloca
toda a responsabilidade de evitar uma gravidez indesejada nas costas das mulheres,
desconsiderando e ignorando uma série de efeitos colaterais, que variam de vagos e

insidiosos até mortais.



Mais de 100 milhoes de mulheres em todo o mundo usam essa forma de supressdo
hormonal, e eu me pergunto quantas delas tiveram acesso a informacées sobre os
problemas sutis causados pelas pilulas anticoncepcionais, sem mencionar os riscos de

tromboembolia (grandes codgulos sanguineos), hipertensdo (pressdo alta), eventos

cerebrovasculares, cdlculos biliares e cancer. [16Z]

Apesar dos devastadores efeitos negativos que nossos hormoénios podem causar, sdo
eles que nos deixam a todo vapor — eles nos estimulam, nos movem, nos impulsionam
e nos animam. As complexas relacdes entre os hormonios sexuais, hormonios
tireoidianos e hormonios da glandula suprarrenal sdo como a magia dos 6culos em
3D: se vocé cobrir uma lente, as coisas simplesmente ndo parecem tdo fascinantes. |

168 |

Quando uma mulher estd sentada no meu consultério, eu sei que ela tem lutado
com problemas de humor e ansiedade, ¢ que a ultima coisa que deve fazer ¢é
prejudicar a sua prépria recuperacdo com hormonios sintéticos e a carga
farmacolégica que eles carregam consigo. Desde a década de 1960, hd controvérsia
sobre os possiveis efeitos dos anticoncepcionais orais sobre o humor, e mais de
cinquenta anos depois a questdo ainda ndo foi elucidada.

No entanto, sabese que a depressdo é a razdo mais comum para parar de tomar a
pilula. Eu ndo preciso ser persuadida pelos estudos que demonstram que as mulheres
que tomam pilula sdo significativamente mais deprimidas que as mulheres do grupo
de controle que ndo tomam pilula. Eu vejo esse fendmeno no dia a dia, sobretudo nas
mulheres que utilizam contracepcdo apds o parto.

Embora os dados que apontam para a existéncia de uma relacdo entre a pilula e os
transtornos do humor sejam comprometidos por estudos malfeitos, o que podemos
extrair dos achados é que, para algumas mulheres, os anticoncepcionais orais
representam um importante fator de risco para depressdo e/ou distiirbios relacionados
ao humor. Quem seriam essas mulheres? Com base em treze estudos clinicos
prospectivos, parece que elas sdo jovens, tém histérico psiquidtrico pessoal ou familiar

(mas isso ndo incluiria toda a populacdo feminina?) exacerbado por experiéncias de



gravidez/pos-parto e periodos prémenstruais. [[169 ] [ 170 | Mais especificamente, as
mulheres que tém sintomas de humor prémenstrual antes de tomar pilulas
anticoncepcionais tém mais efeitos adversos com as pilulas que contém doses menores
de progestina, ou anticoncepcionais orais trifdsicos; as mulheres sem esse histérico tém
mais efeitos colaterais psiquidtricos com pilulas que contém niveis mais elevados de
progestind.

Serd que esses efeitos colaterais poderiam ser mera coincidéncia? Serd que poderiam
representar um “viés de indicacdo” ou o fato de que muitas mulheres que optam por
suprimir seu ciclo menstrual jd seriam propensas a depressio? E possivel, mas o
mesmo se pode dizer dos importantes aspectos biolégicos a seguir.

Em primeiro lugar, horménios sintéticos como os dos anticoncepcionais orais
combinados que contém estrogénio e uma progestina aumentam os niveis de globulina
ligadora de tiroxina (TBG) e globulina ligadora de horménios sexuais (SHBQ),
reduzindo a testosterona e o horménio tireoidiano disponiveis na circulacdo, o que
pode resultar em baixa libido, hipotireoidismo funcional, depressdo, prisdo de ventre,
sobrepeso, confusdo mental e, além disso, ressecamento da pele e do cabelo! Um
estudo clinico aleatorizado de nove semanas que analisou trés tipos de pilulas
anticoncepcionais descobriu que todas elas aumentavam os niveis de SHBG e de
marcadores inflamatérios como a proteina C reativa (PCR), bem como a resisténcia
a insulina. [27L] Qutro estudo descobriu que o aumento da SHBG pode persistir por
muito tempo depois que a mulher para de tomar a pilula, contribuindo para a
disfuncdo sexual/baixa libido.[-172-1 A propdsito, tanto as substdncias quimicas
industriais que estdo onipresentes na nossa sociedade, como PCBs, bisfenol A e
ftalatos, quanto a excrecdo deficiente de estrogénio, que ocorre em caso de disbiose
intestinal, podem levar a estados indesejdveis de predomindncia estrogénica. Isso
significa que hd um desequilibrio entre o estrogénio e a progesterond.

Em segundo lugar, os anticoncepcionais orais promovem estresse oxidativo. O
estresse muitas wvezes é definido como incapacidade de atender as exigéncias

cotidianas, e o estresse oxidativo é uma forca destrutiva no organismo perpetuada por



espécies reativas de oxigénio (“radicais livres”) que superam em nmiimero as enzimas e
os fatores antioxidantes disponiveis. Demonstrouse que uma medida do estresse
oxidativo, a peroxidacdo lipidica (basicamente um marcador do grau de ranco das
gorduras no sangue), era mais elevada nas mulheres que tomavam anticoncepcionais
orais e que melhorava (ndo exatamente a ponto de se igualarem aos controles do

inicio do estudo) quando elas eram tratadas com vitaminas E e C, dois conhecidos

antioxidantes. [173.]

Em terceiro lugar, os anticoncepcionais orais reduzem a quantidade de vitaminas,
sais minerais e antioxidantes. [[114.] Mais especificamente, eles reduzem os niveis de
vitamina B6, um cofator na producdo de importantes neurotransmissores que

ajudam a regular o humor, como a serotonina e o dcido gama-aminobutirico

(GABA), bem como zinco, selénio, fésforo e magnésio. (L1221 Além disso, o uso de
pilulas anticoncepcionais estd associado com niveis elevados de cobre (que pode
produgir sensacdo de superestimulacdo), ferro (que pode induzir estresse oxidativo,
cdlcio e cddmio, comparado com controles. Como pode ser dificil repor e corrigir os
niveis dessas vitaminas, talvez seja melhor ndo mexer com elas!

Ndo se esqueca de que os anticoncepcionais orais sdo medicamentos idealizados
para pessoas sadias. Portanto, os critérios utilizados para avaliar seus riscos e
beneficios devem ser distintos dos utilizados para um tratamento terapéutico. Como
ainda hd muitas diwvidas sobre o que acontece quando manipulamos as vias
hormonais e alcas de retroalimentacdo do organismo, nés dependemos de estudos
observacionais realizados com mulheres que jd estdo tomando pilula para avaliar
esses riscos e beneficios. Infelizmente, isso quer dizer que sdo documentadas aquelas
que apresentam graves complicacées relacionadas com a pilula, de infarto e AVC até
convulsdes, tumores hepdtico, grandes oscilacoes de humor e suicidio. Esse grupo
inclui meninas e mulheres que tomam pilula para tratar problemas de acnes e ciclos
menstruais irregulares e aquelas que sé querem evitar um ciclo inconveniente. Essas
reacdes perigosas permeiam um panorama de apatia, baixa libido, mudancas de

personalidade e doenca autoimune, todos esses fatores relacionados com os efeitos de



estrogénios e progesterona (conhecida como progestina) sintéticos, que provocam
alteracées adversas no microbioma, no metabolismo e nas vias inflamatoérias.

Quem ¢é que acaba tratando esses efeitos colaterais insidiosos?

Acertou! O psiquiatra, com o receitudrio na mdo.

E por isso que os estudos podem acabar fornecendo novos dados associando a pilula
anticoncepcional com alteracdes cerebrais, confirmando o que milhdes de mulheres em
todo 0 mundo tém se queixado hd décadas: que a pilula as deixa loucas, deprimidas e
ansiosas. Vale a pena repetir que o tratamento farmacoldgico nunca é indcuo, e é
muito dificil fazer uma andlise dos riscos e beneficios quando ndo sabemos quais sdo
os riscos ambientais e genéticos a que uma pessoa estd exposta. Se vocé ndo sabe se
vai acabar deprimida ou, pior ainda, morrer por causa da pilula, por que se arriscar?
Se existe uma opcdo de tratamento que apresenta riscos minimos ou insignificantes e
algum grau de beneficio baseado em evidéncias cientificas, na minha opinido esse
seria o caminho mais brando e mais suave para a savde. Hoje em dia, a libido das
mulheres parece muito mais um ciclo menstrual sadio, feliz livre das garras dos

medicamentos.

IMPLICANCIA N° 2: ESTATINAS [176]

E melhor prevenir do que remediar, certo? Essa é a logica que define o dominio que os
laboratérios farmacéuticos tém sobre a nossa psique. E bem possivel que vocé ou
alguém que vocé conheca tome um medicamento para baixar o colesterol, como
Crestor, Lipitor e Zocor. Talvez sua mde, seu pai, irmdo ou namorado tome um
desses medicamentos sob a pressuposicdo de que uma estatina ajudard a evitar um
infarto fatal. Diretrizes recentes ampliaram o leque de possiveis usudrios de estatinas;
portanto, aparentemente pouquissimos de nés temos niveis aceitdveis de gordura em
nossas artérias. As novas diretrizes, publicadas em 2013, acrescentaram 13 milhédes
de pessoas ao grupo de candidatos a tratamento com estatinas. [-LLL] Muitos desses

novos pacientes fazem parte da populacdo mais velha, entre 60 e 65 anos de idade.

Estima-se que quase 80% das pessoas dessa faixa etdria teria de tomar uma estatina



com base no novo algoritmo baseado nos riscos. E que esse novo algoritmo ndo inclui
apenas o risco de um evento cardiovascular. Atualmente, as estatinas sdo
recomendadas para pessoas que ndo tém colesterol alto nem risco de doenca cardiaca.

Mas como é que os laboratérios farmacéuticos convencem os médicos de que seus
pacientes precisam desses medicamentos, e de que precisam deles agora? Eles estdo
partindo do principio de que wocé ndo tem repassado seus conhecimentos de
estatisticas ultimamente.

Acontece que a literatura médica recorre a um truque comum com a popularizacdo
de alegacdes sobre “reducdo relativa de risco”, que pode fazer com que um efeito
pareca significativo quando a “reducdo absoluta de risco” revela a sua insignificancia.
Esse artificio foi descrito com eloquéncia pelo dr. David M. Diamond, professor de
psicologia, farmacologia molecular e fisiologia na Universidade do Sul da Flérida, e
pelo dr. Uffe Ravnskowv, pesquisador independente da drea da savide e especialista em
colesterol e doencas cardiovasculares. Em seu artigo publicado em 2015 na revista
Expert Review of Clinical Pharmacology, eles mostram que os beneficios das estatinas

foram exagerados e que seus defensores usam “truque estatistico” para inflar os

resultados sobre a sua eficdcia e minimizar seus efeitos colaterais. [-1Z8-1 Como
explicam Diamond e Rawnskov, digamos que cem pessoas sejam tratadas com
estatindas e o tratamento s6 apresentou eficdcia em wuma delas. As estatinas
beneficiam apenas 1% da populacdo, o que significa que elas sé ajudardo a prevenir
infarto em uma de cada cem pessoas. Mas nés ndo ficamos sabendo do efeito em 1%.
Em vez disso, os pesquisadores transformam o efeito em 1% usando o “risco relativo”,
outro cdlculo estatistico que cria a impressdo de que as estatinas beneficiam de 30%
a 50% da populacdo. De modo que nesse caso a mudanca de uma porcentagem de
2% para 1% no indice de infarto é computada como uma reducdo de 50%, e ndo
como uma melhora de 1%, que é o que de fato acontece.

Talvez essa porcentagem ainda se encaixasse na mdxima de “melhor prevenir do
que remediar” se esses medicamentos ndo fossem algumas das substdncias quimicas

mais toxicas ingeridas de maneira voluntdria, com pelo menos trezentos efeitos



adversos a satde documentados até o momento, inclusive lesées musculares e
nervosas, cdncer, lesdo hepdtica, caos hormonal e anomalias congénitas em criancas
que foram expostas a elas mno titero. Ironicamente, as estatinas, classe de
medicamentos mais receitada para baixar o colesterol, estdo sendo apregoadas como
uma maneira de redugir os niveis gerais de inflamacdo. Mas novas pesquisas também
revelam que as estatinas podem redugir a funcdo cerebral e aumentar o risco de
diabetes, doenca cardiaca e depressdo. A razdo é simples: o corpo e, sobretudo, o
cérebro precisam de colesterol. Pilhas de dados cientificos mostram reiteradamente

que niveis baixissimos de colesterol estdo associados com depressdo, perda de meméria

e até mesmo violéncia contra si préprio e contra os outros. [-L172]

Desde a década de 1950 nos dizem que comer gordura engorda e que é altamente
recomenddvel evitar as gorduras tradicionais (como manteiga, carnes e ovos) e
consumir substitutos de gordura artificiais industrializados. [189_1 Por que é que
concordamos em wvirar as costas para vdrios milénios de alimentacdo instintiva em
favor de uma dieta com alto teor de carboidratos e aciicar e com deficiéncia desse

alimento bdsico?

Tudo comecou com uma interpretacdo errada de um estudo manipulado. [18L] Em
1958, Ancel Keys se propos a “provar” a existéncia de uma correlacdo entre consumo
de gordura saturada (considerada sinonimo de gordura animal, que em geral é rica
em gorduras poliinsaturadas e monoinsaturadas) e doenca coronariana. Ele tabulou
a incidéncia dessa doenca cronica multidimensional em 22 paises. Keys deve ter
ficado decepcionado com os pontos dispersos no seu diagrama, de modo que ele
obscureceu alguns deles até que descobriu uma relacdo linear entre seis dos paises
pesquisados.

Aparentemente, esse estudo foi o sinal verde que os executivos de empresas
alimenticias precisavam para comecar a fabricar e distribuir gorduras hidrogenadas e
6leos wegetais processados. Na esteira dessa tremenda mudanca nutricional, de
alimentos de werdade para alimentos manufaturados, os indices de doencas

inflamatérias cronicas como diabetes e doenca coronariana, exatamente a doenca que



estamos tentando evitar, subiram cada vez mais. Mas com o que é que temos de nos
preocupar nesse mundo de baixo teor de gordura, além de sobrecarga do pdncreas e
irritacdo do sistema vascular?

Minha recomendacdo é que as mulheres que sofrem de desequilibrio hormonal e
sintomas de humor oucam com atencdo, pois o colesterol é um nutriente vital para a
satide do cérebro, fato que se perdeu em meio a tantas criticas a gordura. Vocé jd
notou que nos exames laboratoriais hd um limite superior para o colesterol, mas ndo
um limite inferior? Isso pode estar relacionado com uma falta de compreensdo dos
riscos associados a hipocolesterolemia, ou seja, niveis anormalmente baixos de
colesterol no sangue. O colesterol desempenha muitas funcoes vitais, mas vamos nos
concentrar em trés especificamente: estrutura e reforco da membrana celular, sintese
hormonal e producdo de vitamina D.

Quando chegam os resultados dos exames laboratoriais das minhas pacientes, eu
sempre mnoto que aquelas que tém sintomas relacionados com o humor
invariavelmente tém colesterol em jejum abaixo de 160. Os médicos internistas
podem ficar impressionados e satisfeitos com suas dietas com baixo teor de gordura,
mas eu ndo. Em wvez de ficar tranquila porque as artérias das minhas pacientes ndo
estdo entupidas, eu visualizo membranas celulares fldcidas e decrépitas a deriva em
um terreno baldio com deficiéncia de hormonios.

A membrana celular é um portdo mdgico com espessura de oito nandmetros por
onde passam informacées, nutrientes e mensageiros celulares através de portoes
proteicos reforcados por fosfolipidios e seus dcidos graxos poli-insaturados. O colesterol
e a gordura saturada fornecem rigidez essencial em equilibrio com outros componentes
da membrana. Sem eles a membrana se torna um portdo basculante poroso e
disfuncional. O colesterol também participa da producdo de dcidos biliares,
necessdrios a degradacdo e absorcdo das gorduras essenciais da alimentacdo. Além
disso, o colesterol é um combustivel essencial para os neurénios. Na verdade, 25% da

quantidade total de colesterol presente no corpo humano estd localizada no cérebro, a



maior parte — até 70% — na bainha de micelina que reveste e isola os nervos. Em

outras palavras, o cérebro é o drgdo mais rico em colesterol do corpo humano. [182]

O organismo também recruta colesterol para produzir pregnenolona, molécula
precursora de hormonios sexuais como testosterona e estrogénio; portanto, sem ele
nossos sistemas reprodutivos e enddcrinos podem ter muitos problemas. Pense em
libido, ciclo menstrual harmonioso, pele boa, metabolismo equilibrado e cognicdo.
Além disso, a vitamina D, um hormoénio miraculoso semelhante a um esteroide, é
produgida a partir de precursores de colesterol, e sua caréncia parece estar
correlacionada com um niimero tdo grande doencas que ¢ impossivel enumerd-las
(sim, inclusive a depressdo). O corpo fabrica vitamina D a partir do colesterol na
pele mediante exposicdo aos raios ultravioletas do sol. Se wocé wisse a formula
quimica da vitamina D, teria dificuldade de distinguila da férmula do colesterol;
elas sdo praticamente idénticas.

Portanto, ndo é nenhuma surpresa, pelo menos para mim, que baixos niveis de

colesterol tenham sido associados com suicidio e depressdo, bem como outros

distrirbios neurolégicos. [183 ] Em individuos hospitalizados por depressdo, transtorno

bipolar e transtorno de ansiedade, o niimero de pacientes com baixos niveis séricos de

colesterol ¢ significativamente maior do que os de controles. [[184 ] Quando uma
equipe da Universidade Duke avaliou a correlacdo entre tracos de personalidade
depressiva e ansiosa e colesterol baixo, os pesquisadores descobriram uma inegdvel
conexdo. [185.] Qutra equipe que analisou o Projeto de Savide de Mulheres de Meia-

Idade de Melbourne (Melbourne Women’s Midlife Health Project) afirmou que o

desempenho nos testes de meméria melhorava de acordo com o aumento dos niveis de

colesterol total em mulheres monitoradas ao longo do tempo. [186]

Mas o complexo médicoindustrial quer que acreditemos que os medicamentos
redutores do colesterol — as estatinas — sdo sinonimo de medicina preventiva. Essa é
uma drea em que deveriamos de fato ser mais prudentes. Primeiro temos de entender

melhor e questionar alguns dos supostos mecanismos de doenca coronariana e



compreender por que hd tantas excecées a teoria do modelo linear “colesterol alto
mortalidade”.

Ao contrdrio do que mostram os estudos que apoiam a industria farmacéutica,
temos evidéncias de sobra de que alguns efeitos colaterais das estatinas podem ser

muito tuins. Em um estudo retrospectivo com oito anos de duracdo, 20% dos

pacientes tratados com estatinas tiveram efeitos colaterais intolerdveis. 1871 A
comunidade cientifica também revelou os efeitos prejudiciais das estatinas nas
mulheres em particular. Além de ndo haver absolutamente nenhuma prova de que as
estatinas possam ser benéficas para as mulheres, sabemos que esses medicamentos
podem causar reducdo da funcdo cognitiva, catarata, disfuncdo sexual, depressdo,
dores musculares e diabetes. Este uiltimo efeito colateral — o diabetes — impressionou
a comunidade médica quando virou manchete em 2012. Um estudo da Clinica
Mayo publicado na revista Archives of Internal Medicine descobriu que o uso de
estatinas aumentava em 48% o risco de diabetes de inicio recente em mulheres pés-
menopdusicas. [188] Em linguagem pura e simples: “O uso de estatinas por mulheres
pés-menopdusicas estd associado com maior risco de diabetes mellitus”. E esse ndo foi
um estudo de pequeno porte — pois participaram mais de 160 mil mulheres.

Portanto, da préxima vez que o médico recomendar um tratamento farmacolégico
para baixar o colesterol, diga que vocé vai correr esse 1% de risco e se poupar de
cancer, disfuncdo cognitiva, miopatia e diabetes. Em seguida, coma uma omelete
com trés ovos inteiros. Assim como no caso das pilulas anticoncepcionais, é muito
facil parar de tomar estatinas. Minimizando as fontes de inflamacdo, como aciicar e
adocantes artificiais, maximizando a ingestdo de alimentos integrais ricos em
nutrientes e fugindo de preparacdes comerciais, podemos ajudar nossos processos
corporais inatos e as invimeras interrelacées que um modelo linear ndo leva em

consideracdo.

IMPLICANCIA N° 3: MEDICAMENTOS PARA REFLUXO ACIDO
(INIBIDORES DA BOMBA DE PROTONS) [-189]



Pense em Nexium (esomeprazol), Prevacid (lansoprazol) e Protonix (pantoprazol). Se
vocé precisa tomar um remédio para ndo ter md digestdo e refluxo dcido (as vezes
chamado de DRGE, ou doenca do refluxo gastroesofdgico), entdo eu lhe pergunto:
alguma vez vocé jd imaginou se uma mudanca nos hdbitos alimentares poderia
acabar com esse problema? Vocé jd se perguntou por que estd tendo esses sintomas e o
que estd acontecendo com sua digestdo? O dcido gdstrico faz parte da nossa biologia;
¢ essencial para a ativacdo das enzimas digestivas, juntamente com o chamado fator
intrinseco de absorcdo de vitamina Biz, e para o controle das populacées microbianas
locais. O problema com os medicamentos antirrefluxo é que eles podem causar
deficiéncia de vitamina Biz e, assim, colocdla no caminho da depressdo. Deixe-me
explicar.

A vitamina Biz é uma das vitaminas mais importantes no que se refere a
depressdo e sade mental. Lembrese da histéria da mulher de 52 anos que mencionei
no Capitulo 1. Durante meses ela foi tratada com medicamentos antipsicéticos e
antidepressivos, além de ser submetida a duas sessdes de terapia eletroconvulsiva, até
que alguém se deu ao trabalho de wverificar seus niveis de vitamina Bi2. Ela jd
apresentava sintomas hd catorze anos, como choro frequente, ansiedade,
anormalidades motoras, prisdo de ventre, letargia e, no final, distiirbios de percepcdo
(ouwvir alguém chamar seu nome) e uma patologia psiquidtrica extrema: catatonida.
Apesar de ser hospitalizada, ela continuava com impulsos suicidas, deprimida e
letdrgica. Como foi documentado em um artigo que descreveu seu caso: “Dois meses

depois que sua deficiéncia foi identificada e tratada com vitamina Biz, o quadro foi

revertido e ela permaneceu estdvel sem outro tratamento”. [1929]

Por que a vitamina Biz é tdo importante! Porque é necessdria para a sintese de
mielina, a bainha que recobre as fibras nervosas e que possibilita a conducdo dos
impulsos nervosos. Portanto, acreditase que a caréncia dessa vitamina produza
sintomas como alteracdo da marcha e perda de sensibilidade, bem como sinais de
deméncia e esclerose multipla. Em termos clinicos, a vitamina Bi2 é mais conhecida

por seu papel na producdo de hemdcias. A deficiéncia dessa vitamina pode levar a



anemia perniciosa. Mas qual é o papel da vitamina Bi2 em sintomas psiquidtricos
como depressdo, ansiedade, cansaco e até mesmo psicose?
O papel da vitamina Bi2 nas sindromes neuropsiquidtricas pode ser explicado por

meio de dois mecanismos biolégicos bdsicos:

Metilacdo

Metilacdo é o processo pelo qual um dtomo de carbono ligado a trés dtomos de
hidrogénio, conhecido como grupo metila, é aplicado a inimeras funcdes essencidais
no corpo, como pensamento, reparacdo do DNA, ativacdo e desativacdo de genes,
formacdo e metabolizacio de neurotransmissores, producdo de energia e
membranas celulares, combate a infeccdes e eliminacdo de toxinas ambientais,
para citar apenas algumas. Metilacdo do DNA, em particular, é o processo pelo
qual os genes sdo marcados para serem expressos, em vez de silenciados. Defeitos de
metilacdo, que podem ocorrer quando os niveis de algumas vitaminas do complexo
B estdo baixos, estdo associados com uma série de problemas, que variam de

depressdo a cancer.

Reciclagem da homocisteina

A vitamina Biz desempenha um papel importante na reciclagem de um composto
potencialmente téxico — a homocisteina. Em outras palavras, a vitamina Bz é
necessdria para controlar esse composto nocivo. Os pacientes que sofrem de
depressdo ou que apresentam sintomas de depressdo em geral apresentam niveis
elevados de homocisteina. Niveis elevados desse composto também representam um

enorme risco para doenca coronariana e acidente vascular cerebral (AVC).

Se vocé tiver deficiéncia de vitamina Biz e desequilibrio digestivo ndo tratado, é

bem provdvel que desenvolva sintomas que o levardo a receber uma receita de

antidepressivo, e a quantidade de medicamentos vai aumentar.



Numerosos estudos demonstraram que os inibidores da bomba de prétons causam
deficiéncia de vitamina Biz. O JAMA publicou um importante estudo de casos e
controles que avaliou 25.956 pacientes tratados com bloqueadores de dcido. O
estudo descobriu que 12% dos pacientes que tomavam esses medicamentos tinham

deficiéncia de vitamina Bi2, em uma avaliacdo de dois anos de tratamento, e que

quanto maior a dose didria, mais forte eva a associacdo. [L2L1 O alto indice de falsos-
negativos nos exames rotineiros para medir os niveis de Biz2 (resultados que dizem que
uma pessoda tem niveis normais quando na verdade ndo tem) me leva a crer que um
niimero muito maior de pacientes que tomavam medicamentos estavam sofrendo os
efeitos de uma deficiéncia ndo detectada de vitamina Biz.

Deixe-me reiterar a afirmacdo que fiz no Capitulo 3: os medicamentos para refluxo
dcido sdo prejudiciais para a flora intestinal. Um estudo de coorte realizado em 2014
analisou a diversidade dos microrganismos em amostras de fezes dos pacientes que
tomavam duas doses de inibidores da bomba proténica e descobriu alteracées
acentuadas para pior depois de apenas uma semana de tratamento. Isso significa
também que, ao alterar a barreira de dcido gdstrico, esses medicamentos podem
arruinar a integridade do sistema digestério; além da extracdo de nutrientes ficar
comprometida, hd também os efeitos negativos dos fragmentos de alimentos mal
digeridos que passam para o intestino delgado, onde podem causar problemas.

Passemos agora para minhas outras implicancias, todas muito fdceis de evitar se

vocé apenas disser ndo.

(NA0) “TOME UM TYLENOL” [192]

»

“Tome um Tylenol

Esse poderia muito bem ser o mantra americano. E a conduta que fomos
doutrinados a adotar — de que o nosso corpo estd repleto de sintomas incomodos que
podem ser suprimidos com medicamentos. O principal ingrediente do Tylenol é o

paracetamol, usado nos Estados Unidos hd mais de setenta anos. Esse “medicamento



de balcdo” ¢é empregado automaticamente para dores, desconfortos e febre. E
considerado seguro durante a gestacdo.
No entanto, um estudo realizado em 2015 mudou a nossa opinido sobre esse

analgésico ao documentar uma nova preocupacdo insidiosa sobre o uso de

paracetamol que sé pode ser chamada de “zumbificacdo”. [[193-] Segundo esse novo
estudo, o Tylenol e todos os seus genéricos precisam adicionar mais um efeito
colateral a bula: o embotamento das emocées. Nesse estudo, feito na Universidade
Estadual de Ohio, os participantes que tomavam paracetamol sentiam emocées
menos intensas quando viam fotografias agraddveis e desagraddveis, comparado com
os participantes que tomavam placebo. Um estudo anterior havia demonstrado que o
paracetamol ndo age somente na dor fisica, mas também na dor psicolégica. Esse
estudo foi ainda mais longe ao mostrar que o paracetamol também diminui a
intensidade das emocdes positivas nos usudrios.

A ideia de que os efeitos desse medicamento no organismo interferem nas emocdes e
no processamento de informacdes — positivas ou negativas — é um tanto daterrorizante,
seja no caso de um adulto, um bebé indefeso no titero materno ou um recém-nascido
exposto a esse medicamento. Ele vai contra os mecanismos de sobrevivéncia que
desenvolvemos ao longo de milhées de anos. E faz tudo isso com uma vinica dose no
prazo de uma hora! Com alternativas naturais eficazes para a dor e com esforcos
para chegar a causa primordial da dor cronica, vocé tem mais uma razdo para crer
que o “custo-beneficio” do uso desses medicamentos talvez ndo valha a pena.

Vinte e trés por cento dos americanos adultos (cerca de 52 milhdes de pessoas)
usam semanalmente um medicamento que contém paracetamol. Eo principio ativo
mais comum nos Estados Unidos, encontrado em mais de seiscentos medicamentos.
Se somdssemos as estimativas mais elevadas de lesées e mortes associadas ao
paracetamol, chegariamos a um total de um pouco mais de 110 mil incidentes por
ano. [194]

A toxicidade do Tylenol vem, ao que tudo indica, da deplecio do mais wital

antioxidante do organismo, a glutationa, que ajuda a controlar o dano oxidativo e a



inflamacdo, sobretudo no cérebro. E por isso que a N-acetilcisteina, uma precursora
de aminodcidos capay de aumentar a producdo de glutationa, é usada para
tratamento em prontos-socorros. Como se ndo bastasse, tenho de acrescentar que o
paracetamol foi associado com problemas de desenvolvimento neuroldgico em bebés
expostos durante a gestacdo. Um grande estudo noruegués analisou a exposicdo ao
paracetamol de mdes entre a 17% ¢ a 30% semana de gestacdo e no periodo de seis
meses apdés o parto. As criancas avaliadas aos 3 anos apresentaram efeitos
relacionados a dose a partir de 28 dias de exposicdo acumulada ao paracetamol.
Esses efeitos incluiram pardmetros motores, comportamentais e de comunicacdo. [193
I Dados do JAMA Pediatrics, também publicados em 2015, dispararam um alarme,
mas que passou despercebido pelos meios de comunicacdo e ndo resultou em
mudancas nas recomendacées dos obstetras de todo o pais. Esse estudo prospectivo
dinamarqués descobriu que os filhos de mulheres que tomavam paracetamol durante
a gestacdo tinham mais propensdo a receber tratamento farmacolégico para TDAH
até os 7 anos de idade. [196.] Em outro estudo também publicado em 2015, do qual
a midia tomou conhecimento, pesquisadores do Reino Unido realizaram uma revisdo

sistemdtica de 1.888 estudos para documentar os eventos adversos associados ao

Tylenol. [L9Z] Os eventos adversos relatados incluiram morte, bem como toxicidade
para o coracdo, o trato gastrintestinal e os rins. Qutro evento adverso associado ao
Tylenol foi lesdo hepdtica, pois hd muito se sabe que o paracetamol afeta de maneira
negativa o figado — o érgdo de desintoxicacdo mais importante do corpo humano.
Talvez vocé nunca tenha tomado Tylenol. Mas aposto que na hora de aliviar as
dores e os desconfortos do dia a dia vocé jd experimentou um de seus principais
concorrentes. Se vocé é uma daquelas pessoas que mantém um frasco tamanho-
familia de Motrin (ibuprofeno), Advil (ibuprofeno) ou Aleve (naproxeno) no armdrio

do banheiro, continue lendo.

IBUPROFENO E OUTROS
ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES (AINES)



Assim como no caso do Tylenol, a maioria das pessoas acha que analgésicos da classe
dos AINEs (como ibuprofeno e naproxeno) sdo inofensivos. Mas vocé estd errada se
acha que esses medicamentos ndo sdo toxicos para o seu organismo e o seu cérebro. Os

AINEs estdo entre os medicamentos mais usados no mundo, e sdo consumidos

diariamente por mais de 30 milhdes de pessoas. [-1L28.] Vendidos sem receita médica,
os AINEs sdo amplamente empregados no tratamento de inflamacdo e febre —
sintomas comuns das doencas reumdticas para as quais eles eram receitados a
principio.

Esses medicamentos atuam reduzindo a quantidade de prostaglandinas no
organismo. Prostaglandinas sdo uma familia de moléculas produzidas pelas células e
que realizam funcées importantes: promovem inflamacdo, que é necessdria para o
processo de cura; auxiliam o processo de coagulacdo sanguinea; e protegem o
revestimento estomacal dos efeitos danosos dos dcidos gdstricos. Essas duas viltimas
funcdes sdo fundamentais. Como as prostaglandinas que protegem o estomago e
ajudam a coagulacdo sanguinea também sdo redugidas, os AINEs podem causar um
grande estrago no revestimento intestinal.

A toxicidade dos AINEs para o trato gastrintestinal superior é conhecida hd muito
tempo, e é o principal efeito colateral relacionado na bula desses medicamentos:
problemas estomacais, inclusive sangramento, enjoo e tilcera. Nos wltimos dex anos os
cientistas confirmaram que esses medicamentos sdo igualmente nocivos para o trato
gastrintestinal inferior. Um dos primeiros experimentos, bastante conhecido, a
demonstrar que os AINEs podem ser destrutivos para o intestino delgado foi liderado
pelo dr. David Y. Graham, chefe de gastrenterologia do Centro Médico Michael
DeBakey e professor da Faculdade de Medicina de Baylor, Houston, em 2005. [[199]
Ele e seus colegas usaram uma miniscula cdmera para espiar dentro do intestino
delgado de 21 homens e mulheres que usavam AINEs diariamente e vinte pessoas
que ndo usavam o medicamento. Nenhum dos participantes tinha sintomas de

problemas no intestino delgado.



A descoberta desses pesquisadores fala por si sé: 71% dos usudrios de AINE
tinham alguma lesdo no intestino delgado, contra 10% dos ndo usudrios. Cinco dos
usudrios de AINE tinham grandes erosées ou tlceras, um problema que ndo foi
observado em nenhum dos ndo usudrios.

O nosso revestimento intestinal é importante, pois mantém o conteudo intestinal
longe da corrente sanguinea. Se a sua permeabilidade aumentar, o contetido intestinal

pode ter acesso ao sistema imunolégico e desencadear processos autoimunes e

inflamatérios. (2001 Qutras evidéncias indicam que um desequilibrio das bactérias
intestinais prepara o terreno para uma hiperpermeabilidade intestinal induzida pelos
AINEs. [ 201 ] Essas alteracées ocorrem num prazo de trés a seis meses. Hd poucas
maneiras de mitigar esses efeitos negativos; é preciso descobrir a causa da dor e
combatéla por meio de mudancas no estilo de vida, em wvezx de suprimila com
medicamentos que apenas produgirdo novos sintomads cronicos e potencialmente mais
debilitantes.

Uma observacdo para as mulheres em idade reprodutiva: em 2015, um estudo

surpreendente revelou que esses medicamentos inibem a ovulacdo depois de apenas

dez dias![-202 1 Qs pesquisadores documentaram uma reducdo significativa da
progesterona, um horménio essencial para a ovulacdo, bem como a presenca de cistos
funcionais em um terco das pacientes. Os pesquisadores afirmaram que o uso desses
medicamentos poderia ter um efeito nocivo sobre a fertilidade e deveriam ser usados
com cautela por mulheres que querem ter filhos. Esse fato, por si s6, deveria ser
suficiente para convencer vocé a abandonar esses medicamentos.

Eu sei o que vocé estd pensando: que de vex em quando a gente sente dor, e que dor
¢ dor. Quais sdo as alternativas, além de aguentar firme? A minha preferida é o
extrato de crircuma, chamado também de curcumina. As propriedades medicinais da
circuma, um membro da familia do gengibre que confere ao curry sua cor amarela,
sdo conhecidas hd muito tempo. Os poderosos efeitos anti-inflamatérios do seu
ingrediente ativo, a curcuming, estdo documentados de tal maneira na literatura

cientifica — que estdo estudando o uso de curcumina no tratamento de diversas



doencas, de deméncia a depressdo e dor de um modo geral. Na wverdade, estudos

recentes descobriram que o extrato de ciircuma pode competir com os AINEs até

mesmo para o alivio de problemas como osteoartrite e célicas menstruais. (2031 No
Capitulo 9, vou recomendar suplemento de curcumina. Para crises agudas de dor,

experimente tomar de 1 a 2 gramas.

FLUOR

Existem tantos estudos cientificos sobre os efeitos téxicos diretos do fliior no organismo
que o fato de esses maleficios ndo serem considerados consenso entre os cientistas sé
demonstra o poder de influéncia da industria. Numa grande revisdo sistemdtica
financiada pelo Instituto Nacional de Savide (NIH) dos Estados Unidos e conduzida
por pesquisadores de Harvard, os cientistas concluiram que criancas que vivem em

“significativamente

dreas com dgua altamente fluoretada tém walores de QI
inferiores” as daquelas que vivem em dreas com dgua menos fluoretada. As
conclusdes desses cientistas, publicadas em 2012, foram irrefutdveis: “Os achados da
nossa metandlise de 27 estudos publicados ao longo de 22 anos revelam uma
associacdo inversa entre grande exposicdo ao flior e a inteligéncia das criancas [...].
Os resultados indicam que o flior pode ser um mneurotéxico que afeta o
desenvolvimento do cérebro em exposicoes muito abaixo das que podem causar
toxicidade em adultos [...]". [204]

Embora esses achados apenas correlacionem a exposicio ao flior e o risco de
transtorno cognitivo em criancas, sabemos por intermédio de outras pesquisas que o
flilor tem efeitos negativos diretos sobre a funcdo tireoidiana e que prejudica a
atividade celular em pessoas de todas as idades. E independentemente das evidéncias
contra ele, o flior ainda é adicionado a 70% da rede publica de abastecimento de
dgua potdvel dos Estados Unidos.

A sordida histéria da fluoretacdo da dgua parece um romance de ficcdo cientifica.

O uso do flior vem de uma época em que “se receitava Valium para donas de casa,

se tirava radiografia dos pés para saber o tamanho do sapato, os cigarros eram



inofensivos e era emocionante assistir aos testes nucleares. Noés sabiamos menos do

que sabemos hoje, e tinhamos outra compreensdo do mundo”. [203]

Fico espantada com o fato de a classe médica (e odontoldgica) resistir tdo
teimosamente a ligar os pontos quanto ao aumento vertiginoso de declinio cognitivo
em adultos e problemas comportamentais em criancas (DDA, TDAH, depressdo e
deficiéncias de aprendizagem de todos os tipos). Na verdade, mais de 23 estudos com
seres humanos e cem estudos com animais associaram o fliior a lesées cerebrais. [206]
Serd que as autoridades responsdveis ndo querem nos manter um pouquinho “fracos
da cabeca”? Além dos efeitos adversos que jd descrevi, o flilor também pode aumentar
a absorcio de aluminio e manganés (o que ndo é uma boa coisa), calcificar a

glandula pineal (o seu sensor dianoite), danificar o hipocampo (o centro de meméria
do cérebro) e lesar alguns dos maiores neurénios do cérebro (as células de Purkinje). [
207 | Depois de ler o Capitulo 4, wocé jd sabe que o flior pode causar

hipotireoidismo. [208] Em 2015, novos dados publicados no British Medical Journal

demonstraram que a dgua fluoretada duplica o risco dessa doenca. [-209]

Antes, nés achdvamos que a dose fazia o veneno. Agora compreendemos que o
quadro de risco tem muito mais nuances e encerra conceitos como o chamado “efeito
coquetel”, que em termos bdsicos significa que o efeito da soma de determinada
combinacdo de substdncias quimicas é muito maior — e mais potente — do que o de
suas partes isoladas. O fliior ndo é dosado com base no peso, tampouco qualquer
nivel seguro foi estabelecido, a ndo ser por mera canetada administrativa. Hoje em
dia, os bebés que tomam mamadeira preparada com dgua encanada podem ingerir
doses até 100% maiores do que seria considerado “aceitdvel”. O flior também
atravessa a barreira placentdria e passa para o feto em desenvolvimento como parte
de uma sopa de agentes toxicos ambientais. Serd que nossos filhos ndo foram
submetidos a experimentos suficientes?

Na Segunda Parte do livro, vou pedir para vocé comecar a filtrar a dgua, se é que
vocé jd ndo faz isso, e vou apresentar estratégias para evitar essa toxina na sud vida

cotidiana.



FRAGRANCIAS E OUTROS
DESREGULADORES ENDOCRINOS [-210 ]

Vocé se pergunta por que os indices de cdancer de mama estdo subindo
vertiginosamente e algumas meninas estdo entrando na puberdade antes dos 8 anos
de idade?

Os agressores sdo as substdncias quimicas presentes no meio ambiente que agem
como hormonios no organismo e tém complexos efeitos epigenéticos. Ndo é a toa que
sdo chamados de mimetizadores de horménios, ou, em termos técnicos,
xenoestrogénios. Embora essas substdncias ndo sejam hormonios, sua estrutura é tdo
parecida com a de hormoénios como o estrogénio que elas se ligam a receptores
hormonais em todo o corpo, causando reacdes semelhantes das que um hormonio
causaria. Entre as substdncias quimicas que desregulam o sistema enddécrino estdo
bisfenol A (BPA), ftalatos, retardadores de chama, pesticidas e bifenis policlorados
(PCBs). Para uma lista completa, wveja o Environmental Working Group:

www.ewg.org/ research/dirty-dozen-listendocrine-disruptors.

O nosso caso de amor com os produtos quimicos estd ficando complicado. Nés os
ingerimos, respiramos e passamos sobre a pele. E quando ficamos doentes, ingerimos
mais um pouco deles. Uma metandlise publicada no Journal of Hazardous Materials

revisou 143 mil artigos cientificos para descobrir os padroes de surgimento e declinio

das substdncias quimicas toxicas. [2LL] Esse estudo revela de maneira chocante que o
tempo médio entre as primeiras preocupacdes com seguranca em relagdo a essas
substdncias até o dpice das preocupacées e a instituicdo das medidas apropriadas é de
catorze anos. Os principais exemplos desse padrdo sdo o DDT, o perclorato, o 1,4-
dioxano, a triclosana, os nanomateriais e os micropldsticos, que estdo presentes no
meio ambiente e entram em nossas casas.

O artigo explora a nossa hesitacio em flagrante descaso com o principio da
precaucdo, que afirma simplesmente: “Quando em duvida, opte por uma alternativa
mais segura”. Nem sempre temos uma resposta definitiva para a pergunta se uma

substdncia quimica ou combinacdo de substdncias quimicas causa um caos bioldgico.


http://www.ewg.org/research/dirty-dozen-list-endocrine-disruptors

Lembre-se de que pode levar anos para os estudos reunirem evidéncias suficientes para
que o governo possa justificar a emissdo de novos padrées ou de padroes mais
TigoT0s0s e até mesmo retirar produtos perigosos do mercado. Isso explica por que leva
dezessete anos para que os dados cientificos cheguem aos consultérios médicos. Ou
seja, precisamos assumir nds mesmos as rédeds.

Ndo ¢ fdcil evitar os xenoestrogénios, que estdo aumentando no meio ambiente.
Eles sdo encontrados em muitos pesticidas, produtos quimicos industriais, cosméticos,
produtos de higiene pessoal (como cremes hidratantes perfumados) e pldsticos. Eles
também chegam ao nosso suprimento de dgua potdvel. Essas substdncias quimicas
ndo sdo prontamente degradadas em formas inofensivas. Pelo contrdrio, elas se
acumulam no meio ambiente e no solo, e no final sdo armazenadas na gordura dos
animais em quantidades crescentes conforme subimos na cadeia alimentar. Noés
também acumulamos essas substdncias no nosso corpo, sobretudo no tecido adiposo.
Infelizmente muitas delas sdo lancadas no meio ambiente de forma legal, portanto
sdo dificeis de controlar ou remover. Como sdo usadas em tantos produtos —
brinquedos de pldstico, alimentos, produtos de limpeza e revestimentos antiaderentes
em panelas e artigos médicos —, é impossivel banilas.

Algumas dessas substancias quimicas que mimetizam o estrogénio tém uma meid-
vida curta (o tempo que leva para uma substdncia quimica perder a metade da sua
poténcia), mas como continuam a ser lancadas no ambiente, seus niveis sdo sempre
elevados. O efeito da exposicdo simultdnea a muitos mimetizadores de estrogénio tem
preocupado médicos e pesquisadores hd anos. Veja, por exemplo, o composto BPA.
Quase todo mundo que vive nos Estados Unidos tem tracos dessa substancia no
organismo. Fabricado pela primeira vez em 1891, ele era usado como estrogénio
sintético em mulheres e animais durante a primeira metade do século XX. O BPA
era receitado para tratar diversos problemas relacionados com menstruacdo,
menopausa e ndusea durante a gravidez, e também para prevencdo de aborto

espontdneo. Era injetado também em animais destinados ao abate para promover o



crescimento. Entdo, os efeitos cancerigenos do BPA ficaram conhecidos e seu uso
médico foi proibido.

A histéria do BPA deveria ter terminado ai, mas os quimicos da Bayer e da
General Electric logo descobriram que ele podia formar um pldstico duro
transparente chamado policarbonato quando era reunido em cadeias longas
(polimerizado). Esse produto era forte o bastante para substituir o aco. No final da
década de 1950, os fabricantes comecaram a introduzir essa substdncia em pldsticos,
e em pouco tempo ele passou a ser usado em numerosos p'rodutos: carros, materiais
eletronicos, recipiente de alimentos, selantes dentdrios e até mesmo recibos de caixa
registradora.

Embora as estimativas variem, sdo produzidos mais de 3 bilhoes de quilos de BPA
por ano, e sdo liberados mais de 1 milhdo de produtos no meio ambiente.
Provavelmente vocé jd lew nos noticidrios sobre os perigos do BPA presente nos
pldsticos de uso didrio. A pressdo pelo uso de pldsticos isentos de PBA em recipientes
de alimentos, por exemplo, vem de pesquisas que mostram que o BPA pode gerar
desequilibrios hormonais em homens e mulheres. Esses desequilibrios podem causar

uma infinidade de problemas de savide, inclusive infertilidade e cancer, bem como

transtornos do humor e depressdo. [212.] Mas o BPA ¢ apenas um dos milhares de
compostos quimicos com os quais entramos em contato diariamente. Por sorte, pouco
a pouco ele estd deixando de ser utilizado em produtos comerciais e alimenticios, mas
o seu substituto, o bisfenol S (BPS), estd comecando a ser estudado, e as pesquisas
preliminares mostram que ele é pelo menos tdo nocivo quanto o BPA.[213 ] E ndo
vamos nos esquecer dos outros xenoestrogénios que inundam continuamente o nosso
meio ambiente.

Como as toxinas e os agentes toxicos podem entrar no organismo de wdridas
maneiras (por exemplo, através pele e dos pulmaes), e por intermédio de numerosas
fontes (por exemplo, alimentos, ar e dgua), podemos reduzir um pouco a nossa

exposicdo ao optar por produtos de limpeza, de beleza e de cuidados com a pele mais



seguros, bem como por meio da alimentacdo. Vou ajudd-la a fazer isso na Segunda

Parte do livro.

