
  [image: cover.jpg]


	[image: ]


		
			Este livro é dedicado à minha família, os meus

			mentores, e aos pacientes que me inspiraram a trazer

			o futuro da saúde para mais perto daqueles

			que hoje precisam de ajuda.

		


		
			Introdução

			Encontramo-nos verdadeiramente num ponto de viragem no combate das doenças. Cada um de nós tem uma oportunidade extraordinária de assumir o controlo da sua vida usando os alimentos para transformar a sua saúde. Pode tomar decisões sobre o que comer e beber com base em provas científicas obtidas com os mesmos sistemas e métodos usados para descobrir e desenvolver medicamentos. Os dados obtidos quando estudamos os alimentos enquanto medicamentos mostram claramente que o que consumimos pode influenciar a nossa saúde de modo positivo e específico.

			Primeiro, um pouco sobre a minha pessoa. Sou médico, especialista em clínica médica e investigador. Na faculdade, estudei Bioquímica (hoje chamada Biologia Molecular e Celular) e passei a primeira metade da minha carreira mergulhado no mundo da biotecnologia. Nos últimos vinte e cinco anos, dirigi a Angiogenesis Foundation, uma organização sem fins lucrativos que co-fundei em 1994 com uma missão diferente: melhorar a saúde global, tendo em vista um «denominador comum» partilhado por muitas doenças: angiogénese, o processo que os nossos corpos usam para criar vasos sanguíneos novos.

			Como cientista, encontrar denominadores comuns entre doenças sempre esteve entre os meus interesses e paixões. A maior parte da investigação médica dedica-se à exploração da individualidade da doença, procurando aquilo que torna cada uma diferente das outras, com a intenção de encontrar curas. A minha postura foi completa­mente diferente. Ao procurar aspectos em comum entre muitas doenças e questionando se esses aspectos poderiam levar a novos tratamentos, descobri que é possível alcançar avanços não apenas para uma doença, mas para muitas ao mesmo tempo.

			No início da minha carreira, decidi estudar a angiogénese. Os vasos sanguíneos são essenciais para a saúde porque transportam oxigénio e nutrientes para todas as células do corpo. O meu mentor, Judah Folkman, o extraordinário cirurgião-investigador de Harvard, foi o primeiro a ter a ideia de que estudar os vasos sanguíneos afectados que alimentavam o cancro poderia ser uma forma totalmente nova de abordar a doença. A angiogénese falhada não é um problema apenas no caso do cancro, mas um denominador comum em mais de setenta doenças diferentes, incluindo outras das que mais matam no mundo: doença cardíaca, acidente vascular cerebral, diabetes, doença de Alzheimer, obesidade e outras mais. Em 1993, tive uma inspiração: E se o facto de se controlar o desenvolvimento de vasos sanguíneos pudesse constituir uma perspectiva diferente para tratar todas essas doenças graves?

			Ao longo dos últimos vinte e cinco anos, acompanhado de uma longa lista de colegas e simpatizantes extraordinários, é precisamente esse trabalho que a Angiogenesis Foundation tem feito. Coordenamos a pesquisa e defendemos novos tratamentos, assumindo esta abordagem como denominador comum. Trabalhamos com mais de trezentos dos mais brilhantes cientistas e médicos da América do Norte, da Europa, da Ásia, da Austrália e da América Latina; mais de cem empresas inovadoras em biotecnologia, equipamentos médicos e tecnologias de diagnóstico e de imagem, bem como líderes visionários dos Institutos Nacionais de Saúde dos Estados Unidos, da Food and Drug Administration e das principais sociedades médicas de todo o mundo.

			Alcançámos um imenso sucesso. Coordenando esforços colectivos, criou-se um novo campo da medicina conhecido como terapia com base na angiogénese. Alguns dos tratamentos inovadores impedem que os vasos sanguíneos cresçam em tecidos lesados, como no caso do cancro ou em doenças que provocam cegueira, tais como degeneração macular neovascular relacionada com a idade e retinopatia diabética. Outros tratamentos que mudaram a prática médica estimulam vasos sanguíneos novos a sarar tecidos vitais, como em úlceras de pernas varicosas e diabéticas. Hoje, já são mais de trinta e dois medicamentos, equipamentos médicos e produtos baseados na angiogénese e aprovados pela FDA.

			Estes tratamentos, antes meras ideias, tornaram-se as novas referências quanto a cuidados de saúde em áreas como as da oncologia, da oftalmologia e do tratamento de feridas, ajudando os pacientes a conhe­cerem vidas qualitativamente melhores e mais longas. Trabalhámos inclusive com veterinários e desenvolvemos novos tratamentos que ajudaram a salvar as vidas de cães, golfinhos, peixes de coral, aves de rapina, um rinoceronte e até um urso-polar. Orgulho-me de ter participado nesses avanços, e, tendo em conta os mais de 1500 ensaios clínicos em curso sobre angiogénese, outros certamente ainda estão por vir.

			***

			Mas, apesar de todo o sucesso, um facto desanimador é que os números de novas doenças estão a disparar. As maiores ameaças à saúde para as pessoas de todo o mundo são as doenças não transmissíveis, que incluem cancro, doença cardíaca, acidente vascular cerebral, diabetes, obesidade e doenças neurodegenerativas. Todos conhecem alguém que tenha sofrido de uma dessas doenças. Segundo a Organização Mundial da Saúde, as doenças cardiovasculares mataram 17,7 milhões de pessoas em 2015; o cancro, 8,8 milhões; e a diabetes, 1,8 milhões.

			Mesmo com inovações extraordinárias ao nível das terapêuticas e de aprovações por parte da FDA, o tratamento da doença por si só não é uma solução duradoura para patologias não transmissíveis, em parte devido ao preço estratosférico dos novos medicamentos. Pode custar mais de dois mil milhões de dólares desenvolver um único fármaco biotecnológico novo. O custo de usar alguns dos medicamentos mais recentes depois de terem sido aprovados pela FDA é assombroso, variando em alguns casos de 200 mil dólares a mais de 900 mil dólares por ano. Como poucos podem fazer face a valores como estes, os tratamentos mais avançados não chegam a todos os que deles precisam, ao passo que a população idosa, em crescimento, continua a adoecer.

			Por si só, os tratamentos medicamentosos não conseguem manter-nos saudáveis. Assim sendo, a questão passa a ser: Como podemos fazer uma melhor prevenção das doenças, antes de termos de as tratar? Uma resposta moderna: comendo. Todos os médicos sabem que uma alimentação errada pode estar na origem de uma doença evitável, e os alimentos estão a tornar-se um assunto de grande relevância na comunidade médica. Algumas faculdades médicas de vanguarda chegaram até a acrescentar aulas de culinária aos seus planos de estudo. Os alimentos são produtos acessíveis e as intervenções alimentares não dependem de tratamentos farmacêuticos dispendiosos.

			Não são muitos os médicos que sabem falar com os seus pacientes de uma dieta alimentar saudável. Este facto não é responsabilidade dos médicos em particular, mas um efeito secundário de estes receberem muito pouca formação a nível nutricional. De acordo com David Eisenberg, professor da Harvard T. H. Chan School of Public Health, apenas uma em cada cinco faculdades de medicina nos Estados Unidos exige que os seus alunos se inscrevam numa cadeira de Nutrição. Em média, as faculdades de medicina disponibilizam apenas dezanove horas lectivas no âmbito da nutrição, e poucos são os cursos de nutrição de formação continuada em pós-graduação para médicos que já se encontrem a desempenhar as suas funções.

			Para agravar este problema, os diferentes ramos da ciência que estudam a alimentação e a saúde operam tradicionalmente de forma independente, como campos separados. Especialistas em alimentos estudam as propriedades químicas e físicas de substâncias comestíveis. Os investigadores das ciências da vida estudam organismos vivos, incluindo os seres humanos. Os epidemiologistas estudam populações do mundo real. Cada campo contribui com perspectivas e ideias importantes, mas raramente se reúnem para responder a questões práticas sobre que alimentos e bebidas podem beneficiar a saúde do corpo humano, em que quantidades e o que existe num alimento específico para provocar esse efeito.

			O que tudo isto significa é que o seu médico, ainda que munido de competências aprofundadas e de um conhecimento inestimável sobre medi­cina, pode não ter o conhecimento suficiente para o aconselhar sobre o que deve comer para que a sua saúde vença a doença.

			Presenciei as consequências deste aspecto em primeira mão na minha prática médica. Quando estava a tratar de pacientes mais velhos num hospital para veteranos de guerra, perguntava-me sempre o que acontecera aos seus corpos. Estes pacientes, na sua maioria homens, já haviam sido exemplos da forma física perfeita, treinados como guer­reiros para lutar pelo seu país. Quando, décadas mais tarde, os recebia, apresentavam, de um modo geral, excesso de peso, quando não propriamente obesidade, sofriam de diabetes e estavam devastados por doenças cardíacas e pulmonares terríveis e, com grande frequência, cancro.

			Como seu médico, anunciava-lhes um diagnóstico terrível. E eles per­guntavam-me: É muito mau? Qual é o tratamento? Quanto tempo tenho de vida? Eu dava a minha melhor estimativa. Depois, enquanto saíam do meu gabinete, quase todos se viravam para me perguntar: «Doutor, o que posso comer para ajudar a situação?»

			Eu não tinha resposta para esta pergunta — porque não fora ensi­nado ou formado na maneira certa de responder. Pareceu-me errado; e assim começou a jornada em busca das respostas que me levaram a escre­ver este livro.

			***

			Para compreendermos os benefícios dos alimentos para a saúde, precisamos primeiro de entender a definição de saúde. Para a maioria das pessoas, saúde é a ausência de doença. Mas é muito mais do que isso. Na realidade, a definição de saúde exige uma grande actualização.

			O que é claro é que a nossa saúde é um estado activo, protegido por uma série de sistemas extraordinários de defesa existentes no corpo que actuam em plena capacidade, desde o nascimento até ao último dia de vida, mantendo as células e os órgãos a funcionar perfeitamente. Estes sistemas imunitários são projectados nos nossos corpos para nos protegerem. Alguns são tão poderosos que conseguem até reverter doenças como o cancro. E, embora operem como sistemas de defesa separados, também se apoiam e interagem. Estes sistemas de defesa são os denominadores comuns da saúde. Ao reorientarmos a nossa visão sobre prevenção de doenças e ao concentrarmo-nos nesses denominadores comuns, podemos desenvolver uma tentativa unificada de interceptar doenças antes que estas se instalem. Pode ser tão determinante como encontrar denominadores comuns para tratar doenças, como fizemos duas décadas atrás.

			Cinco sistemas de defesa constituem os pilares fundamentais para a saúde. Todos eles são influenciados pela alimentação. Quando soubermos o que comer para reforçar cada uma das defesas de saúde, descobriremos como usar a dieta alimentar para preservar a saúde e vencer a doença.

			Quando dou formação a outros médicos e estudantes no âmbito da alimentação e da saúde, uso a analogia de que o corpo é como uma fortaleza medieval, protegido não apenas pelas suas muralhas de pedra, mas por uma grande variedade de defesas interiores e inteligentes. Na verdade, nos castelos, algumas dessas defesas, como o baluarte, a cova de lobo e o buraco assassino, não eram sequer visíveis antes da invasão inimiga. Pense no seu sistema imunitário como nas defesas ocultas da fortaleza corporal. Essas defesas curam o corpo de dentro para fora, de tal maneira que hoje é possível analisar sistematicamente o modo de reforçar o seu estado de saúde.