V ACINAS

Hd pouco tempo eu atendi uma mulher — vamos chamd-la de Rachel — que havia
recebido alta de um hospital psiquidtrico, depois de ser tratada por aproximadamente
doze anos, mas ainda tinha que tomar trés medicamentos. Ela tinha ataques de
pdnico até seis vezes ao dia. Comecei o tratamento com uma mudanca alimentar e,
quando ela voltou depois de apenas um més, me contou em ldgrimas que aqueles
tinham sido os primeiros trinta dias da sua vida adulta em que ela ndo tinha tido
um ataque de pdnico.

Uma semana depois, ela tomou wvacina para gripe. Rachel ainda ndo tinha
colocado seu “chapéu pensante”, aquele que diz: “Tenho controle sobre minha
imunidade, e um produto farmacéutico com proteinas de ovo, DNA wiral ndo
identificado de tecido animal, gelatina; polissorbato 80, formaldeido (carcinogénico),
Triton X-100 (detergente), sacarose, resina, gentamicina (um antibidtico) e
timerosal/merciirio ndo estd alinhado com essa perspectiva”.

Desde aquela wvacina ela vinha apresentando efeitos colaterais autoimunes
debilitantes — wvacina que ela tinha tomado na farmdcia sem assinar nenhum
consentimento livre e esclarecido. Eu jd vi isso acontecer com outras pacientes que
tomam antibidticos receitados automaticamente para resfriados causados por virus.

Segundo vdrios estudos, depressdo, estresse e disbiose podem carregar a arma com
eventos adversos e respostas inflamatérias prolongadas, enquanto as vacinas puxam o
gatilho. [-214_] Por outro lado, alguns estudos indicam que a depressdo e outros
fenoémenos psiquidtricos podem ser consequéncia dos efeitos das vacinas. [215] Como
¢é que vocé sabe se vai sofrer consequéncias psiquidtricas com uma vacina de rotina
como Gardasil, uma dose de reforco da vacina antitetanica ou a vacina anual contra

gripe! Vocé simplesmente ndo sabe.



Embora pesquisadores como George Poland e a sua equipe da Clinica Mayo
reconhecam a existéncia de variantes genéticas e sua relevdncia para os efeitos das

vacinas, esse fato ainda foi reconhecido pelos fornecedores desse produto “tamanho

vinico”. [216.] As vacinas foram concebidas antes que conhecéssemos o DNA, os virus
que contaminam as células usadas para produgilas (SV40, retrovirus), o microbioma
ou que uma substdncia quimica pode ser téxica para algumas pessoas, mas ndo para
outras. A medicina que usa uma vinica abordagem para todos os pacientes ndo é mais
apropriada, e nés simplesmente ndo sabemos como determinar quem é que corre risco
de ter efeitos adversos, que podem variar de quadros psiquidtricos a morte.

Na verdade, as vacinas sdo o unico produto farmacéutico que se sabe que causa
lesdo e morte e que, apesar disso, é recomendado para todos os individuos —
independentemente de histdrico pessoal ou familiar. Nunca foram realizados nem
mesmo os estudos clinicos mais bdsicos com pessoas vacinadas e ndo wvacinadas,
muito menos com combinacdes de vacinas administradas simultaneamente de forma
rotineira. A maior parte dos estudos clinicos de curta duracdo sobre vacinas na
verdade usa outra vacina ou uma injecdo de aluminio como placebo!

Vocé se lembra daqueles mesmos laboratérios farmacéuticos que utilizam todo tipo
de estratagema para obter a aprovacdo e comercializacdo de antidepressivos? Bem, a
“galinha de owvos de wdrios bilhdes de délares” sdo as vacinas, e desde 1986 as
industrias farmacéuticas estdo isentas de responsabilidade civil quanto a falhas desses
produtos (vocé pode processar a Ford por causa de um cinto de seguranca defeituoso,
mas minha paciente, por exemplo, ndo poderia processar o laboratério farmacéutico
responsdvel por sua lesdo). Eles nos contaram mais uma histéria da carochinha.
Dessa wvez, que as bases da wacinologia jd estdo assentadas, que as wvacinas sdo
absolutamente seguras e eficazes para todo mundo.

E isso que o cidaddo comum foi levado a crer pelas préprias empresas que lucram
com esse sistema de crencas. Portanto, apesar desse pano de fundo de corrupcio e
também das evidéncias crescentes do efeito imprevisivel de vacinas sem eficdcia,

surtos até mesmo em populacdes totalmente wvacinadas sdo atribuidos a um



“tratamento insuficiente” (apesar da administracdo repetida de “doses de reforco”) e
vacinas claramente ineficazes sdo recomendadas da mesma maneira que mais
medicamentos psiquidtricos sdo acrescentados ao tratamento quando o primeiro ndo
surtiu efeito.

Eu tenho opinides firmes sobre todas as intervencdes farmacoldgicas (isso ficou
claro?), mas principalmente em relacdo ao werdadeiro consentimento livre e
esclarecido, em que o individuo reconhece que tem conhecimento que determinado
tratamento acarreta riscos conhecidos e desconhecidos.

Mas como vamos nos proteger de todos aqueles micrébios malvados que podem ser
transmitidos em um simples aperto de mdao? Com base na nossa discussdo até agora,
talvex wocé jd possa avaliar que os micrébios ndo podem ser considerados
simplesmente como inimigos, e que o Tisco que corremos de ter uma doenca grave e
incapacitante ou morrer é ampliado quando sabotamos nosso sistema imunoldgico
com antibidticos, estresse e alimentacdo ruim.

Eu aprendi com o dr. Nicholas Gonzalez, médico pioneiro que mencionei no
Capitulo 3, que o pensamento reducionista pode resultar em intervencdes perigosas.

Ele deu a seguinte explicacdo:

Talvez vocé tenha owvido falar do episédio da doenca de Keshan na China, hd
alguns anos, um assunto de interesse especial para mim, pois mostra muito bem a
perspectiva potencialmente ridicula dos infectologistas ocidentais. A sindrome se
caracteriza por grave cardiomiopatia, com consequente arritmia cardiaca, morte
subita e insuficiéncia cardiaca congestiva progressiva, e ocorre apendas em algumas
provincias na China. Epidemiologistas ocidentais chegaram a solucionar o
problema ao descobrir que a sindrome parecia ser “causada” por uma variante do
virus Coxsackie. A solucdo, a tipica moda académica ocidental, obviamente foi
administrar em todos os chineses, jovens e velhos, uma vacina contra o Coxsackie.
Entretanto, um pesquisador sagaz da equipe observou que a doenca sé afetava os
chineses de determinadas provincias. Se houvesse mais de um problema infeccioso,

a incidéncia seria mais disseminada, uma vezx que essas provincias com incidéncia



alta e baixa ndo eram isoladas geograficamente (por cordilheiras etc.) E como a
China tem uma populacdo geneticamente bastante homogénea, a genética ndo
parecia ter nenhuma influéncia.

Alguns desses epidemiologistas tiveram o mérito de analisar o meio ambiente,
inclusive o solo. Em dreas em que o Keshan era endémico, o solo era bastante
escasso em selénio, assim como os habitantes que consumiam alimentos locais. Em
dreas onde ndo havia a doenca, o solo e as pessoas tinham abunddancia de selénio.
Sugeriuse que, em veg de vacina, a populacdo das regides afligidas pela doenca de
Keshan recebesse suplementos. Feito isso, a doenca foi controlada rapidamente
(sem wacinacdo), somente com selénio. Esse é um caso em que uma simples

intervencdo nutricional eliminou um problema mortalmente endémico.

Vocé entendeu? Nao foi a teoria microbiana das doencas que resolveu o problema.
A causa da “infeccdao” era deficiéncia de nutrientes, que foi tratada com menos de
um miligrama por dia de um mineral bdsico. Existem muitos outros exemplos desse
tipo de deficiéncia no dmbito das doencas infecciosas, como deficiéncia de vitamina A
no caso do sarampo e deficiéncia de vitamina C no caso do tétano.

Em suma, o importante é o hospedeiro, o microrganismo nem tanto.

E possivel que a vacinologia tenha aplicado um modelo reducionista — uma
doenca, um medicamento/uma vacina — a um sistema adaptado evolutivamente
com complexidades intrinsecas que mal comecamos a avaliar? E possivel que
tenhamos compreendido mal a imunidade ou ainda estejamos aprendendo seus
principios mais bdsicos? Se aceitarmos que a nossa fisiologia foi preparada durante
milhdes de anos para entrar em contato com os micrébios, entdo temos de reconhecer
que imunidade ¢é algo muito mais complexo do que a simples elevacdo dos niveis de
anticorpos.

O que hoje é um conselho sdbio talvez ndo o seja amanhd. Acrescente a isso o fato
de que medicamentos aprovados pelo FDA e receitados corretamente matam mais de
100 mil americanos todos os anos (alguns dizem que esse niimero estd mais préximo

de 200 mil) e que os laboratérios farmacéuticos pagaram US$30 bilhées em multas



por fraudes, ndo admira que alguns cidaddos questionem o “conselho sensato das

autoridades de saude publica” e queiram decidir o que é melhor para suas préprias

familias. [[2LZ] Vocé se lembra que os médicos costumavam recomendar o fumo? E
que 60 mil pessoas tiveram de morrer para que o antiinflamatério Vioxx fosse
retirado do mercado, depois que o préprio cientista do FDA denunciou esse érgdo
durante uma audiéncia no Congresso Americano? E de que o slogan do pesticida
DDT era: “O DDT ¢é bom para mim”?

Ndo importa que sejam realizadas comissdes no Congresso Americano para
investigar as afirmacoes do cientista sénior do Centro de Controle e Prevencdo de
Doencas (CDC, na sigla em inglés), o dr. William Thompson, que denunciou que ele
e outros funciondrios desse érgdo omitiram dados de um estudo hd mais de uma
década para ocultar a correlacdo entre a vacina triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola) e autismo. [218.] Ou que tenham sido impetradas acées judiciais contra o
laboratério Merck, gigante do setor de wacinas, sob a alegacio de que a
administracdo e os cientistas do laboratério ocultaram de maneira fraudulenta que a
vacina contra caxumba da Merck ndo é tdo eficaz como se afirma. [212] Para uma
referéncia com anotacgdes sobre a psicobiologia da wvacinacdo, acesse meu site

www. kellybroganmd.com/book-resources. Se vocé estd lendo este livro é porque a sua

buissola interior estd lhe dizendo que é preciso cavar para trazer a verdade a tona.
Como disse Mark Twain: “E mais fdcil enganar as pessoas do que convencélas de

que elas foram enganadas”. Seja uma excecdo a regra.


http://www.kellybroganmd.com/book-resources




As veges é preciso levar um grande tombo
para se levantar e dar a volta por cima.
— AUTOR DESCONHECIDO

Aqui estd vocé. Alguma coisa em suas circunstdncias de vida — o seu corpo, o
seu estado de satide ou talvey até mesmo a maneira como vocé vive em sociedade
e no mundo em geral — a levou a buscar wuma mdo amiga. A procurar
informacoes. A explorar. Talvez vocé tenha medo ou receio, mas hd também
uma vozinha dentro de vocé que diz: Chegou a hora. Basta. Vd em frente.

Agora que chegou neste ponto do livro, vocé ainda acredita que é um caso
perdido? Que o seu destino é sofrer! Sente-se vazia e sem conexdo com o mundo?

Eu a convido a questionar essas conviccdes. Espero que a primeira parte do
livro a tenha estimulado a fazer isso. Vocé pode rever seus conceitos. Vocé é
capaz de transformd-los.

Quero que vocé fique entusiasmada com o conceito de vitalismo: a capacidade
— ¢ o desejo natural — do seu corpo de se recalibrar, redefinir e recarregar. Quero
reconectd-la com suas comunidades interna e externa, com o werdadeiro
significado dos alimentos, com a ideia de que vocé ndo estd aqui simplesmente
para sobreviver, mas também para florescer. Quero que seus sintomas fiquem
para trds e que vocé adquira uma nova nogdo de bem-estar, ou, melhor ainda,
que vivencie seu bem-estar renovado todos os dias. Para isso, é preciso que vocé
adote algumas medidas simples para enviar ao seu corpo os sinais certos — os
verdadeiros “medicamentos milagrosos”.

Tenho certexa de que vocé estd pronta para viver uma vida consciente, para
deixar de “viver dentro da sua cabeca” e comecar a se conectar com o seu
propésito. Para viver no momento presente. Foi a sua jornada que a trouxe até
aqui, portanto nada de arrependimentos nem de desculpas. Era preciso que
acontecesse tudo o que aconteceu até agora para que vocé estivesse prontd para

desfrutar de saride mental e bem-estar.



Deixe de lado o medo e tudo o que ele impede que vocé faca. Confie na sua
intuicdo e combine-a com esses conhecimentos recém-adquiridos e vocé nunca
mais precisard de nenhum medicamento, de nenhum médico, de nenhum
tratamento. Vocé estard no controle.

Essa ¢ a nova medicina. Trata-se de um paradigma revoluciondrio que torna
obsoleto o antigo paradigma.

Agora, vamos em frente.



CAPITULO 6

Deixe que o Alimento
Seja o seu Remédio

Recomendacdes nutricionais para curar o corpo e libertar a mente
(sem a sensacdo de estar fazendo uma dieta rigorosa)

Os alimentos nao sao somente combustivel, sdo informacdes.

Aideia de que inflamacdo cronica e uma perigosa desconexdo entre a ecologia
interna do organismo e o cérebro, e ndo niveis baixos de substdncias quimicas
cerebrais, sdo a causa de quase todas as formas de depressdo continuard a ganhar
forca entre cientistas e médicos. Pode ser também que dé lugar a novos e promissores
tratamentos, mas a verdade é que a resposta jd existe. E é muito simples.

Quando me procuram, muitas pacientes parecem plantas murchas e debilitadas e
que, depois de serem mantidas em um quarto escuro e com ar wiciado, foram
amarradas a estacas para ndo vergar. Meu trabalho consiste em lhes fornecer o bdsico
— ar puro, dgua e luz —, e reabilitar o solo da sua savde para que possamos retirar a
estaca e criar uma base sauddvel duradoura. Essa é uma abordagem eficaz, mas eu
ndo tenho certeza se conseguimos compreender totalmente seus mecanismos. Eu

sempre comeco mudando os hdbitos alimentares das pacientes, pois esse é o melhor



caminho para as mudancas que quero promover. Essa é também a melhor maneira
de restabelecer o equilibrio do corpo e do cérebro.

Como vocé viu na Primeira Parte do livro, nds terceirizamos grande parte das
nossas funcées corporais para os microrganismos que habitam o mnosso aparelho
digestério, cujo niimero é dex vezes maior que o de células do corpo humano. Esse é
um fato fascinante e empoderador, pois significa que ndo estamos condenados por
nossa heranca familiar ou genética. Podemos mudar muitos pardmetros da nossa vida
que tém efeito direto sobre o nosso estado mental e emocional. Esses pardmetros
incluem ndo apenas o estado do nosso microbioma, por meio dos alimentos e
suplementos alimentares que escolhemos, mas também a nossa exposicdo ambiental,
a qualidade do nosso sono e os hdbitos de estilo de vida que adotamos — de exercicio a
respiracdo profunda — para evitar o estresse persistente e debilitante. E todos esses
parametros, por sua veg, podem afetar a forma como os nossos genes se expressam. O
objetivo desta parte do livro é ensindla a tomar essas medidas proativas. O livro
termina com um plano alimentar de quatro semanas, apresentado passo a passo,
para aliviar os sintomas de depressdo e, o que é mais importante, eliminar a causa
desses sintomas.

Neste capitulo, eu faco recomendacdes alimentares e explico por que, por exemplo,
¢ importante eliminar do seu prato alguns alimentos muito consumidos. A esséncia
da minha mensagem ¢é a surpreendente relacdo entre os alimentos que ingerimos e a
bioquimica do nosso corpo e do nosso cérebro. Na werdade, os alimentos sdo
informacées. Esqueca a ideia de que os alimentos sdo apenas calorias para a
producdo de energia (“combustivel”) ou simplesmente micronutrientes e
macronutrientes (“elementos bdsicos”). Muito pelo contrdrio, os alimentos sdo um
instrumento coevolutivo da expressdo epigenética. Em outras palavras, os alimentos
literalmente conversam com nossas células, inclusive os neurdnios, influenciando a
maneira como o nosso DNA funciona. Vou analisar todos os novos dados animadores
sobre os exossomos, microvesiculas de informacdes contidas em plantas como gengibre,

que podem alterar a expressdo dos nossos genes.



O meu plano alimentar reduz ao minimo a ingestdo de alimentos atuais altamente
processados que contém gliten e também de laticinios, que desencadeiam uma
resposta imunoldgica indesejada; aumenta a ingestdo de gorduras essenciais a saude
do cérebro e a estabilidade da glicose sanguinea; e dd grande importdancia a origem
dos alimentos — eliminando os organismos geneticamente modificados (OGMs) e os
pesticidas, que sdo carcinogénicos e desreguladores enddcrinos. Vocé vai adorar o fato
de ndo precisar contar calorias nem se preocupar em controlar as porcoes de
alimentos. Depois que vocé comecar a se alimentar de acordo com as minhas
recomendacdes, dificilmente comerd demais e nunca ficard tdo faminta que poderia
comer qualquer coisa. Esse protocolo nutricional vai reprogramar a sua sensacdo de
fome e saciedade, de tal modo que vocé conseguird, sem esforco, comer a quantidade
certa para vocé — e saberd que jd comeu o bastante por puro instinto. Vocé ndo terd
mais a “mentalidade de dieta”, e poderd confiar nas sugestées naturais do seu corpo
sobre 0 que comer, quando comer e o quanto comer.

A mudanca dos hdbitos alimentares é a melhor maneira de influenciar de maneira
positiva o microbioma e a sinalizacdo entre o cérebro e o intestino. Eu sempre
fantasio sobre uma ala psiquidtrica de um hospital que serve alimentos ancestrais
orgdnicos, ensina meditacdo e relaxamento, favorece o sono e incentiva a realizacdo
de exercicios. Eu adoraria realizar um estudo clinico randomizado de resultados para
desconstruir o modelo de uma doenca, um medicamento! A ideia de que a
alimentacdo ocidental causa deficiéncia cognitiva, ansiedade e depressdo ndo mais se
baseia em evidéncias empiricas. Vdrios estudos, alguns dos quais eu jd mencionei,
mostram sem sombra de duvida os efeitos nocivos emocionais, cognitivos e
inflamatérios da alimentacdo ocidental. Esses estudos demonstram que uma
alimentacdo composta por gorduras vegetais processadas, aciicar, conservantes e uma
série de outros produtos quimicos pode nos deixar predispostos a desenvolver
inflamacdo cronica quando temos um problema imunoldgico na forma de infeccdo,

estresse ou até mesmo maior exposicdo a agentes toxicos, o que é inevitdvel. Esse

processo pode se iniciar jd no titero. [220] [221] [222] F por isso que a melhor forma




de medicina preventiva consiste em adotar hdbitos alimentares que evitam alimentos
processados, em seguir um protocolo alimentar que valoriza os verdadeiros alimentos,
com o aspecto e 0 gosto que o0 nosso corpo espera que eles tenham. Uma dieta assim
restringe naturalmente os alimentos inflamatérios, favorece a densidade nutricional e
controla os niveis de glicose no sangue.

Minhas recomendacées alimentares ndo se baseiam somente nos anos que passei
trabalhando com minhas pacientes e vendo-as se transformarem por meio desse
protocolo, eu fiz minha licdo de casa e conheco seu embasamento cientifico. No
entanto, devo dizer que existem poucos estudos sobre nutricdo. E muito dificil, talvez
impossivel, realizar estudos tradicionais sobre alimentacdo usando um esquema
randomizado e controlado como mnos estudos clinicos de medicamentos. Um dos
motivos pelos quais esses estudos ndo podem ser comparados com estudos
farmacéuticos é que ndo podemos usar um verdadeiro grupo de placebo para analisar
os nutrientes essenciais. Ndo podemos privar as pessoas de alguns nutrientes que elas
precisam para viver sé para fazer um estudo clinico. Além disso, os alimentos contém
um numero impressionante de moléculas distintas. Se identificarmos as associacoes
entre determinado tipo de alimento e um efeito sobre a saude, serd dificil, ou talvex
impossivel, isolar os ingredientes exatos que produzem tal efeito, por causa da
complexa composicdo dos alimentos e das possiveis interacoes entre os nutrientes, dos
fatores genéticos subjacentes e de outras consideracoes. E hd o problema prdtico de
basear um estudo nutricional na lembranca honesta das pessoas do que elas
comeram, bem como a dificuldade de controlar o estilo de vida delas (como fazer
exercicios e parar de fumar), fatores que podem influenciar a saude
independentemente da alimentacdo.

Portanto, temos evidéncias suficientes para elaborar diretrizes gerais sobre o melhor
modelo inicial para tratar a mente e o corpo. Existem tratamentos naturais no
campo dos alimentos que podem ajudd-la a retomar o controle da sua mente. Onde
estdo eles e como eles agem? Vamos falar sobre isso agora. No Capitulo 10, vou

ajudd-la elaborar carddpios baseados nas recomendacées abaixo.



CONSUMA ALIMENTOS NATURAIS [223 ]

Trés meses depois de ter minha primeira filha, eu pensei: quando eu parar de
amamentar, vou voltar a ser wegetariana. Minha ideia era adiar a restricdo
alimentar até que eu ndo fosse a unica fonte de nutricio da minha filha. Eu sentia
uma necessidade clara e urgente de tratar os animais com compaixdo e respeito, e
estava bastante convencida de que poderia reprodugir e suplementar (com um algo
grau de precisdo) os nutrientes que faltavam. Além disso, eu acreditava, assim como
muita gente, que uma mudanca alimentar dessas representava uma existéncia “mais
limpa” e mais sauddvel. Ao mesmo tempo, eu estava aprendendo sobre o papel
fundamental dos dcidos graxos na savide mental, na neurologia e na concepcdo.

Mas foi ao explorar a importancia das gorduras e das vitaminas lipossoliiveis que
comecei a questionar a minha pressuposicio de que podemos obter tudo de que
precisamos para ter saude, sobretudo saiide mental e reprodutiva, com uma
alimentacdo pobre em produtos de origem animal. Eu concentrei minha atencdo nas
vitaminas A (em sua forma usdvel), D e Kz, além de vitaminas Bs e Biz, colina,
zinco e aminodcidos, inclusive metionina. Eu jd conhecia a importdncia desses

nutrientes para a savde mental, mas foi o trabalho de Weston A. Price que me

convenceu de que seus beneficios sdo muito maiores. [224.]

O dr. Price foi um dentista que viajou pelo mundo para responder a seguinte
pergunta: por que os filhos e netos de seus pacientes tinham pior saude bucal e
sofriam cada vez mais de doencas degenerativas! No inicio do século XX, ainda
havia populacdes que ndo tinham acesso a alimentos processados nem ds
comodidades ocidentais. O dr. Price estudou rigorosamente o impacto de vdrias
dietas nativas sobre a saude. Em primeiro lugar, ele descobriu que ndo existia uma
dieta unica para promover a saude e que os seres humanos se adaptavam a uma
variedade de dietas por uma razdo. Os esquimés nunca tinham visto um cereal, e os
pastores dos Alpes nunca tinham wvisto uma baleia. Povos distintos estavam
especialmente adaptados a dietas distintas. Em segundo lugar, ele definiu os

denominadores comuns de uma dieta sauddvel entre aquelas de culturas tradicionais



e de dreas ndo industrializadas. Para mim, isso foi muito revelador. Os quatro pontos
apresentados a seguir resumem as descobertas do dr. Price sobre as caracteristicas
dessas dietas que mantinham as populacdes sadias, em que problemas como

depressdo simplesmente ndo existiam:

e Nenhuma sociedade humana tradicional seguia uma dieta vegetariana.

e Nenhuma sociedade humana tradicional seguia uma dieta com baixo teor de
gordura.

e Todas as dietas tradicionais eram compostas por produtos locais, naturais e
integrais.

e Todas as sociedades humanas tradicionais consumiam algum tipo de alimento

CTU.

Além disso, o dr. Price observou que as culturas tradicionais cuidam da saide das
geracoes futuras fornecendo alimentos especialmente nutritivos para futuros pais,
gestantes e criancas em fase de crescimento. Elas ensinam bem cedo os principios de
alimentacdo aos jovens (ndo os expondo a McLanches felizes e alimentos processados,
como faz o americano tipico).

Fiquei bastante intrigada com esse panorama alimentar. Eu despertei para a
questdo da alimentacdo e me propus a entender e a interpretar os alimentos a minha
volta e aos quais eu tinha acesso — a enxergdlos através da lente dos alimentos
integrais. Minha mde é do norte da Itdlia e uma excelente cozinheira. Fui criada com
comida caseira, e aprendi que a alimentacdo italiana moderna inclui tanto alimentos
bdsicos consumidos por nossos ancestrais, como carnes, peixes, hortalicas e frutas
como alimentos industrializados, como macarrdo, pdo e biscoitos. Na minha
abordagem atual, eu faco wuma limpa na cozinha e comeco do zero, com uma
variedade de alimentos ancestrais — carne, peixe, ovos, todos os tipos de hortalicas,
castanhas e sementes. Depois de eliminar as “porcarias” que afetam a sua mente,

suas preferéncias naturais a orientardo. Vocé é do tipo que adora carne vermelha e,



quando pode, se refestela? Para vocé, frutas e castanhas ndo fazem a minima falta?
Vocé simplesmente adora verduras? Sem contar calorias nem medir porcoes, com o
tempo vocé serd guiada para uma alimentacdo que complementa o seu sistema
nervoso, alivia a carga de suas respostas imunoldgicas e inflamatérias.

Como ndo existe uma dieta 1inica para todo mundo, sugiro um modelo que pode
ajudar as pessoas que sofrem de depressdo, que o dr. Nicholas Gonzalez chamava de
“dieta carnivora equilibrada”. Embora o meu plano alimentar de trinta dias possa
parecer semelhante a uma “dieta paleolitica” padronizada, a diferenca estd na
minha postura em relacdo aos carboidratos e no fato de eu permitir a reintroducdo de
cereais sem gliten e feijoes. Eu descobri que a maioria das mulheres comeca a ficar
cansada, desanimada, com uma dieta com baixo teor de carboidratos. Nunca conheci
uma mulher que restringisse a ingestdo de carboidratos hd muito tempo e que
estivesse de bem com a vida. Na época em que eu fazia experiéncias comigo mesmad,
passei dois meses restringindo a ingestdo de carboidratos, sem consumir hortalicas
amildceas, frutas e cereais. Eu me senti muito bem durante duas semanas, nem um
dia a mais. Depois comecei a me sentir confusa, cansada e a ficar obcecada por
cremes hidratantes e condicionadores.

Entdo, resolvi aumentar a quantidade de carboidratos, que sdo essenciais para o
bem-estar emocional feminino, desde que sejam os carboidratos certos. As pessoas
costumam confundir “paleolitico” com uma quantidade baixissima em carboidratos.
Isso ndo ¢ verdade. Os carboidratos foram fundamentais para a evolucdo humana.
Jamais teriamos desenvolvido um cérebro tdo grande se ndo tivéssemos dcesso a
carboidratos, além de proteinas de excelente qualidade. Como e por que
desenvolvemos um cérebro tdo grande é uma das questées mais intrigantes no estudo
da evolucdo humana, mas gracas a movos dados arqueolégicos, antropoldgicos,
fisioldgicos, anatomicos e genéticos finalmente comecamos a obter as respostas.

Em um estudo publicado em 2015 na revista The Quarterly Review of Biology, a
dra. Karen Hardy e sua equipe do Instituto Cataldo de Pesquisa e Estudos

Avancados (ICREA, na sigla em inglés) da Universidade Autonoma de Barcelona



explicam que o consumo de carboidratos, sobretudo na forma de amido proveniente de

tubérculos, sementes, frutas e castanhas, foi fundamental para o rdpido crescimento e

desenvolvimento do cérebro humano ao longo do 4iltimo milhdo de anos.[-225 1
Quando aprendemos a cozinhar e a usar o fogo, nossos genes responsdveis pela
producdo de amilase salivar, a enzima que quebra os carboidratos, se tornaram mais
abundantes e expressivos. Temos muitas cépias dos genes que codificam a amilase
salivar, enquanto outros primatas tém somente duas cépias. Isso significa que temos
uma capacidade muito maior de digerir o amido do que os outros primatas, porque
podemos produzir mais amilase salivar. Ndo sabemos exatamente quando esses genes
comecaram a se multiplicar no cédigo humano, mas a ciéncia atual sugere que isso
tenha acontecido hd um milhdo de anos. Em outras palavras, o nosso consumo de
carboidratos ndo é nenhuma novidade. A dra. Hardy ressalta também que o nosso
cérebro consome até 25% da energia corporal e até 60% da glicose sanguinea. Apesar
de podermos sintetizar glicose a partir de outras fontes, essa ndo é a maneira mais
eficiente, e as dietas com baixo teor de carboidrato provavelmente ndo atendem a essa
alta demanda de glicose.

E isso ai. Os carboidratos sdo bons. Mas, repetindo, tem de ser os carboidratos
certos — ndo os processados. Vocé se tornard a carnivora equilibrada que o seu
organismo quer ser. Nos uiltimos oito anos, tenho utilizado uma dieta ancestral com
quantidade moderada de carboidrato no tratamento de depressdo, com resultados
surpreendentes. Essa dieta é baseada em tubérculos como fonte de carboidrato e,
depois de um més (em que ocorre uma mudanca microbiana), na reintroducdo de
cereais sem gliten, batata e até mesmo feijoes (colocados previamente de molho).
Além de fornecer uma forma de energia usdvel, esses “amidos celulares” (em oposicdo
a amidos de farinha, que sdo acelulares) podem desempenhar um importante papel
na reabilitacdo intestinal como carboidratos acessiveis a microbiota ou prebidticos.

O agiicar e os alimentos a base de farinha podem ser particularmente
problemdticos para quem tem propensdo para ansiedade e depressdo, por causa dos

efeitos simultdneos sobre os niveis hormonais, inflamatérios e a flora intestinal.



Agora vamos ao dmago da questdo. Aqui estdo os cinco principais componentes de

uma dieta que promove a saude e combate a depressdo:

Regra n° 1: elimine os alimentos processados

Com certeza vocé jd ouviu esse mantra antes. Mas o que isso significa exatamente?
Grosso  modo, alimento processado ¢é qualquer alimento embalado. Mais
especificamente, com uma longa lista de ingredientes impronuncidveis e, de maneira
ainda mais especifica, que contém dleos wegetais processados/hidrogenados,
conservantes, corantes ou dcticares. Vocé sabe quantas etapas sdo mecessdrias para
produgir o 6leo de canola? Mais ou menos 0 mesmo niimero que requer a montagem
de um carro. Os alimentos sdo processados para que possam ser conservados por mais
tempo em temperatura ambiente; eles ndo estragam tdo rdpido quanto os alimentos
integrais frescos. Esses objetivos ndo estdo de acordo com os seus. Vamos analisar

mais de perto alguns dos ingredientes mais problemdticos.

Farinhas e carboidratos refinados

A maneira como a maioria das pessoas consome farinha faz mal para a saide (no
minimo) pelas seguintes razoes: a farinha causa instabilidade da glicose no sangue, é
feita de cereais pulverizados com pesticidas e/ou cereais alergénicos. Como vocé jd
dewve ter percebido, eu dou bastante énfase as maneiras como o desequilibrio glicémico
pode se mascarar como doencas psiquidtricas. Quando algumas pessoas ingerem
alimentos que aumentam wvertiginosamente seus niveis de glicose no sangue, como
pdes e cereais, para compensar o pdancreas delas estimula a liberacdo de insulina em
niveis que acabam provocando uma queda acentuada da glicose. Baixos niveis de
glicose mno sangue causam desconforto e ansiedade — nervosismo, ndused,
irritabilidade, confusdo mental e cansaco —, e o antidoto a curto prazo é outro golpe
no equilibrio do organismo. Vocé jd comeu um pdozinho no café da manhd e depois,
no meio da manhd, um donut ou um muffin? No meu protocolo, vocé vai eliminar

todas as farinhas e carboidratos refinados. Isso inclui todos os tipos de chips, pretzels,



biscoitos salgados, cookies, tortas, muffins, scones, todos os tipos de pdes, massa de
ey

pizza, bolos, donuts, doces, barrinhas de cereais, frituras e qualquer coisa que

contenha os dizeres “zero gordura” ou “baixa caloria”, a menos que sejam

naturalmente assim (como dgua ou vinagre).

Alérgenos
O gliten, a soja e o milho foram identificados como alimentos alergénicos, e a
principal hipétese sobre como esses alimentos se tornaram e estdo se tornando mais
alergénicos é a natureza do seu processamento, a modificacdo genética por meio de
tecnologia de DNA recombinante (no caso da soja e do milho) ou de hibridizacdo, um
processo mais natural do que a modificacdo genética recombinante, porém também
nocivo. Ao contrdrio da modificacdo genética, que “emenda” genes de um organismo
em outro organismo para criar uma forma de vida totalmente nova e artificial (por
exemplo, genes de salmdo inseridos em genes de tomates para produzir tomates
resistentes ao frio), a hibridizacdo consiste na polinizacdo cruzada de uma espécie de
planta que normalmente ndo faria polinizacdo cruzada para a obtencdo de um efeito
semelhante: a producdo de uma nova espécie (por exemplo, melancia sem sementes).
Enquanto alguns alimentos hibridos, como a melancia sem sementes, podem ndo
representar um perigo, muitas plantas tém sido submetidas a um processo tdo intenso
de hibridizacdo nos ultimos cinquenta anos que contém proteinas totalmente novas.

Essas manipulacdes podem tornar esses alimentos irreconheciveis ao nosso sistema
imunolégico, além de wveiculos de informacées indesejadas. Quando é digerido ou
parcialmente digerido, o gliten (bem como os laticinios processados) cria peptidios
que, uma wvey que atravessam a barreira intestinal, podem estimular reacdes
inflamatérias no cérebro e no sistema imunolégico e até mesmo alterar o estado
mental.

Eliminar o gliten é mais fdcil do que vocé imagina; mas cuidado, fique longe dos
produtos embalados que ndo contém gliten, que podem ser tdo processados e ter um

indice glicémico tdo alto quanto qualquer alimento que contém gliiten. Os alimentos



que ndo contém gliten, e que para comecar nunca contiveram gliten, ndo tém

problema, mas muitos produtos sem gliiten substituem o gliiten por outros ingredientes

prejudiciais, como acticar, amido de milho/fubd e soja modificados geneticamente.

Segue uma lista de alimentos que contém e que ndo contém gliten:




bacon

feijdo enlatado

cerveja

queijos azuis

caldos (industrializados)

empanados

cereais matinais

leite achocolatado

(industrializado)

frios

héstia de comunhdo

substitutos de ovo

barrinhas energéticas

cafés e chds aromatizados

molho ou caldo de carne

cachorro-quente

sorvete
kani-kama

bebidas quentes

instantdneas

ketchup

malte/aromatizante de

malte

vinagre de malte

marinadas

maionese

almondegas e bolo de carne

aveia (a menos que
seja certificada como

sem gliiten)

queijos  processados
(como o Velveeta, um

queijo tipo cheddar)

castanhas  torradas
(que foram torradas

em éleo, e ndo a seco)
molhos de saladas

linguica

seitan

molho de soja e

teriyaki

xaropes

tabule

mix de castanhas e

frutas secas

hambiirgueres

vegetarianos
erva de trigo

coolers de vinho



batata  frita  congelada “Creme de leite” ndo ldcteo,
(geralmente sdo polvilhadas wusado como substituto do
com farinha antes de leite para bebidas quentes

congeladas)

farelo de aveia (a menos que
hortalicas fritas/tempurd seja certificado como sem

gliiten)

recheios de frutas e pudins

Estes ingredientes geralmente contém gliiten com outro nome:

. - - extrato de
complexo amino-peptidico Hordeum distichon -
fitoesfingosina
corante caramelo (geralmente
' Hordeum vulgare Secale cereale
feito de cevada)
ciclodextrina hidrolisados Triticum aestivum
dextrina extrato de malte hidrolisado Triticum vulgare
) , proteina vegetal
extrato de grdos fermentados  maltodextrina o
hidrolisada

amido modificado

aromatigantes naturais

No primeiro més do programa, além de eliminar o gliten, vocé também eliminard
todos os cereais (inclusive quinoa e trigosarraceno, que tecnicamente sdo

pseudocereais), milho, soja, leite e derivados. Depois disso, vou lhe ensinar a



reintrodugir alguns desses alimentos, se vocé quiser. No entanto, neste programa vocé

ndo vai reintrodugir nenhum alimento que contém gliten.

Acicar

Estd presente em quase todos os alimentos embalados. Estou falando sério. Procure
que vocé vai achar. Pode aparecer com nomes diferentes — acricar de cana, frutose
cristalina, xarope de milho com alto teor de frutose (veja o quadro da p. 163) —, mas
¢ tudo acucar. O organismo lida com a frutose e a glicose de formas distintas
(resumindo, a frutose vai diretamente para o figado para ser processada, enquanto a
glicose é usada pelas células como unidade fundamental de energia. A frutose
processada — aciicar da fruta comumente extraido de cana-deaciicar, beterraba e
milho — tem uma probabilidade sete wvezes maior de produzir agregados de
proteina,/carboidrato viscosos, parecidos com caramelo, chamados produtos finais da
glicacdo, que causam estresse oxidativo e inflamacdo. Como o figado processa a
frutose (em geral criando depdsitos de gordura, pois a frutose produz muito mais
gordura que a glicose), ela ndo tem um efeito imediato sobre a glicose sanguinea, mas
grandes quantidades de frutose de fontes artificiais tém efeitos em longo prago.
Numerosos estudos mostraram que a frutose processada estd associada com tolerdncia
diminuida a glicose, resisténcia a insulina e hipertensdo, entre dezenas de outros
problemas. Como a frutose perturba hormonios importantes para a regulacdo do
nosso metabolismo, uma alimentacdo rica em frutose pode levar a obesidade e suas
repercussoes metabélicas.

Além de contribuir para os altos e baixos de humor e ansiedade, todas as formas de
agricar provocam alteracdes nas membranas celulares, nas artérias, no sistema
imunoldgico, nos hormoénios e mno intestino. O aclicar é um grande pesadelo
metabélico que ndo fomos feitos para tolerar, muito menos nas quantidades que o
americano médio ingere todos os anos — nada menos do que 74 quilos. Se vocé quiser

um toque de docura, use acticar de coco, mel ou xarope de bordo (maple syrup).



ACUCAR

Termos codificados para agicar:

caldo de cana evaporado frutose cristalina  maltodextrina

glicose de milho frutose dextrose

xarope de milho com alto teor de frutose  sacarose acricar de beterraba
malte acricar turbinado
maltose acricar invertido

Adverténcia: cereais matinais

Nado se deixe enganar pelos chamados cereais naturais. O corredor de cereais matinais
dos supermercados ¢ uma grande vitrine de alguns dos produtos mais processados que
existem. Relatos recentes expuseram os segredos sujos que estdo por trds de marcas
populares. Essas caixas de “produtos integrais” podem ser tudo, menos integrais;

geralmente estdo contaminados com ingredientes geneticamente modificados e com os

herbicidas/ pesticidas associados. [226.] A maior parte desses cereais também contém
gliiten, corantes, intensificadores de sabor e diversos tipos de aciicar. Seus efeitos sobre
0 nosso organismo sdo estimulacdo anormal que abre o apetite, elevacdo brusca dos
niveis de insulina e problemas cognitivos num prazo de uma ou duas horas apés a
ingestdo. Jogue fora suas caixas de cereais hoje mesmo.

Se wocé conseguir se libertar do condicionamento cultural de comer alimentos
“tipicos do café da manha” e simplesmente consumir comida comum, como verduras,
peixe, caldo etc., suas opcées aumentardo de modo exponencial. Se vocé achar que
precisa de algo que lembre uma sobremesa, experimente meu smoothie (p. 289); ele

deixard vocé saciada até bem depois do meio-dia.



Regra n° 2: coma alimentos integrais

Depois de eliminar os alimentos processados (vendidos em embalagens pldsticas,
vidro, caixas etc., e com uma longa lista de ingredientes), vocé poderd se concentrar
em alimentos simples, puros e integrais que nem mesmo contém rétulos nutricionais:
frutas e hortalicas frescas (“coma um arco-ris todos os dias”, inclusive tubérculos),
carne orgdnica, peixes selvagens, ovos, castanhas e sementes e gorduras naturais
tradicionais, como gordura de origem animal, agzeitonas e coco (e ndo gorduras
processadas ou fabricadas). Apesar do que os livros de dieta com baixo teor de
carboidratos, a dieta da moda, querem que vocé acredite, os tubérculos sdo uma parte
importante deste protocolo. Coma inhame e abébora com azeite de oliva, éleo de coco
ou ghee orgdnico para complementar os aciicares naturais e aumentar a absorcdo de
vitaminas. O ideal é cozinhar as hortalicas na dgua ou no vapor. Depois do primeiro
més, pode acrescentar arrox branco e batata comum; esses sdo excelentes
“prebidticos”, ou alimentos bacterianos que reservamos para depois de ter
“reconfigurado” o nosso organismo. Que quantidade desses alimentos vocé deve
consumir! Deixe-se guiar por sua bussola interior.

Observe que, apesar de conter frutose, as frutas sdo ricas em outros nutrientes
complementares essenciais. Vocé poderd comer frutas, mas esse ndo é um alimento

destacado nesta dieta.

ALIMENTOS ORGANICOS

Alimentos que devem ser orgdnicos: [227]
maca nectarina alface

salsdo wa couve



morango pimentdo pimenta
péssego batata pepino

espinafre tomate-cereja

Alimentos que ndo precisam necessariamente ser orgdnicos:

cebola ervilha (congelada) repolho
milho doce manga mamdo
abacaxi berinjela batata-doce
avocado/abacate meldo cantaloupe grapefruit
aspargos kiwi couve-flor

Alimentos livres de glifosato

Nunca é demais ressaltar a importdncia de evitar alimentos que entraram em
contato ou foram pulverizados com glifosato. O glifosato, principal ingrediente do
Roundup, é o herbicida mais usado por agricultores de todo o mundo para combater
as ervas daninhas. Em 2017, estima-se que os agricultores americanos aplicaram 350
mil toneladas de glifosato em suas plantacoes, uma quantidade absurda. Isso é pouco
menos de 1,4 bilhdo de quilos, um mnimero realmente astronémico, dificil de
imaginar. O residuo do glifosato ndo é apenas uma ameaca a saude do planeta; é

uma grande ameaca ao mnosso microbioma e um lembrete de que prejudicar a

natureza significa prejudicar a nés mesmos. [228.]

Em 2010, depois que os relatos de defeitos congénitos quadruplicaram na
Argentina desde 2002, um estudo laboratorial descobriu que baixas doses de glifosato
causavam defeitos congénitos em embrides de rd e frango. Estudos posteriores

demonstraram que o glifosato estava associado com anomalias cardiacas, morte



embriondria e diversas malformacées. Acreditase que esses problemas estejam
relacionados com a toxicidade da oxidacdo da vitamina A causada pelo glifosato.

Em marco de 2015, degessete especialistas de onze paises se reuniram na Agéncia
Internacional de Pesquisa sobre Cancer da OMS, na Franca, para discutir os efeitos

cancerigenos dos pesticidas organofosforados e, em particular, do glifosato e

concluiram que “ele provavelmente é carcinogénico para os seres humanos”. [222.] De
acordo com ewvidéncias extraidas dos arquivos da Agéncia de Protecdo Ambiental
(EPA) dos Estados Unidos, a Monsanto conhece o potencial que o glifosato tem de
causar cancer em mamiferos desde 1981.[230 ]

Muitos dos efeitos adversos do glifosato sdo produzidos com doses muito baixas (na
faixa de partes por trilhdo), compardveis aos niveis de residuos de pesticidas

encontrados nos alimentos e no meio ambiente, 0 que contesta a existéncia de um

limite seguro de exposicdo. [231]

Em suma, o glifosato:

e Diminui a sua capacidade de eliminar toxinas.

e Mata os microrganismos benéficos no seu intestino, promovendo dassim o
desequilibrio do seu microbioma.

e Compromete a funcdo da vitamina D, um elemento importante na fisiologia
humana e na regulacdo do humor.

o FEsgota suas reservas de minerais importantes, como ferro, cobalto, molibdénio e
cobre.

o Prejudica a sintese de triptofano e tirosina (aminodcidos importantes para a
producdo de proteinas e neurotransmissores).

e Imita horménios como o estrogénio, promovendo ou estimulando a formacdo de

cdnceres sensiveis a hormonios.

A Monsanto nos disse hd muito tempo que ndo devemos nos preocupar. Mas os

efeitos prejudiciais a savide do DDT, do agente laranja e dos PCBs sé foram



reconhecidos depois de décadas de evidéncias acumuladas de perigo irreversivel para a
vida humana. Até que o glifosato seja banido, consuma somente hortalica, frutas,
carnes e produtos que ndo contenham organismos geneticamente modificados
(OGMs). Devemos protestar contra esse experimento arbitrdrio que afeta todas as

formas de vida do planeta.

Animais alimentados a pasto e peixes selvagens

Os produtos de animais alimentados a pasto sdo provenientes de animais que
circulam livremente pelas pastagens e comem alimentos naturais. Esses animais cujas
vidas sdo canalizadas para a nossa prépria vida devem ser tratados com a maior
consideracdo possivel em relacdo as suas inclinacoes naturais. Devemos apoiar a
beleza de uma agricultura orgdnica sustentdwvel, livre de produtos petroquimicos e
cereais industrializados e com os numerosos beneficios da criacdo humanitdria de
seres sadios. Como modelo inicial, recomendo o consumo de carnes orgdnicas de
animais criados a pasto: carne vermelha de cordeiro, porco e vaca, de trés a cinco
veges por semana; peixe e aves de duas a trés veges por semana; e ovos diariamente.
Para uma lista de peixes provenientes de pesca sustentdvel e que contém as
quantidades mais baixas de toxinas, acesse a pdgina do Seafood Watch do Aqudrio

da Baia de Monterey (www.seafoodwatch.org). Depois do acidente nuclear de

Fukushima, prefiro salmdo, sardinhas e anchovas do Atldntico.