			Esses cinco sistemas de defesa são a angiogénese, a regeneração, o microbioma, a protecção do ADN e o sistema imunitário.

			Angiogénese

			Noventa e seis mil e quinhentos quilómetros de vasos sanguíneos percorrem os nossos corpos e transportam oxigénio e nutrientes a todas as nossas células e órgãos. A angiogénese é o processo pelo qual esses vasos sanguíneos se formam. Alimentos como soja, chá verde, café, tomate, vinho tinto, cerveja e até queijo duro podem influenciar o sistema imunitário da angiogénese.

			Regeneração

			Alimentado por mais de 750 mil células-tronco distribuídas pela medula óssea, pelos pulmões, intestinos e por quase todos os nossos órgãos, o corpo regenera-se todos os dias. Estas células-tronco mantêm, reparam e regeneram os nossos corpos ao longo de toda a vida. Alguns ali­mentos, como chocolate preto, chá preto e cerveja, podem mobilizá-las e ajudar-nos a regenerar o corpo. Outros, como batata-roxa, podem destruir células-tronco mortais que desencadeiam o desenvolvimento do cancro.

			Microbioma

			Perto de 40 triliões de bactérias habitam os nossos corpos, a maioria das quais actua em defesa da nossa saúde. Estas bactérias não só produzem metabolitos benéficos para a saúde a partir dos alimentos que consumimos e fazemos passar pelo intestino mas também controlam o nosso sistema imunológico, influenciam a angiogénese e até ajudam a produzir hormonas que determinam a nossa função social e cerebral. Podemos estimular o microbioma ingerindo alimentos como kimchi, chucrute, queijo Cheddar e pão de fermentação natural.

			Protecção do ADN

			O ADN é o nosso mapa genético, mas também é projectado para constituir um sistema de defesa. Possui mecanismos surpreendentes de regeneração que nos protegem de danos causados por radiação solar, produtos químicos de uso doméstico, stress, má qualidade de sono e alimentação, entre outras agressões. Certos alimentos podem incentivar o ADN a auto-reparar-se. Alguns activam genes benéficos e desactivam outros prejudiciais, ao passo que outros ainda alongam os telómeros, os quais protegem o ADN e atrasam o envelhecimento.

			Sistema imunitário

			O sistema imunológico defende a saúde de um modo muito mais complexo do que alguma vez pudemos imaginar. É influenciado pelo intestino e pode ser manipulado para atacar e eliminar o cancro, inclusive em idosos. Descobertas recentes mudaram completamente a nossa com­preensão do sistema imunológico. Alimentos como amoras, nozes e romãs podem activar o sistema imunológico, ao passo que outros ajudam a reduzir as suas actividades e os sintomas de doenças auto-imunes.

			***

			Este livro foi escrito para lhe dar o conhecimento e as ferramentas que lhe vão permitir tomar decisões mais acertadas ao escolher o que ingerir a cada dia. Tem como objectivo ajudá-lo a viver mais consumindo alimentos de que realmente gosta. Se estiver em forma e de boa saúde e quiser continuar assim, este livro é para si. Se começa a sentir o peso da idade e quiser evitar a deterioração e afastar doenças crónicas, este livro é para si. Se for um dos milhões de pessoas que vivem com doenças cardíacas, diabetes, patologias auto-imunes ou outras enfermidades crónicas, este livro é para si. E, se estiver a combater activamente alguma doença receada, como o cancro, ou se o seu histórico familiar tornar muito provável que um dia venha a sofrer de alguma, este livro é para si.

			Quero deixar claro que este estudo não pretende apresentar uma «dieta alimentar definitiva». Se estiver a seguir um regime alimentar para perder peso, a lidar com uma intolerância ao glúten, a controlar a glicemia, a adiar a doença de Alzheimer ou a reverter a doença cardíaca, deverá saber que a minha intenção não é substituir essas terapêuticas específicas, mas apresentar provas e recomendações científicas relativas a alimentos que será importante incluir no seu plano, escolhas que tornarão esse plano ainda melhor. Também incluí algumas receitas saborosas para o ajudar a fazer exactamente isso.

			Todos têm medo de doenças. Se a sua intenção é permanecer saudável e, especialmente, se estiver a lutar contra alguma doença, é melhor ter informações fiáveis, fundadas na ciência e em factos, além de medidas práticas que possa tomar agora para melhorar a sua situação. Os conselhos sobre alimentos presentes neste livro não pretendem substituir um bom acompanhamento médico. Não sou daqueles médicos que rejeitam a biomedicina ocidental e sugerem que o alimento é a solução mágica. Muito pelo contrário, a minha formação e experiência em clínica médica orientam o uso criterioso que faço da medicina com base em evidências, incluindo cirurgias e medicamentos de ponta, quando se trata de diagnóstico e de tratamento.

			O que falta no kit de ferramentas da maior parte dos médicos é a capacidade de orientar as pessoas, quer se encontrem ou não de boa saúde, sobre o modo de usar os alimentos como forma de resistir às doenças. Quantas pessoas conhece que perguntaram ao médico o que deveriam comer para ter mais saúde e receberam como resposta um olhar inexpressivo ou a resposta descontraída «Coma o que quiser»? Este livro oferece um conjunto muito diferente de respostas que concede autonomia ao paciente.

			Comer para Curar está dividido em três partes. Na primeira, relato a história fascinante da capacidade do sistema imunitário: como foi des­coberto, como funciona e como podemos tirar proveito dos seus poderes de cura. Ainda mais animador: os cientistas estão actualmente a estudar os alimentos com os mesmos métodos e ferramentas usados para desenvolver farmacoterapias. Na segunda parte, revelo os ali­mentos que activam o sistema imunitário, incluindo algumas surpresas. Vou falar-lhe da pesquisa extraordinária sobre mais de duzentos alimentos que promovem um bom estado de saúde, com alguns resultados que o irão deixar abismado. Na terceira parte, apresentarei maneiras fáceis e práticas de incluir esses alimentos na sua vida. Elaborei uma ferramenta flexível chamada estrutura 5 x 5 x 5 que lhe permite reforçar facilmente a sua saúde escolhendo os alimentos de que gosta, todos os dias.

			Para aproveitar este livro ao máximo, recomendo que primeiro o leia uma vez, de uma ponta à outra, para ter uma noção abrangente de como se deve alimentar para vencer as doenças. Irá obter informações acerca das defesas do seu corpo, dos alimentos e dos motivos pelos quais os deve ingerir e de que forma.

			De seguida, regresse às muitas tabelas e gráficos que incluí para resumir os diferentes alimentos (e bebidas) e como estes afectam a sua saúde de forma positiva. Concentre-se nos alimentos de que sabe gostar e naqueles que ainda não conhece, mas está disposto a experimentar. Deve sempre consumir alimentos que gosta e lhe interessem.

			Quando estiver pronto, regresse à terceira parte, mas agora com papel e caneta à mão. Faça a sua lista personalizada de alimentos prefe­ridos e complete o Plano Diário 5 x 5 x 5 do apêndice A, como descrito no capítulo 11. Depois, é só arregaçar as mangas: use o seu plano para escolher o que vai comer cada dia para combater a doença.

			***

			Não existem «soluções mágicas» para nenhuma patologia, para a saúde em geral ou para a longevidade. Não há um factor único na vida que previna doenças. Mas a minha pesquisa mostra que temos algo ainda melhor. Há sempre maneira de melhorar as nossas defesas para que o corpo se possa curar. Estas revelações dizem-nos que subestimamos drasticamente a nossa capacidade de transformar e restaurar um bom estado de saúde.

			Se o seu objectivo for aumentar o número de anos saudáveis que tem pela frente, as suas escolhas alimentares podem virar o jogo a seu favor. Ao reforçar as suas defesas e mantê-las em boa forma, terá melhores hipóteses de vencer as doenças e de aumentar não apenas a duração mas também a qualidade da sua vida.

			As decisões que toma todos os dias e ao longo da vida sobre os alimentos que ingere oferecem oportunidades perfeitas para se manter saudável, ao mesmo tempo que aproveita a vida. Tal como ter o cuidado de trancar as portas antes de ir para a cama, à noite, ou de confirmar se o gás está desligado antes de sair de casa, tomar medidas deliberadas no que diz respeito à alimentação é uma simples questão de bom senso. Em combinação com uma prática regular de exercício, um sono de boa qualidade, o controlo do stress e fortes laços sociais, a sua dieta alimentar pode ajudá-lo a atingir o seu potencial máximo de saúde.

			Vivemos num momento de progresso científico gigantesco e empolgante, de modo que um bom estado de saúde deveria estar ao alcance da maioria das pessoas. Contudo, ainda há milhões a sofrer e a morrer de doenças crónicas que poderiam ter sido evitadas, apesar de todos os tratamentos de ponta inventados. Entre os custos crescentes dos tratamentos de saúde e um meio ambiente cada vez mais tóxico e desequilibrado, um melhor estado de saúde é uma questão de igualdade que afecta todos. O custo esmagador da assistência médica não pára de crescer, criando uma situação precária em que o actual sistema médico fica à beira do colapso. A única forma de reduzir o custo da assistência médica de forma inclusiva consiste em reduzir o número de pessoas doentes.

			Temos de fazer a nossa parte, e a melhor forma de tornar o mundo um lugar mais seguro é começar pelas escolhas que faz e pelas pessoas que são importantes para si. Liberte-se da ideia de que saúde é a ausência de doença e comece a alimentar-se de modo a evitar as doenças, todos os dias. Bonne santé e bon appétit.
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			Serão as forças naturais que existem

			dentro de nós a curar-nos das doenças.

			HIPÓCRATES

			A saúde não é simplesmente a ausência de doença. A saúde é um estado activo. O corpo possui cinco sistemas de defesa intrínsecos: angiogénese, regeneração, microbioma, protecção do ADN e sistema imunitário. Estes sistemas são responsáveis por manter um bom estado de saúde e resistir a perigos regulares que enfrentamos diariamente como parte da vida — e curam-nos quando surtos de doenças causam danos. Ao descobrir que estes sistemas defendem o corpo como uma fortaleza, pode tirar proveito dos seus poderes de cura para levar uma vida mais longa e saudável.

			Cada um dos sistemas de protecção da saúde tem uma história fascinante de pesquisa e descoberta. São apoiados por uma sinfonia bem orquestrada de músicos: órgãos, células, proteínas, entre outros. Todos são denominadores comuns para prevenir não uma mas muitas doenças. E esses cinco sistemas trabalham em conjunto para o manterem de excelente saúde, desde que se encontra no ventre da mãe até ao seu último suspiro. Junte-se a mim nos próximos cinco capítulos para conhecer estes sistemas e os benefícios que lhe podem oferecer.

		


		
			

			CAPÍTULO 1

			Angiogénese

			Todas as pessoas têm cancros a crescer no corpo. Todas, sem excepção.