Ndo deixe de experimentar caldos de ossos de frango e de waca, usados
tradicionalmente em protocolos para tratamento do intestino. Como a nossa
alimentacdo se baseia em sua maioria no consumo de carnes musculares, ricas em
metionina, um aminodcido, nés perdemos os beneficios do consumo de ossos, pele,
tendoes e outros tecidos conjuntivos, como faziam nossos ancestrais. Essas partes sdo
ricas em glicina, um aminodcido com propriedades calmantes que ajuda a combater
a insonia e a ansiedade, além de contribuir para a savde das articulacées, do cabelo e

da pele. (Dica: experimente adicionar gelatina orgdnica a liquidos mornos ou


http://www.seafoodwatch.org/

coldgeno hidrolisado a liquidos frios; comece com 1 colher de sopa e vd aumentando

até chegar a 2 colheres. E sem sabor.)

Qwo caipira

Eu adoro ovo caipira frito no fogo baixo em ghee. O cozimento em fogo baixo ajuda a
manter intactos os dcidos graxos e os nutrientes do ovo. Os ovos caipiras sdo
provenientes de galinhas criadas soltas que se alimentam de plantas e insetos (o que
elas comeriam normalmente na natureza). Se vocé acredita que o ovo faz mal para a
satide porque contém colesterol, estd na hora de acabar com esse mito. O ovo é um
dos alimentos mais injusticados da nossa era. A concepcdo de que o colesterol
alimentar, como a gordura saturada da carne bovina, se converte em colesterol
sanguineo ¢é totalmente falsa. A ciéncia nunca conseguiu estabelecer uma relacdo
entre gorduras alimentares de origem animal e colesterol alimentar aos niveis séricos
de colesterol ou ao risco de doenca arterial coronariana. Quando os cientistas tentam
estabelecer uma relacdo entre os niveis séricos de colesterol e o consumo de ovos, eles

sempre constatam que os niveis de colesterol de pessoas que comem pouco ovo ou ndo

comem ovo em geral sdo idénticos aos de pessoas que consomem muito ovo. 232 ]
Mais de 80% do colesterol sanguineo, medido pela andlise laboratorial, é produzido
pelo figado e, ao contrdrio do que vocé possa pensar, o consumo de colesterol ajuda a
manter em equilibrio a producdo de colesterol do organismo. [233 ]

O ovo é um alimento perfeito, e a gema é uma mina de ouro em termos nutritivos.
O owo inteiro — sim, com a gema — contém todos os aminodcidos essenciais de que
precisamos para viver, bem como vitaminas, minerais e antioxidantes que protegem
os olhos. E o ovo pode ter efeitos positivos de longo alcance na nossa fisiologia. Além
de nos manter saciados, ele nos ajuda a controlar a glicose sanguinea. Em 2013,
pesquisadores da Universidade de Connecticut mostraram que as pessoas que

comiam ovos inteiros diariamente melhoravam a sensibilidade & insulina e outros

pardmetros de risco cardiovascular. [234]



Vocé verd que eu recomendo muitos ovos no meu protocolo alimentar. Ndo tenha
medo deles. A intervencdo mais eficaz que faco para meus pacientes é mudar o café
da manhd, portanto pare de comer cereais matinais e comece a comer ovos! A melhor
maneira de comecar o dia e ajudar a promover o equilibrio glicémico é comer um ovo.
Existem muitas maneiras de preparar os ovos. Mexidos, fritos, poché, cozidos ou
como um ingrediente em seus pratos, os ovos sdo um dos alimentos mais versdteis que
existe. Prepare uma dugzia de ovos quentes no domingo a noite e vocé terd café da

manhd e/ou lanches para toda a semana.

Laticinios crus

Durante os primeiros trinta dias do programa, vou lhe pedir para evitar por completo
os laticinios, inclusive leite, iogurte, queijos e sorvete. Vou lhe pedir para tomar
apenas dgua filtrada. Nem mesmo chd é permitido, porque os chds tém efeito
diurético. Quando vocé toma chd, ndo toma dgua, e uma hidratacdo adequada é
essencial para a producdo de energia e a funcdo celular. Depois de trinta dias, vou
lhe mostrar como werificar se o consumo moderado de laticinios ndo terd problemas
para vocé. Como os laticinios apresentam reatividade cruzada com o gliten e contém
proteinas que estimulam o sistema imunolégico, como butirofilina (associada com

esclerose multipla) e caseina, eles podem ser prejudiciais para muitos portadores de

doenca cronica. [-232.] Talvez vocé fique surpresa ao saber que os laticinios vendidos
nos supermercados sdo alimentos altamente processados. Eu a convido a explorar os
beneficios do leite cru (ndo pasteurizado, ndo homogeneizado) no site

www.realmilk.com. Os laticinios crus em egral sdo obtidos de racas bovinas mais

antigas que ndo produzem a proteina betacaseina Al. Constatouse que essa
proteina, encontrada na maior parte do leite produzido comercialmente, inclusive o
leite orgdnico, agrava a depressdo, bem como outros quadros neurolégicos como
autismo e esquizofrenia (essa proteina também foi associada com maior risco de
doenca cardiaca e diabetes insulinodependente), possivelmente por meio da sua

associacdo com um opioide chamado BCM7. A pasteurizacdo destréi bactérias


http://www.realmilk.com/

importantes, bem como o folato e as vitaminas A, Bes e C; inativa a lipase, a lactase

e a fosfatase (que ajudam na absorcdo do cdlcio); oxida o colesterol e danifica os
dcidos graxos dmega 3 e as proteinas.

Qutro problema do leite de vaca comercializado é que ele contém exossomos, que
podem ter efeitos de longo alcance. Descobertos hd quase trinta anos, os exossomos
sdo microvesiculas que, a principio, eram consideradas latas de lixo cuja funcdo
consistia em descartar os componentes celulares indesejados. Porém, evidéncias

recentes indicam que eles também agem como mensageiros, levando informacédes para

tecidos distantes. [236.] Os exossomos contém microRNAs (miRNAs), um grupo bem
definido de pequenos RNAs ndo codificantes que “conversam” com nossos genes e
fazem com que eles “respondam” controlando a sua expressdo. No leite materno, esses
exossomos sdo encarregados de reforcar a imunidade do bebé, contribuindo assim para
o seu desenwolvimento. Mas, quando sdo oriundos de determinadas fontes, eles
também podem transmitir informacdes nocivas a saude. Os microRNAs provenientes
do leite materno e dos vegetais trocam informacdes que promovem a satide, mas os
microRNAs provenientes do leite de wvaca tém o efeito oposto, transmitindo

informacoes que acabam desencadeando processos inflamatorios.

Castanhas e sementes

Todos os tipos de sementes (inclusive a linhaca) e de castanhas cruas e torradas sem
6leo sdo bons. Observe que o amendoim ndo é uma oleaginosa, mas sim uma
leguminosa, e deve ser evitado por razdes que explicarei mais adiante. No caso de
pastas de castanhas, sé compre aquelas que tém uma camada de éleo por cima e sem
adicdo de acucar. Considere a possibilidade de germinar castanhas para minimizar os
inibidores de enzimas: cubra 4 xicaras de castanhas com dgua filtrada, coloque 1 ou
2 colheres de sopa de sal grosso e deixe de um dia para o outro no balcdo da cozinha.
Pela manhd, escorra a dgua e enxdgue as castanhas. Em seguida, seque-as no forno ou
num desidratador entre 38 e 65 °C. Algumas empresas fazem isso para vocé: procure

a palavra “germinado” na embalagem.



Adverténcia: leguminosas

Eu aconselho minhas pacientes a cortarem por completo as leguminosas da
alimentacdo durante o primeiro més, pois elas tém o que poderia ser descrito como
“espinhos invisiveis” chamados lectinas, que confundem o sistema imunoldgico e

contribuem para uma série de problemas de saiide relacionados com aumento de

inflamacdo. [23Z1 As leguminosas mais consumidas sdo feijoes, ervilhas, lentilhas e
amendoins. Além de serem ricas em minerais, vitaminas e fibras, elas também sdo
ricas em amido resistente, um tipo especial de fibra que pode ser benéfica depois que
a flora intestinal estiver otimizada (ele “resiste” a acdo das enzimas digestivas e
ajuda a promover uma sensacdo de saciedade). A maioria das pessoas tolera bem as
leguminosas, que, com excecdo do amendoim e da soja, podem ser reintrodugidas.
Infelizmente, 0 amendoim corre um grande risco de desenvolver mofo, e a soja pode
inibir as enzimas tireoidianas e pancredticas. Depois que vocé tiver reintrodugido as
leguminosas na sua alimentacdo, é melhor deixd-las de molho de um dia para o outro

em dgua filtrada e enxagud-las antes de cozinhd-las.

Regra n° 3: nao evite nem restrinja

as gorduras naturais

Em algum momento da sua vida, aposto que vocé tentou evitar gordura, com medo
de engordar, assim como alimentos ricos em colesterol, com medo de ficar com as
artérias entupidas. A industria da dieta (anunciantes, supermercados, fabricantes de
alimentos e livros populares) hd muito venderam a ideia de que devemos fazer uma
dieta com baixo teor de gordura e de colesterol. De fato, alguns tipos de gordura,
como gorduras e 6leos processados industrialmente, estdo associados com problemas
de satiide. Mas isso ndo se aplica as gorduras naturais ndo modificadas, contanto que
sejam de origem animal ou vegetal.

Quando minhas pacientes se queixam de flutuacoes do humor, ansiedade,

depressdo, insonia e baixa libido causadas pelo aciicar, sei que preciso reforcar sua



atividade cerebral, hormonal e metabélica com uma infusdo agressiva de gordura.
Para que vocé ndo permaneca sob o feitico das grandes industrias alimenticias, saiba
que uma grande andlise publicada em 2014 confirmou os dados anteriores,
demonstrando mais uma vez que o alto consumo de gordura saturada ndo aumenta o
risco de doenca arterial coronariana. Vou repetir: nenhum estudo demonstrou que
existe uma ligacdo entre ovos a infarto do miocdrdio (muito pelo contrdrio).

Os dcidos graxos poli-insaturados émega-3 merecem a boa fama que tém, pois o
peixe e o 6leo de peixe (EPA e DHA) promovem atividade anti-inflamatéria e fluidex
da membrana celular, além de combater os efeitos dos 6leos vegetais processados da
nossa alimentacdo. Mas eles ndo agem sozinhos. E tentador atribuir alimentos a
diferentes grupos de gordura, mas muitas gorduras funcionam melhor junto com
outras. Por exemplo, a carne bovina orgdnica ndo contém somente gordura saturada;
na verdade, ela é composta principalmente por gordura monoinsaturada. No entanto,
as gorduras saturadas sdo fundamenteis para a savide da membrana celular, e os
lipidios representam 60% do peso seco do cérebro.

Vamos deixar uma coisa bem clara em relacdo ao dmega-3 e ao omega- 6. A
alimentacdo americana é riquissima em gorduras 6mega-6 processadas, encontradas
em muitos oleos vegetais comercializados, inclusive éleo de cdrtamo, milho, canola,
girassol e soja; o oleo vegetal representa a principal fonte de gordura na alimentacdo
americana. Vocé deve ter ouvido no noticidrio que os americanos estdo consumindo
uma quantidade excessiva de gorduras 6mega-6 processadas. Eu vou um pouco além
ao dafirmar que as gorduras dmega-6 que consumimos sdo tdo adulteradas que o
organismo nem consegue usd-las. Elas sé servem para alterar os processos celulares e
deixar o organismo com caréncia de fontes naturais de omega-3 e omega-6. Ao
contrdrio do que diz até mesmo algumas informacdes nutricionais voltadas para a
saude, as gorduras émega-6 sdo essenciais para o cérebro e para a funcdo imunoldgica
e ndo deveriam ser transformadas em wilds em sua forma natural (como as

provenientes de castanhas e sementes).



DOIS INGREDIENTES INCOMUNS, POREM ALTAMENTE TERAPEUTICOS
QUE VOCE DEVE COMECAR A USAR HOJE MESMO

Figado em p6

Figado é um superalimento e a melhor multivitamina que existe, pois é uma
fonte extraordindria de wvitaminas lipossoliweis, inclusive A, D, K e E pré-
formadas; minerais; ferro usdvel; antioxidantes; e vitaminas do complexo B.
Deve-se consumir figado organico duas vezes por semana. O figado desidratado
em pé pode facilitar as coisas, podendo ser adicionado a sopas, ensopados ou
até mesmo a vitaminas com alteracdo minima do sabor. Comece com 1 colher

de sopa duas veges por semana.

Amido resistente

Existem dois tipos de amido, um deles ndo ¢é degradado enzimaticamente e
serve como uma fonte de fibra no intestino que tem a capacidade de produgir
gorduras saturadas anti-inflamatérias. Depois de um més de dieta sem cereais,
sem adicdo de acucar e rica em gordura natural, a introducdo de amido
resistente pode produzir alteracdes benéficas no intestino que, por sua vez,
ajudam a manter o equilibrio glicémico e melhoram o metabolismo. A melhor
forma de fazer isso é comer batata e arrox branco frios, pois o processo de
resfriamento aumenta o amido resistente. A banana-da-terra verde é outra
fonte de amido resistente. Se wocé estd procurando um atalho, experimente
fécula de batata: comece com 1 colher de chd por dia na comida ou em um
pouco de dgua (vocé pode tomar durante as refeicdes) e ir aumentando até

atingir 4 colheres de chd, se ndo tiver problema de gases.

Aqui estdo algumas fontes complementares de gorduras:



o Gorduras omega-3 e omega-6 (poli-insaturadas): peixes de dgua fria, dleo de
linhaca, éleo de macaddmia, carne orgdanica, ovos, castanhas e sementes.

o Gorduras o6mega-9 (monoinsaturadas): azeite de oliva, avocado/abacate,
améndoas, ovos, banha de porco (isso mesmo, banha de porco).

e Gorduras saturadas: azeite de dendé, carnes, ghee, chocolate meio-amargo, 6leo

de coco (lembrese, as gorduras ajudam na absorcdo das vitaminas lipossoliiveis

D, A, KeE).

Use ghee organico (muitas pessoas conseguem tolerar a manteiga depois de um més)
ou 6leo de coco para cozinhar em fogo alto e azeite de oliva para o restante. Ghee é
uma manteiga clarificada, sem lactose e sem caseina (que oxidam em altas
temperaturas), e é uma excelente fonte de gorduras como butirato, dcido linoleico
conjugado (CLA) e vitaminas lipossoliveis A, D e K. O butirato pode ser usado
como fonte de energia e para a manutencdo da integridade das células intestinais,
podendo até mesmo ter efeitos anti-inflamatérios no cérebro. Segundo a tradicdo
hindu, o ghee tem propriedades curativas distintas das da manteiga que ndo sdo
captadas por uma andlise de seus macronutrientes e micronutrientes.

O éleo de coco ndo é uma gordura ruim, ao contrdrio do que vocé possa pensar com
base em informacées equivocadas e desatualizadas sobre os males da gordura
saturada. Principal fonte de gordura tradicional nos trépicos, o seu contendo de
gordura saturada tem um perfil exclusivo, pois é composto por triglicerideos de cadeia
média. Essas gorduras ndo requerem enzimas pancredticas para sua digestdo e ficam
imediatamente disponiveis como fonte de energia. Estudado em relacdo aos seus
beneficios cognitivos, bem como relacionados com controle lipidico, reforco
imunolégico e metabolismo, o 6leo de coco é essencial para melhorar o metabolismo
de queima de gordura para a mente e o corpo.

Corte todos os molhos de salada pré-preparados, pois a maioria deles contém éleos

vegetais; use agzeite de oliva e vinagre (vinagre de macd e limdo sdo boas opcaes).



Vocé descobrird que a gordura confere um delicioso sabor aos alimentos. Coginhe
com bastante ervas frescas e temperos, principalmente alho, gengibre e ciircuma —
todos eles melhoram o humor. A circuma, por exemplo, tem sido estudada quanto
aos seus efeitos anti-inflamatérios e a sua capacidade de fortalecer o sistema
imunoldgico e auxiliar na desintoxicacdo do figado, além de ter qualidades
antidepressivas com eficdcia compardvel a mais de uma dezena de medicamentos.
Tenha cuidado com temperos e condimentos embalados feitos em fdbricas que
processam trigo, que foram submetidos a irradiacdo gama ou que contém adicdo de

acucar.

SALEIRO

Jogue fora o sal de mesa! Compre sal marinho ndo processado ou sal do
Himalaia. O sal do Himalaia contém mais de oitenta minerais ionizados que
se formaram hd mais de dugentos milhdes de anos. O consumo desse sal
promove o equilibrio hidroeletrolitico, a hidratacdo, o equilibrio do pH e a
desintoxicacdo do organismo, e pode contribuir para a savde éssea, o bem-estar

cardiovascular e até mesmo para a beleza do cabelo e da pele.

Regra n° 4: use probioéticos

Como eu disse na Primeira Parte do livro, vdrias pesquisas com animais e estudos
preliminares realizados com seres humanos confirmam a capacidade que os
microrganismos intestinais tém de influenciar o humor e o comportamento.
Numerosos estudos demonstraram que a administracdo de probidticos pode reverter
alguns transtornos psicoldgicos. Ao longo de toda a histéria, os alimentos fermentados
tém introdugido bactérias probidticas na alimentacdo. Todas as culturas tradicionais
fermentavam seus alimentos, viviam junto d natureza e comiam os alimentos que ela

oferecia, promovendo a diversidade da flora inetestinal, diversidade essa que



atualmente estd ameacada. As evidéncias indicam que a fermentacdo de alimentos
remonta a mais de sete mil anos para a fabricacdo de vinho no Oriente Médio. Os
chineses fermentavam repolho hd seis mil anos.

Embora durante séculos as civilizacées ndo compreendessem os mecanismos por
trds do processo de fermentacdo, elas sabiam, intuitivamente, que os alimentos
fermentados faziam bem a saiide. Muito antes que os probidticos fossem wendidos
como suplementos em lojas de produtos naturais, as pessoas jd comiam alguma forma
de alimento fermentado. Provavelmente vocé estd familiarizada com o chucrute
(repolho fermentado) e o iogurte (leite fermentado). As pessoas de origem coreana
provavelmente tém um pote de kimchi na geladeira. Tratase de um condimento
picante em geral preparado com repolho ou pepino, o prato nacional coreano.

Fermentacdo é o processo metabélico que consiste na conversdo de carboidratos,
geralmente aciicares, em outras moléculas — dlcoois e dioxido de carbono ou dcidos
orgdnicos. A reacdo requer a presenca de levedura, de bactérias ou de ambas, e ocorre
na auséncia de oxigénio (dai a descricdo original do processo como “respiracdo sem
ar”). No século XIX, Elie Mechnikov, cientista russo, revelow como as bactérias do
género Lactobacillus estavam relacionadas com a saude. Considerado o pai da
imunologia, Mechnikov previu muitos aspectos da imunobiologia atual e foi o
primeiro a propor a teoria de que as bactérias dcido-ldticas sdo benéficas para a saide
humana. Ele ganhou o Prémio Nobel de Medicina em 1908. Suas ideias se baseavam
em grande parte na descoberta de uma correlacdo entre a savide e a longevidade dos
colonos bulgaros e seu consumo de produtos ldcteos fermentados. Mechnikov chegou

até mesmo a sugerir que a ‘administracdo oral de culturas de bactérias

fermentadoras implantaria as bactérias benéficas no trato intestinal”. [238.]
Mechnikov acreditava que as bactérias toxicas do intestino contribuiam para o

envelhecimento e que o dcido ldctico podia ajudar a prolongar a vida. Ele tomava

coalhada diariamente e cunhou o termo probidtico para descrever as bactérias

benéficas. Seu trabalho inspirou Minoru Shirota, microbiologista japonés do século



XX, a estudar a relacdo entre bactérias e boa saiide intestinal. Os estudos do dr.
Shirota prepararam o terreno para o colossal mercado atual de probiéticos.

A fermentacdo do dcido ldctico, em particular, é o processo pelo qual os alimentos
se tornam probidticos, ou seja, ricos em bactérias benéficas. Nessa reacdo quimica
natural, as bactérias boas convertem as moléculas de aciicar dos alimentos em dcido
ldctico, permitindo assim que as bactérias se multipliquem. O subproduto — o dcido
ldctico — protege os alimentos fermentados da invasdo de bactérias nocivas, pois cria
um ambiente dcido que mata as bactérias prejudiciais. E por isso que a fermentacdo
do dcido ldctico também é usada para conservar alimentos. Atualmente, para fazer
alimentos fermentados, algumas cepas de bactérias boas, como Lactobacillus
acidophilus, sdo introdugidas em alimentos que contém aciicar para dar inicio ao
processo. O iogurte, por exemplo, é feito facilmente com uma cultura iniciadora
(cepas de bactérias ativas) e leite.

No Capitulo 9, vou explicar em detalhes o que vocé deve procurar nos suplementos
probidticos, mas a melhor maneira de consumir uma grande variedade de bactérias
sauddveis é mediante de fontes totalmente naturais, como chucrute, picles, kimchi e
outros vegetais fermentados. Minhas sugestoes de carddpio ajudardo vocé a comecar a
incorporar esses alimentos a sua dieta a partir de hoje. As bactérias consumidas dessa
maneira sdo extremamente biodisponiveis (ou seja, facilmente aceitas pelo
organismo), e trabalham de diversas maneiras. Elas ajudam a manter a integridade
do revestimento intestinal; equilibram o pH corporal; servem como antibidticos,
antivirais e antifungicos naturais; regulam o sistema imunolégico; e controlam a
inflamacdo. [-239] Além disso, as bactérias probidticas impedem a proliferacdo e até
mesmo a invasdo de bactérias potencialmente patogénicas ao produzir substancias
antimicrobianas chamadas bacteriocinas. E tem mais, como essas bactérias
probidticas metabolizam suas fontes de combustivel a partir da nossa alimentacdo,
elas liberam vdrios nutrientes presentes nos alimentos que ingerimos, tornando-os mais

fdceis de serem absorvidos. Por exemplo, elas aumentam a disponibilidade de



vitaminas A, C e K e produzem incansavelmente muitas das vitaminas do complexo
B.

O que nunca deixa de me impressionar é que uma exposicdo minima, porém
repetida, a bactérias probiéticas produz resultados clinicos positivos. Um novo termo
usado na minha drea para esses microrganismos bons é psicobidticos, depois que

estudos mostraram a existéncia de uma conexdo entre seu consumo e resultados

psicolégicos positivos. [249] Todo psiquiatra adepto da medicina funcional, como eu,
tem histérias de “cura probidtica”: pacientes com sintomas debilitantes, em geral do
espectro obsessivo-compulsivo, cujos sintomas desaparecem por completo mediante
uma mudanca nos hdbitos alimentares e suplementacdo probiética. Como uma
médica que exige muito de suas pacientes com relacdo a mudancas no estilo de vida,
como alimentacdo, meditacdo e desintoxicacio ambiental e psicolégica, fiquei
impressionada com um estudo que obteve resultados com um simples probiético. Era
um estudo de pequeno porte, porém com poder estatistico para obter uma resposta a
seguinte pergunta: é possivel tratar o humor com probidticos! Nesse estudo de oito
semanas de duracdo e controlado por placebo, quarenta pacientes diagnosticados com
depressdo maior foram divididos e selecionados aleatoriamente para receber

Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei, Bifidobacterium bifidum ou placebo. !

241 | Qs pesquisadores controlaram apenas a alimentacdo e o exercicio dos
participantes. Ao final de oito semanas, houve uma diferenca significativa no humor.
Mas talvez o mais interessante seja que os exames de sangue revelaram alteracoes
metabolicas expressivas nos participantes que haviam tomado probidticos — reducdo
dos niveis séricos de insulina e dos marcadores inflamatérios, comparado com o grupo
que recebeu placebo.

Se um medicamento fosse capaz de produzir tais beneficios, em vez dos possiveis
efeitos colaterais secunddrios indesejados (alguns dos quais podem ser permanentes e
incapacitantes), por certo seria estampado na capa da revista Times.

Em outro estudo fascinante, 75 bebés foram selecionados e divididos em dois

grupos aleatoriamente para receber probiéticos (Lactobacillus rhamnosus) ou placebo



durante os primeiros seis meses de vida e, depois, foram acompanhados durante treze

anos. [242]

A principio, o objetivo do estudo era estudar os riscos de eczema. A maioria dos
bebés dos dois grupos tinha nascido por parto normal e tomado mamadeira, e alguns
haviam recebido antibiéticos. Os resultados foram notdveis: aos 13 anos de idade,
seis das 35 criancas que recebram placebo (17,1%) foram diagnosticadas com
transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade (TDAH) ou sindrome de Asperger;
nenhuma dessas seis criancas fazia parte do grupo de probidticos. Em outras
palavras, as criancas que receberam probidticos foram poupadas desses transtornos
neuropsiquidtricos. As que receberam o diagnéstico de TDAH também apresentaram
menor niimero de bactérias sauddveis da espécie Bifidobacterium nas fezes durante os
primeiros seis meses de vida. Esses efeitos foram confirmados por estudos realizados
com roedores que demonstraram os efeitos de regulacdo do estresse e alteracdes do
comportamento da administracdo de probidticos a recém-nascidos. (2431 Estudos
estdo tentando compreender as relacoes de causa e efeito entre os probidticos e bem-
estar psicolégico. Aventouse a hipétese de que a ingestdo de probidticos talvex ndo
leve necessariamente a proliferacdo de bactérias boas, mas sim exerca seu poder ao

influenciar a sinalizacdo do nervo vago e reforcar a integridade intestinal.

Regra n° 5: coma de maneira consciente

Quando vocé termina a refeicdo nunca se lembra do gosto dos alimentos? Vocé engole
sem mastigar direito a comida? Vocé trabalha durante o almoco, como eu? Durante o
programa, eu vou lhe pedir para usar técnicas de mindfulness (conscientizacdo)
durante uma semana. Vocé pode comecar aproveitando suas refeicées para se sentar e
comer de maneira consciente. Muitas pessods fazem outrds coisas enquanto comem,
ou assistem televisdo, usam o celular ou o computador. Uma atmosfera serena e
relaxada promove a digestdo ideal e ativa o sistema nervoso parassimpdtico, que foi
projetado para apoiar esse processo. A sua digestdo ficard comprometida se na hora

das refeicdes wocé se distrair assistindo televisdo, wverificando seus emails ou



discutindo acaloradamente. A refeicdo ndo deve ser mais uma obrigacdo na sua lista
de afazeres didrios; procure fazer com que esse seja um momento para relaxar e
recarregar ds energias.

Além disso, tente se concentrar na comida, sentindo os sabores e as texturas. Sente-
se, feche os olhos, agradeca pelos alimentos e coma porcoes pequenas. Experimente
segurar o garfo com a mdo menos dominante. Assim vocé automaticamente comerd
devagar. E limite suas distracdes as pessoas que estdo comendo com vocé. Pense nisso
como uma maneira de agradecer pela dddiva dos alimentos e das boas coisas da vida.
Essa também é uma excelente oportunidade de diminuir o ritmo, ter mais consciéncia
dos alimentos e do ato de comer e em sincronia com os companheiros de refeicdo e

com o ambiente ou simplesmente consigo mesma.

OBTENHA SEUS NUTRIENTES
PRINCIPALMENTE DOS ALIMENTOS

Desintoxicar o organismo das agressoes que ele sofre diariamente é um processo que
depende dos nutrientes e que reduz de maneira drdstica nossas reservas disponiveis de
vitaminas, minerais, antioxidantes e aminodcidos. E por isso que é fundamental
repor esses ingredientes wvitais, sobretudo aqueles que sdo intrinsecamente anti-
inflamatérios ou estdo associados com a boa savide mental. Isso inclui o equilibrio
correto de zinco, cobre, selénio, magnésio, cdlcio, tirosina, triptofano e vitaminas A,
C, E e do complexo B, inclusive Bi2 e dcido félico. Eu recomendo das minhas
pacientes que obtenham seus nutrientes principalmente dos alimentos; o uso de
suplementacdo deve ser individualizado com base nos marcadores inflamatérios, nos
sinais de autoimunidade e nos niveis séricos de vitaminas (os exames recomendados
estdo na p. 235).

Se vocé se alimentar de acordo com as diretrizes apresentadas neste capitulo e
seguir meus carddpios (pp. 263 a 265), estard criando as condicdes para o equilibrio

do sistema nervoso, e a suplementacdo ndo serd tdo importante.



CAPITULO 7

O Poder da Meditacao,
do Sono e do Exercicio

Trés hdbitos simples que podem melhorar a savide mental

A resposta de relaxamento é um atalho para a cura.

Varios exercicios faceis podem ativar mecanismos milenares de cura.

Tenho o que se chama “mente de macaco”, wma mente inquieta que salta de
pensamento em pensamento. Como mde, esposa, médica, escritora, educadora e
uma pessoa que tem muitos compromissos a cumprir, eu aconselho a qualquer um
que tenha cuidado ao entrar no meu espaco mental. Mesmo que eu ndo
desempenhasse nenhum desses papéis e pudesse me sentar debaixo de uma palmeira e
relaxar, minha mente tagarela me acompanharia. Tenho certeza de que muitas de
vocés sabem do que estou falando.

Mas ¢é o cardter universal desse estado que torna a prdtica da meditacdo tdo vital
— e tdo arraigada em todas as religides e culturas. O objetivo da meditacdo ¢é
melhorar o nosso desempenho nas tarefas cotidianas e cultivar um estado de
relaxamento. E existem muitas pesquisas cientificas que comprovam a maneira como

ela age.



Pode ser que, assim como eu, vocé seja persuadida por artigos convincentes
publicados na literatura que afirmam que o simples ato de respirar e prestar atencdo
a respiracdo pode ser uma panaceia capaz de substituir seu medicamento atual. Pode-
se dizer 0 mesmo do sono e do exercicio — dois aspectos importantes para o bem-estar
geral e psicoldgico.

Vou iniciar este capitulo defendendo de forma contundente a meditacdo, mas
também wou mostrar que wvocé ndo precisa praticdla da maneira tradicional,
entoando “om” ou concentrando-se num objeto em meio ao siléncio total e sentada
sobre uma almofada. Existem muitas maneiras prdticas de meditar que produzem
otimos resultados sem que seja preciso passar o dia todo olhando para o préprio
umbigo. Vocé pode comecar com algo simples como ouvir uma meditacdo guiada
durante alguns minutos por dia e ir aumentando até chegar a vinte minutos duas
veges por dia para obter um efeito terapéutico que ativa o sistema nervoso responsdvel
pelo relaxamento — o sistema nervoso que nos permite “descansar e digerir” — e, por
conseguinte, alivia os sintomas e fag com que o organismo volte para um estado anti-
inflamatério. Conforme tenho enfatizado, é impossivel desfazer a interconexdo entre
intestino, cérebro e os sistemas hormonal e imunoldgico. Enquanto ndo
compreendermos bem essa complexa relacdo, ndo conseguiremos impedir nem tratar
com eficdcia a depressdo. Para uma verdadeira cura e prevencdo eficaz, envie ao seu
corpo todos os dias a mensagem de que ele ndo estd sendo atacado, de que ndo estd

correndo perigo e de que estd bem nutrido, calmo e recebendo todo o apoio de que
necessita. [2441

Agora que sabemos que o poder da expressdo genética vai além dos cerca de 20 mil
genes com os quais nascemos, podemos utilizar instrumentos que otimizam os genes
“bons” e suprimem os “ruins”. Acontece que 0 DNA com o qual nascemos interage
com o expossomd, ou seja, elementos presentes no nosso ambiente, e com o nosso
comportamento consciente, ditando exatamente como serd escrito o livro sobre a nossa
vida. Como vocé estd prestes a descobrir, meditacdo, sono e exercicio podem produgzir

efeitos com os quais os laboratérios farmacéuticos sé poderiam sonhar.



A CIENCIA DA MEDITACAO

Embora os beneficios da meditacdo tenham sido documentados hd décadas tanto por
experiéncias pessoais como por pesquisas cientificas, sé recentemente comecamos a
entender a sua importdncia na drea da psiquiatria. Um grande volume de dados
explica por que a meditacdo funciona. Uma das razdes é que ela estimula a expressdo
de genes que sdo anti-inflamatérios por natureza e ajuda a estabilizar a glicose no
sangue. No nivel fisico, nés ficamos calmos, serenos e ensimesmados, o que também
tem o efeito de baixar o wolume do nosso cérebro, para que tenhamos menos
probabilidade de ouvir o ruido do nosso eu critico e analitico. Antes que evoluissemos
para seres complexos e dotados de pensamento critico, 0 nosso cérebro era um pouco
menos complicado. Sabiamos como encontrar comida e dgua e também como nos
socializar, mas teriamos tido mais dificuldade com cdlculos e planejamentos
complicados. Mas com o tempo o nosso cérebro aumentou de tamanho, para que
pudéssemos resolver problemas com mais facilidade e pensar mais como Einstein (ou,
entdo, descobrir o algoritmo para conseguir equilibrar as atividades extraescolares, os
hordrios escolares e as licoes de casa dos filhos). Mas esse cérebro humano mais
avancado e a maior capacidade de pensar trouxeram consigo uma desvantagem: nés
perdemos a conexdo com a quietude, com o espaco mental e com o vazio vital. E ai
que entra a prdtica da meditacdo. Ela nos liberta do nosso eu analitico. Nesse
estado, ainda temos consciéncia das nossas sensacdes, dos nossos sentimentos e
pensamentos, mas sem negatividade. Trata-se de um estado neutro que nos permite
apenas observar e ser testemunhas, sem executar nenhuma acdo.

Um dos primeiros estudos sobre os efeitos da meditacdo veio a tona em 2005,
quando pesquisadores do Hospital Geral de Massachusetts, da Faculdade de
Medicina de Harvard, publicaram um estudo de imagens. As imagens mostravam

que determinadas dreas do cortex cerebral das pessoas que meditavam regularmente
eram mais espessas. [245] Desde entdo, vdrios estudos documentaram que as pessods
com “cérebro mais espesso” costumam ser mais inteligentes e ter meméria melhor. [

246 ] Essas dreas corticais estdo relacionadas com atencdo e processamento sensorial,



bem como planejamento de comportamentos cognitivos complexos. Estudos
demonstram que as pessoas que praticaram meditacdo a vida toda conservam a
espessura de determinadas dreas do cértex cerebral que, com o tempo, provavelmente
teriam se tornado mais finas. Parece que a meditacdo é um verdadeiro exercicio para
o cérebro, como se ajudasse a fortalecer a musculatura nas dreas usadas.

O estudo de 2005 foi um dos primeiros a mostrar por que a meditacdo promove o
relaxamento: ela indux uma transferéncia da atividade cerebral de uma drea do
cortex para outra. Especificamente, as ondas cerebrais do cértex frontal direito, que é
um centro de estresse, sdo transferidas para o coértex frontal esquerdo, mais sereno.
Essa transferéncia de atividade cerebral para dreas associadas com relaxamento pode
explicar por que as pessoas que meditam ficam mais calmas e mais felizes depois de
atingir o estado meditativo.

Pesquisadores do Instituto Benson-Henry de Medicina para o Corpo e Mente de
Massachusetts, vinculado a Harvard, lancaram nova lug sobre os mecanismos dos
efeitos psicolégicos da meditacdo, em particular com relacdo a resposta de
relaxamento, que pode ser obtida por meio de vdrias formas de meditacdo, oracdo
repetitiva, yoga, tai chi, exercicios respiratérios, relaxamento muscular progressivo,
biofeedback, visualizacdo guiada e qi gong. 2471 Uma das razdes pelas quais a
respiracdo profunda, que geralmente constitui a base dessas prdticas, é tdo eficaz é
que ela p'roduz uma resposta mervosa parassimpdtica, em veg de uma resposta
nervosa simpdtica. Quando vocé sente estresse, o sistema nervoso simpdtico entra em
acdo, aumentando os niveis de cortisol e adrenalina, horménios do estresse. O
sistema nervoso parassimpdtico, por outro lado, pode produzir uma resposta de
relaxamento. A respiracdo profunda é uma maneira de pressionar rapidamente o
interruptor, passando de alerta alto para alerta baixo em questdo de segundos,
enquanto o corpo relaxa em muitos niveis. De acordo com o dr. Herbert Benson, a
resposta de relaxamento é “um estado fisico de repouso profundo que altera as

respostas fisicas e emocionais dao estresse’ e se caracteriza por:



Reducdo do metabolismo.

Reducdo da frequéncia cardiaca e relaxamento muscular.

Respiracdo mais lenta.

Reducdo da pressdo arterial.

Aumento do éxido nitrico, molécula sinalizadora que dilata as artérias.

A respiracdo profunda também é excelente para o sistema linfdtico. A linfa é um
liquido transparente repleto de células imunoldgicas que circula pelo corpo em uma
série de vasos. E essencial para o sistema imunoldgico, pois fornece nutrientes e coleta
residuos celulares ao mesmo tempo que ajuda a destruir patégenos. Quanto mais
profundamente vocé respirar, mais ativo serd o seu sistema linfdtico. Ao contrdrio do
sistema circulatério, que tem um coracdo para bombear sangue, o sistema linfdtico
ndo tem uma bomba integrada. Ele depende da sua respiracdo e dos seus movimentos
fisicos para impulsionar o liquido linfdtico pelo corpo.

Quarenta anos de pesquisas confirmam que a meditacdo pode otimizar

diretamente a expressdo genética, mas somente na ultima década foram desenvolvidos

instrumentos para avaliar as alteracées genéticas. 2481 Em wez de invocar seus
monges interiores, os sujeitos dos estudos simplesmente colocam fones de ouvido e
ouvem passivamente uma meditacdo guiada de wvinte minutos. Os pesquisadores
quantificaram os beneficios da resposta de relaxamento avaliando a expressdo génica
antes, apds vinte minutos e depois de oito semanas de meditacdo, bem como depois
de rotinas prolongadas de prdtica. Em uma série de artigos surpreendentes, eles
discorrem sobre os efeitos anti-inflamatérios dessa intervencdo. O estudo realizado
com pessoas que praticaram meditacdo durante oito semanas e pessodas que
praticavam hd muito tempo demonstrou evidéncias de alteracdes positivas na
expressdo génica em consequéncia da resposta de relaxamento. Ao que parece, a
relacdo entre otimizacdo da expressdo génica e resposta de relaxamento estd
relacionada com a dose: quanto maior o tempo de prdtica de meditacdo, maiores sdo

os beneficios. Foram observadas mudancas benéficas até mesmo depois de uma tinica



sessdo. A teoria dos cientistas é que os eventos biolégicos que ocorrem durante a
meditacdo basicamente impedem que o corpo converta preocupacdo psicolégica em
inflamacdo fisica. Isso ajuda a explicar por que a meditacdo baseada em atencdo
plena (“mindfulness”) melhora os sintomas de depressio em portadores de
fibromialgia e tem efeitos ansioliticos duradouros depois de apenas oito semanas de
prdtica em grupo, como foi demonstrado em estudos randomizados. Embora sejam
necessdrias mais pesquisas, essa ¢ uma grande evidéncia dos beneficios da meditacdo.
[249]

A meditacdo pode ajudd-la a lidar com situacdes estressantes e a se preparar para
enfrentar os desafios com serenidade. Eu sei que isso é verdadeiro. Pratico meditacdo
hd anos; os onze minutos que passo toda manhd respirando profundamente ajudam a
me preparar para os desafios do dia a dia e a domar essa entediante “mente de
macaco”.

Meditar pode ser simplesmente parar por um momento e ficar totalmente
consciente da sua inspiracdo e expiracdo; pode estar relacionado com enfrentar
conflitos, tensdo e estresse com uma postura de aceitacdo; ou envolver o uso de novas
tecnologias que a ajudam a recalibrar o seu sistema mervoso. Logo abaixo, vou
apresentar algumas opcées e lhe mostrar como aprender essas técnicas simples. Para
outras ideias e links de recursos online atualizados, bem como videos e programas de
dudio sobre wisualizacdo guiada e técnicas de respiracdo, wvisite meu site,
www. kellybroganmd.com.

Na meditacdo, vocé é uma pldcida observadora da sua mente neurdtica e, no final,
a “tagarelice mental” que pode alimentar e agravar a depressdo comeca a passar
para o segundo plano. Esse é um wveiculo para definir suas zonas de conforto de
maneira mais ampla, avaliar as limitacdes das suas preferéncias e reconhecer que é
impossivel comparar a realidade do que acontece no seu mundo exterior com suas
expectativas arbitrdrias. A verdade é que, de muitas maneiras, somos nés mesmos
que criamos a nossa propria aflicdo, e quando tentamos usar a mente para acabar

com esse estresse, simplesmente ndo funciona.


http://www.kellybroganmd.com/

Pratique respiracao profunda

A respiracdo profunda pode ser praticada a qualquer hora e em qualquer lugar. Se
vocé nunca meditou antes, praticar respiracdo profunda duas vezes por dia pode ser
um bom comeco, pois lhe dard uma base para passar para técnicas mais avancadas.

Respiracdo profunda bdsica: sentese confortavelmente numa cadeira ou no chdo.
Feche os olhos e relaxe o corpo, liberando toda a tensdo do pescoco, dos bracos, das
pernas e das costas. Inspire pelo nariz pelo tempo que puder, sentindo o diafragma e o
abdome subirem enquanto o estomago se expande. Quando sentir que atingiu o topo
dos pulmaes, inspire um pouquinho mais de ar. Expire lentamente enquanto conta
até vinte, eliminando todo o ar dos pulmées. Faca esse exercicio pelo menos cinco
vezes.

Respiracdo profunda unilateral: uma variacdo da respiracdo profunda consiste em
respirar pela narina esquerda, uma das minhas técnicas preferidas de kundalini yoga
(falarei sobre isso mais adiante). A respiracdo pela narina esquerda ativa a
terminacdo nervosa ida dessa narina, que estd relacionada com serenidade e
relaxamento. Esse tipo de respiracdo estd associado com a energia lunar, que é
mutdvel, feminina, yin, generosa e refrescante. Respirar pela narina esquerda durante
cinco minutos pode acalmar e baixar a pressdao arterial. Eis como fazé-o:

Sente-se confortavelmente com as pernas cruzadas e a coluna ereta (uma posicdo
fdacil). Tampe a narina direita com o polegar direito, mantendo os outros dedos
esticados como antenas. Coloque a mdo esquerda sobre o joelho esquerdo. Feche os
olhos e concentrese no espaco entre as sobrancelhas, chamado de terceiro olho.
Comece a respirar longa e profundamente sé6 pela narina esquerda. Continue por trés

minutos.

Evoque sentimentos de gratidao

Durante vinte anos, o Instituto HeartMath tem desempenhado o importante papel

de fornecer aos individuos instrumentos para promover a harmonia entre a mente e o



corpo. As pesquisas do instituto usam a wvariabilidade da frequéncia cardiaca, ou
seja, as mudancas batimento a batimento que influenciam o ritmo cardiaco, para
avaliar a sincronia entre o cérebro e o coracdo. Acontece que, ao evocar um
sentimento de gratiddo — concentrando-se em pessoas, experiéncids e acontecimentos
especificos que vocé preza e que lhe trazem alegria — enquanto respira de maneira
ritmada (em geral contando até seis enquanto inspira e também enquanto solta o ar),
vocé pode mudar a wvariabilidade da frequéncia cardiaca para os padrées ideais
associados com relaxamento sereno e desempenho mental mdximo. Os pesquisadores
validaram os efeitos dessa técnica sobre a TDAH, hipertensdo e ansiedade com

estudos clinicos randomizados, duplo-cegos e controlados por placebo.

De tecnologia de ponta a tecnologia singela

Aparelhos de biofeedback, como emWave (veja a pdgina de Recursos no meu site) e
Muse podem ajudar a tonificar o sistema nervoso parassimpdtico. Em termos
histéricos, as pessoas tém usado métodos de biofeedback para controlar a tensdo
muscular, a temperatura da pele e a frequéncia cardiaca. Nas sessées de biofeedback,
sensores elétricos sdo aplicados a diferentes partes do corpo para monitorar seu estado
fisiolégico, como ondas cerebrais, temperatura da pele e tensdo muscular. As
informacoes obtidas sdo enwiadas de volta para vocé por meio de sugestdes como cenas
visuais, sons ou luzes. O objetivo do biofeedback é ensinar vocé a mudar ou controlar
suas reacoes fisiolégicas alterando seus pensamentos, suds emocdes ou seu
comportamento. Isso, por sua vez, pode auxiliar nos problemas de savide que vocé estd
enfrentando, de dores de cabeca e dor cromica a depressdo. Basicamente, o
biofeedback pode reprogramar a forma como o seu corpo responde aos estimulos e
percebe a dor ou a negatividade.

Muitas clinicas de fisioterapia, centros médicos e hospitais oferecem treinamento
de biofeedback, mas existe um niimero cada vex maior de aparelhos e programas de
uso doméstico. Alguns desses aparelhos sdo portdteis, enquanto outros se conectam ao

computador. Experimente diferentes aparelhos até encontrar um que lhe agrade. Se o



biofeedback ndo funcionar para vocé, saiba que se livrar das percepcoes cotidianas de
negatividade, opressdo e perda pode ser muito menos complicado.

Um dos meus livros preferidos sobre o tema de como nos livrar dos efeitos do

estresse é The Untethered Soul, de Michael Singer. [250] Singer afirma que felicidade
e liberdade sdo alcancadas quando se cultiva um estado de “consciéncia testemunha”,
em que a pessoa observa intencionalmente sua prépria mente, suas emocdes e seus
comportamentos, em vez de sentir que essds coisas sdo vocé.

Segundo ele, o que torna as perturbacdes reais sdo o foco e a consciéncia — um
martelo cai no deddo do seu pé e a sua consciéncia se dirige para esse ponto, depois
vocé ouve um estrondo e a sua consciéncia se dirige para esse ponto. Singer insiste
para que leitor vivencie a dor como uma energia que passa diante do olho da
consciéncia e dfirma categoricamente que devemos relaxar e nos soltar, permanecer
centrados e resistir ao impulso de nos colocar na defensiva. Deixe que o desfile de
pensamentos e emocdes passe sem acompanhd-lo para ver aonde ele estd indo. Vocé
permanece como um observador passivo da sua mente neurdtica e, no final, o
burburinho mental comeca a silenciar.

Essa é uma maneira de definir as nossas zonas de conforto de maneira mais
ampla, de avaliar as limitacoes das nossas preferéncias e reconhecer a impossibilidade
de ajustar o nosso mundo exterior das nossas definices internas arbitrdrias do que
deveria ser. Eu particularmente adoro a analogia de Singer de uma pessoa que se
senta a beira do rtio e observa um redemoinho na dgua. Ela pode tentar
freneticamente alisar a superficie da dgua ou enfiar a mdo para retirar a pedra que
estd formando o redemoinho, mas descobrivd que ¢é a sua outra mdo que estd
mantendo a pedra no lugar. De muitas maneiras, somos nés que criamos a nossa
propria aflicdo, e depois tentamos usar nosso cérebro e nossas emocoes para acabar
com esse estresse. Mas isso simplesmente ndo funciona.

Aqui estdo alguns passos bdsicos para desenvolver uma consciéncia testemunha:

e Observe e reconheca seu desconforto.



o Relaxe e libere-o, por mais que sinta uma necessidade de agir. Deixe a energia
passar por vocé antes de tentar consertar alguma coisa.

e Imagine que vocé estd sentada num lugar alto de onde pode contemplar seus
pensamentos, emocdes e comportamentos de uma maneira distanciada.

e Fique aterrada. Conecte-se com o momento presente — sinta o solo sob seus pés,
cheire o ar, imagine que estdo brotando raizes da sua coluna e penetrando no

solo.

O objetivo desse exercicio ndo ¢é alcancar maestria, portanto ndo seja critica.
Procure fazer esse exercicio sempre que se sentir perturbada internamente; seus

beneficios sdo incalculdveis.

Experimente Kundalini Yoga

Depois de praticar Vinyasa Yoga por mais de vinte anos, um estilo de yoga vigoroso
que produz transpiracdo intensa, minhas primeiras experiéncias com Kundalini Yoga
me deixaram confusa e dolorida. No comeco eu ndo entendia esse estilo bizarro de
yoga com seus cdnticos, musicas da década de 1970 e movimentos repetitivos que
pareciam ser sé sacrificio, sem beneficio. Mas hoje sou fd de carteirinha de Kundalini
Yoga, considerada a mais abrangente das tradicoes do yoga, pois alia meditacdo,
mantra, exercicios fisicos e técnicas de respiracdo. No verdo de 2015, levei minhas
duas filhas pequenas para um retiro de uma semana, para que elas entrassem em
contato bem cedo com o poder dessa prdtica. Eu redobrei meu compromisso com a
Kundalini Yoga e comecei a me preparar para ser professora desse método. Trata-se
de uma maneira de explorar o seu préprio poder, sair do seu préprio caminho e levar
alegria para a sua vida. Parece bom, ndo acha?

Pense em Kundalini Yoga como uma simples tecnologia para explorar a sua shakti,
ou seja, a sua energia criativa primal inata. Ela encerra a promessa de felicidade e
até mesmo de iluminacdo, e realiza esses saltos transformadores por meio de kriyas

(exercicios de meditacdo) com duracdo de um a onze minutos (ou mais) que usam



respiracdo e movimento para desenterrar e ajudar a liberar os padroes negativos
subconscientes que estdo entranhados em nés como programas de computador. Esse
sdo feitos que, de outra forma, exigiriam anos e anos de psicoterapia e esforco pessoal,
e que das vezes podem ser obtidos com uma uinica sessdo de prdtica.

O que exerce um grande apelo ao meu lado mais pragmdtico é que a Kundalini

Yoga ¢ voltada para metas. [22L] Cada kriya tem wm propésito especifico, e os kriyas
foram cuidadosamente transmitidos, desde tempos remotos, e idealizados para
produgir resultados em tempo real. Os mantras tém efeitos vibratérios no cérebro e no
sistema nervoso. A respiracdo acessa o sistema nervoso de uma maneira que, de outra
forma, ndo seria possivel. E os movimentos complementam esse esforco para
promover o equilibrio dos sistemas nervosos simpdtico e parassimpdtico, ao mesmo
tempo que empurram vocé para um espaco de desconforto — um espaco onde ocorrem
trocas de energias e mudancas duradowras. Trata-se da arte de tocar o corpo como se
fosse um instrumento. Pode ser mais dificil do que parece, e o que é dificil para mim
pode ndo ser para vocé. Espere o inesperado.

Muitas de minhas pacientes tém uma sensacdo de falta de propésito na vida, falta
de vitalidade e falta de conexdo com suas préprias reservas de energia. As reservas
que sdo reunidas quando vocé estd tdo cansada que sé consegue pensar nd sud cama
e, entdo, descobre que ganhou na loteria e fica euférica. Essa energia estava ld,
esperando, o tempo todo.

Como eu ndo consigo deixar de lado meu interesse por dados, fiquei feliz ao
descobrir um wolume pequeno, porém convincente, de literatura sobre kundalini,
inclusive um artigo recente que comparava os valores da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) em dois tipos de meditacdo. Os autores do artigo descrevem a
importancia desse pardmetro: “Os batimentos cardiacos humanos sdo um dos
exemplos mais importantes de flutuacdes fisioldgicas complexas. O controle neural do
sistema cardiovascular exibe um comportamento ndo linear complexo. Uma forma de

comportamento ndo linear é a interacdo continua entre as atividades nervosas



simpdticas e parassimpdticas para controlar a dindmica espontdnea, batimento a

batimento, da frequéncia cardiaca”. [232]

Em 1999, o Research Group for Mind-Body Dynamics da Universidade da
Califéornia, em San Diego, publicou um estudo randomizado e controlado que
comparava kundalini e meditacdo mindfulness (atencdo plena). O estudo demonstrou
que kundalini era o tratamento mais eficaz de todas as modalidades disponiveis para
sintomas de ansiedade obsessivo-compulsiva, com melhora de 71% em quinze meses.
Outro artigo fantdstico do mesmo grupo de pesquisadores, publicado em 2004,
descreve técnicas especificas de kundalini para tratar determinados problemas
psiquidtricos, que variam de ansiedade a wvicio.[-253_ ] Aqui estd uma técnica
recomendada pelo autor para combater a fadiga cerebral:

Primeira parte. Sentese com a coluna ereta, os cotovelos dobrados e a parte
superior dos bracos ao lado da caixa tordcica. Deixe os antebracos em linha reta na
frente do corpo, paralelos ao chdo. Vire a palma da mdo direita para baixo e a da
mdo esquerda para cima. Respirando pelo nariz, inspire e expire oito vezes. A cada
respiracdo, mova ds mdos para cima e para baixo: enquanto uma das mdos sobe, a
outra desce. As mdos devem se movimentar de 15 a 20 centimetros, como se vocé
estivesse quicando uma bola. Respire intensamente. Continue por trés minutos e
depois mude a posicdo das mdos, de modo que a palma esquerda fique virada para
baixo e a direita para cima. Continue por mais trés minutos e depois inverta a
posicdo das mdos novamente durante os tiltimos trés minutos, perfazendo um total de
nove minutos.

Segunda parte. Pare o movimento e mantenha a posicdo. Feche os olhos, concentre-
se no centro do seu queixo e comece a respirar de forma lenta e profunda pelo nariz.
Mantenha o corpo absolutamente imével para que possa se curar. Mantenha a mente
serena, cessando os pensamentos. Continue dassim por cinco minutos e meio.

Para terminar, inspire fundo, p'renda a respiracdo, cerre 0s punhos e pressione-0s
firmemente contra o peito por quinze segundos, depois solte o ar e relaxe. Respire

fundo outra veg e prenda a respiracdo, dessa vez pressionando os dois punhos contra o



umbigo durante quinze segundos, depois solte o ar. Inspire novamente, prenda a
respiracdo, flexione os cotovelos, levando os punhos para perto dos ombros, e pressione
os bracos firmemente contra a caixa tordcica por quinze segundos, depois solte o ar.
Agora relaxe. Este exercicio equilibra o diafragma e combate a fadiga mental. Ele
renova o fluxo sanguineo para o cérebro e movimenta o liquido na coluna vertebral.
Além disso, acredita-se que seja benéfico para o figado, o baco e o sistema linfdtico.
Portanto, se a ideia de otimizar a sua consciéncia e sentir-se extremamente viva de
novo lhe agrada, vd em frente, experimente a kundalini yoga. Essa pode ser a decisdo

mais produtiva que wvocé jd tomou na wvida! Em www.spiritvoyage.com wocé

encontrard videos sobre vdrias técnicas que a ajudardo. Veja se no seu bairro tem
academias que ensinam Kundalini Yoga; elas sdo mais comuns do que vocé imagina.

E consulte o Kundalini Research Institute em www.kundalinivesearchinstitute.org.

Incorporar essas filosofias, prdticas e rotinas de exercicios a sua vida pode fazer mais
do que contribuir para a longevidade e a saude. Pode reverter doencas cronicas,
eliminar a necessidade de medicamentos e, o que é mais importante, promover uma
maior sensacdo de satisfacdo com a vida, alegria e liberdade para viver o presente,
onde a maravilha desse momento que nunca antes existiu se desenrola diante de vocé.

Este capitulo estaria incompleto se eu ndo mencionasse outros dois hdbitos
excelentes que devemos adotar para ter saiide mental e bem-estar fisico: sono regular e
reparador e exercicio que gera transpiracdo. Muita gente tem uma relacdo de amor e
édio com o sono e o exercicio. Mas eles sdo essenciais para a vitalidade. Fomos feitos
para nos movimentar e depois descansar. As pesquisas cientificas que corroboram a
importdncia do sono e do exercicio sdo verdadeiramente arrebatadoras. Os cientistas
por fim estdo desvendando o mistério que estd por trds do valor do sono e do exercicio
ndo apenas para o equilibrio hormonal e o maquindrio biolégico subjacente, mas
também para a expressdo genética — tudo isso, por sua vez, ajuda a evitar a depressdo

e contribui para o equilibrio emocional e 0 bem-estar mental.


http://www.spiritvoyage.com/
http://www.kundaliniresearchinstitute.org/

O SORTILEGIO DO SONO

Algumas geracoes atrds a medicina do sono mal existia, mas atualmente é um campo
de estudo respeitadissimo que continua a nos dar pistas sobre o poder do sono na
conservacdo da saude e do bem-estar mental. A quantidade e a qualidade do sono
tém um impacto extraordindrio sobre todos os sistemas orgdanicos. O sono ndo é um
estado de inatividade ou um periodo em que o corpo pressiona momentaneamente o
botdo de pausa. E uma fase necessdria de regeneracdo profunda. Na verdade, durante
o sono ocorrem bilhées de tarefas moleculares no nivel celular para garantir que vocé
possa viver mais um dia. E claro que vocé ndo vai morrer porque teve uma noite de
sono ruim ou porque varou a noite estudando ou trabalhando, mas a privacdo
prolongada do sono pode ter graves consequéncias, inclusive depressdo.

Existem livros inteiros sobre o papel importantissimo que o sono desempenha na
nossa vida, embasados por estudos clinicos e laboratoriais. Uma quantidade de sono
suficiente mantém wvocé com a mente agucada, criativa e capay de processar
informacoes rapidamente. Estudos comprovaram de forma convincente que os hdbitos
de sono influenciam todos os aspectos da sua vida — a intensidade da sua fome e o
quanto vocé come, a eficiéncia com que vocé metaboliza os alimentos, a forca do seu
sistema imunoldgico, o seu grau de perspicdcia, a maneira como vocé consegue lidar
com o estresse e a sua meméria. [-234] Demonstrouse que dormir mais ou menos do
que sete a oito horas num periodo de vinte e quatro horas estd associado com uma
série de problemas de savde, como doenca cardiovascular, diabetes, dificuldade de
aprendizagem, problemas de memdria, aumento de peso e, sim, depressdo e aumento
de mortalidade, bem como acidente de carro e acidente de trabalho. Dormir seis
horas ou menos por uma tinica noite reduz em aproximadamente um terco o nivel de
alerta durante o dia na maioria das pessoas e pode até mesmo prejudicar a
capacidade de operar mdquinas e de realizar funcées corporais bdsicas, da mesma
maneira que o dlcool. [235]

Um aspecto do sono que costuma ser subestimado, mas que tem um grande

impacto na nossa sensacdo de bem-estar é o controle que ele tem dos nossos ciclos



hormonais. Todas as pessoas, inclusive os homens, tém um relégio bioldgico interno
chamado ritmo circadiano, definido pelo padrdo de atividade recorrente associado
aos ciclos de dia e noite. Esses sdo ritmos que se repetem aproximadamente a cada
vinte e quatro horas e que incluem o nosso ciclo de sono e wigilia, as alteracoes
hormonais e a elevacdo e queda da temperatura corporal. Quando o seu ritmo ndo
estd devidamente sincronizado com o dia solar de vinte e quatro horas, vocé ndo se
sente cem por cento bem. Se wvocé jd viajou atravessando fusos hordrios e teve
problema de jet leg, aprendeu — provavelmente a duras penas — o que significa uma
perturbacdo do ritmo circadiano.

Em poucas palavras, o seu ciclo circadiano depende dos seus hdbitos de sono. De
fato, um ritmo sauddvel produzy padrées normais de secrecdo hormonal, dos os
associados com indicacoes de fome aos relacionados com estresse e recuperacdo
celular. A leptina e a grelina, principais hormoénios do apetite, por exemplo,
controlam nossos padrdes alimentares. A grelina nos diz que precisamos comer, e a
leptina nos diz que jd comemos o bastante. As pesquisas cientificas que tornaram
esses hormonios digestivos tdo populares ultimamente sdo arrebatadoras: agora temos
dados que demonstram que a falta de sono gera um desequilibrio dos dois horménios,
0 que, por sua vez, afeta de modo adverso a fome e o apetite. Num estudo bastante
citado, quando as pessoas dormiam apenas quatro horas por noite durante duas

noites consecutivas, sua sensacdo de fome aumentava em 24% e elas comiam

guloseimas caléricas, salgadinhos e alimentos contendo amido. [-226.] Provavelmente
isso acontecia porque o organismo buscava uma rdpida reposicdo de energia na forma
de carboidratos, que estdo presentes nos alimentos refinados e processados.

O cortisol, outro hormoénio, deve ter seuw nivel mais alto pela manhda e ir
diminuindo ao longo do dia. Os niveis desse hormonio, que regula o estresse e o
sistema imunoldgico, deve atingir seu nivel mais baixo depois das onze horas da noite,
quando os niveis de melatonina sobem. A glandula pineal secreta melatonina e é
suscetivel ao actimulo de aluminio (proveniente de fontes como vacinas, fermentos,

desodorantes e utensilios de cozinha), bem como de fliior (de pastas de dente e dgua



tratada, assim como alguns medicamentos). 2221 A melatonina é um poderoso
horménio antioxidante que sinaliza o sono; durante milhdes de anos ela alertou o
nosso cérebro de que estava escuro ld fora, ajudando, assim, a regular o ritmo
circadiano. Uma vez liberada, a melatonina desacelera o seu organismo, baixando a
pressdo sanguinea e, por sua vez, a temperatura corporal central para que vocé fique
pronta para dormir. Niveis elevados de melatonina facilitam o sono profundo, o que
ajuda a manter niveis sauddveis de importantes hormonios do crescimento, horménios
tireoidianos e hormonios sexuais.

Como um comportamento altamente ritualizado, o sono também exemplifica a
complexidade de processos fisiolégicos que parecem estar fora do nosso controle. No
inicio do sono ocorre uma transicdo para o sistemd nervoso parassimpdtico, uma
mudanca impossivel de ser feita de maneira consciente, como podem confirmar os
25% dos americanos que sofrem de insonia.

Atualmente, os telefonemas de urgéncia que recebo costumam ser das pacientes que
sofrem de insonia causada pela retirada de medicamentos psicotrépicos. O trauma
da insonia e de ciclos de sono interrompidos fax com que mulheres racionais e
equilibradas se tornem praticamente psicéticas. O corpo e a mente dessas mulheres se
“esqueceram” de como se dorme. Acontece que um dos efeitos duradouros dos
antidepressivos que ndo estd bem elucidado é a alteracdo dos padroes normais de
sono. Como disseram os drs. Andrew Winokur e Nicholas Demartinis na revista
Psychiatric Times, “[...] um dos efeitos da terapia com inibidores seletivos da
recaptacdo da serotonina (ISRSs) parece ser um aumento do periodo de laténcia para
0 inicio do sono e¢/ou maior nimero de despertares e microdespertares, acarretando
uma reducdo geral da qualidade do sono. Praticamente todos os ISRSs analisados
suprimiram o sono REM. Em termos clinicos, relatos de alteracdo na frequéncia,
intensidade e contetido do sonho podem ser associados aos ISRSs, bem como a
ocorréncia desses sintomas com a retirada do medicamento”. [258 ]

Para compreender o que isso significa, convém rever brevemente a fisiologia normal

do sono. [222.1 O sono é composto por duas fases principais: sono de movimento ndo



rdpido dos olhos (ndo REM) e sono de movimento rdpido dos olhos (REM). O sono
ndo REM, por sua wvez, tem quatro estdgios, sendo que os estdgios trés e quatro
representam o sono de ondas lentas. O sono propriamente dito é uma progressio
continua da vigilia para o sono ndo REM e o sono REM. Ao longo de uma noite,
ocorrem de quatro a seis ciclos de sono ndo REM para REM, cada um com duracdo
de 80 a 110 minutos, com predomindncia de sono de ondas lentas na primeira parte
da noite.

Como mencionei anteriormente, durante o sono fisioldgico normal os niveis
sanguineos de cortisol, norepinefrina e epinefrina caem, enquanto os fatores de
crescimento, como hormonio do crescimento, prolactina e melatonina, aumentam. As
mudancas noturnas nos niveis de cortisol levam a uma maior atividade das células
imunolégicas a noite. O sono, em particular o sono de ondas lentas, favorece a
imunidade adaptativa, a meméria imunolégica que atua em conjunto com o sistema
imunoldgico inato, que é a primeira linha de defesa do organismo. Ao ativar dois
sistemas de resposta, o sistema de luta ou fuga que bombeia adrenalina e o sistema
hormonal de resposta ao estresse ou eixo hipotaldmico-hipofisdrio-adrenocortical, a
falta de sono pode distorcer a funcdo imunolégica.

Estudos mostraram que o sono noturno prepara a sinalizacdo inflamatéria e que a
falta de sono causa inflamacdo durante o dia. As mulheres parecem ser mais
suscetiveis a esse problema, e as que dormem menos de oito horas apresentam niveis
sanguineos mais elevados de marcadores inflamatérios. Quando a falta do sono se
estende por mais de uma noite, para quatro dias ou mais, a inflamacdo se torna
desregulada. E interessante observar que sonmecas diwrnas parecem compensar esse
efeito adverso.

Se alguma vex vocé jd notou que fica doente com mais frequéncia quando dorme
pouco, agora sabe por qué: o distirbio do sono pode deixdla mais vulnerdvel a
infeccoes. Todas as pessoas incorporam seus proprios padrées inflamatorios e

imunoldgicos ao sono, o que, por sua vez, influencia a imunidade e a inflamacdo.



Nowvas pesquisas cientificas revelam que existe uma relacdo bidirecional entre
insonia, depressdo e inflamacdo, de tal maneira que a insonia prevé um risco até
quatorze vezes maior de depressdo depois de um ano. [2801 E ndo hd diwvida de que a
via em comum é a inflamacdo. A prépria inflamacdo, causada por fontes como
infeccdo, antigenos alimentares, estresse e exposicdo a substdncias toxicas, também
causa insonia. Portanto, como vocé pode wver, estabelecese um ciclo vicioso — a falta
de sono adequado produg inflamacdo e a inflamacdo causa insonia.

Agora que vocé conhece o papel do sono no bom funcionamento dos sistemas
imunolégico e inflamatdrio, como é que vocé pode maximizar a sua experiéncia de
sono e ficar livre da insonia? O sono é um ato comportamental que pode ser
reprogramado e estimulado. Vou lhe dar algumas ideias agora, que retomarei na
quarta semana do nosso programa, quando vocé se concentrar nos hdbitos de sono. A
essa altura, vocé jd terd promovido mudancas na sua alimentacdo que a ajudardo a

ter um sono reparador.

o Saiba qual é o seu nimero. Ao contrdrio do que diz a sabedoria popular, ndo
existe um numero mdgico de horas de sono que se aplica a todo mundo. Cada
pessoa tem necessidades de sono distintas. Descubra de quantas horas de sono
vocé precisa determinando o hordrio ideal para acordar e, entdo, indo para a
cama entre oito e nove horas antes, durante uma semana, até que acorde antes de
o despertador tocar. Deite-se e levante-se no mesmo hordrio todos os dias, 365
dias por ano. Embora muitas pessoas costumem fazer isso, mudar seus hdbitos de
sono nos finais de semana para recuperar o sono perdido pode prejudicar um
ritmo circadiano sauddvel.

o Desligue-se para recarregar. Reserve pelo menos trinta minutos antes da hora de ir
para a cama para relaxar e se preparar para dormir. Ndo faca atividades
estimulantes (como trabalhar, usar o computador ou enviar mensagens de texto) e

sinalize ao seu corpo que é hora de descansar. Experimente tomar um banho



morno com sais de Epsom, pois o magnésio tem efeitos calmantes. Ouca miisica
suave ou leia. Faca alguns exercicios de respiracdo profunda antes de se deitar.
Hora do chd. Tome um chd calmante, como chd de valeriana ou de camomila
com 1 colher de sopa de gelatina em pé. A gelatina é naturalmente rica em
glicina, que tem efeito calmante. De acordo com estudos, a glicina ajuda a
combater a insonia.

Vi para a cama antes da meianoite. Como as horas de sono antes da meia-noite
sdo as mais rejuvenescedoras, é importante ir para a cama antes desse hordrio. O
ideal é ir para a cama as dex da noite, para aproveitar o sono de ondas lentas
que ocorre na primeira parte da noite.

Reduza ao minimo a lug azul dos aparelhos eletrénicos. Desligue os aparelhos
eletronicos depois que anoitecer, ou use aplicativos como f.lux para a tela do
computador, e use luzes dmbar para reprodugir a fogueira, que talvex seja mais
familiar ao nosso cérebro programado a época dos nossos ancestrais. Compre um
par de éculos que filtra a luz azul (experimente www.lowbluelights.com). Essa
intervencdo se baseia na descoberta de que toda luz, seja a luz natural ou
artificial produzida por lampadas, telas de TV, computadores, telas de
smartphone etc., contém um comprimento de onda azul que em geral é invisivel
ao olho humano. Esse comprimento de onda em particular diminui a producdo
de melatonina e estimula os centros de alerta do cérebro a nos manter despertos e
conscientes durante o dia, como um mecanismo de sobrevivéncia. O nosso ritmo
circadiano, como o de qualquer criatura diurna, determina que devemos
permanecer alertas durante o dia e sonolentos a noite, quando em condicées
naturais a luy azul estimulante desaparece com o por do sol. Mas nds, seres
humanos criativos, com nossas luges artificiais e nossos aparelhos eletronicos,
expomos nosso cérebro a uma enxurrada continua de lug azul que nos mantém
num estado artificial de vigilia, preparados para realizar atividades até mesmo

tarde da noite. As consequéncias sdo alteracdo do ciclo de sono e insonia cronica.



Abperte o interruptor. Desligue o Wi-Fi e durma com o telefone celular a uns dois

metros de distancia da cama e/ou coloqueo no modo avido. Analise a

possiblidade de usar redutores de campos eletromagnéticos (CEM) e lencol de

aterramento (“earthing sheets”) (veja a pdgina de Recursos no meu site).

Durma no escuro. Use uma mdscara para os olhos e cortinas com blackout

(experimente um aparelho que emite ruido branco). Mantenha o quarto limpo e

fresco.

Nao perturbe. Reserve o quarto para dormir e ter relacdo sexual, e levantese se

ndo estiver conseguindo preservar esse espaco para essas atividades durante o

tempo que permanecer nele. Se ndo conseguir dormir depois de vinte minutos,

levante-se e vd para um lugar confortdvel com luz suave e sem distracées (nada de

email, televisdo ou outros aparelhos eletronicos). Sentese confortavelmente, leia

ou faca alguns exercicios respiratérios. Depois de uns vinte minutos, volte para a

cama e veja o que acontece agora que vocé estd mais relaxada. Repita uma ou

duas vezes, se necessdrio.

Tome os comprimidos certos. A homeopatia nos fornece outros recursos. Estes sdo

os cinco de que eu mais gosto:

Nux Vomica 30 C para tensdo e exaustdo.

Ignatia Amara para sensacdo de angustia e abalo emocional por causa da

insonia.

Kali Phosphoricum 30 C para fadiga nervosa (fadiga mental causada pelas
exigéncias cotidianas).

Ambra Grisea 30 C para sonoléncia que desaparece ao se deitar.

Arsenicum Album 30 C para quem desperta com ansiedade entre 1 e 3 da
madrugada

Experimente fitoterdpicos que ajudam a dormir. Como magndlia, passiflora,

valeriana, ashwagandha e até mesmo dleo de lavanda por via oral, cuja eficdcia

é compardvel & dos benzodiazepinicos. Essas ervas costumam ser combinadas em



medicamentos formulados para insonia e podem ser tomadas em cdpsulas ou
como tinturas.
o Fique aterrada. Compense os efeitos do uso de sapatos e da exposicdo a

eletricidade dormindo num tapete de cama de aterramento (“earthing mat”) que

estabiliza o circuito bioelétrico [-26L1,

O sono é uma das maneiras pelas quais nos conectamos com os elementos, com o
sol, a lua e o mapeamento circadiano da nossa fisiologia e psicologia. Acontece que os
distiirbios de sono costumam ser a primeira manifestacdo de problemas de saiide. E
também um sintoma que perpetua o desenvolvimento de doencas cronicas. Em vez de
suprimir esse sintoma temporariamente, é essencial investigar suas causas. Como
dezenas de milhdes de receitas para medicamentos para dormir prescritas todo ano,
poderiamos pensar que hipnéticos como Ambien (zolpidem) sdo uma cura milagrosa,
e ndo uma substdncia quimica altamente viciante que aumenta o tempo de sono em
menos de quinze minutos, enquanto quintuplica o risco de morte![262 ]
Surpreendentemente, segundo uma teoria, esses medicamentos sdo considerados como
eficazes porque eles geram amnésia e a pessoa ndo se lembra de ndo ter dormido ou
ter acordado durante a noite. Aproveite a oportunidade para enviar ao seu corpo
uma mensagem de seguranca fazendo exercicios, passeios ao ar livre, uma dieta
composta por alimentos integrais ricos em nutrientes e relaxamento, e também
evitando exposicoes a substdncias toxicas ambientais. Vocé fard tudo isso no
programa, para que possa dormir bem.

Quanto mais exercicio vocé fizer, melhor vocé vai dormir. Uma revisdo publicada

em 2012 sobre um dos beneficios mais subestimados do exercicio confirma isso: “Is

Exercise an Alternative Treatment for Chronic Insomnia?” 2631 [O exercicio é um
tratamento alternativo para a insonia cronical]. Com certeza. E é também um

tratamento bem documentado para depressdo.

EXERCICIO: UM ANTIDEPRESSIVO NATURAL



Confesso que eu odiava fazer exercicio. Talvez tenham sido décadas de danos
acumulados causados por uma alimentacdo com alto teor de aciicar e exposicdo
didria a substancias téxicas. Talvey eu simplesmente estivesse “ocupada demais”.
Talvez ndo estivesse convencida de que de fato era importante, pois eu sempre havia
sido magra. Mas hoje eu considero o exercicio um dos pilares da mudanca radical —
um comportamento que tem um efeito global que é muito maior que a soma de suas
partes. Fomos feitos para nos movimentar, transpirdr e nos COmunicar com o nosso eu
fisico dessa maneira ativa.

Eu sei que ndo sou a primeira pessoa a lhe dizer que o exercicio é um antidoto para
quase todos os nossos males. Ele melhora a digestdo, o metabolismo, a eliminacdo, a
forca e o tonus muscular e a densidade dssea, além e nos ajudar a normalizar o peso.
Quando vocé escolhe o exercicio certo para vocé, é prazeroso, eleva a autoestima e lhe
dd mais energia. O exercicio pode literalmente ativar nossos “genes inteligentes”,
reverter o envelhecimento, promowver estabilidade emocional e evitar a depressdo.

Os seguintes beneficios do exercicio hd muito tempo foram comprovados pela

ciéncia. [-264] Observe que muitas das vantagens oferecidas pelo exercicio, ou talvez
todas elas, estdo diretamente correlacionadas com o risco de depressdo. Por exemplo,
controlar a glicose no sangue por meio do exercicio ajuda a evitar os desequilibrios
glicémicos que se manifestam como a depressdo. Qutra vantagem é a reducdo da
inflamacdo, uma das maneiras mais eficazes pelas quais o exercicio evita a depressdo.
Falarei mais sobre esse assunto em breve, mas agora vamos dar uma olhada em todos

esses espléndidos beneficios que vdo muito além do nivel fisico.

Aumenta a resisténcia, a forca, a flexibilidade e a coordenacdo.

e Aumenta o tonus muscular e melhora a satide éssea.

Melhora a circulacdo sanguinea e linfdtica, bem como a oxigenacdo dos tecidos e

das células.

Melhora a qualidade do sono.

Promouwe o equilibrio hormonal.



e Redugz o estresse e estabiliza o humor.

e Eleva a autoestima e aumenta a sensacdo de bem-estar.

e Libera endorfinas (substdncias quimicas no cérebro) que agem como analgésicos
naturais e melhoram o humor.

e Reduz a compulsdo alimentar por determinados alimentos.

® Reduz os niveis de glicose no sangue e o risco de diabetes.

e Promove a distribuicdo e manutencdo do peso ideal.

e Melhora a saide neurolégica, aguca a meméria e diminui o risco de deméncia.

e Melhora a saide do coracdo e reduz o risco de doenca cardiovascular.

¢ Diminui a inflamacdo e o risco de doencas relacionadas com a idade, inclusive o
cancer.

o Aumenta os niveis de energia e a produtividade.

Durante a maior parte do nosso tempo na Terra, fomos fisicamente ativos. Mas
hoje em dia a moderna tecnologia nos concedeu o privilégio de ter uma wida
predominantemente sedentdria. A ciéncia comprovou que ao longo de milhdes de anos
0 nosso genoma evoluiu em meio a constantes desafios fisicos — era preciso um imenso
esforco fisico para encontrar comida suficiente para sobreviver. Portanto, o nosso
genoma espera e exige exercicios frequentes.

Os bidlogos Daniel E. Lieberman, da Universidade de Harvard, e Dennis M.
Bramble, da Universidade de Utah, conhecem o poder do movimento. Suas pesquisas
sobre a evolucdo do Homo sapiens e a inclinacdo para correr culminaram num artigo

de referéncia publicado na revista Nature em 2004, em que eles afirmam que nés

sobrevivemos tanto tempo no planeta gracas as nossas habilidades atléticas. [263] A
perpetuacdo da nossa espécie se deve a capacidade dos nossos ancestrais de fugir dos
predadores e de cacar valiosas presas para se alimentar. Eles conseguiam encontrar
comida e tinham energia para se acasalar, o que permitiu que os seres humanos mais
ativos transmitissem seus genes para a geracdo seguinte de seres humanos, mais fortes

e mais resistentes.



Entdo, por que exatamente o exercicio pode ser a panaceia para a epidemia atual
de inflamacdo? Durante o exercicio ocorrem diversos eventos que produzem uma
reducdo da inflamacdo. Eu gostaria de salientar um mecanismo descoberto
recentemente que estd diretamente relacionado com a depressdo. Embora os cientistas

jd soubessem que o exercicio parece agir como uma protecdo contra a depressdo, nés

ndo conseguiamos entender de que maneira ele reduz o risco de depressdo. [206.] Mas
agora sabemos, gracas a um inteligente estudo realizado no Instituto Karolinska de
Estocolmo, Suécia, que examinou o cérebro e analisou o comportamento de
camundongos. [267.] Embora ndo possamos perguntar a um camundongo como eles se
sentem e se estdo deprimidos, hd muito tempo os cientistas conseguiram criar
pardmetros para saber quando um camundongo estd deprimido com base em
comportamentos que indicam depressdo. Por exemplo, recusar comida saborosa,
perder peso e tentar escapar de um ambiente desagraddvel (em geral, um labirinto de
dgua fria). Nesse experimento em particular, os pesquisadores submeteram os
camundongos a cinco semanas de estresse de baixa intensidade, até que os animais
apresentassem sinais de depressdo. Era o que eles esperavam. Mas o que teria
acontecido se os camundongos tivessem corrido primeiro — antes de ser submetidos a
circunstancias estressantes’

Foi nesse ponto que a pesquisa ficou interessante. Os cientistas criaram um grupo
de camundongos pré-exercitados — os camundongos foram forcados a ficar em forma
antes de serem submetidos a situacdes que por certo gerariam depressdo. Pesquisas
anteriores jd tinham demonstrado que o exercicio aerébico aumenta a producdo de
uma enzima chamada PGC-lalfa no interior dos muisculos, tanto em camundongos
como em seres humanos. Especificamente, o exercicio aumenta os niveis de PGC
lalfal, wm subtipo da enzima. A hipétese aventada pelos cientistas do Instituto
Karolinska era de que essa enzima especial protegia o cérebro contra a depressdo ao
favorecer determinadas condicdes no organismo. Para testar essa hipdtese, eles
criaram camundongos com altos niveis de PGC-lalfal mesmo na auséncia de

exercicio. Assim, eles podiam isolar a PGC-lalfal de outras substancias liberadas



pelos miisculos durante e depois do exercicio. Em seguida, os cientistas expuseram os
roedores a cinco semanas de leve estresse. E, apesar do estresse, os camundongos ndo
desenvolveram depressdo. Quando os pesquisadores tentaram descobrir por que isso
acontecia, sabendo que a PGC-lalfal altera a sinalizacdo genética, eles voltaram a
sua atencdo para uma substdancia chamada quinurenina, que se acumula na corrente
sanguinea em consequéncia do estresse e consegue atravessar a barreira
hematoencefdlica. A quinurenina foi associada com a depressdo depois que se
constatou que ela aumenta a inflamacdo no cérebro. Nos camundongos com niveis
elevados de PGC-lalfal, entretanto, a quinurenina produzida por estresse foi
quebrada por outra proteina expressada em resposta aos sinais da PGC-lalfal. E
esses fragmentos ndo podiam atravessar a barreira hematoencefdlica.

Vocé entendeu? Isso significa que o exercicio pode ser uma apélice de seguro
biolégica contra os efeitos fisicos do estresse.

Os pesquisadores ndo pararam por ai. Eles queriam ter certeza de que essas
descobertas também se aplicavam aos seres humanos. Para isso, recrutaram um grupo
de pessoas dispostas a se submeter a trés semanas de treinamento de resisténcia. O
treinamento consistia em quarenta a cinquenta minutos de corrida ou bicicleta de
intensidade moderada. Coletando amostras de tecido muscular para bidpsia antes e
depois do programa, os cientistas descobriram que as células musculares dessas
pessoas tinham uma quantidade muito maior de PGC-lalfal e da substdncia que
quebra a quinurenina no final do programa do que no inicio. Em suma, o exercicio
diminui o risco de depressdo. Ponto final.

Serd que esses mesmos processos bioquimicos podem combater uma depressdo jd
instalada? Isso ainda ndo se sabe. Mas a descoberta é promissora. Talvez o processo
possa ser tdo eficaz no tratamento da depressdo como na sua prevencdo. Eu sei que
minhas pacientes, inclusive aquelas que estdo mais deprimidas, sentem os beneficios
psicolégicos do exercicio. Até mesmo as que estdo gravidas e se movimentam mais
encontram alivio (e tem uma gestacdo mais sauddvel e prazerosa). Hoje essas podem

parecer apenas evidéncias empiricas, mas no futuro serdo confirmadas pela ciéncia.



E possivel escrever um livro inteiro sobre todas as maneiras pelas quais o exercicio
melhora a fisiologia e, por sua vez, o estado psicolégico. Lembrese de que acontecem
diversos eventos bioldgicos no mnosso corpo quando dancamos, pedalamos uma
bicicleta ergométrica ou fazemos uma caminhada a passos rdpidos. O exercicio ndo
produz alteracdes positivas apenas na quimica do organismo, mas também nas
células, tanto no nivel molecular como genético. Por exemplo, sabemos agora que o
exercicio afeta diretamente a savide das mitocondrias, as estruturas geradoras de
energia mais importantes do mnosso corpo. Alguns estudos forneceram provas
contundentes desse efeito. Nesses estudos, individuos mais velhos foram submetidos a
um programa de exercicios e depois comparados com individuos mais jovens em
termos ndo apenas de niveis de forca e aptiddo fisica, mas também de alteracées
genéticas. Num experimento histérico realizvado em 2007, por exemplo, os
pesquisadores estudaram os efeitos de seis meses de treinamento de forca em

voluntdrios a partir de 65 anos e descobriram que o exercicio pode ajudar

parcialmente a reverter o processo de envelhecimento.[—268 I Assim como os
pesquisadores do Instituto Karolinska, eles também coletaram amostras de células
musculares para biépsia dos participantes antes e depois do programa, e compararam
com células musculares de 26 woluntdrios com média de idade de 22 anos. Os
cientistas, uma equipe composta por pesquisadores canadenses e americanos,
registraram  ndo apenas aumento da forca fisica, mas também alteracées
significativas no nivel genético que rejuvenesciam os individuos mais velhos.

Ao fazer uma andlise mais detalhada, os pesquisadores perceberam que os genes
que mudaram estavam envolvidos no funcionamento das mitocondrias. Pesquisas
mais recentes confirmaram esses achados, mostrando que o treinamento intervalado
de alta intensidade estimula de maneira positiva a biogénese mitocondrial —

basicamente estimulando o processo regenerativo nessas células, o que resulta na

criacdo de mais mitocondrias. [269 ] Foram observados ganhos significativos em

apenas duas semanas de treinamento intervalado, que consiste em alternar periodos

de exercicio de alta intensidade com periodos de recuperacdo: vocé se esforca ao



mdximo por um breve periodo, depois diminui o ritmo por alguns minutos e depois

volta ao nivel de maior intensidade. [220] Na verdade, pode ser que essa abordagem
seja melhor para vocé — e suas mitocondrias — do que um exercicio lento e constante.

A savide das suas mitocondrias é de suma importdncia para a sua saude geral, pois
a idade e a capacidade funcional delas tém uma correlacdo direta com a sua savde
metabélica, que, por sua vez, influencia a sua saude mental. As mitocondrias sdo
extremamente vulnerdveis ao dano celular, que pode ser causado por diversos fatores
que podem ou ndo estar sob o seu controle. Além dos seus hdbitos alimentares e
exposicoes ambientais, a quantidade de exercicio que vocé fag desempenha um papel
vital na funcionalidade e na saude das suas mitocondrias, sobretudo na determinacdo
de quantas mitocondrias cada tipo de célula dentro do seu corpo tem a sua disposicdo
(o musculo cardiaco, por exemplo, tem niveis mais elevados do que o misculo
esquelético, porque ele trabalha incansavelmente). Estudos mostram que fazer
exercicio aerébico de intensidade moderada por apenas quinze ou vinte minutos de
trés a quatro wvezes por semana pode aumentar em 40% a 50% o numero de
mitocondrias das células musculares. [2IL] Essa é uma troca e tanto: um pouquinho
de exercicio por um aumento enorme na quantidade desses pequenos motores que
estimulam o seu metabolismo energético.

Eu wvou pedir para que vocé inicie um programa de exercicio, se é que jd ndo
iniciou. Prometo fazer com que seja vidvel mesmo para quem detesta fazer exercicio.
Vocé comecard com cinco a dex minutos de “exercicio explosivo” (trinta segundos de
esforco mdximo e noventa segundos de recuperacdo) e ir aumentando até atingir pelo
menos vinte minutos trés vezes por semana. Vou dar vdrias ideias, portanto com

certeza vocé encontrard algo que lhe agrada.



CAPITULO 8

Casa Limpa

Como desintoxicar o seu ambiente

Na duvida, jogue fora.

Infelizmente, a maioria das pessoas aplica a premissa de que “todos sdo inocentes
até prova em contrdrio” na hora de identificar e eliminar substdncias quimicas
nocivas, inclusive medicamentos e agentes téxicos ambientais. Temos wisto isso
acontecer ao longo do tempo com o DDT, com a tinta d base de chumbo, com o
tabagismo e, mais recentemente, com o glifosato. Os cientistas ndo podem realizar
experimentos tradicionais para determinar se essas substdncias quimicas afetam ou
ndo as pessoas e de que maneira. Seria antiético testar os efeitos de determinadas
substdncias numa populacdo para ver o que acontece, e seria muito dificil calcular os
fatores de risco individuais e do tempo de exposicdo.

Por esse motivo, em geral nés analisamos dados de acidentes como o de Michigan,
nos Estados Unidos, em 1973, em que o gado foi alimentado involuntariamente com
racdo contaminada com PBB, um retardador de chamas que imita o estrogénio. Em
consequéncia disso, o PBB foi parar na carne e no leite desses animais, bem como nos
laticinios produzidos com esse leite. As filhas nascidas das mulheres que haviam

consumido esses produtos comecaram a menstruar, em média, um ano mais cedo que



as outras meninas da mesma idade. Ou entdo aprendemos com nossos erros, como 0s
efeitos desastrosos do DDT, um pesticida organoclorado descoberto pelo dr. Paul
Miiller e que lhe valeu, em 1948, o Prémio Nobel de Medicina. O DDT parecia ser
uma solucdo limpa e fdcil para acabar com os mosquitos e todas as doencas mortais
que eles transmitem. Meu pai foi criado em Nowva Jersey na década de 1950 e lembra-
se vividamente que corria atrds da nuvem de inseticida espalhada pelos caminhdes
nas ruas (depois de brincar com bolinhas de mercirio na cacamba de lixo!). “O DDT
¢ bom para mim” era o borddo da sua infame campanha publicitdria. Na década de
1970, depois que centenas de milhées de pessoas haviam sido expostas a esse produto,
ainda ndo havia provas concretas de que ele era nocivo para os seres humanos.

Em resposta as preocupacdes crescentes e ao livro de Rachel Carson, Silent Spring
(Primavera Silenciosa), publicado em 1962, foram realizados trinta estudos para
analisar a existéncia de uma relacdo entre o DDT e cdincer de mama, todos
malsucedidos. Até que foi feito o estudo certo. O estudo da epidemiologista Barbara

Cohn coletou dados de 20 mil gestantes e criancas pertencentes ao periodo de 1959 a

1976 e analisou seus prontudrios médicos quarenta anos depois. [212-] O estudo,
publicado em 2015, levou em conta a ciéncia da epigenética, as “janelas de
vulnerabilidade” a exposicdo e o papel dos horménios na carcinogénese e descobriu
que o indice de cdancer de mama era cinco vezes maior entre as mulheres que foram
expostas a fumigacdo de DDT antes da puberdade. Seus filhos também apresentavam
maior risco de ter cancer de mama e de testiculo. O DDT foi banido em 1972, mas
persiste no meio ambiente e ainda ¢é usado na Africa e na Asia. Ele foi um dos
primeiros desreguladores endécrinos a ser identificado, e diversos estudos atualmente
associam a exposicdio a esse produto quimico com reducdo da fertilidade,
malformacdes congénitas dos Orgdos genitais, diabetes e lesoes no cérebro em
desenvolvimento e cdncer.

Podemos analisar também o que aconteceu apés os bombardeios de Hiroshima e
Nagasaki. As mulheres que tinham menos de 20 anos quando as bombas atomicas

foram lancadas apresentavam indices muito mais altos de cdncer e transtornos



mentais do que as que eram mais velhas na época dos bombardeios. As gestantes
deram a lug criancas que tiveram problemas de saiude semelhantes durante toda a
vida, inclusive transtornos neuropsicolégicos.

A medicina sofre constantes pressoes de poderosos lobbies e interesses corporativos
que influenciam as agéncias reguladoras e os formuladores de politicas na avaliacdo
de seguranca. Em sua maioria, os médicos estdo convencidos de que o onus da prova
cabe aos pacientes e cidaddos, que sdo eles que tém de demonstrar que a exposicdo a
substdncias toxicas ambientais é a causa, ou uma das causas, dos seus problemas. A
medicina moderna ndo estd muito disposta a reconhecer a complexidade e a
verdadeira origem de doencas cronicas causadas por exposicées a substdncias toxicas
ambientais, farmacéuticas e alimentares. Essas doencas ndo podem ser curadas
simplesmente suprimindo-se e tratando os sintomas, mas a abordagem médica padrdo
consiste em desligar o detector de fumaca e deixar o fogo se alastrar. O médico
internista em geral ndo sabe como a nossa expressdo genética, o nosso meio hormonal
e os limiares individuais de tolerdncia aos efeitos téxicos de substdncias quimicas
ambientais interagem.

Infelizmente, com pouca frequéncia os médicos recomendam outra coisa que ndo
sejam medicamentos, com medo de que a ciéncia ndo corrobore suas intervencaes.
Mas a maré parece estar mudando, gracas & crescente aceitacdo do papel da
exposicdo das substdncias téxicas ambientais no surgimento das doencas. Em 2014, o
Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia publicou um boletim adwvertindo as
mulheres sobre os efeitos prejudiciais dos pldsticos e retardadores de chama.[-273]
Esse foi um passo importante, pois o setor quimico e seus lobistas estavam se
empenhando para acabar com essas preocupacées, e os orgdos reguladores
governamentdis faziam o mesmo.

Na Primeira Parte do livro, eu estabeleci uma conexdo entre as substdncias téxicas
a que somos expostas diariamente e a saude mental, em particular as que causam um
estrago no nosso sistema hormonal e, por esse motivo, sdo chamadas de

“desreguladores enddcrinos”. Os retardadores de chama, por exemplo, sdo



desreguladores enddcrinos 2241 usados em uma grande variedade de produtos, como
méveis, aparelhos eletronicos, eletrodomésticos, wveiculos, roupas e materiais de
construcdo. A exposicdo a esse composto quimico durante a gravidez tem efeitos
adversos sobre o desenvolvimento hormonal e neurolégico dos bebés. Na wverdade,
estudos mostram que as concentracdes tanto em seres humanos como em animais tém
dobrado a cada dois a cinco anos em todo o mundo, exceto na Suécia, onde os
retardadores de chama sdo proibidos. Em um dos primeiros estudos a analisar a
correlacdo entre retardadores de chama e a obesidade, os pesquisadores forneceram
aos camundongos uma dieta com alto teor de calorias e gorduras (os autores do estudo
ndo revelaram que tipo de “gordura” usaram) e constataram que aqueles que haviam
sido expostos aos retardadores de chama apresentaram 30% a mais de aumento de
peso que os controles. (2751 [sso fex com que esses compostos quimicos fossem

considerados obesogénicos, uma vez que aceleram o aumento de peso, elevam os niveis

de glicose no sangue e contribuem para o desenvolvimento de distiirbios metabélicos. [
276 ]

Outros produtos quimicos nocivos comuns, alguns jd mencionados anteriormente,
sdo ftalatos, compostos perfluorados, bisfenol A, arsénico, tributilestanho e compostos
clorados como dioxinas, PCBs e DDT. As dioxinas, por exemplo, pertencem a uma
classe de substdncias quimicas que causam problemas de fertilidade e
desenvolvimento, deficiéncias do sistema imunolégico e alteracoes hormonais, e é
muito mais fdcil entrar em contato com elas do que muitas pessoas imaginam. As
dioxinas provenientes de processos industriais que utilizam cloro sdo consumidas
principalmente por meio de carnes e laticinios ndo orgdnicos processados, além de

adocantes “naturais” aparentemente inécuos como sucralose quando aquecidos, ou do

uso de absorventes higiénicos internos. [2ZL]
Agora que vocé aprendeu a reduzir ao minimo os alimentos que contém substdncias
quimicas nocivas, estd na hora de voltar a sua atencdo para outros itens, como

utensilios domésticos, produtos de limpeza, pldsticos, roupas, dgua, cosméticos,



artigos de higiene pessoal, embalagens de dgua e alimentos e formas invisiveis de
poluicdo como campos magnéticos e ar de qualidade duvidosa.