			Em autópsias de indivíduos que nunca receberam diagnóstico de cancro ao longo da vida, perto de 40% das mulheres entre os quarenta e os cinquenta anos apresentam tumores microscópicos na mama, cerca de 50% dos homens entre os cinquenta e os sessenta registavam cancros micros­cópicos na próstata, e quase 100% das pessoas com mais de setenta anos tinham cancros microscópicos na glândula tiróide[1]. Tumores como estes desenvolvem-se quando células saudáveis cometem erros naturais durante a divisão celular ou quando o ADN de uma célula sofre uma mutação causada por exposições ambientais. Todos os dias ocorrem até dez mil erros de ADN na divisão de células no corpo humano, o que faz da formação de cancros algo não apenas comum, mas inevitável[2]. No entanto, esses cancros microscópicos são completamente inofensivos. Na sua maior parte, nunca se tornam perigosos. Começam minúsculos, mais pequenos do que a ponta de uma caneta esferográfica, e, se não conseguirem expandir-se e invadir órgãos, não conseguem propagar-se e causar a morte.

			O corpo possui um sistema de defesa incrível que mantém os cancros microscópicos em dimensões reduzidas, privando-os do fornecimento sanguíneo e dos nutrientes de que precisariam para crescer — e pode reforçar esse sistema de defesa com os alimentos que ingere. Mais de cem alimentos podem melhorar a capacidade que o corpo possui de evitar o desenvolvimento do cancro e de manter esses tumores pequenos e inofensivos, entre eles soja, tomate, framboesa preta, romã e até alguns surpreendentes, como alcaçuz, cerveja e queijo. As armas para manter esses tumores sob controlo podem encontrar-se no supermercado, na praça e no seu jardim.

			O sistema de defesa que permite que o corpo intercepte o cancro dessa forma designa-se por angiogénese. A angiogénese é o processo usado pelo corpo para criar e manter os vasos sanguíneos. Em circunstâncias normais, os vasos sanguíneos são sustentáculos da vida, fornecendo oxigénio e nutrientes vitais a todos os órgãos. Mas, quando se criam vasos sanguíneos irregulares estes podem alimentar esses cancros micros­cópicos. Um sistema de angiogénese saudável regula quando e onde os vasos sanguíneos devem crescer e pode impedir que os tumores recrutem um fornecimento sanguíneo particular para obterem o oxigénio de que precisam para se expandir. Quando o corpo perde essa capacidade de controlar os vasos sanguíneos, podem surgir diversas doenças, incluindo o cancro.

			Quando o sistema de angiogénese está a funcionar devidamente, os vasos sanguíneos crescem no lugar certo, na altura certa — nem a mais nem a menos, mas na quantidade perfeita. A manutenção desse equilíbrio perfeito no sistema circulatório é fundamental para que a angiogénese preserve uma boa saúde, mantendo-nos num estado chamado de homeostase. A homeostase é definida como a manutenção da estabilidade no corpo tendo em vista o seu funcionamento normal, ao mesmo tempo que faz ajustamentos a condições em mudança constante. A angiogénese representa um papel fundamental na criação e na manutenção de todo o sistema circulatório, bem como na adaptação a diversas situações ao longo da vida, a fim de proteger a saúde.

			Graças a este sistema poderoso de defesa que bloqueia naturalmente o fornecimento sanguíneo dos tumores, o cancro não tem de ser uma doença[3]. Na segunda parte, vou explicar de que modo os estudos científicos mais recentes sobre angiogénese estão a moldar a nossa compreensão dos alimentos que podem ajudar o sistema de angiogénese a manter a homeostase e que tipo de alimentação deve fazer para evitar o crescimento do cancro, criar vasos sanguíneos capazes de alimentar o coração e prevenir doenças mortais para ter uma vida mais longa e saudável. No entanto, para compreender profundamente de que modo os alimentos influenciam a angiogénese e a saúde, vamos primeiro dar uma olhadela à forma como os vasos sanguíneos trabalham diariamente a seu favor.

			A angiogénese em acção

			Dentro de si, existem noventa e seis mil e quinhentos quilómetros de vasos sanguíneos cuja função é fornecer oxigénio e nutrientes de modo a manter as células vivas. São esses os vasos vitais que alimentam os nossos órgãos e nos protegem de doenças. Se todos os vasos sanguíneos fossem alinhados uns a seguir aos outros, dariam duas voltas à Terra. É impressionante, mas bastam apenas sessenta segundos desde o momento em que o coração bombeia uma gota de sangue para esta circular por todo o corpo e voltar.

			Os vasos sanguíneos mais pequenos são chamados capilares. São mais finos do que um fio de cabelo, e o seu corpo possui 19 mil milhões. Os capilares têm uma relação peculiar com todas as outras células porque são o último elo na cadeia do sistema de fornecimento dos vasos san­guíneos para as células. Como representam o fim da linha, quase todas as células no corpo ficam a menos de duzentos micrómetros de um capilar[4]. É muito perto, não muito mais do que a largura de um fio de cabelo humano. Cada órgão tem a sua própria densidade e padrão específico de capilares, dependendo do que faz e do fluxo sanguíneo de que precisa. Os músculos, por exemplo, têm grande necessidade de oxi­génio, por isso precisam de quatro vezes mais fornecimento sanguíneo do que os ossos, que funcionam como suporte estrutural. Outros órgãos com exigências elevadas a nível de fluxo sanguíneo são o cérebro, o coração, os rins e o fígado. Todos eles têm uma extraordinária densidade capilar, de três mil vasos por milímetro cúbico, trinta vezes mais do que os ossos.

			Ao microscópio, os capilares parecem obras de arte, esculpidas para se encaixarem no órgão em que estão a crescer. Aqueles que alimentam a pele parecem fileiras de ganchos de velcro, com uma argola após outra de vasos a fornecer o sangue, o qual confere calor e cor à superfície corporal. Ao longo dos nervos, desde a medula espinal até à ponta dos dedos, os capilares distribuem-se como linhas telefónicas, a alimentar neurónios e a manter os seus sentidos despertos. No cólon, os capilares têm a bela forma geométrica de um favo de mel, para que se possam distender juntamente com o cólon, quando este se preenche de matéria digerida, ao mesmo tempo que disponibilizam uma área de superfície máxima para reabsorver os líquidos na corrente sanguínea.

			A importância da angiogénese como suporte para a vida é tão fundamental que começa no sistema reprodutivo, antes mesmo da concepção. Quando o esperma encontra um óvulo, o útero já está preparado com o endométrio, um revestimento de vasos sanguíneos novos, prontos a receber e alimentar o óvulo fertilizado. Se não houver gravidez, esse revestimento é descamado mensalmente, durante a menstruação. Se o óvulo fertilizado for implantado, os vasos sanguíneos operam como as primeiras linhas de abastecimento do feto em formação. Cerca de oito dias depois da implantação, um novo órgão vascular, a placenta, é criado para levar sangue da mãe ao feto[5]. Nos nove meses seguintes, ocorre uma sinfonia de angiogénese dentro do feto, formando todo um sistema circulatório a partir do zero e depois preenchendo os órgãos no corpo em desenvolvimento. Perto do fim da gestação, à medida que o corpo se prepara para o parto, a placenta liberta um factor antiangiogénico natural, chamado solução Flt-1, que atrasa o desenvolvimento dos vasos sanguíneos. Esta capacidade de activação, controlo e desactivação é carac­terística do sistema de protecção de saúde angiogénico não apenas para desenvolver a vida durante a gestação, mas para proteger a saúde ao longo de toda a existência.

			A defesa angiogénica é um método de protecção de todos os animais com sistema circulatório, incluindo os seres humanos. Se já sofreu um corte profundo, por cirurgia ou trauma, sem dúvida notou que a área lesionada começa a passar por mudanças numa questão de segundos, dando início a um processo que continua até a ferida cicatrizar. Se já esfolou o joelho a ponto de sangrar, se tiver formado uma crosta e se esta tiver sido arrancada demasiado cedo, viu este processo desenrolar-se diante dos seus olhos. Sob a crosta da ferida, o tecido estava vermelho-vivo e brilhante. Nesse ponto vermelho, milhares de novos vasos sanguíneos cresciam na ferida para restaurar o tecido lesado, devolvendo-o a um bom estado de saúde.

			Ao observar este processo, está a assistir à angiogénese, que se iniciou no tecido cicatrizado logo que a hemorragia ocorreu. O elemento desencadeador é a hipoxia, isto é, os níveis reduzidos de oxigénio, causados pela interrupção do fluxo sanguíneo normal na ferida. A falta de oxigénio é o sinal para criar vasos sanguíneos adicionais, com vista a transportar mais oxigénio. A hipoxia permite que as células feridas comecem a libertar sinais de proteína chamados factores de crescimento, cujo trabalho é estimular a angiogénese. A inflamação é muito importante no início da cicatrização. Células inflamatórias chamadas macrófagos e neutrófilos entram na ferida para limpar quaisquer bactérias e resíduos da área lesada e também libertam os seus próprios factores de crescimento angiogénicos, aumentando a resposta geradora do vaso sanguíneo.

			A partir de então, vários acontecimentos se desenrolam a nível celular para a criação de vasos sanguíneos. Graças às células especiais que revestem as veias, chamadas células endoteliais, há uma equipa de resgate a postos para receber os sinais de factores de crescimento, os quais instruem as células endoteliais a movimentar-se. Cerca de um trilião de células endoteliais revestem o sistema circulatório, o que as torna o tipo mais abundante de células no corpo humano. Pense em cada uma dessas células endoteliais como um motor de carro, ligado a uma ignição. Agora imagine os factores de crescimento que foram libertados do local da ferida como as chaves do carro. Os factores de crescimento encaixam em receptores específicos em volta da superfície das células endoteliais, do mesmo modo que as chaves de carro encaixam na ignição. Quando a chave certa encaixa na ignição certa, o motor é ligado, e as células endoteliais ficam prontas a começar a migrar para onde vêm os factores de crescimento de proteína e começam a dividir-se e a formar tubos que se vão transformar em novos vasos sanguíneos. Primeiro, porém, as células endoteliais têm de sair da veia. Libertam enzimas que digerem a parede da veia, a qual se assemelha a uma mangueira, fora da célula, criando buracos na parede venal. A partir de então, as células endoteliais activadas começam a sair por essas aberturas, consoante os factores de crescimento enviados da área ferida e criando novos vasos sanguíneos na sua direcção. À medida que os vasos sanguíneos nascentes se vão alongando, enrolam-se no sentido do comprimento para criar tubos. Passado algum tempo, os tubos ligam-se nas pontas para formar argolas capilares. À medida que cada vez mais argolas capilares se formam na área cicatrizante, nasce uma nova circulação de cicatrização.

			Os vasos sanguíneos recém-formados são demasiado frágeis para suportar o fluxo sanguíneo sozinhas, por isso recebem a ajuda de outro tipo de célula, o pericito, que os ajuda a amadurecer. Os pericitos auxiliam de duas maneiras. Primeiro, enrolam-se em torno dos tubos endoteliais como uma meia à volta do tornozelo, para proporcionar estabilidade arquitectónica. Ao mesmo tempo, os pericitos atrasam a angiogénese, para que não haja excesso de vasos sanguíneos[6]. As células pericitos sofrem uma metamorfose. Depois de ancoradas a um vaso sanguíneo novo, estendem ramos, como tentáculos, para abraçarem as células endoteliais à sua volta. Um único pericito consegue tocar até vinte células ao mesmo tempo e libertar um sinal químico que interrompe a actividade frenética em torno da angiogénese[7].