Vou fazer outras recomendacdes para as mulheres que planejam engravidar e para
as que jd estdo grdvidas ou amamentando. Nessa fase da vida, as mulheres precisam
ter acesso a informacées a fim de tomar as decisées acertadas para proteger a si
mesmas e aos filhos. A exposicdo a substdncias toxicas no ventre materno influencia
diretamente o futuro bem-estar mental do bebé. Eu admito que, como sou uma das
poucas médicas nos Estados Unidos com formacdo em psiquiatria perinatal e que
adota uma abordagem holistica baseada em evidéncias, posso parecer uma mamde

ursa superprotetora.

A CARGA CORPORAL![278]

Se vocé vive num pais industrializado, seu organismo tem uma média de setecentas
substdncias quimicas sintéticas provenientes dos alimentos, da dgua e do ar. A grande
maioria dessas substdncias quimicas ndo foi submetida a testes rigorosos para que se
pudesse determinar sua seguranca e seus possiveis efeitos sobre a saude.

Parece que dia sim, dia ndo ouvimos falar sobre uma associacdo entre uma
substdncia quimica ou um contaminante presente no meio ambiente e alguma
doenca. Essas substdncias toxicas estdo por toda parte e sdo dificeis de evitar. Nas
ultimas trés décadas, mais de 100 mil substdncias quimicas foram aprovadas para
uso comercial nos Estados Unidos. Entre elas estdo mais de 85 mil compostos
industriais, 10 mil aditivos alimentares, 12.500 ingredientes de produtos de higiene
pessoal, mil ingredientes ativos de pesticidas e um grande niimero de medicamentos.
Desde a promulgacdo da Lei de Controle de Substancias Téxicas (TSCA, na sigla em
inglés), em 1976, a Agéncia de Protecio Ambiental dos Estados Unidos (EPA, na
sigla em inglés) so exigiu testes de seguranca para wuma pequena fracdo das
substdancias quimicas listadas no inventdrio da lei. A producdo anual de mais de 8

mil dessas substdncias é de aproximadamente 11 mil quilos, e uma porcentagem



ridiculamente pequena delas é submetida a controles de seguranca por parte da EPA

oudo FDA. [279]

As pessoas que acompanham os acontecimentos no mundo ficaram muito mais
conscientes da relacdo existente entre as substdncias quimicas presentes no meio
ambiente e as mudancas climdticas. Esses dois fatores andam de mdos dadas de
vdrias maneiras, pois muitos compostos quimicos em uso — sejam eles industriais,
agricolas ou aditivos alimentares — contribuem para os danos ecoldgicos que estdo por
trds dos novos padrdes climdticos (oceanos mais dcidos, por exemplo, ou herbicidas
que destroem irreversivelmente a satde do solo). Hd décadas os cientistas medem os
poluentes industriais no meio ambiente, mas apenas recentemente eles comecaram a
analisar a chamada carga corporal, ou seja, os niveis de substdncias téxicas nos
tecidos do corpo humano. Esse biomonitoramento, que analisa sangue, urina, sangue
do corddo umbilical e leite materno, estd sendo realizado por instituicées e
organizacoes de pesquisa renomadas em todo o mundo. Participam desse projeto
proeminentes cientistas que trabalham em organizacées publicas e privadas,
analisando tecidos humanos para detectar a presenca de substdncias quimicas
industriais encontradas nos alimentos, no ar, na dgua e em produtos de consumo. As
pesquisas incluem pessoas de todas as idades (de recém-nascidos a idosos) e de todo o
pais. Esses projetos de biomonitoramento mostram que todos os habitantes dos
Estados Unidos, independentemente de onde residem ou de quantos anos tém, contém
niveis mensurdveis de substdncias quimicas sintéticas. A maioria dessas substdncias é
lipossoluwel e, portanto, fica armazenada no tecido adiposo, onde “biopersiste” (ou
seja, fica estacionada). Eu me interesso mais pelas politicas concretas referentes a
essas substdncias quimicas do que pelo monitoramento. Existem indicios suficientes
de danos para suspender a producdo de alguns compostos como o Roundup da
Monsanto. A tnica maneira de escapar dessa sopa quimica é por meio de
regulamentacdo e controle transparente dos conflitos de interesse inerentes.

Ndo existe um inico teste que vocé possa fazer para determinar a sua carga

quimica corporal e o que isso significa para vocé em termos de risco de doenca e



depressdo. Testar a presenca de substdncias téxicas no organismo ndo é tdo fdcil como
vocé possa pensar. Em primeiro lugar, vocé teria de saber exatamente o que procurar
e, em segundo lugar, precisaria de uma maneira de avaliar os efeitos que determinada
substancia estd tendo sobre o sew corpo. O fato de muitas substdncias téxicas se
esconderem profundamente nos nossos tecidos indica que os cientistas ainda tém
muito a aprender sobre os mecanismos de autoajuda do corpo e seu limiar de
tolerdncia.

Como os estudos relatam médias de acordo com sexo, idade e raca, eles ndo podem
prever as cargas corporais individuais, nem levar em consideracdo todos os possiveis
contaminantes ou o potencial de sinergia entre centenas ou milhares de substancias
quimicas ds quais somos expostos diariamente. Como o organismo de cada pessoa
reage de maneira distinta aos estimulos externos, inclusive aos efeitos da combinacdo
de wvdrios estimulos, pode ser que padrdes regulatérios para algumas substancias ndo
protejam populacées especialmente vulnerdveis, como mulheres em idade reprodutiva
e pessoas de qualquer idade com doencas cronicas ou com problemas ou predisposicoes
subjacentes de cardter genético.

A epidemiologista Brenda Eskenazi, da Universidade de Berkeley, conduziu um
famoso estudo sobre os efeitos de quantidades minimas de pesticidas no cérebro de
criancas pequenas. Para isso, ela acompanhou centenas de gestantes que moravam no
Vale de Salinas, Califérnia, um importante centro agricola em cuja regido sdo
pulverizados mais de 200 toneladas de compostos organofosforados por ano. Num
artigo publicado na revista The Nation, ela fala sobre esse problema em detalhes: “As
pessoas podem comer vdrios tipos de frutas e verduras ao longo do dia, que podem
conter tracos de um ou mais pesticidas. Elas também entram em contato com outros
tipos de compostos quimicos — de bactericidas em sabonetes e plastificantes em
embalagens para alimentos a retardadores de chama em méveis. No final do dia,

vocé tem wuma combinacdo de substdncias quimicas e um nivel de risco

desconhecido”. [280]



Sinergia é a interacdo quimica entre duas substdncias. Isoladamente, as
substancias podem ser relativamente seguras, mas combinadas podem se tornar
nocivas. Por exemplo, uma substdncia que tenha nivel 1 numa escala de risco
hipotética de 1 a 10, e outra que tenha nivel 4 podem ter nivel 8 de risco quando se

combinam e reagem entre si. Esse fenomeno, chamado efeito coquetel, pressupde que

o niimero de possiveis toxicidades quimicas seja infinito. [-28L.] Como diz Randall
Fitzgerald em seu livro The Hundred Year Lie (Cem anos de Mentira): “O que me
aflige e me deixa perplexo é saber que mesmo se o governo tivesse recursos para
realizar testes de seguranca generalizados — o que ndo tem —, a nossa tecnologia é
primitiva demais para detectar todas as substdncias quimicas sintéticas em
combinacdo ou concluir a tarefa no curso da nossa vida ou até mesmo da vida dos
nossos netos”. [282.] Em setembro de 2015, pesquisadores franceses afirmaram num
artigo especializado para a renomada revista Nature que alguns estrogénios como o
etinilestradiol (um dos principios ativos das pilulas anticoncepcionais) e os pesticidas
organoclorados, apesar de terem uma atividade muito baixa separadamente, podem

ligarse de modo simultdneo a um receptor localizado no niicleo celular e ativd-lo

sinergicamente. [-283 1 Andlises dos niveis moleculares indicam que esses dois
compostos se ligam cooperativamente ao receptor (o que significa que a ligacdo da
primeira molécula promove a ligacdo da segunda). A mistura resultante produz um
efeito toxico em concentracdes substancialmente mais baixas que as moléculas
isoladas.

A nossa carga corporal comeca no titero e pode durar a vida toda. Antes nés
achdvamos que a placenta atuava como um escudo, protegendo o sangue do corddo
umbilical da maioria das substdncias quimicas e poluentes ambientais, mas hoje
sabemos que isso ndo é verdade. As substdncias quimicas e os poluentes industriais
podem atravessar a placenta, assim como os residuos do tabaco e do dlcool. Estudos
de referéncia liderados pela Environmental Working Group (EWG), uma organizacdo
sem fins lucrativos, demonstraram esse fato pela primeira vex quando encontraram

substdancias quimicas no sangue do corddo umbilical e no leite materno. Qutros



estudos de ponta também comprovaram que o ttero ndo é tdo blindado como
pensdvamos. Até mesmo a famosa barreira hematoencefdlica pode ser penetrada,
principalmente num feto em desenvolvimento, em que ela ainda ndo estd totalmente

formada.

ACORDE, SEJA REALISTA

Se vocé acha que pode se mudar para uma terra distante em busca de pureza, reflita
novamente. Os subprodutos e compostos quimicos dos centros industriais chegaram ds
dreas mais (anteriormente) wvirgens pelas correntes aéreas e aqudticas. No ar, as
particulas de p6 aderem as substdncias quimicas e viajam para o norte, para regioes
de climas mais frios. Isso ajuda a explicar por que os animais e seres humanos que
vivem a milhares de quilometros de distancia das fontes de poluicdo apresentam
sinais de contaminacdo. O mesmo acontece com as dguas que estdo a milhares de
quilometros de dreas industrializadas. As correntes de jato e as correntes de dgua
podem fazer com que dois locais muito distantes entre si se tornem praticamente
vizinhos. As baleias ocupam uma posicdo bastante alta na cadeia alimentar e
algumas acumulam tanto PCB em seus tecidos adiposos que, em alguns casos, suas
carcacas sao residuos toxicos. O leite das mulheres esquimés que habitam as regides
drticas contém PCB, o que prejudica a sauide de seus filhos.

Eu gostaria de acreditar que mnossos representantes eleitos mnos protegerdo,
impedindo que substdncias quimicas nocivas sejam usadas ou vendidas no nosso pais,
mas ndo acredito nisso. Em wvez disso, o Congresso americano redugiu o orcamento da
EPA na ultima década. Uma das razoes é puramente politica: alguns congressistas
preferem defender os interesses do setor quimico em detrimento da saude publica. As
regulamentacdes impostas pelos governos estaduais e municipais variam muito em
relacdo ao grau de atencdo dado a saride ambiental. Restricoes orcamentdrias a
pressdo de poderosos lobbies também diminuem a eficdcia dos dérgdos federais que
deveriam mnos proteger: o FDA, que fiscaliza o cumprimento das regulamentacoes

sobre niveis de substdncias quimicas, pesticidas e outros aditivos permitidos nos



alimentos e medicamentos; o Departamento de Agricultura dos Estados Unidos
(USDA, na sigla em inglés), que regulamenta o uso agricola de pesticidas (junto com
a EPA), horménios e antibidticos; e o Ministério do Trabalho, que fiscaliza o
cumprimento da Lei de Seguranca e Saiide Ocupacional (OSHA, na sigla em inglés)
de 1970 sobre exposicdo a substdancias téxicas no local de trabalho.

Resumindo: é impossivel saber quantas substdncias quimicas sintéticas existem no
mundo atualmente e até que ponto elas sdo nocivas, sobretudo em combinacdo. E
impossivel também depender de leis ou regulamentacdes para nos proteger, tendo em

vista os intimeros interesses politicos conflitantes que estdo em jogo.

UMA COISA DE CADA VEZ[284]

Nem sempre eu fui uma defensora de uma “vida limpa”, mas a gravidez tem o poder
de nos conscientizar IMEDIATAMENTE dessa necessidade. Isso aconteceu comigo
hd muitos anos, quando, grdvida da minha primeira filha, uma amiga me presenteou
com o livro Green Babies, Sage Moms. Ao ler o livro, percebi que os médicos ndo
aprendem a ajudar as mulheres a otimizar sua savde e bem-estar. Cabia a mim
aprender a limpar a minha casa e o meu organismo, um passo de cada vez.

Ainda me lembro da minha lata de lixo depois daquela descoberta; estava
abarrotada de produtos de cuidados pessoais que haviam se conwertido
instantaneamente em grandes riscos bioldgicos. Até os da Kiehl’s? Fiquei
impressionada com o poder sedutor da palavra natural das propagandas. Desde
entdo, assumi a missdo de disseminar informacoes que possam ajudar as mulheres a
comprar produtos que facam bem & sua saude e & saude de seus bebés. E
imprescindivel que saibamos os passos que devemos dar.

Para aquelas que acham que nada que fizer fard alguma diferenca diante da
magnitude dos problemas ambientais, eu digo que é como sair numa nevasca
congelante: mesmo que vocé colocar somente algumas camadas de roupa, ainda serd

melhor do que enfrentar o frio totalmente despida.



Embora possa parecer uma tarefa e tanto limpar a prépria casa de produtos
questiondveis e substitui-los por outros, ndo precisa ser assim. Vd de ambiente em
ambiente ou de produto em produto; eu vou ajudar vocé a fazer isso durante a
segunda semana do programa (veja o Capitulo 10). O objetivo é que vocé faca o
melhor que puder de acordo com suas posses e o que vocé estd disposta a mudar.
Simplifique as coisas comprando produtos que estejam o mais proximos possiveis do
seu estado natural — produtos que ndo tenham sido processados, tratados, cultivados,
fabricados ou pulverizados com substdancias quimicas.

Acesse os sites do Environmental Working Group (www.ewg.org), Fearless Parent

(www.fearlessparent.org), I Read Labels For You (www.ireadlabelsforyou.com) e

Healthy Home Economist (www.thehealthyhomeeconomist.com) para saber quais sdo

os produtos mais seguros e obter dicas sobre estilo de vida. Lembre-se de que pode
levar mais de uma década para que os estudos revinam evidéncias suficientes para a
adocdo de novos padrées ou a introducdo de novas regulamentacoes, ou que produtos
perigosos sejam retirados do mercado. Uma metandlise publicada no Jowrnal of

Hazardous Materials, em 2014, revisou 143 mil artigos cientificos para identificar os

padrées de surgimento e declinio de substdncias quimicas téxicas. [-282] Esse estudo
revelou um dado impressionante: o tempo médio transcorrido entre as primeiras
manifestacoes de preocupacdo com seguranca e a adocdo de medidas apropriadas gira
em torno de catorze anos. Exemplos desse padrdo sdo o DDT, o perclorato, o 1,4-
dioxano, a triclosana, os nanomateriais e os micropldsticos que entram no meio
ambiente e em nossas casas. Esse achado é coerente com os dezessete anos que levam
para que os dados cientificos cheguem aos consultérios médicos. Isso indica que
precisamos assumir nés mesmos a responsabilidade.

O melhor que vocé pode fazer hoje é usar o bom senso e discernimento com base nos
dados cientificos existentes. Em poucas palavras: ndo espere até que um produto ou
ingrediente seja oficialmente considerado “perigoso” para deixar de usd-lo ou reduzir
ao minimo o seu uso. Na duwvida, elimineo da sua vida. Aqui estdo algumas

orientacdes para facilitar essa limpeza.


http://www.ewg.org/
http://www.ireadlabelsforyou.com/
http://www.thehealthyhomeeconomist.com/

Na cozinha

Evite alimentos enlatados, que, de qualquer maneira, vocé terd de preparar se
seguir meu protocolo alimentar, e consuma apenas alimentos frescos e integrais.
O revestimento interno das latas em geral contém bisfenol A (BPA).

Ndo use panelas e outros utensilios antiaderentes. Os produtos revestidos com
teflon contém dcido perfluorooctanoico (PFOA), que a prépria EPA considerou
possivelmente cancerigeno. Utensilios de ferro, cerdmica e vidro sdo as melhores
opcoes. Procure panelas e formas de segunda mdo feitas com esses materiais na
internet.

Abandone o micro-ondas, e nunca coloque alimentos quentes em embalagens
pldsticas, pois elas podem liberar substdncias quimicas nocivas que sdo
absorvidas pelos alimentos.

Pare de usar garrafas de dgua de pldstico (ou pelo menos evite os pldsticos
marcados com PC, de policarbonato, ou com os cédigos de reciclagem 3, 6 ¢ 7
dentro do pequeno tridngulo). Compre garrafas reutilizdveis de wvidro ou aco
inoxiddvel de grau alimentar. O velho e bom vidro é o recipiente mais inerte para
cozinhar e armagenar alimentos quentes. Vocé pode comprar um jogo de

recipientes de vidro que, além de ndo custar caro, sdo bastante durdveis.

No banheiro

Em relacdo aos produtos de higiene pessoal, desodorantes, sabonetes, cosméticos e
artigos de beleza em geral, lembrese de que a pele é um importante ponto de
entrada para o corpo, e o que passamos na pele e nos ldbios pode chegar das nossas
partes mais vulnerdveis. Procure o selo de certificacdo de produtos orgdnicos do
seu pais e escolha produtos mais seguros (para listas de produtos e recursos nos
Estados Unidos, acesse www.ewg.org). Descubra produtos de cuidados pessoais

isentos de ftalato. No banco de dados de cosméticos do Environmental Working


http://www.ewg.org/

Group, www.ewg.org/skindeep, vocé encontrard produtos de cuidados pessoais

isentos de ftalato. Além disso, tenha cuidado com cortinas de banheiro de vinil.

Evite os seguintes ingredientes, muitos dos quais sdo desreguladores endécrinos:

e Triclosana e triclocarbana (sabonetes e algumas pastas de dente bactericidas).

e Formaldeido e formalina (produtos para a unha).

e Tolueno e dibutilftalato (DBP; esmalte de unhas).

e Trietanolamina.

o “Fragrancia” e “perfume”.

o Parabenos (metilparabeno, propilparabeno, isopropilparabeno, butilparabeno e
isobutilparabeno).

o PEG/ceteareth/polietileno glicol.

e Dietilftalato.

o Lauril sulfato de sédio (LSS), lauril éter sulfato de sédio (LESS) e lauril sulfato
de aménio (LSA).

e Cloridrato de aluminio (desodorantes).

A Sephora tem uma linha cada vez maior de cosméticos “ecolégicos”, e lojas de
produtos naturais sdo um bom ponto de partida, embora vocé ainda precise ler
atentamente os rétulos para ver se o produto contém qualquer um dos agentes
mencionados acima. Quanto aos filtros solares, eu uso aqueles que contém zinco ndo
micronizado e sdo isentos de oxibenzona. Existem repelentes naturais de insetos que
substituem o nocivo DEET por 6leos essenciais, por exemplo.

Eu a aconselho a ter sempre no banheiro uma escova para a pele, para escovacdo
da pele seca (escovacdo corporal), uma maneira de estimular e limpar o sistema
linfatico e desintoxicar a pele. Lembrese de que o fluxo linfdtico estd diretamente
relacionado com o sistema imunoldgico e com os sistemas de desintoxicacdo do

organismo. Por mais simples que possa parecer, é uma técnica bastante eficaz. Use


http://www.ewg.org/skindeep

uma bucha ou uma escova corporal com cerdas naturais, macias, encontradas em
lojas de produtos naturais, supermercados e farmdcias. Sem molhar a bucha ou
escova, passe-a sobre a pele seca sem esfregar, mas sim movimentando-a em direcdo a
parte inferior do abdome — escove as pernas e os bracos com movimentos ascendentes,
depois abaixo do pescoco e o tronco, menos no rosto. Faca isso duas vezes por dia, ou

até quatro veges por dia em épocas de maior toxicidade.

Seja orgdnica até nas partes intimas: jogue fora os absorventes internos
Em 2013, o relatério “Chem Fatale” da organizacdo Women’s Voices for the Earth
(Vozes das Mulheres para a Terra) analisou as brechas nas legislacoes que permitem

que substdncias quimicas téxicas usadas nos produtos de higiene feminina ndo sejam

testadas nem submetidas a controle. [286.1 Se vocé usa absorventes todos os meses, vai
querer saber disto: a maioria dos absorvente higiénicos internos e externos contém
dioxinas, furanos e pesticidas, todos associados com cdncer e distiirbios
endécrinos/reprodutivos. [287] Lencos umedecidos, sabonetes liquidos, e desodorantes
intimos contém parabenos, corantes e substdncias quimicas desconhecidas sob o rétulo
de “fragrancia”. Esses produtos ficam em contato direto com a mucosa das
adolescentes, que hoje ficam menstruadas precocemente, que os usam até a
menopausa.

Ndo podemos depender dos érgdos de controle, como o FDA, para garantir a
seguranca desses produtos, classificados como “dispositivos médicos” (absorventes
internos) e cosméticos (como os lencos umedecidos). Escolha um método inerte, como

absorventes de tecido ou produtos femininos orgdanicos.

Jogue fora o gel antisséptico para as mdos

O titulo do estudo diz tudo: “Manusear recibos de papel térmico e alimentos depois
de usar gel antisséptico para as mdos aumenta os niveis séricos bioativos e os niveis
totais de bisfenol A (BPA) na urina”. Caramba! Foi isso que descobriu um grupo de

pesquisadores da Universidade do Missouri em 2014, cujos achados foram publicados



na Public Library of Science. [-288'] Acontece que esses higienizadores para as mdos
tdo usados atualmente, bem como outros produtos de cuidados da pele, contém
misturas potentes de substdncias quimicas que aumentam a penetracdo das
substancias na pele — em até dugentas vezes. Demonstrouse que a maioria desses
higienizadores para as mdos, muitos dos quais sdo a base de dlcool, sdo ineficazes e
provavelmente matam as bactérias boas que sdo nossas grandes aliadas. Portanto,
evite totalmente esses produtos; mas, se for preciso, use um produto natural a base de
dleos essenciais.

Lave as mdos a moda antiga, com dgua e sabonete. E recuse os recibos de caixas
registradoras, caixas eletronicos e mdquinas de cartdo de crédito, pois eles contém
substdncias téxicas como bisfenol A (BPA) e seu primo igualmente toxico, o bisfenol-S

(BPS), numa quantidade de até 3% por peso.

A casa em geral

e Deixe a casa bem arejada e, se possivel, instale filtros de ar HEPA. Troque os
filtros do ar-condicionado e do sistema de aquecimento a cada trés ou seis meses e
mande limpar os dutos uma vez por ano. Evite desodorizadores de ambiente e
aromatizadores elétricos. O ar interno é mais téxico que o ar externo, por causa
da matéria particulada proveniente dos méveis, produtos eletronicos e artigos de
casa. Peca para as pessoas tirarem o sapato quando entrarem em suad casda.

® Reduza o pé e os residuos toxicos que vocé ndo consegue ver nem cheirar dos
méveis, produtos eletronicos e tecidos com um aspirador de pé equipado com
filtro HEPA.

e Tenha a maior quantidade de plantas que puder em casa, pois elas desintoxicam
naturalmente o ambiente. Cloréfitos, aloe wera, crisdantemos, gérberas,
samambaias, heras e filodendros sdo boas opcoes. Mantenha entre quinge e vinte
plantas para cada 170 metros quadrados.

e Cuidado com brinquedos fabricados antes de 2009, pois eles contém pldsticos e

materiais tratados perigosos. Evite qualquer coisa que tenha cheiro de “pldstico



novo”, como infldveis de praia e piscina.

Até que possa comprar um colchdo orgdanico, compre protetores de colchdo 100%
naturais que se djustem perfeitamente para evitar que substdncias quimicas do
colchdo atravessem os lencéis. Use travesseiros hipoalergénicos com
preenchimento de fibras naturais, como algoddo, la ou plumas.

Da préxima vex que for comprar um sofd ou uma cama, escolha um que tenha
sido fabricado sem colas e adesivos téxicos (como os que contém formaldeido),
pldsticos toxicos, madeira sintética ou aglomerado e madeira tratada.

Ao comprar roupas, tecidos, méveis estofados ou colchées, escolha aqueles que
ndo contenham revestimentos com retardadores de chama nem produtos
impermeabilizantes contra manchas e penetracdo de liquidos. Evite reestofar
mdéveis com enchimento de espuma.

Contrate um especialista para trocar o carpete velho; o forro pode conter éteres de
difenilas polibromadas (PBDEs). Quando reformar a casa, comece pelo
revestimento do chdo, pois os carpetes sdo imds de pé e substancias quimicas
toxicas. Prefira madeira macica, cortica ou carpetes de fibras naturais que ndo
foram tratadas com substdncias quimicas retardadoras de chama ou
antimanchas. Os carpetes sintéticos podem liberar substancias quimicas durante
anos, o que pode afetar a savde de pessoas sensiveis.

Sempre que comprar produtos de limpeza, como detergentes, desinfetantes, dgua
sanitdria, removedores de manchas etc., escolha aqueles que ndo contenham
substdncias quimicas sintéticas (basicamente qualquer coisa que pareca suspeito
na lista de ingredientes). A maioria dos produtos de limpeza tem uma lista
imensa de ingredientes, e para saber quais devem ser evitados é preciso ter um
diploma de quimica. Por exemplo, limpawidros e dgua sanitdria que contém
amoniaco emitem toxinas na nossa casa. Ndo confie em rétulos que dizem
“sequro”, “atéxico”, “ecoldgico” ou “natural”, pois esses termos ndo tém
significado legal. Leia atentamente os rétulos e preste especial atencdo ds

adverténcias. Ndo compre nenhum produto que tenha as seguintes adverténcias:



“veneno”, “perigoso” ou “mortal” se ingerido ou inalado. Ndo compre nenhum
produto que contenha os seguintes ingredientes: éter monoetilico de dietilenoglicol,
2-butoxietanol (EGBE) e metoxidiglicol (DEGME). Prefira as marcas confidveis
que contenham pouquissimos ingredientes em sua composicio (veja as
recomendacdes de marcas no meu site). Ou entdo faca vocé mesma: é possivel
fazer produtos de limpeza simples, baratos e eficientes com bérax, bicarbonato de
sodio e dgua, para formar uma pasta de limpeza; vinagre e dgua para passar com
um pano; ou limdo. O limpador multiuso mais simples consiste em 1 colher de
chd de vinagre em 2 xicaras de dgua. Se quiser, adicione um pouco de 6leos
essenciais, como uma ou duas gotas de 6leo essencial de horteld. Para mais
detalhes e  informacdes  sobre  produtos,  acesse  www.ewg.org e
www. fearlessparent.org.

e Puasse pano no chdo e limpe os parapeitos das janelas toda semana.

e Peca recomendacdes sobre produtos sem pesticidas e herbicidas para controlar as
pragas numa floricultura ou na loja de jardinagem. E ndo utilize vasos de
cerdmica com chumbo (as lojas de ferramentas tém kits baratos e fdceis de usar

para saber se o seu vaso preferido contém chumbo).

Agua

A dgua do sistema publico de abastecimento estd contaminada com produtos

farmacéuticos, poluentes industriais, microrganismos e aproximadamente seiscentos

subprodutos téxicos da desinfeccdo. [2891 Além disso, ela é tratada com flior e cloro,
que sdo compostos toxicos e desregulares endécrinos. O Environmental Working
Group identificou 316 contaminantes da dgua, dos quais 202 ndo sdo submetidos a
regulamentacdo (nem sdo compreendidos). Ndo pense que vocé estd “segura” porque
mora num bairro bom. Um estudo realizado em 2013 pela Universidade de Princeton
em colaboracdo com pesquisadores da Universidade Columbia e da Universidade da

Califérnia, San Diego, descobriu que as gestantes que moram em dreas com dgua


http://www.ewg.org/

potdvel contaminada tém maior probabilidade de ter bebés prematuros ou com baixo

peso ao nascimento (ou seja, abaixo de 2,5 kg). [220]

Esse estudo examinou os registros de nascimento e os dados sobre a qualidade da
dgua potdvel de Nova Jersey entre os anos de 1997 e 2007. Os pesquisadores
encontraram registros de infracoes do limite de potabilidade em 448 setores da malha
de distribuicdo de dgua de Nowva Jersey: eles descobrivam problemas de contaminacdo
da dgua em mais de um quarto desses setores, que afetavam mais de 30 mil pessoas. [

291 ] As infracées incluiam contaminacdes quimicas e bacterianas, como dicloroetano,
um solvente comumente usado em pldsticos ou como desengordurante, bem como
radonio e coliformes. Quando um setor de distribuicio de dgua ¢é afetado, o
Departamento de Protecdo Ambiental é obrigado a enviar avisos a todos os
moradores, mas esses avisos costumam passar despercebidos ou serem descartados
como lixo postal.

Recomendo enfaticamente que vocé compre um filtro de uso doméstico para a dgua
usada para beber e cozinhar. Existem diversas tecnologias de tratamento de dgua
atualmente, desde simples jarros com filtro até os modelos que sdo instalados sob a
pia ou na entrada de dgua da casa. Gosto muito dos sistemas que usam osmose
reversa e dos filtros de carvdo; dé uma olhada nesses sistemas, se for possivel. Vocé é
quem decide qual é o filtro que se encaixa melhor nas suas circunstdncias e no seu
orcamento. Mas compre um que remova fluoreto, cloro e outros possiveis
contaminantes. Muitos desses filtros, inclusive o que fica embaixo da pia, vocé poderd
levar com vocé quando se mudar.

Seja qual for o filtro escolhido, é importante que vocé o conserve bem e siga as
orientacdes do fabricante para que ele continue funcionando. A medida que os
contaminantes se acumulam, a eficdcia do filtro diminui, e ele pode comecar a
retornar substdncias quimicas para a dgua filtrada. Outra opcdo sdo os filtros para
chuveiros, que sdo baratos, fdceis de encontrar e eliminam a exposicdo ao vapor de

cloro e ao seu subproduto carcinogénico, o cloroférmio.



Trimm: telefone celular

O telefone celular se tornou um instrumento indispensdvel para muitos de nés hoje
em dia. Mas ele pode ser bastante prejudicial, pois nos mantém conectados o tempo
todo e com a sensacdo permanente de que precisamos responder o mais rdpido
possivel as chamadas e mensagens de texto. Ndo hd mais diwvidas sobre as
consequéncias fisicas desse aparelho eletronico que fica grudado na nossa orelha:
novos dados mostram que, além de ser carcinogénico e emitir radiacdo, o celular
altera a estrutura e o funcionamento do cérebro, inclusive a atividade das ondas
cerebrais, que estd intimamente ligada a funcdo cognitiva, ao humor e ao
comportamento.

Em 2015, um desconcertante estudo clinico realizado por pesquisadores da
Holanda e do King’s College, revelou que a tecnologia dos celulares de terceira

geracdo (3G) indugz atividade generalizada das ondas cerebrais depois de uma

conversa de apenas quinze minutos com o aparelho na orelha. [292]

O nosso corpo usa impulsos elétricos bastante delicados para existir. O cérebro
envia mensagens aos musculos, glandulas etc., ndo apenas por meio de substdncias
quimicas, mas também por meio de correntes elétricas que podem ser medidas por um
eletroencefalograma (EEG). As atividades no interior de cada célula sdo controladas
por pequeninos impulsos elétricos.

Essa ndo foi a primeira vex que os pesquisadores procuraram responder d pergunta
se o telefone celular é perigoso para a savide. Pesquisas anteriores descobriram que ele
pode afetar a atividade das ondas cerebrais alfa e, consequentemente, causar
alteracées do comportamento, sobretudo insonia. (2931 Porém, este foi o primeiro
estudo simples-cego e controlado por placebo a mostrar que a moderna tecnologia dos
telefones celulares pode, em questdo de minutos, ser “associada com aumento da
atividade das faixas de frequéncia alfa, beta e gama em quase todas as regides do
cérebro”. Em outras palavras, a exposicdo tipica ao telefone celular produziu
alteracées eletrofisiolégicas significativas o bastante para serem medidas em

praticamente todas as estruturas e funcées do cérebro. Todos nds sabemos que a



radiacdo do telefone celular pode prejudicar o funcionamento de alguns
equipamentos, e é por isso que temos de colocd-lo no “modo avido” durante os voos.
Porém, aparentemente ignoramos o fato de que ele pode afetar de modo negativo o
nosso cérebro, um érgdo sensivel aos impulsos elétricos.

As criancas costumam ser mais vulnerdveis ao tipo de radiacdo produzida por
tablets, telefones celulares e Wi-Fi. Em wdrios paises da Europa, o uso de Wi-Fi foi
proibido nas escolas.

Por que levou tanto tempo para que conhecéssemos as alteracées cerebrais causadas
pela radiacdo emitida pelo celular? As tecnologias elétricas desenvolvidas nos tiltimos
sessenta anos podem estar alterando nossos mecanismos internos de maneiras que
ainda ndo conseguimos quantificar. Muitos cdnceres cerebrais, por exemplo, sé sdo
visiveis depois de muitos anos de uso frequente do celular.

Quase todos os estudos sobre os efeitos da exposicdo ao telefone celular na funcdo
cognitiva chegaram a resultados inconclusivos, pois 87% dos estudos sobre as ondas

cerebrais que analisaram os efeitos da radiacdo eletromagnética do celular sdo

financiados pelo setor de telefonia movel. [294] Em 2011, a radiacdo do telefone
celular foi classificada como “possivelmente carcinogénica” pela Agéncia
Internacional de Pesquisa sobre Cdncer. Como se acredita que as ondas cerebrais
determinam o nosso comportamento, é sensato presumir que a sua alteracdo poderia
ter efeitos sobre o comportamento e a consciéncia — mesmo que ds preocupacoes
levantadas ndo parecam se refletir em menor uso dos telefones celulares.

Mas ndo entre em pdnico: ndo vou pedir para que jogue fora o celular. Se tem
alguém que sabe que essa é uma atitude totalmente fora da realidade, esse alguém
sou eu. Mas vocé pode reduzir a sua exposicdo ndo encostando o telefone na cabeca
(use um fone de ouvido com tubo oco) e mantendoo a cerca de dois metros de
distdncia do corpo, se possivel. Lembre-se de que vocé pode colocd-lo no modo avido se
ndo tiver necessidade de Wi-Fi. Precaucdes simples como essas podem reduzir em
grande medida tanto o seu risco como o risco dos seus entes queridos de sofrerem

efeitos adversos a sauide causados pelo uso do telefone celular.



Os campos magnéticos, uma forma invisivel de poluicdo que ainda é muito pouca
estudada, devem ser redugidos ao minimo. Por essa razdo, eu recomendo que, se for
viajar de avido, vocé chegue mais cedo no aeroporto para solicitar antecipadamente
uma revista manual, em vex de passar pelo escaneamento de corpo inteiro e submeter

o seu DNA a mais uma radiacdo ionizante, além da inevitdvel radiacdo do voo.

UMA NOTA PARA AS GESTANTES E MULHERES
QUE DERAM A LUZ HA POUCO TEMPO

Eu trato todas as minhas pacientes como se fossem gestantes, porque se algo ndo é
seguro para um bebé, por que seria para uma pessoa adulta? Dito isso, devo reiterar
que as adverténcias e orientacdes deste capitulo ndo poderiam ser mais pertinentes ds
mulheres que tém a intencdo de engravidar, que jd estdo grdvidas ou que estdo
amamentando. Desde escolher produtos naturais a beber dgua pura, seu dever de mde
¢ fazer tudo o que estiver ao seu alcance para proteger a saiide do bebé. Dessa
maneira, vocé estard contribuindo em grande medida para preservar a sua saude e
bem-estar mental, bem como do seu filho.

Se wocé estd grdvida, precisa saber que, se por alguma razdo fizer uma cesariana, os
pesquisadores estdo tentando encontrar uma maneira de repor o que se perde por
causa desse procedimento. A dra. Maria Gloria Dominguez-Bello, do Projeto
Microbioma Humano da Universidade de Nova York, apresentou os resultados de
uma pesquisa segundo a qual o procedimento de coletar bactérias do canal do parto
da mulher com uma gaze e depois transferi-las para o bebé que nasceu de cesariana
esfregando a gaze em sua boca e em seu nariz ajuda a fazer com que as populacoes
bacterianas do bebé sejam mais parecidas com as dos bebés que nascem de parto
normal. [225 ] [sso ndo substitui o parto normal, mas é melhor que uma cesdrea
asséptica. Esse procedimento, juntamente com outras estratégias que mencionei neste
capitulo, vai equipar o seu bebé com um colete blindado metaférico contra as

agressoes que ele venha a sofrer.



CAPITULO 9

Exames Laboratoriais
e Suplementos

Como apoiar o processo de cura

Os doze exames laboratoriais simples e ndo invasivos que seu médico nao

pede.

Imagine a seguinte cena, algo que acontece com frequéncia em meu consultério:
uma mulher encantadora de trinta e poucos anos vem me procurar. Ela diz que
tem um tipo de depressdo que a deixa ao mesmo tempo debilitada e muito agitada.
Queixase de falta de energia e “névoa mental”. Quando anda, eu noto certa
instabilidade. Durante a anamnese, ela diz que hd dois anos toma um bloqueador de
dcido para combater a azia. Eu pergunto sobre a sua alimentacdo, que é rica em
acricar, gliten, laticinios e frituras. Provavelmente essa é a causa do seu refluxo. Sabe-
se, tanto por experiéncia clinica como pela literatura cientifica que a supressdo

prolongada de dcido gdstrico impede a absorcdo da vitamina Biz, uma vitamina
essencial. [296]

A vitamina Biz, como vocé jd sabe, é um dos componentes bdsicos da vida e um
dos melhores antidepressivos que existe. Todos nés precisamos de vitamina Biz para

produgir hemdcias e a bainha de mielina, que reveste as fibras nervosas, bem como



regular a expressdo do nosso DNA e outras funcoes orgdnicas e cerebrais. Ela protege
o cérebro e o sistema nervoso, regula o repouso e os ciclos do humor e contribui para o
bom funcionamento do sistema imunolégico. Uma grande deficiéncia de Bi2 pode
causar depressdo profunda, paranoia e delirios, falta de memdria, incontinéncia e
perda do paladar e do olfato, entre outros problemas graves. A literatura médica estd
repleta de relatos de caso de pessoas que tinham essas afeccoes e que se curaram com
uma inica injecdo de vitamina Bi2. Os bebés nascidos de mdes que tém deficiéncia

de vitamina Biz correm um grande risco de apresentar sintomas neuroldgicos, como

letargia, atraso de desenvolvimento e atraso motor e cognitivo. [297]

A deficiéncia de wvitamina Biz tem enormes consequéncias. Ela diminui a
capacidade dos nervos de se comunicarem e transmitirem mensagens, além de causar
depressdo, confusdo mental e, com o tempo, encolhimento do cérebro e deméncia. [298
I Sempre peco um exame de sangue simples para determinar os niveis de vitamina Biz
das pacientes. Isso jd é algo praticamente automdtico para mim hoje em dia, pois sei
que posso melhorar de modo substancial a saude de muitas pacientes com essa
medida simples. A reposicdo de vitamina Biz é feita por meio de uma injecdo
vendida com receita médica ou um comprimido sublingual de venda livre. Talvez isso
a leve a se perguntar: serd que vocé tem deficiéncia apenas de vitamina Biz ou de
alguma outra substdncia de que o seu organismo necessital! Serd que é possivel acabar
com a depressdo tomando um suplemento?

Antes de comecar o programa de trinta dias, vou falar sobre dois componentes
importantes do meu protocolo geral: exames laboratoriais e suplementos. Em outras
palavras, a realizacdo de andlises clinicas para determinar seus valores iniciais e
descartar deficiéncias e problemas de saiide subjacentes, bem como descobrir que
suplementos e terapias ndo invasivas poderdo ajudd-la. Embora eu sé vd pedir para
vocé comecar a tomar suplementos depois de duas semanas que tiver realizado
mudancas nos seus hdbitos alimentares e no seu estilo de vida, seria bom saber que
tipo de esquema de suplementacdo didria vocé vai querer fazer mais tarde. Isso

porque os beneficios da suplementacdo serdo mais visiveis depois de passada a fase, das



vezes dificil, de transicdo para uma dieta a base de alimentos integrais. Eu sempre
procuro me manter atualizada em relacdo aos exames laboratoriais e suplementos,
pois o que acreditamos saber hoje pode estar ultrapassado amanhd. E preciso ter
cuidado com afirmacées dogmdticas como “a vitamina D é boa para todo mundo” e
“o dcido folico é sempre ruim”. Lembrese disso, enquanto 1é este capitulo e comeca a
pensar em como poderd ajustar o programa das suas necessidades e circunstdncias. Vou
comecar fazendo um resumo dos exames médicos e laboratoriais que talvez vocé
queira pedir ao seu médico. Vocé poderd fazer a maioria desses exames assim que

estiver pronta para marcar uma consulta e solicitd-los ao seu médico.

TESTANDO, TESTANDO, I-2-3

Estes sdo os doze exames que costumo solicitar para minhas pacientes. Quando

apropriado, eu inclui os valores de referéncia.

Testes de funcao tireoidiana

Embora a capacidade de detectar hipotireoidismo funcional dos exames de sangue
convencionais seja limitada, eles revelam se a glandula tireoide estd funcionando de
maneira correta, se o cérebro detecta os niveis hormonais e quais sdo esses niveis e se 0
sistema imunolégico estd atacando por engano a glandula. Recapitulando, a
producdo de hormonios tireoideos é controlada por uma alca de retroalimentacdo
entre a tireoide, a hipéfise e o hipotdlamo. O horménio hipotaldmico liberador da
tireotropina (TRH) estimula a sintese e a secrecdo de horménio tireoestimulante
(TSH) pela hipéfise. O TSH, entdo, desencadeia a producdo e a liberacdo de T4 e
T3 pela tireoide. Depois que é produgida uma quantidade suficiente de T4, este
hormonio sinaliza para o TRH e o TSH que jd hd o suficiente na circulacdo e que
sua a producdo deve ser interrompida. O T4, forma relativamente inativa do
horménio, representa cerca de 85% do horménio produgido pela tireoide. Uma
pequena quantidade de T4 é convertida na forma ativa do horménio tireéideo, o T3.

Essa molécula também é convertida em T3 livre (T3L) ou T3 reverso (T3R).



O T3 livre é importante, pois é o principal hormonio tiredideo que pode se ligar a
um receptor e exercer efeito direto sobre a nossa fisiologia. O T3 é uma das principais
moléculas do corpo humano. Ele comanda o nosso metabolismo e a maneira como o
nosso corpo usa a energia, controla a temperatura corporal, mantém o intestino
funcionando e regula os niveis de outros horménios. Apesar de ndo sabermos
exatamente qual é a funcdo do T3 reverso, seus niveis costumam ser elevados em
pessoas fisicamente estressadas como uma forma de diminuir o ritmo e conservar
energia para a recuperacdo. A maioria dos médicos convencionais pede apenas um ou
dois testes (TSH e T4) para pesquisar a existéncia de problemas. Eles ndo verificam o
T3 livre (T3L) e o T3 reverso (T3R), nem os anticorpos antitireoidianos. Como
mencionel anteriormente, a tireoidite de Hashimoto, uma doenca autoimune, é a
forma mais comum de hipotireoidismo em mulheres. Eu sempre peco andlises de
anticorpos antitireoperoxidase (TPOADb) e anticorpos antitireoglobulina (TgAb) para
pesquisar a presenca de tireoidite de Hashimoto. Seguem alguns testes de tireoide que
eu insisto para que vocé solicite ao seu médico. Ninguém deve tratar hipotireoidismo
com Zoloft, se vocé entende o que eu quero dizer. Esses exames vdo avaliar a saiide
da sua tireoide (os valores de referéncia estdo incluidos):

TSH: valor de referéncia: inferior a 2 wU/mL

T4 livre: valor de referéncia: superior a 1,1 ng/dL

T3 livre: valor de referéncia: superior a 3,0 pg/mL

T3 reverso: valor de referéncia: relacdo T3R:T3L inferior a 10:1

ANTICORPOS ANTITIREOPEROXIDASE (TPOAb): valor de referéncia:
inferior a 4 Ul/mL ou negativo

ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TgAb): valor de referéncia: inferior
a 4 Ul/mL ou negativo

Vocé jd estd tomando Synthroid (levotiroxina sédica) ou foi aconselhada a tomar
porque sua tireoide estd produzindo uma quantidade insuficiente de hormonios? Se
vocé foi diagnosticada como portadora de hipotireoidismo, seus exames laboratoriais

ndo refletirdo sua verdadeira condicdo, pois o seu médico estd usando T4 sintético —



Synthroid — para tentar regularizar seus niveis de TSH. Isso vai deixd-la sintomdtica,
porém “tratada”, em consequéncia de conversdo insuficiente em hormonio ativo (T3)
e da supressdo da producdo normal de T3, uma vex que seus niveis de TSH agora
estdo mais baixos. As mulheres sdo asseguradas de que estdo “bem”, como meu colega
Datis Kharragian escreveu em seu livro Why Do I Still Have Thyroid Symptoms
When My Lab Tests Are Normal? [Por que ainda tenho sintomas tireoideos se meus
exames de laboratério sdo normais?]. Se for detectada precocemente, a tireoidite
autoimune pode ser revertida, e eu sou uma prova viva disso. Mesmo depois de anos
de tratamento de reposicdo com hormonio sintético ou da remocdo da tireoide, as
pacientes podem recuperar a saide com uma forma natural de horménio tireoidiano,
chamado “tireoide desidratada”, produzido a partir da glandula tireoide de animais
(geralmente de porcos). Portanto, se seu médico recomendar reposicdo hormonal, peca
alternativas ao Synthroid e siga os protocolos deste livro. Lembrese de que realizar
mudancas positivas no estilo de vida, sobretudo por meio da alimentacdo, ainda é a

primeira intervencdo, e a mais importante, para tratar uma disfuncdo tireoidiana.