			Depois do nascimento dos vasos novos e da sua estabilização, tem início o fluxo sanguíneo. O afluxo de oxigénio novo interrompe os sinais de factores de crescimento, refreando os motores de angiogénese até estes finalmente pararem. Ao mesmo tempo, os inibidores naturais de angiogénese são libertados na área, contendo ainda mais o crescimento de novos vasos sanguíneos. Quando os novos vasos sanguíneos estão solidamente fixos no seu lugar, as células endoteliais que os revestem produzem proteínas chamadas factores de sobrevivência, que ajudam as células de cicatrização em torno da área onde a angiogénese teve lugar. Quando construídos devidamente, esses novos vasos sanguíneos defensivos podem durar para o resto da vida, mantendo a pele e os restantes órgãos vivos.

			O sistema da angiogénese sente constantemente onde e quando são necessários mais vasos para manter os órgãos saudáveis e funcionais. Como mestres-de-obras, os vasos sanguíneos detectam a necessidade dos músculos depois de um treino: é preciso mais fluxo sanguíneo para desenvolver músculos. Por outro lado, o sistema também se mantém constantemente atento a situações em que os vasos sanguíneos devem ser contidos. Nem de mais nem de menos, mas o equilíbrio e a combinação exacta de vasos sanguíneos constituem o objectivo de um sistema de angiogénese saudável, vinte e quatro horas por dia.

			É como um regulador de intensidade. A intensidade pode ser aumentada para criar mais vasos sanguíneos quando necessário. Quando deve ser diminuída, o corpo possui inibidores endógenos (naturalmente presentes) de angiogénese que contêm o processo. Esses estimuladores e contra­medidas encontram-se por toda parte, incluindo nos músculos, no sangue, no coração, no leite materno e até no sémen.

			O controlo da angiogénese no corpo deve ser perfeito para manter um estado de saúde ideal. Ao longo da vida, porém, vários factores podem atrapalhar esse sistema de defesa, originando uma angiogénese excessiva, que pode alimentar tecidos doentes, ou, por outro lado, uma angiogénese insuficiente, que pode causar perda de tecido e morte. Na segunda parte, irá aprender que alimentos reforçam as defesas de angiogénese para ajudar o corpo a resistir às doenças. Antes, porém, vamos voltar a falar dos cancros microscópicos presentes no corpo para perceber como ocorre a falha das defesas e quais são as suas terríveis consequências — para compreender porque é tão importante consumir os alimentos certos para ter saúde. Os principais responsáveis por impedir o crescimento dos cancros microscópicos são os inibidores de angiogénese naturais do corpo. Estas contramedidas controlam os tumores privando-os de fornecimento sanguíneo. Como investigadores da Harvard Medical School descobriram ainda em 1974, se não houver crescimento de vasos sanguíneos para alimentar os tumores, as células cancerígenas permanecerão latentes e inofensivas. Depois de algum tempo, o seu sistema imunológico, sobre o qual darei mais informações no capítulo 5, localiza-as e destrói-as. Com o tempo, porém, alguns focos minúsculos de cancro podem derrotar o sistema de defesa e ultrapassar as contramedidas antiangiogénicas, libertando quantidades enormes dos mesmos sinais de factor de crescimento envolvidos na cicatrização da ferida. Em experiências laboratoriais, depois de novos vasos sanguíneos terem nascido no pequeno aglomerado de células cancerígenas, um tumor pode crescer exponencialmente, expandindo-se até dezasseis mil vezes o seu tamanho original em apenas duas semanas depois do início da angiogénese[8]. Quando os tumores assumem o controlo do sistema de defesa de angiogénese para criar a sua própria circulação, um cancro inofensivo torna-se logo potencialmente letal. Pior ainda, os mesmos vasos sanguíneos que alimentam tumores cancerígenos também servem de canais de saída para que células malignas escapem para a corrente sanguínea. Este processo é conhecido como metástase, sendo o aspecto mais perigoso do cancro. Pacientes com cancro raramente morrem do tumor inicial, que muitas vezes pode ser eliminado por cirurgia — o responsável por essa morte é a metástase, que bombardeia o corpo.

			Ajudar o corpo a evitar a angiogénese indesejada pode ter o efeito poderoso de eliminar o cancro. O objectivo é estimular as defesas angiogé­nicas, ajudando as contramedidas naturais do corpo a manterem os vasos sanguíneos na zona normal de equilíbrio, o que significa que as células cancerígenas não recebem a vantagem de serem alimentadas e, assim, não podem crescer. O primeiro paciente a beneficiar de um tratamento antiangiogénico foi um rapaz de 12 anos chamado Tom Briggs, que morava em Denver, nos Estados Unidos. Foi-lhe diagnosticada uma doença chamada hemangiomatose capilar pulmonar, que levou ao crescimento de tumores nos pulmões. À medida que os tumores se expandiam, a res­piração foi-se tornando mais difícil, o que interferiu com a sua capacidade de praticar os seus desportos preferidos, como basebol, e, por vezes, até de ter uma boa noite de sono. Como última medida, foi-lhe administrado um medicamento chamado interferão-alfa, que os médicos sabiam ser capaz de conter a angiogénese. No decorrer de um ano, os tumores pulmonares reduziram-se, e Tom voltou a viver a vida como um miúdo normal. O caso de Tom revelou-se de tal forma espantoso que foi publicado no New England Journal of Medicine como «primeiro caso humano» de uma visão do futuro do tratamento de tumores[9].

			As empresas de biotecnologia começaram a desenvolver medicamentos específicos para tratar a angiogénese de tumores a partir dos anos noventa do século XX. O primeiro cancro a revelar os benefícios da terapia angiogénica foi o cancro colo-rectal, em que combater os vasos sanguíneos do tumor com um medicamento chamado Avastin aumentou a sobrevivência dos pacientes. Muitos outros cancros se tornaram tratáveis com o reforço das contramedidas de angiogénese do próprio corpo, pelo uso de Avastin e de mais de uma dezena de outros medicamentos sintéticos que inibem a angiogénese. Entre eles encontram-se cancros do fígado, pulmão, cérebro, tiróide, fígado, do colo do útero, de ovário e mama, além de diversos mielomas. Em 2004, o comissário da Food and Drug Administration, Mark McClelan, declarou: «Os inibidores de angiogénese podem agora ser considerados como a quarta modalidade da terapia contra o cancro (depois da cirurgia, da quimioterapia e da radiação).»[10]

			A angiogénese excessiva é responsável por muitas outras doenças além do cancro, como a perda da visão. No olho saudável, a visão é possível porque a luz pode passar do líquido cristalino para a retina e ser registada pelo cérebro, sem a interferência de vasos sanguíneos. A angiogénese no olho é tão fortemente controlada que as células endoteliais que revestem os vasos sanguíneos na retina normalmente dividem-se apenas duas vezes durante a vida de uma pessoa. Mas, tanto na degeneração macular relacionada com a idade (DMRI), a principal causa de cegueira no mundo em pessoas com mais de sessenta e cinco anos, como na perda de visão relacionada com a diabetes, a angiogénese causa a formação de massas anormais de vasos sanguíneos, os quais libertam líquidos e sangue. A consequência desastrosa da angiogénese indesejada destrói a visão. Felizmente, essas doenças agora podem ser tratadas com medicamentos biológicos aprovados pela FDA, que são injectados no olho por oftalmologistas para deter a angiogenese destrutiva, impedir o sangramento e proteger a visão. Alguns pacientes conseguem até recuperar a visão perdida. Tive uma paciente que se tornou oficialmente cega devido a uma degeneração macular, e não podia conduzir ou jogar golfe, o seu pas­satempo preferido. Depois do tratamento, pôde voltar a conduzir com segurança e a treinar o seu backswing no campo de golfe.

			Tanto na artrite reumatóide como na artrite degenerativa, a inflamação nas articulações gera novos vasos sanguíneos que libertam enzimas destrutivas. Essas enzimas destroem a cartilagem, causando dores arti­culares terríveis. No caso da psoríase, uma doença de pele desfigura­dora, a angiogénese anormal por baixo da pele ajuda a formar zonas de placas de pele vermelha salientes, acompanhadas de inchaço, prurido irritante e dor.

			Descobriu-se que a doença de Alzheimer envolve uma angiogénese anormal e excessiva. Em 2003, num artigo publicado no The Lancet[11] em parceria com o psiquiatra Dr. Anthony Vagnucci, propus que desvios nos vasos sanguíneos cerebrais contribuíam para a doença de ­Alzheimer. Hoje sabemos que os vasos sanguíneos em cérebros afectados pela doença de Alzheimer são irregulares e, de facto, não melhoram o fluxo sanguíneo; pelo contrário, libertam neurotoxinas que destroem células cerebrais.

			Até a obesidade tem uma forte relação com a angiogénese. Embora seja uma doença multifactorial, comer demasiado e ingerir os alimentos errados põe níveis elevados de factores de crescimento estimuladores da angiogénese a circular no sangue[12]. Do mesmo modo que os tumores, uma massa de gordura exige o crescimento de novos vasos sanguíneos para alimentar as células adiposas[13]. Para todos esses problemas de saúde e muitos outros, novos tratamentos estimulantes estão a obter resultados promissores em laboratório e ensaios clínicos.

			Eliminar o excesso de vasos sanguíneos é importante, mas de igual importância é preservar a capacidade do corpo de criar um sistema cir­culatório adequado para proteger os órgãos que precisam de aumentar ou de repor o seu fornecimento sanguíneo. Normalmente, à medida que vamos envelhecendo, é natural que a circulação diminua, e essa capacidade deve ser estimulada e reforçada para que tecidos e órgãos saudáveis sejam alimentados e mantidos. Quando comprometida, a incapacidade de dar uma resposta angiogénica de defesa tem consequências graves.

			Uma dessas consequências é a neuropatia. As neuropatias ocorrem quando a função dos nervos é comprometida. Esta situação pode causar dormência ou dor, que oscila de ligeira a incapacitante. Os nervos periféricos correspondem à estrutura eléctrica que percorre o corpo, transmitindo instruções do cérebro aos músculos para que estes contraiam e relaxem. Os nervos também enviam sensações da pele para o cérebro. Estes fios eléctricos têm o seu próprio mini-sistema circulatório, chamado vasa nervorum, que mantém o sangue a correr em direcção aos nervos. Quando o vasa nervorum se deteriora, os nervos começam a morrer. Os sintomas podem variar de formigueiro a dor insuportável, acrescidos de dormência nas mãos, pernas e pés.

			Em pessoas com diabetes, o afluxo sanguíneo aos nervos pode ser comprometido, ainda mais se os níveis de açúcar no sangue não forem bem controlados. A diabetes também atrasa a angiogénese, o que causa danos nos nervos. Alguns investigadores têm trabalhado em novas maneiras de melhorar o fluxo sanguíneo para os nervos recorrendo à angiogénese terapêutica. Em laboratório, investigadores injectaram nos músculos de animais diabéticos o gene para a proteína angiogénica VEGF (do inglês, vascular endo­thelial growh factor [factor de crescimento endotelial vascular]) e descobriram que foi possível aumentar o fluxo sanguíneo para os nervos e repor a sua função em níveis praticamente normais[14]. Outra causa comum da neuropatia periférica é a quimioterapia contra o cancro, que não apenas mata células cancerígenas como também pode ser altamente tóxica para os nervos e destruir o seu mini-sistema circulatório. Em labo­ratório, a terapia genética com recurso a VEGF protegeu completamente os nervos e o seu fornecimento sanguíneo, evitando uma perda das respectivas funções[15].

			Quando as defesas angiogénicas estão fracas, muitas outras doenças podem invadir a sua vida. Feridas crónicas são outro exemplo. Enquanto ferimentos normais cicatrizam em menos de uma semana, feridas crónicas são lentas a cicatrizar ou nem chegam a sarar. Estas feridas infectam, gangrenam, e muitas vezes é necessário amputar o membro afectado. Trata-se de uma situação que atinge mais de oito milhões de pessoas apenas nos Estados Unidos, incidindo especificamente em pessoas com diabetes, aterosclerose ou mau funcionamento das válvulas nas veias das pernas, ou ainda em pessoas confinadas a uma cama ou cadeira de rodas. É uma epidemia silenciosa e letal com uma taxa de mortalidade superior à do cancro da mama e do cólon[16]. Se tiver uma ferida crónica, um dos principais objectivos do seu médico deverá ser iniciar a angiogénese para melhorar o fluxo sanguíneo e acelerar a cicatrização. Isso pode fazer-se com uma série de aparelhos médicos e de outras técnicas, incluindo a dieta alimentar. Iremos falar sobre alimentos que estimulam a angiogénese no capítulo 6.

			O coração e o cérebro também dependem do sistema de defesa da angiogénese para responder sempre que houver alguma ameaça à cir­culação desses órgãos. Restaurar o fluxo sanguíneo nos mesmos é literalmente uma questão de vida ou de morte. Quando há bloqueios nos vasos sanguíneos, o que acontece na aterosclerose, o seu sistema de defesa vai activar-se e criar novos vasos sanguíneos para ajudar a formar um bypass natural em torno dos canais bloqueados. Formam-se bypasses naturais, chamados vasos colaterais, quando os bloqueios ocorrem devagar, com o estreitamento gradual dos vasos coronários ou das artérias carótidas. As pessoas podem viver anos ou décadas com doenças cardíacas coronárias ou doenças da carótida se o seu sistema de defesa de angio­génese cumprir a sua função. Mesmo em bloqueios súbitos, como acontece no caso de um ataque cardíaco ou de um acidente vascular cerebral isquémico, se o paciente sobreviver, a defesa de angiogénese vai activar-se para formar bypasses naturais.

			Essa processo acontece lentamente se o paciente sofrer de uma doença que enfraqueça a angiogénese, como diabetes ou hipercolesterolemia, ou se for fumador ou idoso. Ensaios clínicos de terapias que estimulam a angio­génese no coração ou cérebro demonstraram ser possível oferecer novas terapias para acelerar esse processo, mas ainda se encontram em fase experimental e a anos de serem usadas para tratar pacientes. Na segunda parte, vou falar dos alimentos que pode usar em casa para favorecer a angiogénese cardiovascular e a cicatrização.

			Alimentos e angiogénese

			Claramente, um sistema de defesa de angiogénese funcional protege-nos de muitas doenças. A sua saúde depende de um equilíbrio normal do sistema circulatório, sem sangue a mais ou a menos nos órgãos. Quando esse equilíbrio é perturbado, o corpo precisa de ajuda. Investigadores de empresas de aparelhos médicos e biofarmacêuticos competem pelo desenvolvimento de novos tratamentos para salvar membros, visão e vidas, mas criar uma nova terapia pode demorar uma década ou mais, custar mais de mil milhões de dólares e, mesmo que seja eficaz, não ser acessível a todos os que que dela precisam devido ao seu custo e disponibilidade. Além disso, esses medicamentos e aparelhos são feitos para o tratamento de doenças, não para a prevenção.

			A alimentação pode ser usada para prevenir doenças, além de ajudar a complementar o tratamento. Pesquisas conduzidas em todos os cantos do mundo têm revelado que bebidas e alimentos específicos, incluindo muitos que reconhecemos e de que gostamos, podem reforçar as suas defesas de angiogénese de ambos os lados da equação. Até a forma como prepara e combina os ingredientes alimentares pode influenciar a angiogénese. Este aspecto traz uma perspectiva totalmente nova sobre a forma como pensamos nos alimentos a ingerir e como consumi-los. E abre novas portas se quiser aumentar as suas hipóteses de prevenir doenças influenciadas pela angiogénese. Se estiver a lutar contra uma doença associada à angiogénese, escolher os alimentos certos pode ­ajudá-lo a controlar ou até a vencer essa doença.

			Existem cada vez mais provas do poder dessa estratégia. As pessoas oriundas da Ásia, que incluem muita soja, verduras, legumes e chá na sua dieta alimentar, têm um risco significativamente mais baixo de desen­volver cancro da mama, entre outros cancros. No Japão, há mais de sessenta e nove mil pessoas acima dos cem anos de idade[17]. A China também tem um número cada vez maior de centenários. O meu tio-avô, que viveu até os 104 anos, morava na cidade de Changshu, perto de Xangai, próximo da montanha Yu Shan, onde se cultiva chá verde. Os enérgicos centenários de Icária, na Grécia, e da Sardenha central seguem a dieta mediterrânica, repleta de ingredientes que reforçam as defesas de angiogénese e não estritamente vegan. Perceber que a angiogénese é um dos principais sistemas de defesa do seu corpo é a solução para desvendar novos segredos para a saúde prolongada do seu corpo, sem recorrer ao sistema de saúde.
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			CAPÍTULO 2

			Regeneração

			Se a angiogénese cria novos vasos sanguíneos para alimentar os órgãos em defesa da saúde, o que é responsável por criar e manter esses órgãos? Resposta: células-tronco. As células-tronco são tão fun­damentais para a saúde que, se pararem de funcionar de repente, o leitor estará morto no espaço de uma semana. Desde o momento em que foi concebido, as células-tronco representam um papel fundamental na criação e manutenção do seu corpo e da sua saúde. Somos literalmente feitos de células-tronco. Cerca de cinco dias depois de o esperma do seu pai encontrar o óvulo da sua mãe, começou a vida como uma bolinha de cerca de cinquenta a cem células-tronco embrionárias (CTE) no útero. O aspecto mais extraordinário relativamente a essas células-tronco é o facto de serem pluripotentes, o que significa que podem formar qualquer célula ou tecido do corpo, desde músculo a nervo, pele, cérebro e globo ocular. Enquanto o embrião amadurecia, ao longo de doze semanas, para se tornar um feto, todos os seus órgãos básicos eram criados a partir de células-tronco que se transformaram em células mais especializadas para cumprir as funções de cada órgão. Em pouco tempo, as células especializadas de órgão começaram a ultrapassar em número as células-tronco não especializadas, à medida que o corpo se formava.

			No feto, as células-tronco não só desenvolvem o organismo, como protegem a saúde — inclusive para a mãe. Os cientistas da Mount Sinai School of Medicine, de Nova Iorque, realizaram uma experiência labora­torial histórica em que estudaram ataques cardíacos em ratas grávidas. Os ataques cardíacos foram suficientemente graves para causar danos em 50% da principal câmara de bombeamento do coração. Num ser humano, essa percentagem de danos seria o bastante para causar insuficiência cardíaca, quando não morte súbita[18]. Nas ratas que sobreviveram, durante as semanas que se seguiram ao ataque cardíaco, as investigações descobri­ram que as células-tronco do feto haviam migrado do útero para a corrente sanguínea da mãe. A partir daí, incrivelmente, as células-tronco fetais refugiaram-se na área afectada do coração da mãe e começaram a regenerar e a reparar o órgão. Cerca de um mês depois do ataque cardíaco, 50% das células-tronco fetais do coração da mãe tinham-se tornado células cardíacas adultas, capazes de bater espontaneamente. Este estudo foi um dos primeiros a provar que as células-tronco do feto podem ajudar a proteger a saúde da mãe.

			No momento do parto, a maioria das células do ser humano em desenvolvimento já assumiu a forma final do órgão, deixando apenas uma fracção mínima de células-tronco restantes. Depois do parto, algumas ficam retidas no cordão umbilical e na placenta. As do cordão umbilical podem ser recolhidas do cordão, sob a forma de sangue, o qual pode ser enviado para um banco de células-tronco, onde estas são congeladas e reservadas para uma futura utilização medicinal. Podem vir a ser úteis para o seu filho ou mesmo para si e para os seus familiares, no sentido de ajudar a regenerar ou curar órgãos doentes. É uma oportunidade única, e recomendo decididamente a recolha e a preservação do sangue do cordão umbilical.

			Apesar da sua reduzida quantidade, as células-tronco continuam a representar um papel fundamental na vida adulta. Regeneram silenciosamente a maior parte dos órgãos «de bastidores» à medida que vamos envelhecendo. O processo acontece a um ritmo próprio e é diferente para cada órgão[19]:

			• O intestino delgado regenera-se a cada dois ou quatro dias.

			• Os pulmões e estômago, de oito em oito dias.

			• A pele, a cada duas semanas.

			• Os glóbulos vermelhos, de quatro em quatro meses.

			• As células adiposas, de oito em oito anos.

			• O esqueleto, de dez em dez anos.

			O ritmo da regeneração também muda com a idade. Aos vinte e cinco anos, cerca 1% das células no coração é renovado anualmente, mas o ritmo diminui à medida que envelhece. Aos setenta e cinco, apenas 0,45% das células cardíacas se renova todos os anos[20].

			As células imunológicas são regeneradas de sete em sete dias, portanto, se as suas células-tronco desaparecessem, morreria de infecção logo a seguir. Se conseguisse sobreviver à infecção, morreria de hemorragia, porque os elementos do sangue chamados plaquetas, responsáveis pela coagulação, são substituídos de dez em dez dias. Se conseguisse passar disso, a sua pele descamaria em seis semanas. Depois, os pulmões falhariam e morreria sufocado. As células-tronco protegem a saúde e são uma das nossas hipóteses de salvação.

			O poder curativo das células-tronco

			O que sabemos sobre as células-tronco do corpo remonta à bomba atómica. A aniquilação nuclear de Hiroxima e Nagasáqui matou cerca de duzentas mil pessoas em 1945, pondo fim à Segunda Guerra Mundial. Os médicos observaram que algumas pessoas que sobreviveram à explosão inicial sucumbiram numa segunda vaga de mortes porque a exposição à radiação destruiu a capacidade do corpo renovar as células da medula óssea. Enquanto os governos se preparavam para futuras guerras nucleares, os cientistas foram à procura de células-tronco que pudessem ser utilizadas para tratar e proteger os sobreviventes da radiação letal. Em 1961, dois investigadores canadianos, James Till e Ernest McCullough, provaram que havia células-tronco presentes na medula óssea e no baço e conseguiram regenerar células sanguíneas. Também descobriram que, se injectadas a tempo, essas células-tronco eram capazes de resgatar animais de laboratório expostos a quantidades letais de radiação[21].