MTHFR (metilacao)

O gene MTHEFR produz a enzima MTHEFR (metilenotetrahidrofolato redutase),
essencial para vdrios processos fisiolégicos relacionados diretamente com o bem-estar
mental. Quando estd funcionando de maneira correta, o gene MTHEFR dd inicio a
um processo de degradacdo quimica de wdrias etapas chamado metilacdo, que nos
ajuda a produzir importantes proteinas, usar antioxidantes, combater processos
inflamatérios, eliminar toxinas e metais pesados, manter a homocisteina em niveis
normais, otimizar a funcdo cerebral e silenciar os genes (metilacdo) cuja expressdo
excessiva pode ser prejudicial. Uma mutacdo do gene MTHEFR estd altamente
correlacionada com sintomas psiquidtricos. Existem duas variantes comuns desse
gene, em que a troca de um tnico nucleotideo (uma parte de DNA) resulta em

diminuicdo funcional. Todos os dias aprendemos coisas novas sobre o wverdadeiro

significado clinico das variantes 1298 e C677 do gene MTHFR. Uma mutacdo



indica que a sua enzima estd funcionando com 70% da sua capacidade, e duas
mutacoes, que essa porcentagem estd abaixo de 30%. Essas mutacées ndo sdo tdo
raras quanto vocé possa imaginar. Hd oito anos venho solicitando andlises de rotina
desses genes em minhas pacientes, e s6 cinco delas ndo apresentaram uma variacdo.
Portanto, ndo se assuste se seu exame for positivo para uma ou ambas as mutacées
hereditdrias. Isso significa apenas que vocé precisa saber que corre um risco maior de
ter deficiéncias e que é recomenddvel que tome suplementos de folato ativado
(chamado metilfolato) e sua companheira, a vitamina Bia. (Observacdo: o exame

para detectar essa mutacdo do gene MTHFR se chama simplesmente teste de
mutacdo do MTHEFR.)

Vitamina B2

E 0 exame que mede os niveis séricos de vitamina Biz. Cerca de dois quintos da
populacdo tém grave deficiéncia de vitamina Biz2 por diversas razées, como, por
exemplo, alimentacdo ruim, disbiose (desequilibrio da flora intestinal) e uso de
medicamentos para refluxo dcido e diabetes. Os niveis de wvitamina Biz sdo
considerados deficientes quando estdo abaixo de 150 a 200 pg/mL (picogramas por
mililitro); o ideal é que sejam superiores a 600 pg/mL.

Acontece que os exames de sangue para identificar a deficiéncia de vitamina Biz
nem sempre sdo um indicador confidvel do que estd acontecendo no cérebro ou no
organismo de um modo geral. E por isso que convém dosar também os niveis de

homocisteina e dcido metilmalonico — dois outros marcadores dos niveis de vitamina

Bia.

Homocisteina e acido metilmalonico

Como afirmei logo acima, este método ¢ mais sensivel e mais preciso para detectar

uma possivel deficiéncia de vitamina Bz, principalmente quando se compara com os

resultados de uma contagem de glébulos vermelhos. Niveis elevados dessas duas



substdncias no sangue indicam deficiéncia de vitamina Bi2. A homocisteina é uma
proteina inflamatéria que tem de ser metabolizada pela vitamina Biz e pelo folato, e
o dcido metilmaldnico é um composto que reage com a vitamina Biz para produzir a
coenzima A, essencial para wuma funcdo celular normal. Os niveis ideais de
homocisteina situam-se entre 7 e 10 micromoles por litro de sangue, e os niveis
normais de dcido metilmalonico, entre 0,08 e 0,56 mmol/L (segundo minha
experiéncia, essa é uma medida menos sensivel). Em geral, niveis de homocisteina
acima de 8 constituem um alerta de inflamacdo, um quadro que pode ser corrigido

com suplemento de vitamina Bia.

Proteina C reativa ultrassensivel (PCR-us)

Proteina C reativa é uma proteina que o figado produz quando hd um processo

inflamatério no organismo. Ela pode ser dosada com um exame de PCR-us. Os

valores de referéncia da PCR sdo de 0,00 a 1,0 mg/L.

Glicemia de jejum, insulina de jejum
e hemoglobina glicada (HbA1C)

O objetivo desses exames é analisar o controle da glicemia. O exame de HBAIC é o
mais preciso, pois pode fornecer uma média dos niveis de glicose sanguinea nos
ultimos noventa dias (o tempo de vida médio de uma hemdcia). Os valores devem
estar entre 4,8 e 5,2% (observe que anemia e desidratacdo podem produzir niveis
falsamente baixos ou altos). O exame de glicemia em jejum consiste em tinica coleta
de sangue em jejum, naturalmente. O nivel ideal é de 70 a 85 mg/dL, com insulina
de jejum abaixo de 6 pUI/mL.

O teste de tolerancia a glicose também serve para detectar hipoglicemia, mas
clinicamente a hipoglicemia reativa costuma ser bastante evidente: sdo as pacientes
que acordam com sensacdo de saciedade, mas que ndo conseguem passar mais de

duas horas sem sentir fome, tremor ou tontura e que vdo piorando ao longo do dia.



Vitamina D

Esse exame mede os niveis séricos dessa importante vitamina-horménio. Eu peco
exame ndo apenas da vitamina D (expressada clinicamente como 250H), mas
também de seu metabolito ativo (1,25) para todas as pacientes. O ideal é que a
250H esteja entre 50 e 80 ng/mL e que o 1,25 esteja dentro da faixa normal. Ndo
fique alarmada se seu nivel de vitamina D estiver muito baixo. Existem outros
motivos para a deficiéncia de vitamina D, além de falta de exposicdo aos raios
solares, como os efeitos da exposicdo aos pesticidas sobre a capacidade do figado de
produgir vitamina D. A maioria dos americanos tem deficiéncia desse nutriente
essencial, e pode levar tempo para que o organismo aumente seus niveis de vitamina

D com suplementos (veja abaixo).

Cortisol salivar

Nés temos duas glandulas suprarrenais, uma acima de cada rim. Os horménios
secretados por essas glandulas endécrinas ajudam a regular muitos dos processos
orgdnicos que influenciam a saude mental. Avaliar o funcionamento das glandulas
suprarrenais medindo os niveis na saliva e na urina de hormoénios produgidos por
essas glandulas pode ser revelador, mas de acordo com a minha experiéncia em geral
essa é s6 uma confirmacdo visual do que jd se sabe: estamos sob estresse cronico
incessante. A andlise de cortisol salivar mede os niveis desse hormonio do estresse em
quatro momentos do dia (em geral as oito da manhd, ao meio-dia, as quatro da tarde
e entre onze e meia e meia-noite). Embora a andlise ndo revele o que o hormonio estd
fazendo no receptor, como ele estd sendo degradado nem o que causou a alteracdo da
producdo de cortisol, a andlise ajuda a explicar os sintomas e o0 momento em que eles
surgiram, porque o padrdo de producdo de cortisol muda ao longo do dia e deve ser
naturalmente mais alto pela manhd e mais baixo a noite.

Tudo o que vocé tem a fazer é cuspir num tubo de ensaio nos hordrios estipulados e

enviar os tubos ao laboratério para andlise (ndo é necessdrio refrigeracdo). Esse tipo



de exame também pode ser estendido aos hormonios sexuais, como progesterona e
estrogénio na semana anterior ao ciclo menstrual da mulher, ou até mesmo
diariamente durante todo o més. Na wverdade, o cortisol ndo é apenas o principal
horménio da suprarrenal, ele é feito de progesterona, portanto cada molécula de
cortisol que vocé produz quando estd sob estresse redug seus niveis de progesterona.
Isso explica por que crises de estresse podem causar ondas de calor prematuras.
Observacdo: esses exames devem ser feitos depois de trinta dias do programa,

sobretudo se persistirem os sintomas relacionados com o sono.

Exame de fezes por PCR

(reacao em cadeia da polimerase)

Esse tipo de exame avalia a funcdo gastrintestinal e pode detectar desequilibrios na
microbiota intestinal, a presenca de parasitas, problemas de absorcdo e inflamacdo
intestinal. Embora ainda estejamos tentando descobrir qual é o microbioma “ideal”,
alguns fatores importantes sdo os niveis de bactérias benéficas, qualquer infeccdo que
possa estar correlacionada com marcadores inflamatérios nesse exame (s6 porque um
resultado mostra a presenca de determinado parasita, por exemplo, ndo significa
necessariamente que isso seja um problema para a ecologia de um individuo) e
evidéncias de md digestdo. Como a dieta pode mudar em questdo de dias, é melhor

fazer esse teste depois dos primeiros trinta dias do programa se vocé achar necessdrio.

Analise de acidos organicos urinarios

Este exame, que determina a quantidade de algumas moléculas encontradas na
urina, oferece uma visdo dos processos metabélicos celulares do organismo. Ele pode
revelar se existe algum defeito no metabolismo. Raramente preciso pedir esse exame,
que reservo para os casos de cansaco e sintomas cognitivos mais complexos.

Se 0 seu médico ndo quiser pedir alguns desses exames, talvex vocé tenha de

procurar outro. Os clinicos gerais, por exemplo, ndo costumam pedir a andlise do



gene MTHFR. E mais provdvel que um naturopata ou médico especializado em

medicina funcional conheca esses exames e saiba interpretar seus resultados. Defenda

seus direitos e exija a realizacdo desses exames; quase todos sdo cobertos pelos planos

de sande ou sdo relativamente baratos. O diagnéstico correto pode contribuir

sobremaneira para determinar o melhor apoio durante a fase de cura.

LISTA DE VERIFICAGCAO DO TESTE

Seu médico deve pedir os seguintes exames laboratoriais:

O ideal ¢ fazélos antes do programa de trinta dias para definir seus valores

iniciais.

Testes de funcdo tireoidiana: TSH, T4

livre, T3 livre, T3 reverso, anticorpos Teste genético
antitireoperoxidase e anticorpos de MTHFR

antitireoglobulina

Niveis de
vitamina Bz

no sangue

Niveis de
homocisteina

no sangue

CRP-us (proteina C
reativa
ultrassensivel)  no

sangue

Glicose/insulina
em
jejum,/hemoglobina
glicada (HbA1C)

Niveis de vitamina

D: 250H e 1,25

Depois de 30 dias, vocé pode repetir os testes acima e dcrescentar:

Cortisol salivar Cultura de

Andlise dos dcidos



fezes por PCR orgdnicos na urina
e andlise

protedmica

Ao final do programa de quatro semanas, é preciso repetir esses exames
laboratoriais, embora possa ser necessdrio repeti-los durante vdrios meses para que
haja uma melhora significativa. Por exemplo, pode levar vdrios meses para baixar os
niveis de proteina C reativa. O mesmo se aplica a hemoglobina glicada, que
geralmente é medida apenas em intervalos de trés a quatro meses. Mas desde o
primeiro dia do programa vocé deverd comecar a observar mudancas positivas em

seus niveis sanguineos de glicose e insuling, e isso vai motivd-la a seguir em frente.

SUPLEMENTOS [-299 ]

Eu gostaria que wvivéssemos num mundo em que ndo fosse mnecessdrio tomar
suplementos. Eu gostaria que vivéssemos num mundo em que desintoxicacdo fosse
apenas um artificio para vender tratamentos em spas. A menos que vocé cultive seus
proprios alimentos orgdnicos numa bolha hermética e protegida das devastacoes do
mundo industrializado moderno, a suplementacdo estratégica provavelmente wvai
ajuddla a melhorar e a conservar a savde. O meu “carddpio” de suplementos pode
ser extenso, por isso eu dividi minha lista em duas categorias: os suplementos
essenciais e alguns adicionais. Eu recomendo que wvocé tome todos os suplementos
essenciais e depois acrescente outros que achar adequado de acordo com suas
circunstdancias. Sem duwvida é preferivel consultar um profissional versado no uso
desses suplementos, e também introdugir um de cada vex (deixando passar pelo menos
um dia antes de adicionar outro suplemento) para observar qualquer efeito imediato.
Como os suplementos podem auxiliar no processo de desintoxicacdo, a cada vinte dias

faca uma pausa de cinco dias, para que o seu corpo possa se recalibrar.



Suplementos essenciais: vitaminas, minerais,

acidos graxos, glandulares e enzimas digestivas

Complexo B ativado

As vitaminas do complexo B sdo as moléculas fundamentais para a producdo de
substdncias bioquimicas moduladoras do humor. Sdo elas: tiamina (B1), riboflavina
(B2), niacina (Bs), piridoxina (Bs), folato (Bs), witamina Biz, biotina e dcido
pantoténico (Bs). Essas vitaminas ajudam o organismo a converter os alimentos em
combustivel e a metabolizar gorduras e proteinas. Elas sdo necessdrias para a saiide
da pele, do cabelo, dos olhos, do figado e contribuem para o bom funcionamento das
glandulas suprarrenais e do sistema nervoso. Todas as oito vitaminas do complexo B
sdo hidrossoliweis, portanto o organismo ndo consegue armazend-las. Embora as
bactérias intestinais ajudem a produzir a maioria delas, a suplementacdo garante que
nossas necessidades serdo atendidas.

Um grande estudo realizado em 2010 por pesquisadores da Universidade Rush,
Estados Unidos, com mais de 3.500 adultos demonstrou que ingestées mais altas de
vitaminas Bs, Bo e B12 — sejam provenientes de alimentos ou suplementos — estavam
associadas com menor probabilidade de depressdo por um periodo de até doze anos de
acompanhamento. [390] Pura cada 10 mg adicionais de vitamina Be e cada 10ug
adicionais de vitamina Biz houve uma reducdo de 2% no risco de sintomas de
depressdo por ano.

O segredo da suplementacdo com wvitaminas do complexo B é obter as melhores
formas de nutrientes. Algumas formas podem ser menos eficazes ou até mesmo
perigosas quando tomadas em excesso. O folato, por exemplo, é a vitamina que as
gestantes sdo levadas a tomar porque previne a ocorréncia de defeitos de fechamento
do tubo neural. Os pesquisadores comecaram a associar deficiéncia de folato com
depressdo na década de 1960. Desde entdo constatouse que as pessoas que sofrem de
depressdo costumam ter deficiéncia dessa vitamina. Aumentar os niveis de folato

pode aliviar os sintomas. Mas a principal forma de suplementacdo é com dcido félico



(usado tanto nas vitaminas do complexo B como nos alimentos fortificados), que é
sintético e ndo ¢é metabolizado pelo organismo da mesma maneira que o folato
natural. As  pesquisas mostram que a forma natural de folato (5-
metiltetrahidrofolato) oferece muitos beneficios, porque é mais bem absorvida, ndo
mascara tdo facilmente a deficiéncia de vitamina Biz e ajuda a evitar os efeitos

nocivos do dcido félico ndo metabolizado na circulacdo, que foi associado com maior

risco de cdncer. [30L]

Existem diferentes formas de vitamina Bi2, que variam quanto a eficdcia e

seguranca. A cianocobalamina é a forma de nutriente mais usada. E mais barata,
mas ndo é encontrada na natureza e a sua metabolizacdo pode liberar pequenas
quantidades de cianeto no organismo. E isso mesmo: cianeto. Embora ndo seja
suficiente para causar intoxicacdo por cianeto, pode ser prejudicial para pessoas que
tém dificuldade de desintoxicacdo em decorréncia de problemas genéticos, deficiéncia
de nutrientes ou doencas cronicas. A forma mais recomenddvel de vitamina B2 € a
metilcobalamina, que é produzida pelas bactérias intestinais.

Portanto, quando vocé estiver procurando uma vitamina do complexo B, wveja se
contém folato na forma de 5-metiltetrahidrofolato ou dcido folinico e Bi2 na forma de
metilcobalamina (ou hidroxocobalamina ou adenosilcobalamina) além de outras
vitaminas B. Eu prefiro fazer a reposicdo de Bi2 por injecdo, pois esse é um método
comprovadamente eficaz. Esse tratamento consiste na administracdo de 1 a 5
miligramas da vitamina de uma a cinco vezes por semana e durante duas a quatro
semanas, dependendo das circunstdncias e da resposta da paciente. Para algumas

pacientes, este serd o ultimo antidepressivos que elas vdo tomar.

Minerais

Magnésio, zinco, iodo e selénio sdo essenciais para as funcées orgdnicas. Todos esses
minerais foram estudados especificamente quanto aos seus efeitos sobre o humor. Por
exemplo, 80% das pessoas que sofrem de depressdo tém deficiéncia de magnésio, que

pode desempenhar um papel importante na ansiedade ao interferir no eixo



hipotaldmico-hipofisdrio-adrenocortical (o sistema de resposta ao estresse). [302.] [303
I' Hd muito tempo descobriuse que os pacientes com tendéncias suicidas tém niveis
baixos de magnésio no liquido cefalorraquidiano. [304]

Antigamente nés obtinhamos muitos minerais por meio dos alimentos, mas hoje a
maioria das pessoas tem deficiéncia de minerais, em consequéncia das modernas
prdticas agricolas que esgotam esses elementos do solo e das técnicas de
processamento. O alto consumo de acticar também pode reduzir os niveis de minerais.
Isso faz com que carboidratos simples como pdo, bolo e cookies sejam duplamente
problemdticos — além de ndo fornecerem nutrientes de boa qualidade, eles também
desregulam os niveis de glicose no sangue e reduzem ainda mais os minerais do
organismo. Procure um suplemento multimineral, ou seja, que contenha uma série de
minerais. Tome o suplemento mineral junto com alimentos, pois alguns podem causar

indisposicdo estomacal. Aqui estdo minhas recomendacoes:

MAGNESIO

Em geral as doses variam de 150 a 800 miligramas por dia. Em pacientes com
fortes sintomas de ansiedade, insonia e tensdo prémenstrual eu recomendo doses
superiores a 300 miligramas por dia. Normalmente recomendo glicinato de magnésio,
a menos que a paciente tenha problema de prisdo de ventre, o citrato de magnésio e o

oxido de magnésio proporcionam um bom efeito laxativo.

ZINCO

Esse mineral essencial para a “resiliéncia” desempenha um papel importante no
controle da resposta ao estresse do cérebro e do corpo. Na wverdade, pelo menos
trezentds engimds no nosso organismo precisam do zinco para desempenhar suas
funcdes, como producdo de DNA, sintese de proteinas e divisdo celular. O zinco
também ¢ fundamental para a sinalizacdo celular. A maior quantidade de zinco é
encontrada mno cérebro, principalmente no hipocampo, o centro da memdria.

Demonstrouse que a deficiéncia de zinco causa sindromes de depressdo, transtorno do



déficit de atencdo/hiperatividade (TDAH), dificuldades de aprendizado, problemas
de meméria, convulsoes, agressividade e violéncia. A dose ideal de zinco é de 15 a 30
miligramas por dia, e o gliconato de zinco é a forma mais recomenddvel. O cobre é

um nutriente complementar essencial, na dose de 1 a 3 miligramas por dia.

I0DO

O iodo desempenha um papel fundamental na formacdo do horménio da tireoide.
Solos com escassez desse mineral e a exposicdo a substdncias quimicas que prejudicam
a absorcdo do iodo pelo organismo, como o bromo nos alimentos processados, os
retardadores de chama, o cloro e o flior na dgua, nos impedem de obter uma
quantidade suficiente de iodo. O iodo pode ser obtido por meio do consumo de algas
marinhas ndo contaminadas, ovos e suplementos em doses que variam de 200
microgramas a 3 miligramas. Recomendo comecar com um suplemento que contenha

kelp do Atlantico.

SELENIO

O selénio é um mineral essencial para a reposicdo de glutationa, um importante
antioxidante para o organismo, pois atua como cofator da glutationa peroxidase,
enzima que auxilia na producdo de glutationa. Por causa da erosdo dos solos, os
alimentos que consumimos atualmente ndo contém selénio. As formas mais
comercializadas, como selenito de sédio, podem ser téxicas, por isso opte por uma
forma quelada, de preferéncia a selenometionina ou o glicinato de selénio. O selénio
reforca a funcdo neurolégica, ajuda o organismo a produzir neurotransmissores que
melhoram o humor e ¢ especialmente importante na conversio do horménio
tireoidiano tiroxina (T4) em sua forma mais ativa, a triiodotironina (T3). Uma

revisdo analisou cinco estudos clinicos, e todos indicaram que a baixa ingestdo de
selénio estd associada com o mau humor. (3921 Estudos com suplementacdo de

selénio revelaram que este mineral melhora o humor e reduz a ansiedade. [396] [sso ¢

impressionante, considerando-se o quanto a dose terapéutica é infinitesimal. Bastam



200 microgramas, o que equivale a apenas um quinto de um miligrama (ou seja, a
milésima parte de um grama)!

A dose preconizada de selénio é de 100 a 200 ug por dia. Este mineral é ideal
para pessoas ansiosas e depressivas que também tém baixa funcdo tireoidiana e/ou

niveis baixos de T3.

Acidos graxos
Os dcidos graxos sdo essencidais para a estrutura e o funcionamento da membrana
celular. Sem eles, as células simplesmente se desintegrariam. A membrana celular é
um envoltério lipidico que contém e protege os mecanismos internos das células. O
corpo humano tem mais de 100 trilhdes de células, e a estrutura da membrana de
todas elas é basicamente a mesma, inclusive dos neurénios cerebrais, que transportam
mensagens de uma parte para outra do corpo. A membrana é essencial para a
producdo de energia nas mitocondrias, porque sem sua estrutura dupla ndo haveria
espaco de armazenamento para a separacio de uma carga elétrica — ndo haveria
como conduzir reacdes quimicas para gerar energia. O volume de membrana celular
no corpo humano é impressionante. Sé o figado tem mais de 27.800 metros
quadrados de membrana, o equivalente a mais de quatro campos e meio de futebol
americano!

Com base em minhas pesquisas e na minha experiéncia clinica, posso afirmar que
a melhor maneira de obter dcidos graxos suplementares é consumindo gorduras
naturais e tomando suplementos que contenham dcidos graxos émega-3 e 6mega-6.
Suplementos de dleo de peixe e 6leo de figado de bacalhau contém dois dcidos graxos
bastante conhecidos — dcido eicosapentaenoico (EPA) e dcido docosahexaenoico
(DHA). Esses dcidos graxos reduzem a inflamacdo e estimulam a regeneracdo do

cérebro. Iniimeros estudos corroboram o uso de dleo de peixe no tratamento de

depressdo e ansiedade. [3971 A dose terapéutica preconizada de éleo de peixe é de 1 a
2 gramas de EPA com DHA numa proporcdo de trés para dois (3:2). Leia

atentamente o rétulo do produto — se ndo especificar a proporcdo, compre outra



marca. Devido a péssima gestdo ambiental dos nossos mares, os peixes correm o risco
de apresentar altos niveis de contaminantes, como merciirio e outros metais, dioxinas
e PCBs, entre outros. S6 compre 6leo de peixe de uma marca confidvel (veja a pdgina
de Recursos no meu site). As melhores marcas usam um processo de filtragem
conhecido como destilacdo molecular, que impede o ranco e garante que o éleo seja
isento de contaminantes. Vocé também pode encontrar dleos extraidos com a
utilizacdo de diéxido de carbono atéxico a alta pressdo, ou por um processo de baixa

temperatura chamado extracdo supercritica.

OLEO DE PRIMULA

Extraido das sementes da flor homoénima, o éleo de primula é uma fonte rica em
dcidos graxos omega-6, sobretudo de dcido gamadlinoleico (GLA), um anti-
inflamatério dificil de obter por meio da alimentacdo. Hd quase um século, a
primula é usada para tratar uma série de problemas de satide, como unhas e cabelos
quebradicos, eczema, sindrome prémenstrual, sintomas da menopausa, artrite
reumatoide, esclerose muiltipla e distiirbios neurolégicos. Procure um éleo de excelente
qualidade com certificacdo orgdnica e comece tomando 500 miligramas duas vezes

ao dia.

OLEO DE FIGADO DE BACALHAU

O dleo de figado de bacalhau do Atlantico ajudou a humanidade durante séculos.
Era usado como combustivel de lamparinas, como base de tinta, na curticdo de
couros, na fabricacdo de saboes liquidos e, sobretudo, como alimento e terapia. O
dleo de figado de bacalhau, uma “casa de forca” nutricional, antigamente era usado
como suplemento pelas sociedades europeias tradicionais. Weston Price recomendava
a ingestdo de é6leo de figado de bacalhau com éleo de manteiga rico em vitamina Ka
para complementar as vitaminas naturais lipossoliiveis presentes naturalmente no
oleo de figado de bacalhau. Além de ser uma fonte rica de dcidos graxos EPA e

DHA, também inclui vitaminas naturais A e D e pode ser uma étima alternativa ao



6leo de peixe, que ndo tem essas vitaminas. Gracas ao seu contetido de vitamina D,
ele previne a deficiéncia desse nutriente e sua horrivel consequéncia extrema: o
raquitismo. E melhor comprar um suplemento de 6leo de figado de bacalhau que ndo
tenha sido destituido de suas vitaminas e que contenha uma proporcdo de cinco para
um de vitamina A em relacdo a vitamina D. Procure um produto natural produzido
com um processo de filtragem que retém as vitaminas naturais e, de preferéncia, que
seja embalado em um frasco de vidro lavado com nitrogénio. Escolha um suplemento
com pelo menos 2.500 UI de vitamina A e 250 UI de vitamina D por colher de
chd.[308]

SUPLEMENTOS GLANDULARES ADRENAIS E HIPOTALAMICOS

Os suplementos glandulares, ou simplesmente glandulares, sdo feitos de vdrios 6rgdos
e tecidos de mamiferos. Durante o século XIX e o inicio do século XX, eram usados
com sucesso para tratar diversas doencas. Esses suplementos voltaram a ser usados
recentemente gracas a novos estudos cientificos que demonstram seus efeitos positivos
sobre os tecidos e 6rgdos lesados ao expo-los a fatores de crescimento que aumentam a
capacidade de reparacdo e regeneracdo do préprio organismo. Como os suplementos
glandulares contém uma série complexa de engimas, vitaminas, dcidos graxos,
minerais, neurotransmissores e um grande niimero de nutrientes, além dos tecidos do
interior das glandulas, eles sdo dificeis de serem estudados de uma maneira
padronizada. Por outro lado, isso também fag com que sejam um alimento, e um
alimento que demonstra ser cada vez mais benéfico para a nossa fisiologia do que seus
componentes isolados.

O suplemento glandular de cértex suprarrenal é excelente para os sintomas de
depressdo quando utilizado junto com um suplemento adrenal geral. Os glandulares
adrenais tém de ser provenientes de animais criados a pasto. Comece tomando um
comprimido de cada duas vezes ao dia.

O suplemento glandular hipotaldmico tem propriedades calmantes e comeca a

reparar a comunicacdo entre o cérebro e as glandulas. Tome um comprimido duas



vezes ao dia, ou de um a quatro comprimidos em caso de nervosismo e ansiedade

aguda. Com o tempo, vocé precisard de menos.

ENZIMAS DIGESTIVAS

Se o seu organismo ndo produzir uma quantidade suficiente de enzimas digestivas,
vocé ndo conseguird decompor seus alimentos; portanto, mesmo que coma bem, ndo
absorverd todos os nutrientes. Além disso, vocé sobrecarrega as engimas disponiveis
que estdo sendo usadas para digerir seus alimentos, afastando-as de suas outras
funcées relacionadas com a manutencdo e a cura do corpo. E ai que entram em acdo
os suplementos de enzimas digestivas, sobretudo se vocé estiver tentando reabilitar o
seu intestino e restaurar da sua funcdo digestiva. A terapia engimdtica se baseia no
trabalho realizado pelo dr. Edward Howell nas décadas de 1920 e 1930. Howell
afirmava que as enzimas contidas nos alimentos digeriam previamente os alimentos
no estomago. Durante o cozimento dos alimentos, muitas dessas engimas sdo
desnaturadas, o que aumenta a sua digestibilidade. A suplementacdo com enzimas de
origem wegetal é complementada com enzimas de origem animal, como as
encontradas nos suplementos glandulares pancredticos.

Existe uma grande variedade de enzimas digestivas no mercado. Procure uma de
origem wegetal e que contenha uma mistura de engimas, inclusive proteases (que
degradam as proteinas), lipases (que degradam as gorduras) e amilase (que degrada os
carboidratos). Algumas férmulas incluem uma variedade de cada tipo de enzima que
opera em faixas distintas de pH, para que funcionem em todos os individuos e com
vdrias combinacoes de alimentos. O dr. Nicholas Gonzalez salientou a importancia
das enzimas pancredticas no tratamento de doencas cronicas e recomendava a
suplementacdo com suplementos glandulares pancredticos de excelente qualidade.
Essa ¢ minha forma preferida de complementar as enzimas de origem wvegetal para
melhorar a digestdo. Tome de um a trés comprimidos de engimas digestivas e

glandulares pancredticos de excelente qualidade até trinta minutos depois da refeicdo.



CLORIDRATO DE BETAINA

O cloridrato de betaina pode aumentar a capacidade digestiva do estomago —
principalmente se o estomago ndo produg dcido gdstrico suficiente, um problema
muito comum. Tratase de uma forma dcida de betaina, uma substdncia parecida
com uma vitamina presente em alguns alimentos. O cloridrato de betaina aumenta o
nivel de dcido cloridrico no estdmago, necessdrio para uma boa digestdo e assimilacdo
dos nutrientes dos alimentos. As pessoas que tém problema de azia, md digestdo,
gases e refluxo muitas vezes sdo levadas a crer que seu estomago produg dcido em
excesso. Mas essa é uma concepcdo errada reforcada pela medicina convencional, que
prescreve medicamentos bloqueadores de dcido gdstrico ao menor sinal de distiirbio
estomacal. Ela deixa de diagnosticar o problema digestivo, que muitas vezes é o
oposto: uma deficiéncia de dcido que resulta na putrefacdo dos alimentos, que, por
sua veg, liberam gases que causam tlcera, como sulfeto de hidrogénio. Esse quadro
aparentemente causado por excesso de dcido cloridrico é, na verdade, causado por
uma deficiéncia. A dose normal é de uma a trés cdpsulas (em geral uma cdpsula tem
cerca de 500 mg) junto com uma refeicdo contendo proteina. Depois de um ou dois
meses provavelmente vocé poderd redugir a dose. Se tiver azia com apendas uma

cdpsula, ndo tome esse suplemento.

Outros suplementos a serem considerados

SAME

A S-adenosilmetionina (SAMe), uma molécula natural sintetizada pelo ciclo de 1
carbono dependente de vitamina Biz e folato, é precursora de muitas biomoléculas
importantes, como creatina, fosfatidilcolina, coenzima Q10, carnitina e mielina.
Todas essas substdncias quimicas no corpo desempenham um papel na dor, na
depressdo, na doenca hepdtica e em outras doencas. A SAMe também participa da
producdo de neurotransmissores. Seu uso como nutracéutico foi aprovado desde a
década de 1990, e hd trés décadas é receitada na Europa para depressdo. Diversos

estudos duplos-cegos comprovaram a sua eficdcia no tratamento de depressdo e



ansiedade. [399] Experimente tomar de 400 a 1.600 miligramas por dia; procure

comprar cdpsulas com revestimento entérico e embaladas em cartelas.

L TEANINA

L-teanina é um aminodcido calmante encontrado principalmente no chd. Ele pode
promover a producdo de ondas cerebrais alfa, que reduzem a ansiedade e aumentam
a concentracdo. E como uma meditacdo em cdpsula! Comece tomando entre 1 e 200

miligramas duas vezes ao dia.

N-ACETILCISTEINA (NAC)

N-acetilcisteina é uma wversdo levemente modificada da cisteina, um aminodcido que
contém enxofre. Quando tomada como suplemento, a NAC aumenta os niveis
intracelulares de glutationa (GSH), um antioxidante natural, ajudando a restaurar a
capacidade das células de combater os danos causados pelos radicais livres. Grande
parte da atividade benéfica da NAC se deve a sua capacidade de controlar a
expressdo de genes relacionados com a resposta inflamatéria. Comprovousse que ela
também melhora a sensibilidade a insulina e que é eficaz no tratamento de
comportamentos compulsivos. Tome de 600 a 1.800 miligramas por dia. Estudos
clinicos demonstraram que doses didrias de até 2.000 miligramas sdo seguras e

eficagzes.

RODIOLA

Rhodiola résea, chamada também de raiz drtica ou raiz de ouro, é uma planta
adaptogénica que age de maneiras inespecificas para awmentar a resisténcia ao
estresse sem alterar as funcdes biolégicas normais. As evidéncias indicam que ela é
um antioxidante com capacidade de reforcar a funcdo do sistema imunolégico e até
mesmo de aumentar a energia atlética e sexual. Essa planta cresce em regides de
grande altitude nas dreas drticas da Europa e da Asia, e hd séculos suas raizes sdo

usadas na medicina tradicional da Russia e da Escandindvia. Um estudo publicado



em 2007 mostrou que pacientes com depressdo leve a moderada que tomaram um

extrato de radiola apresentaram menos sintomas de depressdo do que os que tomaram

placebo. [210] Um pequeno estudo com seres humanos realizado na UCLA e
publicado em 2008 relatou melhora significativa em dez pessoas com ansiedade
generalizada que tomaram um extrato dessa planta por dex semanas. [31L1 Portanto,
vd em frente e experimente: comece com 100 miligramas uma vez ao dia durante
uma semana e aumente a dose em 100 miligramas a cada semana até chegar a 400

miligramas por dia. Procure produtos que contenham 2% a 3% de rosavina e 0,8% a

1% de salidrosida.

CURCUMINA

Eu jd escrevi muito sobre a curcumina — que chamei de medicamento milagroso — no
meu blog. A literatura médica que analisa a eficdcia da curcumina (o mais ativo
polifenol presente na ciircuma, um tempero indiano) aumenta a cada dia, com mais
de sete mil estudos publicados. A curcumina é um agente terapéutico usado para
vdrios problemas de saiide e também um anti-inflamatério natural. Além disso, é um

poderoso agente antioxidante e mneuroprotetor, um modulador hormonal e

neuroquimico e um amigo do nosso genoma. 3121 A menos que vocé use muita
circuma na cozinha, experimente a forma de suplemento: 500 a 1.000 miligramas

duas vezes ao dia.

PROBIOTICOS

Com seu novo protocolo alimentar, vocé vai obter uma grande quantidade de
probidticos naturais (e também de prebidticos, como amido resistente e fibra, os
alimentos preferidos das bactérias benéficas), mas ndo custa nada acrescentar mais
probidticos na forma de suplemento. As cepas que demonstraram influenciar o
sistema imunoldgico sdo L. paracasei, L. rhamnosus, L. acidophilus, L. johnsonii, L.
fermentum, L. reuteri, L. plantarum, B. longum e B. animalis. As mais estudadas

quanto as suas propriedades anti-inflamatérias sdo L. paracasei, L. plantarum e P.



pentosaceus. Estudos demonstraram que algumas dessas cepas podem ter efeitos

semelhantes aos dos fdrmacos. 3131 As cepas dos géneros Bifidobacterium e
Lactobacillus tém um papel emergente no tratamento psiquidtrico e estdo disponiveis
em produtos comerciais. Procure probidticos de excelente qualidade que contenham
uma variedade de cepas aos bilhdes (veja a pdgina de Recursos no meu site). Tome

diariamente na dose especificada no rétulo.

Se voceé estiver tentando parar de tomar um ISRS

Vou falar mais detalhadamente sobre esse protocolo no Capitulo 10, mas recomendo
enfaticamente que wvocé analise a possibilidade de tomar um suplemento de
aminodcido de amplo espectro, bem como um suplemento de triptofano ou 5-HTP de
excelente qualidade. Como sdo necessdrias mais pesquisas para definir a dose ideal,
seria bom comecar com 500 miligramas por dia de triptofano tomadas junto com um
carboidrato simples (uma fatia de macd ou bolacha sem gliten) em jejum e ir
aumentando a dose até atingir 3 gramas por dia, se necessdrio. Em relacdo a dose de
5-HTP, pode comecar com 50 miligramas trés vezes ao dia e ir aumentando até
chegar a 200 miligramas trés vezes ao dia, também em jejum. A tirosina, um
aminodcido complementar, é importante se vocé jd estiver tomando triptofano ou 5-
HTP durante algumas semanas (1.500 miligramas de duas a quatro vezes por dia
antes das refeicées). Inositol, PharrmaGaba e Phenibut também podem ser agentes
calmantes de grande ajuda nesse periodo. Segundo a minha experiéncia, aminodcidos

especificos s6 sdo necessdrios durante a retirada do medicamento.

Se voce estiver pensando

em tomar hormonios bioidénticos

Se vocé sabe que a intensidade ou a frequéncia de seus sintomas estdo relacionados
com o seu ciclo menstrual, comece tomando maca e passe para vitex (Vitex agnus

castus). A maca, uma raiy pertencente a familia do rabanete, ¢é cultivada nas



montanhas do Peru; é conhecida também como ginseng peruano. Os beneficios da
maca sdo conhecidos hd muito tempo. A raiz era valorizada em todo o império inca
por suas qualidades adaptogénicas que lhe permitem nutrir e equilibrar nosso
delicado sistema hormonal e nos ajudar a lidar com o estresse. Além de ser um
estimulante natural, sem os efeitos adversos da cafeina, ela pode auxiliar na funcdo
reprodutiva, ajudando a equilibrar os hormoénios e aumentando a fertilidade. A maca
¢é geralmente é vendida em pé. Para minhas pacientes, eu recomendo um produto
gelatinizado da Natural Health International e estabeleco a dose de acordo com as

recomendacdes do rétulo, com étimos resultados.

Vitex (Vitex agnus-castus)

O vitex tem sido amplamente usado pelos herboristas europeus e americanos para
tratar acne, problemas digestivos, irregularidades menstruais, tensdo pré-menstrual
(TPM) e infertilidade, bem como para reforcar a lactacdo. Vitex é uma planta
decidua nativa dos paises da Europa, do Mediterraneo e da Asia central. Seus frutos
sdo usados hd séculos para fins medicinais.

Gracas a sua capacidade de promover o equilibrio hormonal, é excelente auxiliar

natural para combater problemas relacionados ao ciclo menstrual, de ciclo irregular a

menopausa. [3141 [ 315 11316 I A dose convencional é de 150 a 250 miligramas

contendo 30 a 40 miligramas de extrato dos frutos secos.

Inositol

Quando as irregularidades menstruais sdo causadas por desequilibrios glicémicos
(pense na sindrome do owvdrio policistico)) o mioinositol, uma molécula de
carboidrato, ¢ polivalente. Ele melhora a sensibilidade a insulina, reduz os horménios
masculinos (em doses didrias de 2 a 4 gramas) e tem sido estudado para tratamento
de sintomas de ansiedade e transtorno obsessivo-compulsivo (em doses didrias de 12 a

18 gramas). [317.] [ 318 ] [ 319 ] Existem algumas evidéncias de que a combinacdo de




mio-inositol e d-quiroinositol, em uma proporcdo de 40:1 é bastante eficaz para o

reequilibrio hormonal. [320]

APARELHOS DE SUPLEMENTACAO

Apesar de estar mais interessada em descobrir a causa primordial do que chamamos
de depressdo e ansiedade, quadros desencadeados por intolerancias alimentares,
desequilibrio glicémico, tireoidite autoimune, deficiéncias nutricionais e estresse, eu
sempre apresento das minhas pacientes opcdes alternativas para um alivio mais

imediato dos sintomas. Hd muitos anos receito o estimulador elétrico craniano da

Fisher Wallace, [32L] ym aparelho que gera corrente alternada de baixa intensidade e

que é transmitida através do cranio (ndo tenho nenhuma relacdo comercial com essa
empresa). Eu o considero um dispositivo de meditacdo. Aprovado pelo FDA em
1979, seu funcionamento se baseia na premissa de que somos seres energéticos e de
que o corpo pode se recalibrar de diferentes formas. Recomenda-se usd-lo durante vinte

minutos duas vezes ao dia para promover atividade de ondas alfas e modular os

neurotransmissores, as endorfinas e o cortisol. 3221 Minhas pacientes que
experimentaram costumam usdlo durante trés semanas e depois conforme a
necessidade.

Com mais de 160 estudos com seres humanos publicados, inclusive relatos de
resultados positivos de 23 estudos randomizados e controlados, é curioso que eu
nunca tenha owvido falar da existéncia desse tratamento de baixissimo risco durante a
década da minha formacdo médica. Um estudo publicado em 2014 apresentou novas
evidéncias: dois cientistas realizaram um estudo clinico randomizado, duplo-cego e
controlado por placebo com duracdo de cinco semanas para testar a eficdcia da
eletroestimulacdo craniana no tratamento de wdrios transtornos de ansiedade e
depressdo no contexto de atendimento primdrio a savde.[323]1 Em questdo de
semanas, 83% dos pacientes tiveram reducdo de mais de 50% dos sintomas de

depressdo em relacdo aos controles. E 82% dos pacientes que sofriam de ansiedade



tiveram o mesmo alivio. Consulte a secdo de Recursos para obter informacdes sobre
como comprar esse aparelho.

Outro aparelho que recomendo as minhas pacientes, sobretudo para as que sofrem
de insonia, é uma “caixa de luz”. Como o corpo tem seu préprio relégio interno,
programado pelos ciclos de dia e noite, a melhor maneira de ajustar um relégio
corporal desregulado é se expondo a luz do sol pela manhd. Essa estratégia estd
diretamente relacionada com a nossa fisiologia. Receptores localizados atrds dos olhos
captam a luy e enviam mensagens ao cérebro para recalibrar o mnosso relégio. As
caixas de luz produzem uma luz artificial que imita a luz do sol sem emitir radiacdo
ultravioleta. Eles sdo projetados para produzir comprimentos de onda de luz perfeitos
(que atingem o pico na faixa de comprimento de onda do “azul”, ou 460 nandémetros)
com a luz dirigida aos olhos em dngulo para maior efeito. Consulte a pdgina de

Recursos no meu site para obter mais informacées sobre caixas de terapia de luz.

O PODER DO GARGAREJO

O dr. Datis Kharrazian, neurologista funcional e autor do livro Why Isn’t My
Brain Working? | sintetizou os resultados de um grande niimero de estudos e
propds solucées inovadoras para o tratamento de disturbios cognitivos e
doencas degenerativas. Uma de suas recomendacées para ativar o nervo vago,
promover a harmonia entre o intestino e o cérebro e melhorar a motilidade
intestinal é simples e eficaz: encha um copo de dgua e faca gargarejos vigorosos

até comecar a lacrimejar. Faca isso varias vezes ao dia.

EQUIPE DE APOIO

Eu acredito que o médico tem obrigacdo de falar sobre os instrumentos de autocura
com seus pacientes, mas acredito também que os pacientes precisam montar a sua

propria equipe de apoio. Eu defendo o emprego de equipes multidisciplinares e sempre



encaminho minhas pacientes a outros profissionais de satide. Muitas delas obtiveram
melhoras fantdsticas com o auxilio de terapeutas craniossacrais, especialistas em
neurorretroalimentacdo e acupunturistas, bem como modalidades de medicina
energética, como musicoterapia, trabalho corporal e homeopatia.

Eu acredito que a medicina energética é a medicina do futuro.

Todas as formas de cura ao longo da histéria levavam em consideracdo a mente, o
corpo e o espirito. A ciéncia estd recuperando o terreno, e a fisica qudntica jd
comecou a explicar a capacidade informativa da energia subatomica, as limitacoes
da quantificacdo e a relevancia dos sistemas e redes. A medicina energética reconhece
que a nossa existéncia neste planeta pode ser atribuida fundamentalmente a forcas
invisiveis e mal compreendidas. Essas forcas podem ser despertadas e exploradas para
a cura espontdnea. Como disse Allan Watts, grande filésofo do século XX, a palavra
chinesa para natureza significa aquilo que acontece por si s6. A natureza ndo pode
ser comandada ou forcada a obedecer, sem consequéncias. A medicina energética ndo
se baseia em crencas faliveis sobre biologia nem no ultimo grande estudo, tampouco
na tendéncia reinante de combate as doencas. Ela se baseia simplesmente nos dons de
agentes de cura que conseguem destravar o potencial natural do corpo. Simples,
elegante e poderosa, ela nos coloca de volta em contato com mnossos impulsos mais
fundamentais — ou seja, chi, prana, shatki, ou seja qual for o termo que usamos para
descrever essa forca wital inegdvel que infunde vida ao mnosso corpo e clareza e

serenidade a nossa mente.

NA NOITE DA ANTERIOR

Respire fundo. Eu lhe dei uma grande quantidade de informacdes até agora. Vocé
aprendeu mais sobre os hdbitos de uma mulher que experimenta uma “sensacdo de
bem-estar natural” do que a maioria dos médicos e psiquiatras nos dias de hoje. Se
ainda ndo comecou a efetuar algumas das mudancas que recomendei, poderd fazé-lo
agora. No proximo capitulo, vocé wvai seguir um programa de quatro semanas

elaborado com o objetivo de mudar a sua alimentacdo e devolver o seu bem-estar



fisico e mental. Vocé se sentird cheia de energia e witalidade, tanto fisica como
emocionalmente. Todas ndés sonhamos com isso, e vocé estd muito mais perto de
alcancar esse sonho do que imagina.

Promover mudancas no estilo de vida, por menores que sejam, pode parecer muito
dificil no inicio. Vocé se pergunta como wvai fazer para ndo retomar seus hdbitos
antigos. Serd que vai sentir privacdo, fome! Serd que achard impossivel manter para
sempre esses novos hdbitos? Serd que esse programa é vidvel, tendo em wvista o tempo
de que wocé dispoe e os compromissos que jd assumiu! Serd que um dia essas
diretrizes se tornardo mais naturais’

Este programa é a resposta. Trata-se de uma estratégia simples, clara, estruturada
e adaptdvel que respeita suas preferéncias pessoais e seu direito de escolha. Vocé
terminard meu programa de quatro semanas munida de conhecimentos e inspirada a
permanecer na trilha da saide para o resto da vida. Quanto mais vocé seguir minhas
diretrizes, mais rdpido obterd resultados. Saiba que este programa oferece muitos
beneficios, além dos beneficios fisicos aparentes. Talvez sua prioridade seja acabar
com a dep'ressdo, mas as recompensas ndo param por ai. Vocé vai observar mudangas
em todas as dreas da sua vida. Vocé se sentird mais confiante e com maior
autoestima, mais jovem e mais no controle da sua vida e do seu futuro. Serd capag de
atravessar periodos estressantes com facilidade, ficard motivada a permanecer ativa e
a se relacionar com outras pessoas e se sentird mais realizvada na vida pessoal e
profissional. E o seu sucesso trard mais sucesso. Quando sua vida se tornar mais rica,
mais plena e mais energizada em consequéncia de seus esforcos, vocé ndo terd vontade
de retomar seus antigos hdbitos nocivos. Vocé sabe que consegue. Vocé tem de fazer
isso, por si mesma e por seus entes queridos. As recompensas — e ds possiveis
consequéncias calamitosas se ndo fizer isso — sdo imensas.

Portanto, prepare-se para o préximo capitulo da sua vida. Para “reiniciar” o seu
corpo, algo que vocé achou que era impossivel; para superar todas as expectativas em

relacdo a sua experiéncia de vida. Prepare-se para mudar e observar essas mudancas.



Para comecar, na noite anterior ao inicio do programa de trinta dias, reserve
dezenove minutos para fazer o seguinte exercicio. Tratase de um kryia (uma série de

yoga) que poderd “desentulhar” a sua mente e lhe dar a energia necessdria para seguir

em frente. [324] Leia as instrucdes uma vez e use um timer para cronometrar cada
uma das trés partes. O exercicio é o seguinte:

Primeira parte: sente-se numa posicdo confortdvel (no chdo com as pernas cruzadas
ou numa cadeira com os pés apoiados no chdo), com a coluna ereta e os olhos
fechados. Coloque as mdos sobre os joelhos e toque a ponta do dedo indicador na
ponta do polegar (isso se chama Gyan Mudra). Inspire longamente com a boca
formando um circulo. Em seguida, feche a boca e solte lentamente todo o ar pelo
nariz. Repita essa parte do exercicio por sete minutos.