			A pesquisa de Till e McCullough levou ao desenvolvimento do transplante de medula óssea, um procedimento capaz de salvar vidas, hoje realizado em todo o mundo para recuperar pacientes de cancro que são tratados com as quimioterapias mais agressivas e as doses mais elevadas de radiação. Embora a quimioterapia e a radiação matem as células cancerígenas, também destroem as células-tronco saudáveis da medula óssea. Sem as células-tronco, o sistema imunológico do paciente com cancro falha, e este pode morrer devido a infecções avassaladoras. Contudo, ao transplantar células-tronco retiradas da medula óssea de um doador para o paciente com cancro, os médicos conseguem resgatar pacientes a uma morte certa. As células-tronco do doador circulam na medula óssea do paciente e são enxertadas. De seguida, reconstituem o sistema imunológico. Esta técnica de transplante de medula óssea com recurso a células-tronco foi considerada uma revolução a nível médico. O seu pioneiro, E. Donnal Thomas, ganhou o prémio Nobel de Fisiologia ou Medicina de 1990, juntamente com o primeiro médico a realizar um transplante de rim, Joseph Murray. No entanto, mesmo que não saiam lesadas da quimioterapia ou da exposição à radiação, o corpo precisa de células-tronco porque estas o reconstituem permanentemente, de dentro para fora.

			Dos 37,2 triliões de células no corpo humano, as células-tronco representam um subgrupo poderoso, ainda que minúsculo, apenas 0,002 por cento, capaz de regenerar a saúde[22]. As células-tronco reparam, substituem e regeneram as células mortas e desgastadas quando necessário. Como soldados das forças especiais presentes no corpo, reúnem informações, realizam o reconhecimento e executam missões para manter os órgãos em perfeitas condições. Sempre que sofrer uma lesão ou desenvolver uma doença, as células-tronco irão entrar em acção: para criar novos tecidos que curam ou ajudar o corpo a derrotar a doença. Este é o sistema regenerador de protecção da saúde. E, tal como o sistema angiogénico, as investigações mais recentes mostram que as células-tronco são fortemente influenciadas pela dieta alimentar.

			Quer seja um atleta a desenvolver músculos, uma grávida a gerar um feto ou alguém a combater os males do envelhecimento, os alimentos certos podem ajudar a melhorar o número e o desempenho das células-tronco e a sua capacidade de regenerar o corpo. Pode fazer uma alimentação com vista a proteger o coração, a manter a mente bem alerta (regeneração cerebral), a cicatrizar ferimentos e a conservar o corpo num estado jovem. Na segunda parte, irei falar dos alimentos capazes de proteger a saúde das células-tronco, mas primeiro farei uma introdução à regeneração, para que possa compreender por que motivo consumir os alimentos certos lhe pode salvar a vida.

			Células-tronco e lesão

			O sistema de defesa de regeneração está programado para estar a postos em qualquer momento de modo a responder a lesões ou traumas. Células-tronco adultas permanecem não especializadas, à espera de serem necessárias e chamadas a agir. Podem renovar-se e replicar-se por divisão celular e, ainda assim, manter a pluripotência. Quando estão a ser utilizadas, captam o ambiente e usam os sinais à sua volta como instruções para se transformarem exactamente no tipo de células que precisam de regeneração. Se forem parar a um pulmão, tornam-se pulmão. Se forem dar ao fígado, tornam-se fígado.

			A história de como as células-tronco cumprem essas funções de protecção começa com o espaço em que vivem em estado inactivo, indiferenciado e renovável. Residem em esconderijos especiais chamados nichos. Os nichos encontram-se na pele, ao longo das paredes intestinais, na base dos folículos capilares, nos testículos e ovários, na gordura, no coração, no cérebro e, especialmente, na medula óssea, o material esponjoso que preenche a cavidade dos ossos.

			A medula óssea é uma unidade de armazenamento de pelo menos três tipos diferentes de células-tronco. As células-tronco hematopoiéticas (CTH) transformam-se em células formadoras de sangue. Os precursores chamados células-tronco mesenquimais (CTM) formam músculos, gordura, cartilagem, osso e outros elementos não sanguíneos. As células progenitoras endoteliais (EPC) contribuem para a construção de novos vasos sanguíneos, regenerando os órgãos. Em conjunto, são chamadas células mononucleares da medula óssea (CM-MO) porque todas residem na medula óssea.

			Quando uma parte do corpo que precisa de ser regenerada convoca as células-tronco para a acção, há uma série de acontecimentos que conduzem as células-tronco dos seus nichos ao sistema circulatório. As células-tronco na medula óssea são alertadas por sinais de factores de crescimento libertados pelo órgão em dificuldades. Um factor de crescimento específico, o factor de crescimento endotelial vascular (VEGF, do inglês vascular endothelial growth factor), é um poderoso activador da célula-tronco. Esse sinal de perigo chega à medula óssea através dos vasos sanguíneos que penetram no osso. Depois de entrarem, esses sinais viajam ao longo de um sistema de capilares conhecido como canais sinusoidais dentro da medula, que levam o sinal até às células-tronco fixadas nas paredes do canal. Essas células-tronco interpretam o sinal como um alerta químico e respondem em consonância. O que começa como um pedido de ajuda termina num enxame de células-tronco a saírem da colmeia como abelhas, para o sistema circulatório do corpo[23]. Esse passo importante na regeneração de uma parte lesionada do corpo designa-se por mobilização das células-tronco.

			O que acontece depois constitui um exemplo formidável de que as células-tronco foram concebidas para actuar de forma inteligente. As células-tronco chegam rapidamente às linhas da frente do ferimento sempre que se regista uma emergência. Levadas pelo fluxo veloz da corrente san­guínea e propulsionadas pela acção bombeadora do coração, as células-tronco recorrem a um localizador biológico para descobrir o local exacto no órgão que enviou o pedido de ajuda. Como um míssil teleguiado visando o alvo, a célula-tronco encontra o local onde deve «aterrar». As proteínas da célula-tronco chamadas receptores ligam-se a proteínas na zona de aterragem. Unem-se como um pedaço de velcro celular, garantindo que as células-tronco se fixam apenas no local da lesão[24]. Tudo isto acontece muito rapidamente depois de o sinal de perigo ser enviado. Algumas investigações mostram, por exemplo, que, quarenta e oito horas depois de um cirurgião ter feito uma incisão, o número de células progenitoras endoteliais no sistema circulatório aumenta catorze vezes em comparação com o período antes da cirurgia, devido à necessidade de cicatrização[25].

			Depois de se fixarem na zona de aterragem, as células-tronco avaliam o ambiente do órgão no qual pousaram e executam a sua missão com base nas instruções fornecidas pelo ambiente. Se estiverem na pele, tornam-se células cutâneas e reagem de maneira a satisfazer as necessidades da pele. Se estiverem no coração, tornam-se células de músculo cardíaco (cardiomiócitos) e satisfazem as necessidades do coração. Depois de uma lesão, as células-tronco cumprem a sua tarefa como parte de um conjunto mais amplo de agentes. Surge toda uma equipa de resposta à catástrofe, incluindo células inflamatórias e outras células imunoló­gicas, células de vasos sanguíneos e células de coagulação sanguínea, com ­tarefas específicas a realizar.

			O que fazem exactamente as células-tronco depois de se introduzirem no tecido lesado continua a ser um mistério. Sabemos que se transformam no tecido local e que o regeneram. Mas as células-tronco não permanecem aí por muito tempo. Duram apenas alguns dias, no máximo. Alguns cientistas estão a trabalhar para documentar o que realmente acontece nesse caso. Algumas teorias: as células-tronco mudam de aspecto e camuflam-se, tornando-se indissociáveis do tecido normal que estão a reparar. Também é possível que representem um papel vital, mas breve, e que depois morram, mal tenham cumprido a sua missão.

			O que sabemos é que as células-tronco são fábricas de proteínas conhecidas como factores de crescimento, citocinas e factores de sobrevivência, necessárias em órgãos que estão a crescer ou a ser reparados. Também podem libertar reservatórios moleculares especiais chamados exossomas e microvesículas, carregados de proteínas e de informações genéticas. Quando libertadas num órgão, instruem outras células sobre o que fazer de seguida para tratar os danos[26]. As células-tronco libertam essa carga para estimular outras células a ajudar a criar uma região mais saudável em torno da zona de aterragem. Trata-se do efeito parácrino. Um estudo que analisou a regeneração óssea demonstrou que as células-tronco podem libertar pelo menos quarenta e três factores de crescimento que ajudam a melhorar a região do osso lesionado[27].

			Alguns desses factores de crescimento envolvidos na resposta da célula-tronco são exactamente os mesmos que desencadeiam localmente a angiogénese, ao passo que, à distância, no nicho da medula óssea, as células-tronco são alertadas por esse factor. Se uma nova massa de tecido for regenerada, irá precisar de um novo afluxo sanguíneo. A angio­génese activa-se nesse momento e fornece a nutrição necessária para sustentar o tecido regenerado, formando novos vasos sanguíneos. Em contrapartida, as células-tronco também contribuem para criar novos vasos sanguíneos angiogénicos, tratando-se, portanto, de uma cooperação vantajosa para ambas as partes.

			Causas dos danos em células-tronco

			Por mais vital que seja o nosso sistema de defesa regenerativo para um bom estado de saúde e para a cicatrização, as nossas células-tronco são altamente vulneráveis a factores comuns que atacam o corpo ao longo da vida. Um dos mais prejudiciais é o tabaco. O défice de oxigénio causado quando um fumador inspira o fumo do cigarro dá início ao recrutamento de células-tronco para a corrente sanguínea. Com o tempo, porém, fumar regularmente esgota o número de células-troncos armazenadas na medula óssea, deixando um menor número disponível para a regene­ração e para a reparação[28]. Pior ainda, as células-tronco remanescentes nos fumadores não funcionam de maneira adequada — a sua capacidade de se multiplicarem reduz-se até 80%, e a sua participação na regeneração é limitada em perto de 40%[29]. Essa alteração negativa no número e no funcionamento das células-tronco ajuda a explicar, além dos danos directos que o tabagismo provoca nos vasos sanguíneos, o maior risco de doença cardiovascular e pulmonar nos fumadores.

			Mesmo que não fume, não é seguro estar perto de quem fuma. O tabagismo passivo pode ser quase tão prejudicial. Trinta minutos de exposição ao fumo de tabaco exalado por outra pessoa são o suficiente para atordoar as células-tronco[30]. Não é de espantar que a poluição do ar seja igualmente prejudicial. Alguns investigadores descobriram que, em pessoas que moram em comunidades com grandes problemas de poluição, a exposição a partículas de materiais durante vagas de poluição reduz o número de células progenitoras endoteliais no sangue[31].

			O consumo habitual de álcool destrói as células-tronco. O álcool afecta as células-tronco de diversas formas. Alguns investigadores estudaram macacos a quem deram a beber pequenas quantidades de álcool, e, surpreendentemente, estes tinham mais células-tronco no seu sistema circulatório do que os macacos abstémios. No entanto, as células-tronco dos macacos que bebiam eram deficientes e menos eficazes na sua capacidade de intervir na regeneração[32]. Pense nelas como células-tronco ébrias, com dificuldade em andar a direito. A síndrome do alcoolismo fetal é uma consequência desastrosa quando mulheres grávidas consomem muito álcool. O feto em desenvolvimento sofre danos cerebrais permanentes e problemas de crescimento. O álcool é tóxico para as células-tronco fetais, portanto, a devastação da síndrome do alcoolismo fetal pode dever-se, em parte, a células-tronco afectadas, o que foi confirmado por investigadores da universidade do estado de Luisiana que estudaram o desenvolvimento fetal em ratos[33]. O consumo excessivo de álcool de forma esporádica também atenta contra a saúde da célula-tronco. Investigadores da Universidade de Kentucky descobriram que o consumo excessivo de álcool reduz a actividade das células-tronco cerebrais chamadas progenitoras de oligodendrócitos, necessárias para a criação de novos neurónios. O efeito foi especialmente pronunciado na região do hipocampo do cérebro. É essa a parte do cérebro responsável pela criação de memórias de curto e longo prazo[34]. A boa notícia é que os danos podem ser revertidos quando o consumo imoderado de álcool é interrompido.

			Podemos evitar um certo nível de risco para as células-tronco reduzindo a exposição à poluição do ar, ao tabaco e ao álcool, mas outros riscos são mais difíceis de evitar. O envelhecimento, por exemplo, desgasta constantemente a capacidade de nos regenerarmos. À medida que envelhecemos, temos naturalmente menos células-tronco na medula óssea. As nossas reservas não se esgotam apenas com o tempo, as células-tronco que restam também se tornam menos activas do que durante a juventude[35]. Níveis elevados de colesterol também prejudicam o funcionamento das células-tronco, embora nem todo o colesterol seja equivalente[36]. A lipoproteína de alta densidade (HDL, do inglês high-density lipoprotein), chamada colesterol «bom», trava a morte celular programada de células progenitoras endoteliais. Estratégias alimentares que aumentam o HDL protegem essas células[37]. Esse facto traz benefícios para a saúde, pois as células progenitoras de HDL podem ajudar a prevenir a aterosclerose, proteger da acumulação de placas de gordura nas paredes dos vasos sanguíneos — as quais reduzem o fluxo sanguíneo — e reparar o revestimento dos mesmos. Esse tipo de protecção vascular realizado pelas células-tronco é mais um motivo pelo qual o HDL é considerado o colesterol «bom».

			As doenças crónicas também podem ter um efeito prejudicial nas células-tronco. A diabetes é um verdadeiro assassino de células-tronco. Pessoas com diabetes têm menos células-tronco, e as poucas que existem são incapazes de desempenhar devidamente as suas funções. O problema reside nos níveis elevados de açúcar no sangue. Células-tronco expostas a um ambiente com um nível elevado de açúcar são menos capazes de regenerar o tecido. Não se conseguem multiplicar para fazer mais de si mesmas e não se conseguem deslocar muito bem pelo corpo. São, portanto, incapazes de participar adequadamente da construção de tecidos novos. Além disso, segregam menos factores de sobrevivência do que células-tronco normais[38]. Investigadores descobriram que níveis elevados de açúcar no sangue afectam as células-tronco, mesmo em adultos saudáveis sem diabetes[39]. Este é mais um motivo para ter cuidado com a ingestão de açúcar.

			Os danos em células-tronco observam-se nas diabetes tipo 1 e 2. A diabetes tipo 1 é uma doença em que o sistema imunológico do próprio corpo destrói as células produtoras de insulina necessárias para controlar devidamente o metabolismo do açúcar. Do mesmo modo, a diabetes tipo 2 é um problema do metabolismo do açúcar no sangue, mas não é causada por um ataque auto-imune. Em vez disso, em virtude da genética, de um estilo de vida inactivo e/ou da obesidade, o corpo pára de responder devidamente à insulina ou não produz insulina suficiente. Um estudo da Universidade de Nova Iorque mostrou que as células progenitoras endoteliais têm uma capacidade de crescimento comprometida em perto de 50% na diabetes tipo 2, com um enfraquecimento ainda pior se os níveis de açúcar no sangue do paciente não estiverem sob controlo[40]. Quando os investigadores testaram o desempenho de células progenitoras endoteliais, colhidas em pessoas com diabetes, ajudando a formar vasos sanguíneos, estas eram 2,5 vezes menos propensas a participar no processo do que células-tronco de não diabéticos. Investigadores dos Países Baixos que estudaram o enfraquecimento de células-tronco na diabetes tipo 1[41] depararam com um efeito semelhante.

			A devastação de células-tronco é um problema de proporções gigan­tescas se pensarmos que a diabetes é uma pandemia que afecta mais de 422 milhões de pessoas no mundo, sendo responsável por 1,6 milhão de mortes por ano. A diabetes é uma das maiores causas subjacentes de ataques cardíacos, acidentes vasculares cerebrais, cegueira, insuficiência renal, feridas crónicas e deficiência causada por amputações dos membros inferiores. Todas estas são complicações médicas associadas de uma maneira ou de outra a células-tronco disfuncionais. Quaisquer métodos para proteger ou melhorar o desempenho de células-tronco na diabetes, na hiperlipemia e no envelhecimento podem salvar vidas[42].

			A doença vascular periférica é uma enfermidade grave associada à aterosclerose e ocorre com frequência como resultado de uma diabetes preexistente. Nessa doença, um estreitamento aterosclerótico grave das artérias impede o afluxo de oxigénio às pernas. Trata-se de uma doença que se agrava com o tempo, e o fluxo sanguíneo para os músculos, nervos e pele da perna torna-se cada vez mais precário. As células da perna tornam-se carentes de oxigénio e acabam por morrer, provocando lesões de pele e feridas abertas chamadas úlceras isquémicas de perna. Como a cicatrização do ferimento em si já é reduzida na diabetes, quando ocorrem úlceras isquémicas de perna em pessoas com diabetes, a infecção pode instalar-se sem dificuldade, causando gangrena. Muitas vezes, é necessário amputar o membro para salvar a vida do paciente. Investigadores da Universidade de Pádua, em Itália, estudaram as células-tronco que circulam em pacientes com diabetes tipo 2 e doença vascular periférica e compararam-nas com as de indivíduos saudáveis sem diabetes[43]. Pacientes com doença vascular diabética registavam menos 47% de células-tronco, e os que apresentavam os menores números também sofriam de úlceras isquémicas nos pés, o que reflecte a importância das células-tronco para a regeneração e reparação da ferida.

			A lição a aprender aqui é que é absolutamente fundamental um bom controlo da diabetes para proteger o sistema de defesa regenerativo. Controlar melhor o açúcar no sangue conduz a um melhor estado de saúde das células-tronco. Por outro lado, um mau controlo da diabetes prejudica gravemente a função das células-tronco. Melhorar os níveis de açúcar no sangue pode aumentar o número das células progenitoras endoteliais e melhorar o seu funcionamento. Portanto, se sofre de diabetes, não deixe de fazer o melhor controlo possível dos níveis de açúcar no sangue — trata-se de algo que lhe pode literalmente salvar a vida[44].

			Benefícios do reforço das células-tronco

			Quando o sistema de células-tronco se deteriora, o mesmo acontece com a saúde. Mas, quando tomamos medidas para reforçar as células-tronco, o efeito sobre a nossa saúde pode ser positivo. Pense na doença cardiovascular. Investigadores de Homburg, na Alemanha, publicaram no New England Journal of Medicine um estudo com 519 indivíduos que demonstrou que medir os níveis basais de células progenitoras endoteliais em circulação poderia prever se um indivíduo sofreria um ataque cardíaco ou um acidente vascular cerebral nos doze meses subsequentes, e esses níveis até conseguiram prever se o indivíduo viveria ou morreria como consequência desse episódio[45]. Nesse estudo específico, as pessoas com níveis basais mais elevados de células progenitoras endoteliais apresentavam 26% menos risco de viver uma ocorrência grave. Pessoas com níveis de células-tronco basais mais elevados também apresentavam 70% menos risco de morrer devido a causas cardiovasculares.

			Outro estudo histórico, o Estudo de Cancro e Dieta de Malmö, da Suécia, também examinou a relação entre níveis de células-tronco e doença cardiovascular[46]. O estudo começou em 1991 com um grupo de participantes de meia-idade. Durante dezanove anos, os investigado­res acompanharam a saúde dos participantes com análises ao sangue e questionários de nutrição regulares para explorar as suas correlações com a incidência de doenças. Desse grupo, os investigadores mediram um marcador sanguíneo chamado factor de célula-tronco em 4742 pessoas. O factor de célula-tronco é uma proteína produzida na medula óssea que alimenta o conjunto de células-tronco que aguarda na reserva. A proteína também se encontra na corrente sanguínea, onde guia células-tronco nas suas acções, como multiplicação, migração e, mais adiante, transformação em tecido específico, um processo denominado diferenciação. O factor de célula-tronco é essencial para a função da célula-tronco saudável. Entre os participantes do estudo de Malmö, os investigadores descobriram que os que apresentavam os níveis mais elevados de factor de célula-tronco tinham menos 50% de risco de insuficiência cardíaca, menos 34% de acidente vascular cerebral e menos 32% de morte devida a qualquer causa, em comparação com os participantes com os níveis mais baixos de factores de células-tronco. Não é de espantar que o estudo também tenha confirmado que pessoas com os níveis mais baixos de factores de células-tronco no sangue também tendiam a fumar, consumir elevados níveis de álcool ou sofrer de diabetes, o que torna evidente a relação profunda entre estilo de vida, função das células-tronco e risco de doença crónica.

			Dentro do sistema cardiovascular, as células-tronco têm funções protectoras extraordinárias. As células progenitoras endoteliais não contribuem apenas para a formação de novos vasos sanguíneos na regeneração de órgãos, também representam um papel importante na reparação dos danos dentro de vasos sanguíneos preexistentes. A aterosclerose, um processo que endurece e estreita as artérias, aumenta o risco de ataque cardíaco, acidente vascular cerebral, doença vascular periférica e até disfunção eréctil. As placas que tendem a formar-se nas paredes das artérias desenvolvem-se nos pontos em que o revestimento interno dos vasos sanguíneos se apresenta lesado, como ferrugem a crescer num cano desgastado.

			Se os danos no revestimento não forem reparados, cada vez mais placas irão acumular-se, amontoando-se com o tempo, de modo a estreitar o diâmetro do vaso sanguíneo e bloquear o fluxo sanguíneo. Como costureiras celulares, as células progenitoras endoteliais conseguem reparar o revestimento. Assim sendo, os danos nas células-tronco reduzem as defesas regeneradoras contra a aterosclerose. Manter as células-tronco felizes reduz o risco de acumulação aterosclerótica e evita que o paciente desenvolva doença cardiovascular.

			A perda de células-tronco cerebrais está relacionada com o desenvolvimento de demência[47]. Estas células-tronco, chamadas progenitoras de oligodendrócitos, regeneram e substituem neurónios no cérebro e são cruciais para manter uma função mental apurada com o avançar da idade. São as mesmas células-tronco afectadas pelo consumo excessivo de álcool. Alguns investigadores estão neste momento a trabalhar no sentido de descobrir maneiras de apoiar e reforçar as células-tronco cerebrais a fim de tratar a doença de Alzheimer. Outro tipo de células cerebrais especializadas, as micróclias, desenvolve-se a partir de células-tronco hematopoiéticas. Essas micróglias são responsáveis pela limpeza do cérebro e pela remoção de placas beta-amilóides, as quais destroem o cérebro e se formam no Alzheimer. Em laboratório, cientistas da Universidade de Ciência e Tecnologia de Huazhong, na China, injectaram uma proteína chamada factor de recrutamento de células-tronco (SDF-1) nos cérebros de ratos com doença de Alzheimer. Descobriram que esta proteína conseguia recrutar as células-tronco hematopoiéticas da medula óssea do cérebro, as quais se transformavam em micróglias e melhoravam a limpeza de resíduos amilóides que se acumulam com a doença[48].