Segunda parte: inspire e prenda a respiracdo confortavelmente. Enquanto estiver
prendendo a respiracdo, medite sobre o zero. Pense consigo mesma: “Tudo é zero; eu
sou zero; cada pensamento é zero; minha dor é zero; esse problema é zero; essa doenca
¢ zero”. Medite sobre todos os seus problemas fisicos, mentais ou emocionais negativos
e, a medida que eles forem surgindo em sua mente, reduza cada um deles a zero — um
tnico ponto de luz, uma insignificante inexisténcia. Solte o ar e repita essa parte do
exercicio durante sete minutos, respirando num ritmo confortdvel.

Terceira parte: pense naquilo que vocé mais deseja para ser feliz. Resuma numa
unica  palavra, como “riqueza”, “saide”, “relacionamento”, “orientacdo”,
“conhecimento”, “sorte”. Visualize as diversas facetas dessa palavra. Sinta como
seria alcancar esse desejo na sua vida agora. Inspire e prenda a respiracdo enquanto
reflete longamente sobre isso. Solte a respiracdo, conforme precisar, e repita esse

exercicio por cinco minutos.

Para finalizar:
Inspire e chacoalhe delicadamente os ombros, os bracos e a coluna. Em seguida, erga

os bracos, abra bem os dedos e respire profundamente algumas vezes.



Agora vocé estd pronta para virar a pdgind...



CAPITULO 10

Quatro Semanas para
uma Sensacao de Bem-estar
Natural

Programa de 30 dias

Bem-vinda ao seu novo eu.

l E'm junho passado, uma mulher que vou chamar de Jane me enviou um e-mail do
exterior, onde vivia com o marido e os quatro filhos (menores de 10 anos!). O e-

mail dizia o seguinte:

Eis o meu dilema [...]. Em outras circunstdancias eu simplesmente “aguentaria
calada”, mas meus problemas estdo afetando gravemente minha qualidade de
vida. Tenho tireoidite de Hashimoto hd muitos anos, e sofro de ansiedade hd mais
tempo ainda. Desde 2011, quando tratei uma infeccdo por H. pylori, tenho fortes
sintomas gastrintestinais. Desenvolvi intolerdncia ao gliten, mas o fato de elimind-
lo da minha alimentacdo ndo fex com que meus problemas de distensdo
abdominal, desconforto, cansaco etc., desaparecessem. Tomo anticoncepcional oral
para controlar minha sindrome prémenstrual (SPM), que comecou a ser

particularmente problemdtica depois do nascimento dos meus filhos. Quando



minha ansiedade piorou e passei a ter problemas graves de insénia, consultei um
psiquiatra. Ele me receitou Zoloft, que tomei durante anos. Eu engordei, apesar de
correr de 25 a 40 km por

semana (as corridas me ajudaram muito). Mudei o medicamento para Pristiq, que
tomei durante uns trés meses, mas ndo gostei. Na maior parte do dia eu ficava
nervosa, tonta e suava muito. Ndo tomo mais esses medicamentos. Ndo sei até que

ponto eles fizeram alguma diferenca.

A experiéncia de Jane é a mesma de muitas outras mulheres que me procuram
desesperadas, em busca de cura. Poucas semanas depois de me enviar esse email ela
foi ao meu consultério, e eu lhe prescrevi um protocolo que tinha certeza de que
produgiria resultados no prazo de um més. Tratase do mesmo protocolo que
apresento neste capitulo. Vou guidla passo a passo ao longo das préximas quatro
semanas para ajudd-la a colocar em prdtica o que vocé aprendeu comigo neste livro —
independentemente do tipo de diagnéstico psiquidtrico que vocé tenha ou espera
evitar. Vocé aprenderd a efetuar as mudancas de estilo de vida que precisa fazer no
seu dia a dia.

Talvez vocé esteja apavorada, com medo de ter de se privar de seus alimentos
preferidos. Sei que algumas pessoas terdo muita dificuldade de deixar de comer pdo,
macarrdo, pizza, tortas, bolos e a maioria das sobremesas (entre outras coisas). Em
geral, a primeira pergunta que me fazem é: O que eu vou comer! Sem se lembrar que
futuramente vocé poderd ficar livre da medicacdo (depois de trinta dias; consulte a
pdgina 277), pode ser que esteja se preocupando com o fato de ter de deixar de
consumir acricar e farinha de trigo. E se vocé sentir uma necessidade incontroldvel de
ingerir carboidratos? Talvex ache que sentird desejos intensos, que ndo conseguird
resistir, além de temer a reacdo do organismo a uma mudanca radical na
alimentacdo. Se vocé ndo tem forca de vontade, talvez esteja se perguntando se isso é
de fato vidvel.

Sim, tudo isso é possivel. Basta que vocé dé o pontapé inicial. Tenho certeza de que

depois de alguns dias ou de umas duas semanas vocé sentird menos ansiedade,



dormird melhor e terd mais energia. Vocé se sentird mais leve e mais capag de lidar
com os estresses didrios. Com o tempo, provavelmente wvocé perderd os quilos
indesejados, e exames laboratoriais especificos mostrardo uma grande melhora em
muitos de seus pardmetros bioquimicos.

Consulte o seu médico antes de comecar este programa, sobretudo se tiver
problemas graves de saiude, como diabetes. Isso é especialmente importante se vocé
decidir optar por algumas das minhas estratégias “turbinadas”, como enema de café
ou argila bentonitica. Se vocé toma medicamentos e espera poder largd-los, siga os
primeiros trinta dias do programa e eu lhe darei mais instrucdes na pdgina 279.

Durante o préximo més vocé atingird quatro metas importantes:

1. Adotar uma nova maneira de nutrir o seu corpo com os alimentos que ingerir.

2. Livrar a sua casa e o seu ambiente das substdncias téxicas.

3. Incorporar uma prdtica meditativa didria a sua vida, para estimular uma
resposta de relaxamento natural do corpo e preparar o terreno para uma
transformacdo duradoura.

4. Priorizar uma rotina de sono reparador e exercicios adequados durante toda a

semand.

Eu dividi o programa em quatro semanas, cada uma delas dedicada a uma dessas
metas, para que vocé possa estabelecer um mnovo ritmo e manter esses hdbitos
sauddveis por toda a vida. Alguns dias antes de comecar o programa, consulte o
médico e pecalhe para solicitar os exames que recomendei no Capitulo 9, a fim de
definir seus walores iniciais. Aproveite esse periodo também para organizar sua
cozinha e comecar a diminuir a ingestdo de produtos que contenham aciicar e farinha
de trigo e substitui-los por alimentos integrais.

Na primeira semana, “Desintoxicacdo Alimentar”, vocé vai comecar a seguir o
meu carddpio e minhas recomendacées nutricionais, que manterd durante os trinta

dias do programa.



Na segunda semana, “Desintoxicacdo Doméstica”, wocé wai eliminar as
substdncias toxicas da sua casa e do seu ambiente e experimentar algumas estratégias
de desintoxicacdo, como escovacdo da pele e enema de café.

Na terceira semana, “Paz de Espirito”, vocé vai estabelecer uma rotina didria de
meditacdo para ativar a resposta de relaxamento natural do seu corpo. Vocé wvai
acabar cultivando esse hdbito por toda a vida.

Na quarta semana, “Movimento e Sono”, vocé vai iniciar um programa regular de
exercicios, se é que jd ndo o fez. Vou lhe dar algumas ideias para se movimentar mais
durante todo o dia. Além disso, vou lhe pedir para se concentrar em seus hdbitos de
sono e seguir algumas diretrizes fdceis para dormir melhor todos os dias, inclusive nos
fins de semana.

Eu vou ajudd-la a reunir todos os elementos deste programa e a incorporar de modo
permanente esses novos hdbitos a sua vida. Ndo subestime a sua capacidade de obter

éxito; este é um programa prdtico e fdcil de seguir.

PRELUDIO A PRIMEIRA SEMANA: PREPARACAO
Defina seus valores iniciais.

Antes de comecar o programa alimentar, faca os seguintes exames laboratoriais, além
das andlises rotineiras de sangue e wurina, se possivel. Consulte as informacoes

fornecidas no Capitulo 9 para saber quais sdo os niveis e resultados desejdveis.

e TSH, T3 livre, T4 livre. Vocé tem problemas de tireoide?

o Anticorpos antitireoidianos, T3 reverso.

e Variante do gene MTHEFR. Vocé tem uma mutacdo?

e Vitamina Bi2, homocisteina. Vocé tem deficiéncia de vitamina Bi2?

e Proteina C reativa ultrassensivel. Quais sdo seus niveis de inflamacdo?

e Hemoglobina glicada (A1C). Como estdo seus niveis de glicose sanguinea?

e Vitamina D. Vocé tem deficiéncia de vitamina D?



Depois que concluir o programa de quatro semanas, vocé poderd fazer um exame
de fezes para ver se tem algum desequilibrio no microbioma intestinal. Faca também
uma andlise de cortisol salivar e, se for o caso, uma andlise dos dcidos orgdnicos na
urina, dependendo das suas circunstdncias pessoais. Se os exames iniciais revelarem
que vocé tem deficiéncia de vitaminas, comece a tomar suplementos desde o primeiro
dia. Caso contrdrio, espere até o inicio da terceira semana para iniciar a
suplementacdo. E nesse ponto que vocé vai comecar a incorporar os suplementos
bdsicos (relacionados abaixo) ao sew carddpio didrio. Apés os trinta dias do
programa, vocé vai personalizar o seu esquema com suplementos adicionais (também

relacionados abaixo) conforme a necessidade.

Limpeza da cozinha

Antes de comecar seu novo programa de alimentacdo, quero que vocé elimine da sua

cozinha tudo o que ndo vai comer mais. Comece removendo o seguinte:

e Todas as fontes de gliten (ver lista completa nas pp. 158-60), inclusive pdes
integrais e multigrdos, macarrdo, bolos, massas e cereais.

e Todas as formas de carboidrato processado, aciicar e alimentos embalados:
salgadinhos tipo chips, bolachas, biscoitos, cookies, massa de pizza, bolos, donuts,
doces de todos os tipos, balas, barras energéticas, sorvete/frozen iogurte/sorbet,
geleias, gelatinas, ketchup, queijos cremosos, sucos, frutas desidratadas, bebidas
energéticas, refrigerantes, frituras, acticar (branco e mascavo) e xarope de milho.

e Margarina, gordura vegetal e marcas comerciais de éleo de cozinha (soja, milho,
algoddo, canola, amendoim, cdrtamo, sementes de uva, girassol, arroz e germe de
trigo), mesmo que sejam orgdnicos.

e Laticinios (inclusive manteiga, leite, iogurte, queijo, creme de leite e sorvete) e

soja (inclusive leite, queijo, hambuirguer, salsicha, sorvete, iogurte e molho de



soja, e qualquer produto que tiver “proteina isolada de soja” na lista de

ingredientes).

Em seguida, reabasteca a cozinha. Vocé pode consumir a vontade os produtos
mencionados a seguir (sempre que possivel, prefira produtos orgdnicos produzidos na

sua regido).

o Gorduras sauddveis: azeite de oliva extravirgem, éleo de coco virgem orgdnico,
azeite de dendé, ghee orgdnico, éleo de linhaca, 6leo de macaddmia, abacate,
coco, azeitond, castanhas e pastas de castanhas, banha de porco, sebo bovino e
sementes (linhaca, girassol, abébora, gergelim e chia).

o Ervas aromdticas, temperos e condimentos: praticamente ndo existem restricoes
as ervas e temperos, contanto que sejam frescos, orgdnicos e isentos de aditivos e
corantes artificiais. Jogue fora o ketchup e qualquer condimento que contenha
gliiten, soja e acticar ou que tenha sido processado numa fdbrica junto com trigo e
soja. Pode comer mostarda, raizforte, paté de azeitona (tapenade), guacamole e
molho de tomate, desde que ndo contenham ingredientes processados.

e Frutas e verduras frescas: veja as listas no Capitulo 6.

e Proteina: ovo caipira; peixe selvagem; mariscos e moluscos. Carne de vaca, aves e

porco; carne de caca (veja as listas no Capitulo 6).

PRIMEIRA SEMANA:
DESINTOXICACAO ALIMENTAR

Agora que sua coginha estd em ordem, chegou a hora de aprender a preparar suas
refeicées. Na pdgina 261, vocé encontrard o carddpio da primeira semana; ele servird
de modelo para o planejamento das refeicdes das trés semanas restantes. Ao contrdrio
das outras dietas, essa ndo lhe pedird para contar calorias, restringir a ingestdo de
gordura nem se preocupar com o tamanho das porcées. Vocé vai comer até se sentir

saciada, e o controle das porcdes ocorrerd naturalmente. Preste atencdo aos hordrios



em que sentir fome, e vocé verd que o seu apetite vai mudar ao longo das semanas. O
bom é que esse tipo de dieta é extremamente autorregulada — vocé ndo vai comer
demais, mas ao mesmo tempo ficard saciada por vdrias horas.

Quando seu organismo é movido principalmente a aciicar, ele é guiado pela
montanha-russa da glicose e da insulina, que desencadeia uma fome intensa quando
os niveis de glicose no sangue caem, seguida por uma sensacdio de saciedade
passageira. Uma dieta com baixo teor de acicar e com alto teor de gorduras
produzird o efeito contrdrio. Quando o organismo recebe uma fonte de energia estdvel,
mais limpa e mais eficiente, ele elimina a compulsdo alimentar e previne a confusdo
mental de final da tarde que pode ocorrer com dietas a base de acricar. Isso lhe
permitird controlar automaticamente as calorias sem pensar, queimar mais gordura,
deixar de comer apenas por comer (aquelas 500 calorias extras didrias que muita
gente consome inconscientemente para controlar o caos glicémico) e melhorar sem
esforco o desempenho geral do organismo. Quando o pdncreas ndo é forcado a
produgir insulina extra constantemente, as pessoas que tém problema de peso perdem
rapidamente os quilos extras. Diga adeus ao mau humor, a sensacdo de confusdo
mental, lentiddo e cansaco ao longo do dia. E dé as boaswindas ao seu novo eu.

A tinica diferenca entre esse més e os restantes é que vocé vai eliminar também
todos os laticinios, cereais (exceto quinua e trigo-sarraceno), o arroz branco, a batata-
inglesa, o milho e o feijdo. Na pdgina 275, vou ensindla a reintroduzir esses
alimentos com moderacdo. Convém fazer um didrio alimentar durante o programa.
Tome nota das receitas que forem do seu agrado e dos alimentos que vocé acha que
ainda estdo causando problemas (por exemplo, sintomas de dor articular ou confusdo
mental toda vez que come pimentdo).

Evite comer fora durante as duas primeiras semanas, para que possa seguir a risca
o protocolo alimentar. Assim vocé saberd o que pedir quando, mais tarde, for a um
restaurante. As duas primeiras semanas vdo ajudar a acabar com suas compulsies
alimentares, para que vocé fique menos tentada ao ler um carddpio repleto de pratos

que produzem alteracées do humor.



Na primeira semana, procure dominar seus novos hdbitos de alimentacdo. Use
minhas receitas, inclusive minha sugestdo de carddpio para wma semana, ou monte
seu préprio carddpio, contanto que siga as diretrizes do programa. Se vocé seguir meu
carddpio para a primeira semana, depois serd moleza elaborar suas préprias refeicdes.

Se seu tempo for curto e wocé ndo tiver dacesso a uma coginha, como costuma
acontecer na hora do almoco, faca uma marmita. Tenha sempre na geladeira alguns
pratos preparados com antecedéncia, como frango assado ou grelhado, salmdo cozido,
caldo de ossos ou tiras de contrafilé grelhadas. Convém também ter sempre a mdo
latas de sardinha e pequenas porcées de castanhas e sementes. Prepare uma salada de
folhas verdes e verduras cruas picadas, acrescente carne, peixe ou um ovo, tempere
com um pouquinho de azeite e leve com vocé. E ndo se esqueca das sobras. Vocé pode
preparar muitas das receitas no fim de semana (dobrando as porcdes), assim terd

vdrias refeicoes prontas ao longo da semana.

O que beber: somente agua pura filtrada

durante os proximos trinta dias

Beba diariamente 33 ml de dgua para cada quilo de peso corporal. Se vocé pesa 70
kg, beba cerca de 2,30 litros de dgua por dia, mais ou menos nove copos de 250 ml
de dgua pura (ndo da torneira!). Nada de dlcool, café, chd, refrigerante ou suco de
frutas. Algumas pessoas podem precisar largar gradativamente as bebidas que contém
cafeina, como café, tomando quantidades decrescentes de wariedades orgdanicas e
descafeinadas uma semana antes de iniciar o programa. Depois disso, sé dgua, dgua e
mais dgua, porque todas as outras bebidas, inclusive os chds, tém efeitos diuréticos e
substituem a ingestdo vital de dgua. Depois de trinta dias, vocé poderd reintrodugir o
dlcool, o café e o chd (veja a p. 276). Recomendo que comece o dia com dois copos de
dgua. Se quiser, misture uma colher de sopa de vinagre de maca, por seus efeitos
acidificantes, um recurso nutricional importante no tratamento da depressdo, de

acordo com o dr. Gonzales. Depois, beba um copo cheio de dgua entre as refeicées.



Na dultima década, houve uma grande mudanca na wvariedade de alimentos
oferecidos pelos supermercados. Se vocé mora numa drea urbana, por exemplo, é bem
provdvel que consiga comprar qualquer tipo de ingrediente num raio de poucos
quilometros, seja no supermercado em que wocé costuma fazer compras, que
provavelmente tem uma boa selecio de produtos orgdnicos, ou numa feira de
produtores rurais. Conheca os vendedores; eles podem lhe dizer quais sdo os produtos
mais fresquinhos e qual é a sua procedéncia. Escolha produtos da estacdo e
experimente novos alimentos, como vegetais fermentados e sardinhas em conserva (se
vocé gosta de atum em lata, garanto vai adorar!). Sempre que possivel, compre
produtos organicos ou selvagens. Priorizar a qualidade e ndo o preco tem beneficios
incalculdveis. Quando tiver diivida, pergunte ao vendedor.

Ao eliminar alimentos viciantes, como dlcool, aciicar, carboidratos refinados e
laticinios, vocé terd a oportunidade de assumir uma postura totalmente diferente em
relacdo aos alimentos. Vocé ndo ficard mais a mercé de suas compulsdes alimentares,
ndo usard mais a comida como uma forma de punicdo e recompensa nem pensard
nela o dia todo. Quando vocé comer, vai achar a comida saborosa, ficard saciada,
uma vex que serd profundamente nutrida, e se sentird estdvel. E exatamente isso que
ela deve fazer!

O que ¢ que poderia sabotar o més inteiro! Eu sou bastante radical nessa primeira
fase, pois ndo hd nada pior do que resultados ambiguos. Ninguém quer passar trinta
dias fazendo dieta e, no final, ndo obter os resultados esperados. Escolha um periodo
de trinta dias em que tenha mais probabilidade de obter éxito. Uma boa época do
ano pode ser entre janeiro e abril, pois muita gente tem menos compromissos nesses
meses. Se vocé ndo resistir e comer certos alimentos, sobretudo gliten e laticinios
(inclusive molho de soja e manteiga, por exemplo), terd que comecar tudo de novo.
Portanto, se for a um restaurante, faca de conta que é celiaca e intolerante a lactose e
pergunte ao garcom quais sdo as opcoes de pratos sem gliiten e sem produtos ldcteos.
Hoje em dia a maioria dos restaurantes jd se adaptou a essas restricées. Essa é uma

excelente maneira de saber se o restaurante é bom: aqueles que respeitam essas



intolerdncias alimentares geralmente também se preocupam mais em servir produtos
frescos e de boa qualidade. Segundo a minha experiéncia, se vocé comer um
pouquinho ou até mesmo uma porcdo de milho, soja, feijdo ou arroz, ou até mesmo
beber uma taca de bebida alcodlica, ndo terd de voltar a estaca zero, mas faca o

possivel para evitar isso.

LANCHES

Como as refeicoes do meu carddpio satisfazem plenamente e estabilizvam a glicose no
sangue, é provdvel que wocé ndo wvai ficar faminta entre as refeicoes depois dos
primeiros dez ou quatorze dias. Mas saiba que vocé pode fazer um lanche sempre que

precisar. Aqui estdo algumas sugestoes:

e Um punhado de castanhas e/ou sementes cruas (de preferéncia germinadas, mas
nada de amendoins).

e Alguns quadradinhos de chocolate amargo que ndo contenha acicar branco (como
o chocolate com pelo menos 70% de cacaw).

o Verduras cruas picadas (como pimentdo, brécolis, pepino e rabanete) mergulhadas
em guacamole, paté de azeitona (tapenade) ou pasta de castanha.

e Fatias de peito de peru, peito de frango ou rosbife mergulhados na mostarda.

e Metade de um avocado com azeite, limdo, sal e pimenta-do-reino.

e Dois ovos quentes.

e Frutas vermelhas com leite de coco (integral e sem adicdo de aciicar).

e Caldo de ossos.

e (Carne seca orgdnica.

o Vegetais lactofermentados.

o Algas marinhas (de preferéncia do Atldantico).

SUGESTAO DE CARDAPIO
PARA UMA SEMANA



Este é um carddpio para uma semana tipica. As receitas estdo destacadas em
negrito; a secdo de receitas comeca na pdgina 290. Observacdo: vocé pode usar azeite
extravirgem, ghee orgdnico ou 6leo de coco virgem para refogar; evite 6leos processados
e 6leos de cozinha em aerossol, a ndo ser que sejam feitos de azeite de oliva orgdnico.
O mais importante nos primeiros trinta dias é excluir todos os cereais (principalmente
os que contém gliten), leite e derivados, aciicares processados, soja e milho. Evite
também batata-inglesa e arroz branco durante esse periodo. Mais adiante, vou lhe
mostrar como reintrodugir esses alimentos na sua dieta.

Lembre-se de beber dois copos de dgua filtrada ou mineral antes de cada refeicdo, e
também ao longo do dia, entre as refeicdes. Eu adoro comecar o dia tomando um
copo de solucdo de salmoura feita com sal do Himalaia, por causa do seu conteido

mineral (veja como prepard-la na p. 290). Experimente!

Segunda-feira

e Café da manhd: 2 ovos caipiras poché com espinafre refogado no azeite e com
uma pitada de sal + 2 tiras de bacon organico + 1 xicara de tubérculo cozido
(como batata-doce, cenoura ou beterraba) com ghee, um pouquinho de limdo e sal
marinho.

e Almoco: frango orgdnico ou peixe selvagem assado com guarnicdo de salada de
folhas e hortalicas refogadas com ghee e alho.

e Jantar: batata-doce com Molho de Carne Moida (p. 290) + brécolis e aspargos
cozidos no vapor e temperados com sal e azeite.

e Sobremesa: uma fruta regada com um pouquinho de mel.

Terca-feira

e Café da manhd: Smoothie KB (p. 291).

e Almoco: carne bovina organica (ao ponto) com salada de hortalicas frescas.



Jantar: Frango ao Curry (p. 292) acompanhado de quinoa e hortalicas assadas a
vontade.
Sobremesa: 2 ou 3 quadradinhos de chocolate amargo.

Quarta-feira

Café da_manhd: Musli de Sementes (p. 292) + 1 ovo cozido duro (opcional)

temperado com ageite, sal marinho e umas gotinhas de limdo.

Almoco: sardinhas sem pele e sem espinha (a menos que queira comer a sardinha
inteira) com guarnicdo de chucrute ou kimchi + avocado com sementes de girassol
regado com ageite e vinagre de macd e uma pitada de sal.

Jantar: Salmdo Cozido (p. 293), Arrox de Couveflor (p. 294) e abobrinha
refogada em 6leo de coco, com alho e coentro.

Sobremesa: Musse de Abacate com Chocolate (p. 294) com canela em pé e mel

ou maple syrup (xarope de bordo).

Quinta-feira

Café da manhd: Panquecas Paleoliticas (p. 295) com ghee.
Almoco: salada mista com peixe ou frango grelhado.

Jantar: bife de carne de vaca e tubérculos assados.

Sobremesa: Barrinhas de Coco (p. 295).

Sexta-feira

Café da manhd: Abobrinha com Carne Moida (p. 296).

Almoco: Salada do Chef &« Moda da Kelly (p. 296).

Jantar: Costeletas de Cordeiro com Mostarda e Alecrim (p. 297), acompanhadas
de quinoa e couve refogada.

Sobremesa: Leite de Coco com Especiarias (p. 297).



Sabado

e Café da manhd: Smoothie KB (p. 291).

e Almoco: rolinhos de presunto (ricula temperada com limdo e azeite envolta em
presunto).

e Jantar: Frango “Frito” da Vové (p. 298) com Arrox de Couveflor e Coco (p.
294).

o Sobremesa: Barrinhas de Castanhas e Mel (p. 299).

Domingo

e Café da manhd: 2 ovos caipiras poché com espinafre refogado no azeite e com
uma pitada de sal + 2 tiras de bacon organico + 1 xicara de tubérculo cozido
(como batata-doce, cenoura ou beterraba).

e Almoco: Lasanha de Abébora (p. 299).

e Jantar: Bolo de Carne (p. 300-01) com Repolho Roxo com Alcaparras (p. 300)

o Sobremesa: 2 quadradinhos de chocolate amargo mergulhados em uma colher de

sopa de pasta de améndoa.

O mais importante que vocé precisa aprender ao iniciar essa nova maneira de se
alimentar (e de viver!) é comecar a ouvir o seu corpo. Ele sabe o que quer. Quando
eliminamos os alimentos processados idealizados para fazer com que nosso cérebro
animal fique viciado, comecamos a nos alimentar melhor. Hd séculos sabemos, por
meio de observacdo prdtica, que o nosso corpo tem uma inteligéncia intrinseca, e com
mais embasamento cientifico, desde 1939, quando a dra. Clara M. Davis, pediatra
de Chicago, apresentou os resultados surpreendentes de um experimento que
demonstrava a sabedoria do corpo. Tratase de uma atracdo instintiva por alimentos
de que 0 nosso corpo precisa para nutrirse. Essa sabedoria nos diz exatamente o que
devemos comer, quando devemos comer e o quanto devemos comer. A dra. Davis

comprovou sua tese com criancas, pois suspeitava que elas comeriam exatamente os



nutrientes de que precisavam se pudessem escolher entre uma grande variedade de
alimentos sauddveis. E ela estava certa. Seus achados, publicados no Canadian

Medical Association Journal, mudaram as recomendacées dos pediatras em todos os

Estados Unidos. 3251 Comer demais por razdes emocionais ou compulsdo (comer
quando vocé ndo estd com fome para suprir sua caréncias afetivas) e comer alimentos
processados, alterados para fazer com que vocé coma cada vex mais os alimentos
errados, sdo o que mais atrapalha a sabedoria do seu corpo.

Digamos que vocé se sente uma nova pessoa depois de um més de mudanca
alimentar. Entdo, um dia, depois de comer um pdo — o mesmo pdo que vem
consumindo hd uns trinta anos —, vocé tem dor de cabeca e ndo consegue se lembrar
da senha do banco. Agora vocé estabeleceu uma relacdo linear de causa e efeito que,
em outras circunstdncias, teria passado despercebida. Essa nova maneira de se
alimentar diz respeito a autoeducacdo e conscientizacdo.

Ao longo do programa, comece a prestar atencdo em seus desejos e preferéncias por
determinados alimentos. Com que frequéncia vocé tem wontade de comer carne
vermelha? Duas ou trés vezes por semana ou todos os dias? Vocé adora frutas, ou
tanto faz! E verduras? Vocé sé come verduras porque elas fazem bem para a savde ou
porque gosta! Se vocé ouvir o seu corpo, aos poucos vai descobrir qual é a melhor
dieta para vocé, a que mais complementa o seu sistema nervoso e equilibra a sua

fisiologia.

COMER DE MANEIRA CONSCIENTE

Como nés participamos da transferéncia de energia que é a cadeia alimentar,
¢ importante que tenhamos consciéncia dos alimentos que consumimos. Antes
de cada refeicdo, respire fundo de uma a trés vezes com os olhos fechados e
expresse gratiddo pelo caminho que os alimentos percorreram para chegar até

vocé, para se integrarem no seu ser e manté-la nutrida.



SEGUNDA SEMANA: DESINTOXICACAO DOMESTICA

No Capitulo 8 eu lhe dei vdrias ideias para eliminar os agentes téxicos da sua casa e
do seu ambiente. Durante a segunda semana, eu a aconselho a reler esse capitulo e a
comecar imediatamente a fazer uma limpeza em sua casa. Comece pelo mais fdcil:
troque os produtos de limpeza, artigos de higiene pessoal, produtos de beleza e
cosméticos toxicos por outros naturais. Pense em como vai atualizar outros itens mais
caros, como colchdes, moveis e pisos. E coloque algumas plantas dentro de casa, como
gérberas e heras para purificar naturalmente o ar. Instale filtros de dgua nas pias e
chuveiros.

Durante essa semana experimente uma ou mais das seguintes opcoes:

e Escovacdo da pele seca (consulte a p. 218).
e Enema de café diariamente e dois banhos com sal de Epsom (consulte o quadro
da p. 268).

e Argila bentonitica (veja abaixo).

Conhecida também como montmorilonita, a bentonita é composta por cinza
vulcdnica envelhecida e é uma das argilas com maiores propriedades curativas. Seu
nome fag alusdo ao maior depésito de argila de bentonita de que se tem
conhecimento, localizado em Fort Benton, no estado de Wyoming, Estados Unidos. A
argila bentonitica tem a capacidade vinica de produzir carga elétrica ao entrar em
contato com liquidos, o que lhe permite absorver e remover toxinas, metais pesados,
impurezas e substdncias quimicas. E um ingrediente comum de produtos para
desintoxicacdo e purificacdo e pode ser utilizada externamente como cataplasma ou
mdscara de argila, no banho, e em protocolos de cuidados para a pele. Com textura
fina e aveludada, ela é inodora e ndo mancha. Existe bentonita de boa qualidade na
forma liquida. para limpeza interna, experimente beber 1 colher de sopa de bentonita

liqguida diluida em um copo de dgua quase todos os dias.



ENEMA DE CAFE

Embora possa parecer inusitado, o enema de café ndo é nenhuma novidade.
Hd muito tempo ele é usado por médicos e naturopatas para tratar vdrios
tipos de problemas de satide, como prisdo de ventre, desintoxicacdo hepdtica,
cansaco cromico, insonia e cdancer. Na verdade, eu descobri as vantagens do
enema de café com o dr. Gongzalez. Ele me mostrou um artigo publicado em
1932 no New England Journal of Medicine que descrevia casos de

desaparecimento dos sintomas de depressdo e psicose, bem como de alta

hospitalar, simplesmente gracas ao uso de enema de café. [326.] Os efeitos da
administracdo de café no reto sdo radicalmente diferentes dos efeitos da
ingestdo de café. Alguns dos beneficios dos enemas do café sdo: quando vocé
introduz café no reto, seus compostos estimulam um reflexo no célon que
auxiliam os processos de desintoxicacdo do figado, bem como a secrecdo de bile,
para uma melhor digestdo. Esse reflexo é parassimpdtico, portanto trata-se de
uma experiéncia totalmente distinta da estimulacdo simpdtica produzida pela

ingestdo de café.
Eis como fazer um enema de café bdsico:

Preparacdo: numa cafeteira francesa (prensa francesa), coloque 2 colheres de
sopa de café orgdnico e 1 litro de dgua filtrada fervente. Deixe descansar por
cinco minutos e, depois, pressione o émbolo. Deixe esfriar a temperatura
ambiente até atingir a temperatura corporal (duas a trés horas). Encha o
recipiente para o enema: uma bolsa de dois litros, um balde de pldstico ou aco

inoxiddvel e uma mangueira com bracadeira.

Remocdo do ar: retire todo o ar da mangueira segurando a bracadeira, mas
sem fechd-la. Coloque a extremidade da mangueira na pia. Segure a bolsa no

alto, acima da extremidade da mangueira, até que a dgua comece a fluir. Em



seguida, feche a bracadeira. Dessa maneira, todo o ar da mangueira serd

expelido.

Lubrificacdo: lubrifique a extremidade da mangueira com um pouco de éleo

de coco.
Posicionamento: deite-se de lado, virada para o lado esquerdo.

Coloque o recipiente em cima de vocé: com a bracadeira fechada, segure a
bolsa cerca de 30 cm acima do seu abdome ou coloque o balde numa pia

préxima.
Insercdo: insira a extremidade lentamente, com delicadeza, cerca de 30 cm.

Abertura do fluxo: abra a bracadeira e segure a bolsa de enema uns 30 cm
acima do abdome. Pode levar alguns segundos para a dgua comecar a fluir. Se
sentir cdibra, feche a bracadeira da mangueira, vire de um lado para o outro e

respire fundo algumas vezes. A cdibra costuma passa rapidamente.

Retenha a metade do volume da bolsa por dex minutos, depois expulse-o e

repita o processo.

Para assistir a um video com instrucdes passo a passo sobre como fazer um

enemd, acesse meu site, www.kellybroganmd.com.

Para um periodo prolongado de desintoxicacdo, os enemas didrios sdo mais
eficazes quanto combinados com banhos de quinge minutos com sal de Epsom
e bicarbonato de sédio, duas vezes por semana. Vocé mesma pode preparar,

colocando 1 xicara de bicarbonato de sédio e 1 xicara de sal de Epsom na dgua

do banho.

TERCEIRA SEMANA: PAZ DE ESPIRITO

Depois de duas semanas do protocolo, vocé deve estar se sentindo um pouco melhor.

Vocé ainda sente vontade de comer doces? Sentese um pouco mais leve? Com maior


http://www.kellybroganmd.com/

clareza mental? Tem menos sintomas de “depressdo”?

Tenho duas metas para vocé esta semana. Uma delas é comecar a tomar os
suplementos essenciais (veja abaixo) e a outra é fazer meditacdo diariamente.
Consulte as estratégias do Capitulo 7 e descubra qual é a técnica que mais lhe
convém, seja fazer trés minutos de respiracdo profunda pela manhd e a noite ou
sentarse em siléncio por onge minutos e evocar sentimentos de gratiddo. Experimente
fazer uma aula de Kundalini Yoga numa academia perto da sua casa esta semana ow
compre um video para fazer em casa. Incorpore essas importantes prdticas a sua

vida.

Comece a tomar

os suplementos essenciais

Esta semana wocé comecard um esquema didrio de suplementos. Todos os
suplementos relacionados abaixo podem ser encontrados em lojas de produtos
naturais, na maioria das farmdcias e supermercados e na internet. Eu gostaria de
registrar que ndo tenho nenhuma relacdo financeira com nenhuma empresa de
suplemento ou de aparelhos de suplementacdo. Mas, como muitas wvezes me
perguntam sobre marcas, euw menciono algumas, pois sei que sdo de boa qualidade e
que correspondem ds minhas expectativas. Ndo quero que as pessoas que estdo
seguindo o meu protocolo comprem produtos de md qualidade inadequada. Eu
forneco uma lista de algumas das minhas marcas preferidas em meu site:
www. kellybroganmd.com. Fique a vontade para comprar outras marcas, desde que
faca seu dever de casa e se informe sobre a qualidade dos ingredientes.

Para mais detalhes sobre esses suplementos, reveja o Capitulo 9. Se tiver alguma

duvida sobre as doses, peca ao seu médico para fazer os devidos ajustes.

e Complexo B (lembrese de procurar uma vitamina do complexo B que contenha

folato na forma de 5-metiltetrahidrofolato e Bi2 na forma de metilcobalamina,

hidroxocobalamina ou adenosilcobalamina).


http://www.kellybroganmd.com/

e Um complexo multimineral que contenha magnésio, zinco, iodo e selénio.

Um dcido graxo que contenha EPA ¢ DHA e outro que contenha GLA (de éleo

de primula).

Um suplemento glandular adrenal.

Enzimas digestivas/enzimas pancredticas.

Saiba como sair do seu proprio caminho:

siga o fluxo

No Capitulo 7, eu descrevi a influéncia que o livro The Untethered Soul, de Michael
Singer teve sobre mim. Eu nunca o teria lido se ndo o tivesse ganhado de presente.
Suas belas palavras abriram a minha mente. Nada de unicérnios nem de borboletas,
este livro apresenta uma opcdo realista para a felicidade e liberdade. Todos nés
podemos escolher entre deixarnos levar pelo fluxo ou permanecer num estado de
sofrimento cronico marcado por experiéncias agudas de vitimizacdo e traumas.

Em seu segundo livro, apropriadamente intitulado The Surrender Experiment,
Singer relata experiéncias esclarecedoras que afloraram quando ele decidiu se
entregar; quando decidiu simplesmente se render & vida e parar de tentar fazer com
que ela fosse do jeito que ele queria. Em suas préprias palavras: “As dificuldades
criam a forca necessdria para produzir mudancas. O problema é que em geral usamos
todas as energias destinadas a produzir mudancas para resistir a elas. Eu estava

aprendendo a me sentar em siléncio em meio aos ventos uivantes e a esperar para ver

que acdo construtiva me estava sendo solicitada”. [32Z]

Sou uma meio irlandesa, meio italiana de cabeca quente, e essas palavras me
ensinaram o que, a partir de entdo, seria a base do meu trabalho pessoal: observar e
esperar que o turbilhdo de emocées passe antes de agir. Para muitas de minhas
pacientes, isso significa contemplar a angistia, a desesperanca e a inquietacdo e
deixar que a onda de emocdes flua e reflua. Significa ter neutralidade — assumir a

posicdo de um expectador sem preferéncias que ndo participa dos acontecimentos.



Como fager isso? Neste modelo, vocé opta por sair do sew préprio caminho ao
permitir que o burburinho mental se atrofie — ignorando aquela vox macante que estd
incessantemente questionando, criticando, entrando em pdnico e tramando.

Vocé ndo é esses pensamentos. Vocé é aquela que testemunha esses pensamentos.
Tudo o que vocé tem a fazer é permanecer aberta dquilo que é colocado no seu
caminho e em suas mdos. Aceitar o fluxo. Valorizar o crescimento inesperado que
surge da adversidade. Nos momentos de tensdo, desconforto ou até mesmo agonia,

experimente fazer o seguinte:

e Observe e reconheca seu desconforto.

e Relaxe e libere-o, por mais que sinta uma necessidade de agir. Deixe a energia
passar por vocé antes de tentar consertar alguma coisa.

¢ Imagine que vocé estd sentada num lugar alto de onde pode contemplar seus
pensamentos, emocdes e comportamentos de uma maneira distanciada.

o Fique aterrada. Conecte-se com o momento presente — sinta o solo sob seus pés,
cheire o ar, imagine que estdo brotando raizes da sua coluna e penetrando no

solo.

Pratique esse exercicio esta semana, leva apenas alguns minutos. Nunca espero que
minhas pacientes reduzam o estresse de suas vidas, mas sim que se esforcem para
mudar a sua atitude em relacdo a ele. Que enxerguem e aceitem a sua realidade,
para poder mudd-la organicamente quando pararem de lutar contra ela. Que parem
de pensar apenas nos resultados. Que batalhem todos os dias para tirar o ego do
caminho do espirito.

Peco que minhas pacientes comecem com trés minutos. Todo mundo dispée de trés
minutos. Esses minutos vdo se acumular e fazer com que seja mais fdcil atingir as

metas da quarta semana.

QUARTA SEMANA: MOVIMENTO E SONO



Se vocé ainda ndo fag exercicio, estd na hora de comecar a se movimentar. Se vocé ¢
sedentdria, comece com cinco a dez minutos de “exercicio explosivo ou de exaustdo”
(trinta segundos de esforco mdximo e noventa segundos de recuperacdo) e wd
aumentado até atingir vinte minutos pelo menos trés vezes por semana. Vocé pode
fazer isso de wdrias maneiras. Por exemplo, sair para caminhar e alternar a
velocidade e o nivel de intensidade com um terreno inclinado, usar equipamentos
cldssicos de academia ou assistir a videos on-line e fazer os exercicios no conforto da
sud casd.

Se wocé jd faz exercicios regularmente, veja se consegue passar a fazer no minimo
trinta minutos por dia pelo menos cinco dias por semana. Talvex wocé possa
experimentar algo novo nesta semana, como fazer aula de danca ou de yoga, ou entdo
pedir ajuda e algumas ideias a uma amiga que adora malhar. Hoje em dia as
oportunidades para fazer exercicio vdo muito além das academias de gindstica
tradicionais, portanto ndo tem desculpa. Para mim, qualquer exercicio que wvocé
escolher estard bom — mas escolha um! Pegue sua agenda e organize sua atividade
fisica.

Depois que vocé estiver se exercitando regularmente, poderd incluir diferentes tipos
de exercicios em sua rotina didria. Para algumas pessoas repeticdo é essencial,
enquanto para outras o importante é variedade. Eu gosto de variedade e eficiéncia.
Faco uma secdo curta de Kundalini Yoga diariamente, uma aula completa uma ou
duas vezes por semana, vinte minutos de treinamento de alta intensidade no aparelho
eliptico uma vez por semana, uma aula de hip-hop por semana e spinning uma ou
duas veges por semana. Isso é o bastante para me manter forte!

Nos dias em vocé ndo tiver nenhum tempo para se dedicar ao exercicio formal,
tente incluir algum tipo de atividade fisica no seu dia. As pesquisas indicam que os
beneficios de trés séries de exercicios de dez minutos sdo os mesmos proporcionados por
uma vnica sessdo de trinta minutos. Portanto, se um dia vocé ndo tiver tempo, divida
a rotina em partes menores. Além disso, tente combinar o exercicio com outras

tarefas. Por exemplo, faca uma reunido com um colega de trabalho enquanto



caminha ao ar livre ou entdo exercicios de alongamento enquanto assiste televisdo a
noite. Se possivel, restrinja ao minimo o tempo em que passa sentada. Ande
enquanto fala ao telefone; use as escadas, em wvex do elevador; e estacione o carro
longe da entrada do seu prédio. Quanto mais vocé se mexer ao longo do dia, melhor
para o seu corpo — e para o seu humor.

Além de adotar bons hdbitos de exercicio, use esta semana para se concentrar nos
seus hdbitos de sono. Se vocé dorme menos de seis horas por noite, comece aumentado
para pelo menos sete horas. Esse é o tempo minimo, se wocé quiser ter niveis
hormonais normais. Além da orientacdo fornecida no Capitulo 7, aqui estdo trés

excelentes sugestdes para ter uma boa noite de sono:

Siga um ritual na hora de dormir

Deitese e levante-se mais ou menos no mesmo hordrio todos os dias, aconteca o que
acontecer. Mantenha a sua rotina consistente na hora de ir para a cama, que pode
incluir uma reducdo do ritmo, um banho quente ou qualquer coisa de que vocé precise
para relaxar e sinalizar ao seu corpo que estd na hora de dormir. Nés fazemos isso
com mnossos filhos, mas muitas vezes nos esquecemos do nosso préprio ritual. Os
rituais fazem maravilhas, pois ajudam a nos preparar para o sono. E ndo se esqueca

de que o quarto deve ser silencioso, escuro e livre de aparelhos eletronicos.

Preste atencdo a hora do jantar
Jante pelo menos trés horas antes de ir para a cama, para que o estomago esteja
assentado e pronto para vocé dormir. Evite comer tarde da noite. Se precisar comer

alguma coisa antes de dormir, experimente um punhadinho de castanhas.

Nao trapaceie
Vocé jd sabe que o café é um estimulante, mas os corantes, os flavorizantes, o acticar

e outros carboidratos refinados também sdo. Se vocé seguir meu protocolo alimentar,



ndo vai encontrar esses ingredientes. Mas se trapacear, pode ser que as consequéncias
atrapalhem seu sono.

Quando vocé chegar ao final dos primeiros trinta dias, estard se sentindo muito
melhor do que um més antes. Ndo entre em pdnico se achar que ndo estd em sua
melhor forma. A maioria de nds tem pelo menos um ponto fraco que requer atencdo
especial. Talvez vocé seja do tipo que tem dificuldade de dizer ndo as pessoas que,
inadvertidamente, tentam desvid-la de seu intento numa festa com amigos (pense em
dlcool e alimentos inflamatérios), ou talvex seja impossivel encontrar tempo para
fazer exercicio por causa de seus compromissos pessoais. Aproveite esta quarta
semana para estabelecer um ritmo em sua nova rotina. Identifique dreas em sua vida
em que vocé tem de se esforcar para manter o protocolo e veja o que pode fazer para

mudar isso. Depois, faca a si mesma a seguinte pergunta: E agora?

DEPOIS DOS TRINTA DIAS: COMO REINTRODUZIR
ALGUNS ALIMENTOS NUMA DIETA
CARNIVORA EQUILIBRADA

Eis como reintroduzir alguns dos alimentos que foram colocados de lado durante os

primeiros trinta dias:

Cereais, arroz branco, batata-inglesa e feijdo

Depois de um més, escolha um dia para comer carne com batata. Cozinhe as batatas
na dgua ou no vapor e deixe que esfriem antes de comélas, para que fiquem mais
resistentes ao amido. Coma uma boa porcdo e veja como se sente. Fique atenta a
sintomas como cansaco, gases, distensdo abdominal ou confusdo mental. Depois de
trés dias, experimente arrox branco (deixe esfriar antes de comer). Nesse ponto, a
maior parte das minhas pacientes apresenta uma notdvel melhora no ecossistema
intestinal e tolera muito bem esses amidos resistentes. Muitas também toleram bem o
feijao que foi deixado de molho antes de ir para o fogo. Se provocar gases ou distensdo

abdominal, ndo serd um problema viver sem ele. Quando reintroduzir o feijdo,



experimente um tipo de cada vex numa quantidade significativa (duas ou trés porcoes
num dia) e continue evitando a soja (por causa de seus efeitos prejudiciais para a

tireoide e o pdncreas).

Laticinios

Muitas de minhas pacientes ndo voltam a comer laticinios. Se vocé estiver curiosa e
quiser reintroduzilos na sua dieta, comece com as formas que tém menos
probabilidade de causar problemas (veja logo adiante), consuma-os pelo menos duas
vezes ao longo do dia e observe durante trés dias. A maioria das pacientes sente
cansaco, gases, distensdo abdominal ou ndusea quando tém problemas de

intolerdncia. Reintroduza os laticinios na seguinte ordem:

1. Produtos fermentados de leite de ovelha ou cabra.
2. Queijo de ovelha ou de cabra.

3. Manteiga organica de leite de vaca (baixa em caseina).

Em geral ndo recomendo voltar a consumir leite ou queijo de leite de vaca, porque
¢ muito dificil encontrar leite com betacaseina A2 nos Estados Unidos (o tipo de
caseina que causa menos problemas) e por causa das respostas inflamatorias
“silenciosas” que ele desencadeia, mas se vocé quiser verificar se tolera leite de vaca,

introduza-o nesta ordems:

1. Creme de leite.
2. Produtos fermentados.

3. Queijo curado.

4. Leite.

Lembre-se de que os laticinios devem ser crus e orgdnicos, o que pode representar

um problema logistico para muita gente (para mais informacdes, dacesse



www.rawdairy.com e www.realmilk.com).