			Células-tronco na medicina

			A importância de células-tronco na saúde é inegável, e existem ensaios clínicos em curso por todo o mundo para desenvolver terapias de células-tronco. Embora haja muitas maneiras de criar terapias regenerativas, uma forma comum consiste em injectar células-tronco no corpo para reforçar a regeneração do órgão em doenças do coração, cérebro, olhos, rim, pâncreas e fígado. Se andar à procura de ensaios clínicos sobre terapia regenerativa, aceda a clinicaltrials.gov [em inglês], a base de dados mais abrangente do mundo sobre investigadores em seres humanos. Mantido pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos, este site é um recurso extremamente valioso para pacientes ou cuidadores que procurem os tratamentos mais modernos em desenvolvimento. Para encontrar ensaios clínicos em medicina regenerativa, basta digitar a expressão de busca «BM-MNC» (do inglês, bone marrow derived mononuclear cells [células mononucleares da medula óssea]), «progenitor» ou «regenerativo», juntamente com o nome da doença para a qual procura tratamento.

			Os resultados vão apresentar ensaios específicos, o que estes estão a testar, onde estão a ser conduzidos, se o estudo está ou não a recrutar pacientes e, muitas vezes, caso tenha sido concluído, os resultados. Existem, actualmente, mais de seis mil ensaios listados sobre regeneração, o que torna esta uma das áreas mais frequentadas da pesquisa clínica em medicina. Entre os ensaios mais ousados e intrigantes com recurso a células-tronco estão os que procuram reverter a esclerose múltipla, a doença de Parkinson e até o autismo[49].

			As células-tronco usadas na terapia regenerativa vêm de muitas fontes diferentes, e é importante que saiba como as terapias de células-tronco são realizadas em centros médicos. Origens comuns das células-tronco utilizadas nesses tratamentos são medula óssea, sangue, gordura e até pele. As células-tronco da medula óssea, por exemplo, são colhidas inserindo uma agulha no osso ilíaco e aspirando parte da medula líquida. Outra forma consiste em retirar as células-tronco do sangue através de um processo chamado aférese e, de seguida, concentrá-las antes de as reinjectar no paciente. Muitas vezes, as células-tronco colhidas passam por algumas medidas de processamento para garantir que são seguras e que estão em boas condições antes de os médicos as devolverem ao corpo.

			Imagine o seguinte: o cirurgião realiza uma lipoaspiração para retirar o tecido adiposo (gordura) da barriga de um paciente com doença cardíaca. O tecido recolhido é então processado na clínica para separar as células-tronco adiposas da gordura, e, de seguida, as células-tronco são entregues a um cardiologista, que aguarda para as injectar no coração do paciente. Trata-se de algo que está actualmente a ser feito em ensaios clínicos. Os primeiros resultados em pacientes revelaram que a injecção de 20 milhões de células-tronco retiradas de gordura podia originar uma redução de 50% na extensão dos danos provocados por um ataque cardíaco[50].

			Outra fonte de células-tronco realmente única é a pele, que contém um tipo de célula chamada célula-tronco pluripotente induzida (iPSC, do inglês inducible pluripotent stem cell). Estas células-tronco estão longe de ser as mais comuns. Constituem um tipo especial de células cutâneas maduras que, na verdade, podem ser revertidas em células-tronco e, a partir de então, redireccionadas para se tornarem novas células especializadas de um órgão totalmente diferente.

			Esta descoberta, feita pelo investigador médico Shinya Yamanaka, em 2006, obrigou à reescrita de livros inteiros de biologia. Por esta des­coberta, Yamanaka partilhou em 2012 o prémio Nobel de Fisiologia ou Medicina com sir John B. Gurdon. A ciência já está a ser posta em prática. Em 2014, um grupo de pesquisa no Centro Riken de Biologia do Desenvolvimento de Kobe, no Japão, estava a tratar uma senhora de setenta e sete anos que sofria de perda progressiva da visão causada por degeneração macular neovascular relacionada com a idade, uma doença também designada DMRI.

			Para o tratamento, os investigadores realizaram a recolha cirúrgica de um pedaço de 4,5 milímetros da sua pele e depois colheram iPSC desse tecido. De seguida, reprogramaram as IPSC para formarem uma camada de células retinais especiais que se encontram naturalmente no olho, cha­madas epitélio pigmentar da retina (EPR). Subsequentemente, transplantaram as células de EPR para a retina da paciente e descobriram não apenas que o transplante fora seguro e bem tolerado, mesmo passados dois anos, mas também que as células haviam impedido a perda de visão adicional e até restaurado parte da visão[51].

			Embora ainda seja preciso esperar muitos anos para assistir a muitas aplicações do uso clínico generalizado de células-tronco em medicina regenerativa, os pacientes em ensaios clínicos e alguns centros parti­culares já estão a beneficiar das mesmas. Vi-o com os meus próprios olhos em 2016, quando participei numa conferência realizada pelo Vaticano chamada «Cellular Horizons», a qual reuniu líderes mundiais de medi­cina, ciência, filantropia e religião para discutir os avanços na recolha de células-tronco adultas para proteger a saúde e tratar doenças. Fui convidado a apresentar novos conceitos usando uma abordagem alimentar para a regeneração de tecidos doentes, e outros investigadores apresentaram os seus trabalhos e resultados extraordinários.

			Entre os casos mais memoráveis estavam os de Richard Burt, da Universidade Northwestern, que tratou pacientes tão incapacitados por doenças auto-imunes que tinham de viver ligados a um ventilador. Aos dezassete anos, diagnosticaram esclerodermia a uma rapariga chamada Grace Meihaus, uma doença extremamente dolorosa em que o sistema imunológico ataca o corpo e cria inflamação e superprodução de colagénio. Com o tempo, a esclerodermia deixa a pele e os órgãos com uma rigidez de pedra. Os pacientes podem literalmente ficar duros como escul­turas. Grace sentia o corpo ficar hirto e contraído, sofria de falta de ar e cansava-se facilmente. Outra jovem, Elizabeth Cougentakis, sofria de miastenia grave, ao ponto de os músculos estarem tão enfraquecidos que tinha de permanecer na cama, ligada a um ventilador e alimentada por um tubo. Os seus médicos tradicionais tinham pouco mais a oferecer. Burt achou que a terapia regenerativa poderia ser benéfica e injectou nas pacientes as suas próprias células-tronco[52]. Depois dos tratamentos, as pacientes começaram logo a sentir progressos e recuperaram rapidamente as funções normais. Ambas voltaram a fazer uma vida comum e sentiam-se enérgicas e perfeitamente capazes de ir ao Vaticano para nos contarem pessoalmente a sua experiência. Em Abril de 2018, o Vaticano reuniu outro evento médico chamado «Unite do Cure», em que foram descritas outras aplicações extraordinárias de células-tronco, incluindo o tratamento de paralisia cerebral e autismo, com primeiros sinais estimulantes de benefícios.

			No entanto, a cura regenerativa não depende apenas de injectar células-tronco. Algumas técnicas estimulam as células-tronco do próprio paciente a entrar em acção. Lembre-se de que a placenta é um reservatório das células e proteínas necessárias para a regeneração de tecido durante a gravidez. A membrana fina da placenta, chamada membrana amniótica, é usada por cirurgiões para cicatrizar feridas. Contém mais de 256 citocinas e factores regenerativos e de crescimento capazes de atrair as células-tronco. Quando um cirurgião coloca a membrana numa ferida de cicatrização lenta, os factores regenerativos são libertados, e as células-tronco são recrutadas da medula óssea do paciente, instalando-se na ferida. Os ensaios clínicos que usaram essa membrana revelaram uma cura significativamente mais eficiente em pacientes com úlceras diabéticas de pé e úlceras varicosas, quando comparados com técnicas de tratamento de feridas tradicionais[53]. Em 2012, identifiquei o mecanismo que envolvia o recrutamento das células-tronco do próprio paciente e criei o termo íman de célula-tronco para descrever qualquer método em que uma tecnologia fora do corpo pudesse ser aplicada para atrair as células-tronco do próprio paciente para um lugar que tivesse de ser regenerado[54].

			Outra técnica para atrair as células-tronco do próprio paciente para a cicatrização envolve a aplicação de ondas de ultra-som na pele. Um equipamento especial chamado MIST pulveriza um banho fino de gotículas de água diante de um raio de ultra-som de baixa frequência. Quando o spray é dirigido para uma ferida, as gotas de água captam a vibração sonora e assentam na ferida do paciente, onde são libertadas no tecido. Este processo envia um sinal às células-tronco da medula óssea e convoca-as para o sistema circulatório e, de seguida, para a ferida. Como esta técnica regenera o tecido de dentro para fora, o MIST foi usado para prevenir as úlceras de pressão. São feridas que se formam quando uma pessoa fica deitada na mesma posição durante um longo período de tempo, sem se mexer, como quando está numa cama de hospital ou numa casa de repouso. Cerca de um terço dos pacientes em lares de idosos apresenta essas feridas[55]. Estas podem tornar-se rapidamente uma catástrofe médica quando se instala uma infecção e a ferida piora até o músculo e o osso ficarem expostos. Antes de uma úlcera de pressão se manifestar, toda a área sob a pele começa a morrer. Chama-se a este processo lesão tissular profunda. Se nada for feito, a pele acabará por se decompor, abrindo-se uma cavidade de ferida, com exposição da carne que se encontra por baixo. O MIST é usado para prevenir úlceras de pressão tratando lesões tissulares profundas. O tratamento procura reverter a lesão sob pele morta mas ainda intacta. As gotículas de água energizadas pelo som atingem a pele, e a energia convoca as células-tronco, que se dirigem para a lesão tissular profunda e melhoram o fluxo sanguíneo, prevenindo o desenvolvimento de uma lesão.

			Em termos simples, a medicina regenerativa já está a mudar a forma como a medicina é praticada, e isso vai levar a formas futuras de combater doenças actualmente consideradas complexas e invencíveis.

			Alimentos e células-tronco

			A regeneração não depende apenas de tecnologias avançadas na clínica médica. Agora é possível estimular a defesa regenerativa do corpo através da prática culinária. Alimentos e bebidas podem activar as células-tronco do indivíduo, estimulando a capacidade do corpo se regenerar e curar de dentro para fora. É uma perspectiva totalmente nova na regeneração, que não exige médicos, hospitais ou injecções. A regeneração alimentar utiliza o seu próprio reservatório de células-tronco para restaurar a saúde. Alguns alimentos estimulam a actividade das células-tronco e promovem a regeneração, enquanto outros reve­laram prejudicar as células-tronco, tornando-as impotentes. Atordoar as células-tronco obviamente não é um objectivo desejável — a menos que se trate de células-tronco cancerígenas, caso em que se poderiam salvar vidas. Alguns alimentos podem fazer exactamente isso. Quer seja saudável e queira aumentar a sua força ou simplesmente envelhecer bem, quer sofra de uma doença crónica grave, como cardiopatia, doença de Alzheimer, diabetes ou mesmo cancro, há uma maneira de usar a dieta alimentar de modo a direccionar as células-tronco no sentido de o ajudarem a curar-se de dentro para fora. Na segunda parte, falar-lhe-ei dos alimentos que influenciam as células-tronco e de como podem ser usados para melhorar o seu estado de saúde.
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