-

Alcool

Eu clinico em Nova York, onde o consumo de dlcool fag parte da cultura da cidade.
Trata-se de um ambiente que, em muitos sentidos, ndo é favordvel a saude. Dito isso,
¢ essencial conhecer a sua relacdo com o dlcool. Tenho muitas pacientes que nunca
pensaram que o dlcool as afetasse e que, depois dos trinta dias, notaram que talvex
esse tenha sido o item mais importante da lista de eliminacdo. Se decidir voltar a
beber depois de trinta dias, que seja vinho orgdnico ou uma bebida destilada como gin
ou tequila com uma fruta citrica, e preste bastante atencdo aos efeitos. O que
acontece com o seu humor? Com o seu sono! O seu coracdo dispara? Vocé se sente
confusa dois dias depois? Isso a ajudard a avaliar o impacto da bebida, para que

futuramente vocé possa associar causa e efeito.
TIPO METABOLICO: CARNIVORO EQUILIBRADO

CARNES
-

AVES: UMA A DUAS VEZES POR SEMANA
PEIXES (MAGROS): DUAS A TRES VEZES POR SEMANA
CARNE VERMELHA: TRES A CINCO VEZES POR SEMANA

o Carne de vaca, cordeiro e porco; visceras como figado, coracdo e rim.
OVOS: UMA A DUAS VEZES AO DIA

HORTALICAS

PELO MENOS DE TRES A QUATRO VEZES AO DIA
TODAS AS HORTALICAS SAO ACEITAVEIS

o Melhores: beterraba, cenoura, batata, batata-doce, nabo, inhame, picles.

o Verduras de folha s6 devem ser consumidas uma veg por dia.

CASTANHAS/SEMENTES


http://www.rawdairy.com/
http://www.realmilk.com/

PODEM SER CONSUMIDAS SEMPRE QUE SE QUISER
o Melhores: améndoa, castanha-do-pard, castanha-decaju, coco, aveld, noz, chia, pinhdo, pistache, sementes de

abébora, gergelim e givassol.

FRUTAS

8

PELO MENOS DUAS VEZES AO DIA
TODAS AS FRUTAS SAO ACEITAVEIS

o Melhoves: banana, frutas vermelhas, ameixa e frutas tropicais.

EM QUANTIDADE/FREQUENCIA MINIMA

o Citricas: grapefruit, limdo, laranja, tangerida e lima.

CEREAIS

v
¢ :

CEREAIS SEM

GLUTEN PODEM SER
CONSUMIDOS SEMPRE
QUE SE QUISER

o Aoz, quinoa, trigosarraceno, dveid, paingo.

FEIJAO

PODE SER CONSUMIDO SEMPRE QUE SE QUISER
o  Os melhores: feijao-azuqui, feijao-preto, grao-debico, feijaoroxinho, lentilha, feijao-delima, feijao-branco, erilha

e feijdorajado.



o FEuite soja e todos os produtos de soja.

MEL, maple syrup E MELADOS, OK
50% COZIDOS

TODOS OS ALIMENTOS DEVEM SER ORGANICOS E DE ORIGEM CONSCIENTE, SEMPRE QUE POSSIVEL

DR. NICHOLAS GONZALEZ

EQUILIBRIO

Como ocorre com tantas coisas na vida, é preciso fazer malabarismo para adotar e
manter um novo hdbito. Mesmo depois de mudar a sua alimentacdo e a sua maneira
de comprar, coxinhar ou pedir comida, ainda existem momentos em que os velhos
hdbitos tentam retornar. Agora que vocé sabe disso, espero que continue consciente
das verdadeiras necessidades didrias do seu corpo. Sempre que achar que estd prestes
a ter uma recaida, repita o protocolo de quatro semanas. Essa pode ser a sua tdbua
de salvacdo para um modo de vida sauddvel que vai ao encontro das suas aspiracoes.
Sei por experiéncia que retomar o programa, mesmo que seja por duas semanas, pode
aliviar os sintomas agravados pelos excessos feitos durante as férias ou numa festa.

A vida, como vocé bem sabe, é uma série infinddvel de escolhas. Eu como isso ou
aquilo? Visto essa ou aquela roupa! Hoje ou amanhd? Plano A ou plano B? A
missdo deste livro é ajudd-la a tomar decisées melhores para que vocé possa desfrutar
a vida ao mdximo. Espero ter lhe dado ideias suficientes para pelo menos comecar a
fazer uma diferenca na sua vida. Todos os dias em meu consultério eu vejo como é
bom se sentir sauddvel e cheia de energia. Vejo também o que a doenca cronica e a
depressdo podem fazer com as pessoas, independentemente de suas conquistas pessoais
e do quanto elas sdo amadas.

Quando nos sentamos serenamente e observamos, podemos ver o que a vida nos
reserva. As wvezes os desafios sdo exatamente aquilo de que precisamos. As wvezes a
tragédia fax parte do nosso caminho; outras, algo aparentemente espetacular pode se

transformar num grande fardo. No mundo da psiquiatria, a angistia é um sintoma



de doenca que deve ser curada com medicamentos que suprimem a consciéncid, e ndo
uma porta que conduz a mudanca, um convite para olhar e consertar o que estd
desalinhado ou em desequilibrio. Seja o que for que tenha levado vocé a ler este livro,
foi para o bem. Eo que vocé precisava bpara se conscientizar e se preparar para
atravessar um umbral. Que minhas mensagens e ideias sejam uma oportunidade de

mudanca.

CIRCUNSTANCIAS ESPECIAIS:
“DESMAME” DE MEDICAMENTOS DEPOIS DE TRINTA DIAS

Eva tomava antidepressivos havia dois anos, mas queria parar porque estava
pensando em engravidar. Com base nas evidéncias cientificas disponiveis, seu médico
a aconselhou a continuar com o medicamento. Por esse motivo, ela me procurou. Eva
me explicou que sua saga havia comecado com a TPM: todo més, durante uma
semana, ela ficava irritadica e tinha crises de choro. O médico lhe receitou pilulas
anticoncepcionais (um tratamento comum), e em pouco tempo Eva comecou a se
sentir ainda pior, pois passou a ter insomia, cansaco, baixa libido e indiferenca
emocional o més inteiro. Seu médico entdo lhe receitou Wellbutrin para lhe dar
“Injecdo de dnimo”, como ela mesma disse, e tratar sua suposta depressdo. Eva
achava que os antidepressivos aumentavam seus niveis de energia, mas pouco faziam
por seu humor e irritabilidade. Se ela tomava o medicamento depois da meianoite, a
insonia piorava. Logo ela se acostumou a se sentir estdvel, embora ndo propriamente
bem, e se convenceu de que a medicacdo a estava ajudando a seguir em frente.

A boa noticia para Eva era que, com uma preparacdo cuidadosa, ela poderia
parar de tomar o medicamento — e recuperar sua energia, seu equilibrio e sua
sensacdo de controle sobre suas emocdes. O primeiro passo foi meu programa de
trinta dias. O segundo foi parar de tomar anticoncepcionais e dosar seus niveis
hormonais. Logo antes da menstruacdo, seus niveis de cortisol e progesterona estavam
baixos, o que provavelmente era a causa da TPM que deu inicio o todo o problema.

Outros exames revelaram uma funcdo tireoidiana no limite inferior de normalidade,



o que podia ser consequéncia dos anticoncepcionais e a causa de seus sintomas
crescentes de depressdo.

Quando Eva estava pronta para comecar a largar a medicacdo, ela fez isso
seguindo meu protocolo. Mesmo enquanto seu cérebro e sew corpo se ajustavam a
auséncia de ISRS, ou inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina, seus niveis de
energia aumentaram, sua insonia desapareceu e sua ansiedade diminuiu. Depois de
um ano ela estava sadia, ndo tomava nenhum medicamento, tinha funcdo
tireoidiana normal, sentia-se bem e estava grdvida.

A julgar pelos artigos mais acessados do meu site e pelas perguntas que me fazem
com mais frequéncia no consultério, para muitas pessods esta serd da secdo mais
importante do livro. Ndo ¢ fdcil deixar de tomar medicamentos psiquidtricos. Ndo é
facil nem mesmo obter informacdes sobre como fazer isso com seguranca. Vocé wvai
escutar “fale com sew médico antes de parar” e ser aconselhada a redugir os
medicamentos de modo lento e gradual, e essas sdo medidas sensatas. Mas essas
informacoes estdo longe de ser suficientes para que wocé consiga largar os
medicamentos.

Ninguém tem mais interesse em largar os medicamentos psiquidtricos de maneira
segura e eficax do que as gestantes — ou, mais especificamente, as mulheres que
querem engravidar. Essa é uma das minhas especialidades. Mas a necessidade dessas
mulheres ndo é maior nem menor do que a das outras que estdo na sala de espera. A
maneira que vocé prepara o seu organismo para deixar a medicacdo sem efeitos
adversos é, em muitos aspectos, d mesma com que vocé prepararia o seu corpo para a
gestacdo. Em ambos os casos, vocé obterd os melhores resultados possiveis se estiver
em sua melhor forma antes de embarcar nessa nova jornada. Vou ser sincera,
algumas pessoas que estdo tomando antidepressivos ndo conseguirdo largd-los de modo
seguro e terdo de continuar a usd-los indefinitivamente ou até que a medicina tenha
uma solucdo melhor. Ainda assim, as informacdes que forneco neste livro vdo ajudd-
la a obter alivio, e vocé estard muito melhor do que se depender unicamente dos

antidepressivos, sem promover nenhuma outra mudanca.



O que me deixou indignada em relacdo a prescricdo irresponsdvel de medicamentos
psiquidtricos foram os casos graves de sindrome de abstinéncia. Eu me refiro aos
meses e anos de instabilidade nervosa que a interrupcdo desses medicamentos pode
provocar. O processo de abandonar os antidepressivos é exatamente isso, um processo.
Se o tratamento durou mais de dois meses, esse processo deve ser lento, com reducdes
graduais das doses da medicacdo e, quando isso ndo é possivel, com o uso de
preparacées liquidas e medicamentos manipulados. Naturalmente isso requer a ajuda
de um médico, um médico que respeite a sua decisdo de parar de tomar o
medicamento de maneira responsdvel e segura. Vocé deve se empenhar nesses
primeiros trinta dias de mudanca dos hdbitos alimentares para adquirir resiliéncia
antes de interromper o uso do medicamento, para que o seu organismo consiga se
adaptar a mudanca. A ideia é esvaziar o balde para que ele ndo transborde quando a
bomba da abstinéncia de medicamento cair sobre o seu cérebro e o seu corpo.

Cada pessoa wvivencia esse processo de retirada do medicamento de maneira
distinta. Infelizmente, me ensinaram a repudiar a preocupacdo do paciente de ficar
“viciado” nos medicamentos psiquidtricos e a negar a existéncia de sindrome de
abstinéncia prolongada, afirmando que essa é apenas uma prova cabal da
“necessidade” de tratamento medicamentoso permanente. Nunca me ensinaram a
efetuar a retirada do medicamento. Na primeira revisdo sistematizada de sindrome
de abstinéncia dos ISRSs, os pesquisadores analisaram 23 estudos e 38 relatos de
caso, e concluiram que o termo eufemistico sindrome de descontinuacdo deve ser
abandonado em favor de wma descricdo mais precisa dos efeitos wviciantes dos
antidepressivos: sindrome de abstinéncia. Sim, como Xanax, Valium, dlcool e
heroina. Nas palavras de Chouinard e Chouinard, dois pesquisadores dos
departamentos de psiquiatria e medicina da Universidade McGill: “Os pacientes
podem ter sintomas cldssicos de abstinéncia, rebote e/ou transtornos persistentes pos-
retirada ou recaida/recidiva da doenca original. Sintomas novos e de rebote podem
ocorrer até seis semanas apos a retirada do medicamento, dependendo da meiavida

de eliminacdo do fdrmaco, enquanto os transtornos persistentes pésretirada e os



transtornos tardios associados com alteracdes duradouras nos receptores podem

persistir por mais de seis semanas apés a retivada do medicamento”. [328]

Esses pesquisadores apesentam uma tabela util dos horrores a que os pacientes
incautos estdo sujeitos, desde os que pulam uma vnica dose até os que vdo reduzindo
cuidadosamente a dose do medicamento. O dr. Jonathan Prousky foi um dos poucos a
documentar o processo de retirada dos medicamentos psiquidtricos dos pacientes.
Num de seus artigos de referéncia, ele descreve em detalhes a sua abordagem em casos
complexos. Ele auxilia o paciente a reformular sua experiéncia de doenca mental e a
se ajudar, reduz gradualmente a dose do medicamento e emprega agentes naturais
como nicotinamida (Bs), fitoterdpicos como Rhodiola rosea e aminodcidos como
GABA e L-teanina. Assim como eu, ele concorda que ndo existe um suplemento
mdgico e que 0 mais importante é empregar estratégias alimentares e suplementos que
tenham efeitos antidepressivos e que promovam o relaxamento do sistema nervoso.
Afinal de contas, esses efeitos sdo o verdadeiro objetivo.

Foge ao escopo deste livro oferecer a cada leitora um protocolo para parar de tomar
antidepressivos. Mas se vocé seguiu minhas recomendacdes e concluiu com éxito os
trinta dias do programa, jd deu o passo decisivo para encontrar a porta de saida e
estd pronta para comecar esse processo guiada por um médico que pode orientar o seu
tratamento.

E essencial que o tratamento combine diversas estratégias, pois os melhores
resultados sdo obtidos com mudancas no estilo de vida, reducdo cuidadosa das doses e
apoio de nutracéuticos. A maioria dos pacientes e dos médicos sabe que as doses
fornecidas pelos laboratérios farmacéuticos ndo possibilitam uma retirada eficaz do
medicamento. Preparacées liquidas, medicamentos manipulados e até mesmo a
remocdo meticulosa de granulos das cdpsulas sdo medidas indispensdveis sobre as
quais vocé pode falar com seu médico.

Saiba que o risco de recaida geralmente estd relacionado com a natureza dos efeitos
da medicacdo sobre o cérebro e o corpo. Segundo minha experiéncia, os sintomas mais

comuns da sindrome de abstinéncia sdo agitacdo, ansiedade e insonia, que podem se



manifestar poucas horas depois de uma reducdo da dose ou, as vezes, vdrios meses
apds a ultima administracdo. Esses sintomas podem desaparecer espontaneamente ou
voltar. Os danos causados por esses medicamentos em longo prazo sdo um fendmeno
real, porém mal compreendido, a ndo ser por relatos dos pacientes e de grupos de
apoio. Mas os pacientes raramente estdo errados.

Se vocé toma um antidepressivo, ndo estd sozinha, embora em muitos aspectos
possa se sentir sozinha. Milhdes de pessoas caem na teia do sortilégio da psiquiatria —
cujo feitico pode durar para sempre. Assim como no seu caso, disseram-lhes que elas
tém um desequilibrio quimico. Que o melhor que podem fazer por si mesmas é
“tomar a medicacdo pelo resto da vida”. Como afirma a dra. Joanna Moncrieff:
“Simbolicamente, a medicacdo sugere que o problema estd dentro do cérebro e que
para ter bem-estar é preciso manter o ‘equilibrio quimico’ por meios artificiais. Essa
mensagem fax com que os pacientes se vejam como deficientes e vulnerdveis e pode
explicar os maus resultados do tratamento da depressdo nos estudos naturalisticos”.

Esses pacientes sofreram uma crise de resiliéncia.

O estresse da experiéncia de vida desses pacientes foi maior do que seus recursos
fisicos poderiam suportar. Os médicos ndo perguntam por que eles ficaram doentes,
ndo investigam as causas primordiais. Sei que a esta altura provavelmente pareco um
disco riscado, mas agora que completamos o circulo é importante reforcar novamente
esse ponto. Se vocé estd tomando antidepressivo, é provdvel que seu médico ndo tenha
discutido alternativas baseadas em evidéncias ao tratamento farmacoldgico.
Tampouco explicado os riscos em longo prazo dos psicotrépicos, inclusive piora do
quadro e maior risco de recaida — muito menos revelado a falta de integridade dos
dados manipulados e financiados pela indistria farmacéutica que fundamentam a
aprovacdo desses medicamentos pelos érgdos competentes.

O pior é que vocé foi levada a crer que a medicacdo estd tratando a sua doenca, e
ndo indugindo um efeito que ndo difere do produzido por drogas como dlcool ou
cocaina. Se uma unica dose de antidepressivo é capaz de alterar a arquitetura

cerebral de maneiras que ainda ndo podemos avaliar, quais sdo os resultados do uso



cronico a longo prazo? O que acontece quando os pacientes querem suspender o uso

do medicamento? Quando eles estdo descontentes com o tratamento? Quando fazem

mudancas suficientes em seu estilo de vida para apoiar uma nova abordagem?
Segundo o psiquiatra e ativista Peter Breggin, a intervencdo mais urgentemente

necessdria na drea da psiquiatria é a criacio de programas para a retirada dos

medicamentos. [329.]

Alguns colegas compartilham meu ponto de vista. A maior parte do que sei sobre a
retirada de medicamentos psiquidtricos eu aprendi com meus pacientes e com minha
experiéncia clinica. A melhor maneira de promover resiliéncia ¢ enviar um sinal de
seguranca para a mente e para o corpo. E esse sinal assume a forma de hdbitos de
vida simples, por meio de nutricdo, ambiente sem substdancias téxicas, ciclo de lug
ideal durante o dia e a noite e exercicio; as evidéncias da eficdcia dessas estratégias
estdo se acumulando na literatura especializada.

Além das recomendacoes e instrucées detalhadas que apresentei neste livro, um dos
passos mais importantes consiste em mudar a sua mentalidade, ter opinido prépria.
Em outras palavras, ndo tenha medo. E isso que mais aconselho ds minhas
pacientes. O medo é inimigo da satide. E 0 medo que leva as pessoas a procurarem o
psiquiatra; a discarem para o servico de emergéncia. E o medo que produz um
sentimento esmagador de desesperanca. Os psiquiatras sdo movidos pelo medo e pela
necessidade de controlar e regular a experiéncia emocional. Como agentes de cura,
temos a oportunidade de enfrentar esse medo com compaixdo e equanimidade.
Podemos deixar de lado nossa preocupacdo obsessiva com intervencdo reativa e
cuidados guiados por responsabilidade civil e aprender a tolerar o que é incomodo em
relacdo a aflicdo dos pacientes. Ndo nos resta outra alternativa, pois os dados
confirmam o fato inegdvel de que o modelo atual de intervencdo farmacolégica ndo
estd produzindo bons resultados.

Depois de ter seguido a risca os primeiros trinta dias do programa, é bem possivel
que a causa original de seus sintomas tenha sido abordada. Talvez vocé ndo tenha a

mesma necessidade da medicacdo ou ndo esteja obtendo um grande beneficio com ela.



Eu acredito que cada pessoa deve tratar da prépria saride de acordo com suas
convicces sobre satide e bem-estar. Essa decisdo deve ser tomada com os olhos bem
abertos e de preferéncia com intervencdes suaves antes da adocdo de intervencdes mais
agressivas. O corpo humano é extremamente complexo, e a depressdo é uma sindrome
que tem causas muito distintas. Procure descobrir a raiz do problema, procure se
curar e realizar mudancas que sejam realmente duradouras. Use os instrumentos que
lhe dei e consulte este livro sempre que precisar refrescar sua memdéria. Além disso,
aproveite o poder da internet: visite meu site para obter materiais mais atualizados e

participe de féruns de apoio em www.madinamerica.com para entrar em contato com

outrds pessods e ter acesso a diversos Tecursos.

Eu procuro transmitir uma sensacdo de empoderamento das minhas pacientes. Eu
lhes descrevo esse processo como um “renascer das cinzas” e um passo deliberado na
direcdo de uma vida plena e radiante.

Porque a satde — e a vida — é muito mais do que a auséncia de comprimidos e
uma longa lista de diagnésticos. Saiide ¢é libertacdo. E um direito fundamental do ser

humano.


http://www.madinamerica.com/

COMENTARIOS FINAIS

Seja Dona do seu Proprio Corpo
e Liberte a sua Mente

Na verdade, tenho conviccdo de que jamais houve um médico, em nenhum lugar, em
nenhuma época, em nenhum pais e em nenhum periodo da histéria que jd curou
alguma coisa. Cada pessoa tem dentro de si um agente de cura.

— MARLO MORGAN, MUTANT MESSAGE DOWN UNDER

Antes que vocé feche este livro, eu gostaria de compartilhar com vocé algo que
aprendi recentemente e que foi muito importante na minha vida. Afinal, eu
ndo escrevi este livro apenas para dar a minha opinido sobre a nova psiquiatria. Ele
trata também do novo feminismo. Veja o que eu quero dizer com isso.

Quando minha querida mestra e guia de Kundalini Yoga, Swaranpal Kaur
Khalsa, me falou sobre o significado de Adi Shakti, um dos mais antigos simbolos do
feminino sagrado, eu compreendi que era ai que eu precisava levar minhas pacientes.
O Adi Shakti é composto por quatro armas simbodlicas que representam o poder
criativo primordial feminino, segundo uma tradicdo que defende tudo aquilo que é

incompardvel na energia de uma mulher.



Nesta representacdo, toda mulher tem de equilibrar o papel de mulher e mde:

“Como mde, vocé tem de se sacrificar, ser tolerante, paciente e atenciosa para com
os outros, e compreender todos os prés e os contras de qualquer situacdo. Como
mulher, vocé ndo precisa dar nada; em primeiro lugar, tem de se proteger; e ndo

precisa aguentar nenhuma insensatez. A mulher deve ser capaz de saber qual é a

relacdo correta — mulher ou mde”, espada ou escudo. [239]

A espada é sua determinacdo incisiva de se dedicar a um caminho de verdade,
intolerdancia a agressdo e rejeicdo feroz a tudo o que se interponha entre sua intuicdo e
sua integridade. Assim como é uma guerreira, ela é também uma nutriz.

Minha missdo tem sido ajudar as mulheres a recuperar essa biussola interior, a
empunhar a espada e defender o enigma de sua beleza e poder incomensurdveis. Acho
bastante preocupante que esse poder tenha sido cooptado por um sistema paternalista
que procura incutir o medo, controlar por meio de coercdo e calar a vog interior das
mulheres ao afirmar que a ciéncia decifrou o cédigo da condicdo humana. Sistema
esse que fax wvista grossa quando a ciéncia e a medicina cometem erros. Acho
preocupante que nds, como sociedade, tenhamos deixado que o medo nos conduzisse
para um caminho vergonhoso.

Muitas de vocés achardo que ndo tém espaco mem energia para empunhar essa
espada, para redescobrir o verdadeiro significado de saude, paz e felicidade. Mas eu
digo que vocé ndo tem espaco nem energia para ndo fazer isso. Se vocé chegou até este
ponto do livro, sei que estd pronta. Agora vocé sabe que tem de abrir espaco e

arranjar tempo para seguir em frente com determinacdo.



Na situacdo em que se encontra atualmente a drea de savde, se as alegacoes da
induistria farmacéutica, do governo e dos meios de comunicacdo ndo forem
questionadas, vocé e a sua familia poderdo enveredar por um caminho solitdrio de
remorso, mdgoa e ruina financeira. Como diz Elizabeth Lesser, autora de Broken
Open, toda experiéncia de luta nos oferece aquilo de que precisamos para renascer.
Essas sdo maneiras pelas quais alcancamos a iluminacdo e uma conexdo com nosso
poder primordial. Dizem-nos que sensacoes de malestar sdo problemas que devem ser
curados com medicamentos. Somos reunidas como gado em currais de conformidade.

Estou aqui para lembrd-la de que, para dizer “sim” a si mesma, primeiro vocé
precisa dizer “ndo” ao complexo médico-agricola-industrial, e também para ajudar a
inspirar as mulheres de mente suficientemente aberta a comecarem a se questionar.
Para comecar a sentir gratiddo pelo que ela é. Gosto de chamar essa atitude de ndo
resisténcia pessoal. Ao mesmo tempo que seguramos a espada no alto, sentimos
ternura, docilidade e aceitacdo pelo que acontece aqui no chdo. Isso significa
equilibrar entre a mulher e a mde. Significa lutar para que possamos amar melhor,
ser mais livres e sentir menos medo. Significa viver consciente num estado de alerta
sereno.

Comece a explorar tudo o que foge a compreensdo da medicina alopdtica. Adote
um novo tipo de feminismo — um feminismo em que as mulheres se juntam,
conversam umads com das outras, confiam em seu instinto e constroem um modelo de
satide tdo extraordindrio que os interesses escusos e os erros do modelo vigente logo
serdo revelados. E ai que reside o seu poder. Depois que vocé o provar, o mundo

saberd e ninguém conseguird deté-la.

A RELIGIAO DA MEDICINA [33L]

Eu achava que dogma religioso era produto do medo e de problemas ndo resolvidos
entre pais de filhos. Com certeza, grande parte da religido atual perdeu o contato

com suas raizes mais misticas, mas ndo resta duvida de que o que aflige o americano



médio, como diz Graham Hancock, escritor e jornalista britdnico, é uma desconexdo
com o espirito.

Quando perdemos a nocdo de orientacdo interior e deixamos de confiar em nossa
intuicdo, somos forcados a depender de construtos externos, confiar cegamente nas
autoridades e nos supostos especialistas. A wverdade é que vocé é a sua prépria
autoridade, mas precisa ficar entusiasmada com essa nova posicdo. Vocé tem de ter fé
que ela agird em seu beneficio se vocé simplesmente relaxar durante o processo. Meu
mentor, o dr. Nicholas Gonzalez, disse o seguinte: “Os pacientes tém de fazer o
tratamento no qual acreditam. O medo é uma doenca contagiosa. Vocé pode ser
contagiado pelo medo, mas ndo ser contagiado pela fé. Esta tem de vir de dentro”.

Sempre segui esse etos. Sei que o medo tem um efeito nocebo (literalmente, “pode
fazer mal”), o efeito negativo de uma crenca de que algo vai fazer mal, de que ndo
pode ser desfeito. Trata-se do oposto do efeito placebo.

Mas quando se tem fé na capacidade do corpo de se curar, quando é devidamente
apoiado, coisas mdgicas podem acontecer.

Uma vez que nos alimentamos e colocamos um teto sobre nossa cabeca, podemos
nos preocupar com os perigos externos, com os relacionamentos, com a autoestimd,
com a espiritualidade e em entrar em contato com o nosso préprio poder. Essa é a
Hierarquia de Necessidades de Maslow (ou Piramide de Maslow), do trabalho que o

famoso psicélogo escreveu sobre o assunto em 1943, intitulado “A Teoria da

Motivacdo Humana”. [332]



Necessidades
sociais

Naturalmente, hoje em dia muitas de nés podemos ficar presas entre os trés
degraus inferiores da escada, sem nunca chegar ao topo. Para mim, o trabalho de
ensinar medicina do estilo de vida as pacientes produg o efeito ndo intencional de
mudar radicalmente a trajetéria de wvida de alguém para a descoberta de
comportamentos voltados para um propésito.

Todas nés queremos saber qual é o nosso propésito nesta vida. Queremos saber
para que estamos aqui. Mas como podemos nos preocupar com isso se estamos aflitas
com medo de doencas degenerativas e md satde cronica e atoladas em rétulos e
diagnésticos?

Quando o corpo entra em harmonia, ndo apenas ocorre um alivio dos sintomas
como também surge uma oportunidade de ascender nessa piramide.

Antes de poder me abrir para a minha grande missdo e para as dddivas da prdtica
de Kundalini Yoga e me conectar com o poder da medicina energética, eu tive de

curar meu corpo e minha doenca autoimune. Agora eu entendo que cultivar uma



buissola interior é confiar num guia interior e também confiar sem medo no desenrolar
do universo. Um desenrolar que s6 podemos observar. Nesse caminho, as dificuldades
e as aflicées sdo um convite para olhar o que estd desalinhado ou em desequilibrio.
Esse é um enfoque totalmente novo sobre a complexidade da wvida da mulher
atualmente.
Espero ter lhe dado os instrumentos necessdrios para vocé encontrar o seu caminho.
Seja dona do sew corpo. Liberte a sua mente. Tratase muito mais do que uma

“cura”.



Receitas

As receitas a seguir sdo apresentadas na ordem em que aparecem no carddpio de
uma semana. Contanto que vocé siga as diretrizes principais, sintda-se a vontade
para se divertir com as receitas e substituir ingredientes de modo a adaptd-las as suas

necessidades e preferéncias.

SALMOURA COM SAL DO HIMALAIA

Encha um quarto de uma jarra com capacidade para meio litro com sal do
Himalaia ou sal marinho ndo processado e complete o volume com dgua filtrada.
Cubra e deixe descansar de um dia para o outro. Coloque 1 colher de chd dessa

solucdo num copo de dgua filtrada. Beba logo pela manhd em jejum.

MOLHO DE CARNE MOIDA

Rende de 4 a 6 porcoes

Ingredientes

1 maco de couve, sem o talo com as folhas rasgadas
Folhas de 1 maco de coentro

1 cebola picada

3 beterrabas picadas

4 cenouras picadas

4 talos de salsdo picados

2 colheres (sopa) de ghee orgdnico

500 g de carne de vaca moida (orgdnica)

3 latas de 240 g de tomate pelado orgdnico picado miudinho



1 colher (sopa) de clircuma em pé

Sal marinho ndo processado e pimenta-do-reino preta moida na hora

Modo de fazer

Coloque a couve, o coentro, a cebola, a beterraba, a cenoura e o salsdo no processador
de alimentos e pulse até que fiquem finamente picados, mas sem deixar virar um
puré.

Derreta o ghee numa frigideira grande, em fogo médio. Refogue as verduras por uns
3 minutos, até a cebola ficar transparente. Junte a carne e cozinhe, mexendo para
desfazer os grumos, por 3 a 5 minutos, até corar. Acrescente o tomate e a crircumad e
tempere a gosto com sal e pimenta. Depois que ferver, abaixe o fogo e deixe cozinhar
por 20 a 30 minutos para incorporar todos os sabores. Sirva sobre abébora, quinoa ou

brécolis.

SMOOTHIE KB

Rende 1 porcdo

Ingredientes

V5 xicara de cerejas organicas congeladas (ou outras frutas vermelhas)

240 ml de dgua de coco ou dgua filtrada

3 colheres (sopa) de coldgeno hidrolisado (como uma base proteica; veja a nota no
final da receita)

1 colher (sopa) de pasta de castanhas germinadas ou de sementes de girassol

3 gemas de ovos grandes orgdnicos

1 colher (sopa) de 6leo de coco virgem

1 a 2 colheres (sopa) de ghee orgdnico

1 a 2 colheres (sopa) de cacau cru em pé

Modo de fazer

Bata todos os ingredientes no liquidificador até obter uma mistura homogénea.



Nota: o coldgeno hidrolisado é uma complemento proteico rico nos aminodcidos

glicina, prolina a e lisina. E vendido em pé.

FRANGO AO CURRY

Rende 4 porcoes

Ingredientes

2 colheres (sopa) de 6leo de coco ou ghee

750 g de sobrecoxas de frango, desossadas e sem pele, cortadas em pedacos
pequenos

1 cebola média cortada em pedacos grandes
2 abobrinhas em rodelas grossas

1 colher (sopa) de curry em pé

15 colher (chd) de pdprica

3 dentes de alho amassados

1 colher (chd) de sal marinho ndo processado
420 ml de leite de coco orgdnico

1 xicara de tomate-cereja orgdnico

V4 de xicara de coentro picado, para decorar

Modo de fazer

Aqueca o 6leo ou o0 ghee em fogo médio-alto e refogue o frango por 8 a 10 minutos, até
que os pedacos estejam corados de todos os lados. Retire o frango da panela e reserve.
Refogue a cebola e a abobrinha no éleo que sobrou na panela por uns 5 minutos, até
ficarem levemente corados. Em seguida, acrescente o curry, a pdprica, o alho e o sal e
deixe por meio minuto. Volte o frango para a panela e junte o leite de coco. Deixe
ferver, abaixe o fogo e tampe a panela. Cozinhe por cerca de 30 minutos, até o frango
ficar macio. Cinco minutos antes de deligar a panela, acrescente os tomates. Salpique

salsinha antes de servir.

MUSLI DE SEMENTES



Rende 1 porcdo

Ingredientes

V4 de xicara de castanhas e/ou sementes cruas (como nozes, améndoas laminadas e
sementes de abobora)

1 colher (sopa) de chia

1 colher (sopa) de linhaca

1 colher (sopa) de sementes de canhamo (opcional)

1y a 1 xicara de frutas vermelhas inteiras ou frutas sortidas picadas (como frutas

vermelhas, banana e nectarina)

1 xicara de leite de améndoas sem aciicar

Modo de fazer

Misture as castanhas e sementes numa tigela. Adicione as frutas e o leite de

améndoas.

SALMAO COZIDO

Rende 2 porcoes

Ingredientes

Dois filés de salmdao selvagem do Atlantico de 180 g cada

1 limado

4 dentes de alho amassados

Sal marinho ndo processado e pimenta-do-reino preta moida na hora
V4 de xicara de ghee organico

V4 de xicara de salsinha ou endro picadinhos

Modo de fazer

Coloque o salmdo numa frigideira funda com tampa. Esprema o suco do limdo sobre

os filés, junte o alho e tempere com sal e pimenta-do-reino. Corte o limdo espremido



em rodelas distribua-as sobre o peixe. Tampe e leve a geladeira por pelo menos uma
hora.

Acrescente o ghee a frigideira com o peixe. Tampe novamente e coginhe em fogo
médio até que o salmdo adquira uma coloracdo laranja claro e esteja macio no

centro. Sirva salpicado com salsinha.

ARROZ DE COUVE-FLOR

Rende 6 porcoes

Ingredientes

1 couveflor grande

1 colher (sopa) de azeite extravirgem

Sal marinho ndo processado

Modo de fazer
Corte a couveflor em pedacos grandes e bata no processador (faca isso em partes, se
necessdrio). Processe até ficar bem fininho.

Aqueca o agzeite numa frigideira grande, em fogo médio. Coloque a couveflor e
tempere com sal, se quiser. Tampe e cozinhe por cerca de 7 minutos, até que ela
esteja macia. Para uma variacdo desta receita, use éleo de coco em vez de azeite de

oliva e salpique coco cru ralado por cima antes de servir.

MUSSE DE ABACATE COM CHOCOLATE

Rende 4 porcoes

Ingredientes

2 abacates/avocados

2 a 4 colheres (sopa) de mel ou maple syrup puro

Y5 de xicara de cacau cru em pé

2 colheres (sopa) de leite de améndoa, coco ou castanha-de-caju sem acricar

13 colher (chd) de esséncia de baunilha



Modo de fazer

Coloque a polpa dos avocados/abacates no processador, adicione o mel, o cacau em
po, o leite de améndoa e a baunilha e bata por cerca de 1 minuto, até obter uma
mistura lisa. Prove e, se mecessdrio, coloque mais mel. Distribua em recipientes

individuais, cubra e leve a geladeira por pelo menos 30 minutos antes de servir.

PANQUECAS PALEOLITICAS

Rende 1 porcao

Ingredientes

V5 xicara de batata-doce ou abébora cozida (abébora de pescoco ou japonesa),
ou 1 banana

3 owos orgdnicos grandes

2 colheres (sopa) de sementes de canhamo, linhaca ou pasta de castanhas

-

Oleo de coco virgem

Modo de fazer

Bata todos os ingredientes no liquidificador até obter uma mistura lisa. Frite

colheradas no éleo de coco, formando circulos, em fogo médio. Elas ficam prontas

num minuto!

BARRINHAS DE COCO

Rende de 6 a 8 barrinhas

Ingredientes

1 xicara de coco orgdnico ralado sem acticar
Vs de xicara de maple syrup puro

2 colheres (sopa) de éleo de coco virgem

15 colher (chd) de esséncia de baunilha

L% colher (chd) de sal marinho



V4 de xicara de gotas de chocolate amargo (opcional)

Modo de fazer

Bata todos os ingredientes, exceto as gotas de chocolate, no processador até misturar
bem, ou misture vigorosamente a mdo. Se quiser, adicione as gotas de chocolate.
Espalhe uniformemente num refratdrio de 18 x 12 cm, pressionando com firmeza, e
leve a geladeira por 1 hora ou ao freezer por 15 minutos. Corte em 6 ou 8

quadrados. Salpique gotas chocolate por cima (opcional).

ABOBRINHA COM CARNE MOIDA

Rende 2 ou 3 porcdes

Ingredientes

2 colheres (sopa) de ghee orgdnico

15 cebola picada

2 abobrinhas grandes ou 4 pequenas em rodelas
Uma pitada de sal marinho ndo processado
Uma pitada de cominho

Algumas gotas de vinagre de maca

250 g de carne de vaca moida (organica)

Modo de fazer

Aqueca o ghee numa frigideira grande em fogo médio. Acescente a cebola e a
abobrinha e refogue por 5 ou 7 minutos, até ficarem macias. Adicione o sal, o
cominho e o vinagre. Junte a carne moida e coginhe até corar, por 3 a 5 minutos,

mexendo sempre para ficar soltinha.

SALADA DO CHEF A MODA DA KELLY

Rende 1 porcdo
Ingredientes

Um saquinho de 120 a 150 g de alface organico



2 owos cozidos duros partidos na metade

V2 a 1 peito de frango orgdnico cozido, cortado em pedacos
2 fatias de bacon orgdnico fritas e esmigalhadas

1 tomate grande picado

V2 avocado cortado em pedacos

3 cebolinhas verdes picadas

2 talos de salsdo picados

V5 lata de anchovas (opcional)

Agzeite de oliva extravirgem

Um pouquinho de vinagre de maca

Sal marinho ndo processado e pimenta-do-reino moida na hora

Modo de fazer
Misture as folhas de alface, os ovos cozidos, o frango, o bacon, o tomate, o avocado, a
cebolinha verde, o salsdo e as anchovas, se quiser, numa saladeira. Regue com azeite

e vinagre e tempere com sal e pimenta.

COSTELETAS DE CORDEIRO COM MOSTARDA E ALECRIM

Rende 4 porcoes

Ingredientes

2 colheres (sopa) de mostarda tipo dijon

2 dentes de alho amassados

2 colheres (sopa) de alecrim fresco picado

8 pitadas de sal marinho ndo processado e pimenta-do-reino preta moida na hora
8 costeletas de cordeiro orgdnico

1 colher (sopa) de ghee

Modo de fazer



Misture a mostarda, o alho, o alecrim, o sal e a pimenta numa tigelinha. Esfregue
essa pasta uniformemente nos dois lados das costeletas e coloque-as numa assadeira.

Cubra e leve deixe na geladeira por pelo menos 30 minutos.

Derreta o ghee em fogo alto numa chapa para grelhar. Frite as costeletas por cerca

de 8 minutos de cada lado, até ficarem no ponto de sua preferéncia.

LEITE DE COCO COM ESPECIARIAS

Rende 1 porcdo

Ingredientes

1 xicara de leite de coco

15 colher (chd) de ciircuma em pé

1 fatia (de uns 2,5 cm) de gengibre fresco, descascado e cortadinho
V5 colher (chd) de canela em pé

15 colher (chd) de mel cru ou maple syrup, ou a gosto

Uma pitada de pimenta vermelha em pé (opcional)

Modo de fazer

Bata bem todos os ingredientes no liquidificador. Despeje a mistura numa panela

pequena e aqueca em fogo médio por 3 a 5 minutos, sem deixar ferver. Beba

imediatamente.

FRANGO “FRITO” DA VOVO

Rende 4 porcoes

Ingredientes

2 colheres (sopa) de ghee ou agzeite extravirgem

1 cebola em rodelas

Sal marinho ndo processado e pimenta-do-reino preta moida na hora
3 latas de 240 g de tomate pelado organico picado miudinho

1 colher (sopa) de 6leo de coco virgem

1 xicara de farinha de améndoa



2 ovos

500 g de bifes de frango orgdnico

Modo de fazer

Derreta 1 colher de sopa de ghee numa panela em fogo médio. Acrescente a cebola e
refogue por uns 5 minutos, até ficar macia. Tempere com sal e pimenta-doreino e
acrescente o tomate.

Aqueca o 6leo de coco junto com o ghee restante numa frigideira grande em fogo
médio. Coloque a farinha de améndoa numa wvasilha rasa e tempere com sal e
pimenta-do-reino. Bata os ovos em outra wvasilha. Passe cada bife na farinha de
améndoa e depois nos ovos batidos. Frite-os na frigideira com éleo de coco até ficarem
dourados dos dois lados, por 3 a 4 minutos. Transfira os bifes para a panela com o

molho de tomate e deixe cozinhar por 1 ou 2 minutos. Sirva em seguida.

BARRINHAS DE CASTANHAS E MEL

Rende 12 porcoes

Ingredientes

1 xicara de castanha-de-caju

V5 xicara de améndoas

Vs xicara de nozx-pecd

V5 xicara de coco ralado sem acicar
V5 xicara de nibs de cacau

1 colher (cha) de esséncia de baunilha
15 colher (chd) de sal marinho

9 colheres (sopa) de mel cru (pouco mais de V2 xicara)

Modo de fazer

Preaqueca o forno a 180 °C e forre uma assadeira de 20 x 28 cm com papel-

manteiga.



Com a mdo ou com o auxilio do processador, pique grosseiramente as castanhas.

Misture bem todos os ingredientes, exceto o mel, numa tigela grande. Em seguida,
junte o mel e misture com um garfo até que os ingredientes fiquem uniformemente
cobertos. Espalhe bem a mistura por toda a assadeira, pressionando bem.

Asse por 20 minutos, deixe esfriar completamente sobre uma grade de metal.

Retire todo o bloco pelo papel-manteiga e corte em 12 quadrados.

LASANHA DE ABOBORA

Rende 6 porcoes

Ingredientes

1 colher (sopa) de ghee

1 cebola picadinha

500 g de carne orgdnica moida (de vaca ou de porco)

3 dentes de alho amassados

1 litro de puré de tomate orgdnico (de preferéncia em embalagem de vidro)
120 g de massa de tomate orgdnico (de preferéncia em embalagem de vidro)
Sal marinho ndo processado e pimenta-do-reino preta moida na hora

2 aboboras médias ou 1 grande

4 owvos batidos

Modo de fazer
Preaqueca o forno a 200 graus.

Derreta o ghee numa frigideira funda em fogo médio. Acrescente a cebola e refogue
até ficar macia, por uns 5 minutos. Junte a carne moida e o alho, aumente o fogo
para médio-alto e refogue até ela ficar corada, por 3 a 5 minutos, mexendo com uma
colher de pau para ndo formar grumos. Acrescente o puré de tomate e a massa de
tomate e tempere com sal e pimenta-do-reino. Abaixe o fogo e deixe cozinhar enquanto

prepara a absbora.



Descasque e corte a abébora em rodelas bem finas e uniformes; retire as sementes e
a fibra. Forre o fundo de um refratdrio com um pouco de molho. Distribua uma
camada de rodelas de abébora, cubra com uma quantidade generosa de molho.
Espalhe um terco dos owvos batidos no refratdrio. Continue fazendo camadas de
abébora, molho e ovo, terminando com uma camada fina de molho.

Asse por 25 a 30 minutos, até que a ponta da faca entre facilmente na abébora.

BOLO DE CARNE

Rende 6 porcoes

Ingredientes

500 g de carne bovina orgdnica moida

500 g de carne suina orgdnica moida

1 ovo caipira grande

15 xicara de molho de tomate orgdnico

1 chalota picadinha

15 de xicara de farinha de améndoa

V4 de xicara de pimentdo vermelho picado

1 colher (chd) de sal marinho

15 colher (chd) de aipo em pé

2 ou 3 dentes de alho amassados

Uma pitada de pimenta-do-reino preta moida na hora
2 colheres (sopa) de manjericdo fresco picado (opcional)
15 colher (chd) de pdprica defumada (opcional)

1 colher (sopa) de massa de tomate orgdanico

1 colher (sopa) de mostarda amarela

Modo de fazer

Preaqueca o forno a 180 graus e unte um refratdrio ou uma forma de bolo inglés com

ghee.



Misture todos os ingredientes com as mdos (exceto a massa de tomate e a
mostarda, que serdo reservados para o molho) e modele em formato de pdo no
refratdrio ou na forma de bolo inglés.

Misture a massa de tomate e a mostarda numa tigelinha. Pincele esse molho sobre
o bolo de carne. Asse destampado por 45 a 60 minutos, até que a temperatura
interna seja de 80 a 85 graus. Retire do forno e deixe descansar por 15 minutos.

Fatie e sirva com repolho roxo refogado com alcaparras (receita logo abaixo).

REPOLHO ROXO COM ALCAPARRAS

Rende 6 porcoes

Ingredientes

2 colheres (sopa) de azeite extravirgem
1 dente de alho picadinho ou amassado
1 colher (sopa) de alcaparras

120 g de repolho roxo picado

Algumas gotas de limdo

Pimenta-do-reino preta moida na hora

Modo de fazer

Aqueca o azeite numa frigideira em fogo médio. Acrescente o alho e as alcaparras e
refogue por 1 minuto. Acrescente o repolho e refogue por mais 1 minuto. Tempere

com um pouquinho de limdo e cozinhe por 2 a 4 minutos, até que o repolho comece a

corar ligeiramente nas bordas.

RECEITA EXTRA: CALDO DE FRANGO (PREPARE TODA SEMANA)

Ingredientes

1 cebola grande grosseiramente picada
2 cenouras grandes picadas

3 talos de salsdo picados

1 frango organico (2,5 a 4,0 kg), lavado



2 a 4 colheres (sopa) de vinagre de maca (V2 colher de sopa por litro de dgua)

Sal marinho ndo processado e pimenta-do-reino preta moida na hora

1 maco (ou 10 raminhos) de coentro ou salsinha picados

250 g de figado de frango (opcional; quando é bem picadinho, o sabor do figado

ndo aparece e ele fornece muitos nutrientes)

Modo de fazer

Coloque todos os ingredientes numa panela grande de aco inoxiddvel e cubra com
dgua fria filtrada. Depois que ferver, passe para fogo minimo, tampe e deixe cozinhar
por cerca de 3 horas. Se vocé usar uma panela de pressdo, reduzird esse tempo pela
metade. Depois que o frango estiver cozido, vocé poderd separar a carne dos ossos e
usd-la em outro prato. Basta refogar o frango desfiado em azeite e temperar com sal e

limdo.
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