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INTRODUÇÃO


O que você precisa saber sobre diabetes e hipoglicemia.


Este texto aborda o problema do diabetes e da hipoglicemia, mas não pretende estabelecer uma nova "cura" que cura em trinta dias ou prescreve uma nova moda a seguir.


O que este livro fará é explicar a você a verdadeira causa da condição diabética e hipoglicêmica; como hábitos de vida descuidados e antinaturais contribuem para o desenvolvimento deste problema - e por que estes hábitos errados devem ser corrigidos.


Neste livro você lerá sobre Higiene Natural, que não é uma das muitas "artes curativas", mas um modo de vida abrangente e sensato que permite ao corpo humano, através da adaptação pessoal, HEAL ITSELF e manter a boa saúde, como é natural.


A Higiene Natural ajudou milhares de pessoas - nos Estados Unidos, Canadá, México, Grã-Bretanha, Austrália, Índia e outros lugares - desde que foi defendida pela primeira vez. A Higiene Natural ajudou essas pessoas a se ajudarem, a terem uma saúde melhor e uma vida mais plena.


Você encontrará aqui - apresentado por quatro dos mais conceituados professores de Higiene Natural dos EUA - a realidade sobre diabetes e hipoglicemia, mas você a encontrará muito diferente do que foi apresentado a você nas revistas de massa e colunas médicas.


Se você sofre atualmente de diabetes ou hipoglicemia, você pode tirar coragem e esperança do fato de que muitas outras pessoas como você foram ajudadas pela Higiene Natural, tendo previamente aprendido a entender e aceitar a responsabilidade por seus próprios modos de vida (que podem fazer tanto para "fazer ou quebrar" a saúde) e os mudaram para melhor.




PARTE UM 
DIABETES


DIABETES MELLITUS - 
AÇÚCAR NO SANGUE


pelo Dr. Robert R. Gross


 


O pâncreas é uma glândula em forma de língua localizada atrás do estômago. Ele fornece enzimas digestivas ao intestino delgado e segrega um hormônio chamado insulina diretamente na corrente sanguínea. A insulina é sintetizada em áreas específicas do pâncreas chamadas ilhotas de Langerhans.


Este hormônio é responsável pela utilização (oxidação) da glicose (açúcar) pelas células do organismo como principal fonte de energia para sua atividade metabólica. A insulina também é responsável pela conversão do excesso de glicose no sangue em uma substância amilácea complexa: o glicogênio, que é armazenado no fígado e nos músculos.


Na ausência de insulina, a glicose que é absorvida na corrente sanguínea dos alimentos digeridos no trato gastrointestinal não é utilizada pelas células (não oxidada ou queimada) nem armazenada como glicose no fígado e nos músculos. O açúcar, entretanto, acumula-se na corrente sanguínea de forma concentrada e geralmente escapa com a urina. Ele literalmente banha as células desnutridas para que não sejam totalmente utilizadas ou oxidadas por elas. Esta é a situação da desordem generativa chamada diabetes mellitus.


O diabetes melito pode ser definido como uma desordem metabólica crônica, cuja base é a incapacidade das células do corpo de usar glicose, e a incapacidade da glicose de converter suas quantidades excessivas em glicogênio para armazenamento no fígado e nos músculos. Seus sinais cardinais são a hiperglicemia (alto teor de açúcar no sangue) e a glicosúria (açúcar na urina).


No não-diabético, o açúcar é rápida e facilmente manipulado para que seja uma fonte pronta de energia. Este não é o caso no diabético, porque o pâncreas presumivelmente não produz insulina suficiente para "queimar" o açúcar produtor de energia.


Se um diabético come amidos ou carboidratos, mais do que o limite permitido, eles se acumulam no corpo. Isto faz com que a pessoa queira beber grandes quantidades de água (polidipsia). Isto causa urinação frequente (poliúria), e, a urina contém açúcar que o corpo não tem sido capaz de usar. Como os tecidos do corpo não são devidamente nutridos pela perda de açúcar e amidos, o diabético está sempre com fome e come continuamente (polifagia).


Os três primeiros sintomas da diabetes são sede, micção excessiva e fome. Em casos graves há perda de peso, força e vigor; além disso, a pele seca e apertada pode se desenvolver. Outros sintomas em casos avançados são furúnculos e pústulas, arteriosclerose, gangrena, cataratas e chifres.


Devido ao estado desordenado do açúcar, a acidose também pode resultar, devido ao metabolismo incorreto da gordura. Esta condição é chamada de cetonemia ou cetonúria. "Queimaduras de gordura na chama dos carboidratos", o que significa que um refino completo da gordura em glicerol e ácidos graxos (seus componentes) requer a presença de um metabolismo normal dos carboidratos. Na ausência desta última, sob condições diabéticas, as gorduras são em sua maioria oxidadas em produtos metabólicos intermediários, que são entidades nocivas, pois reduzem as reservas alcalinas do organismo. Os produtos metabólicos intermediários são chamados de ácido beta-hidrobutírico, ácido diacetico e acetona.


O diabetes é mais comum entre as mulheres do que entre os homens. Pode ocorrer em qualquer idade, mas a maior freqüência é por volta dos cinqüenta anos de idade e especialmente entre as pessoas gordas. Entretanto, cerca de 12% dos diabéticos têm menos de vinte anos de idade e cerca da metade das crianças que desenvolvem esta doença pertencem a famílias onde já existem diabéticos.


TESTE DIÁRIO DE DIABETES -


A presença de açúcar na urina não significa inquestionavelmente diabetes mellitus, nem os pacientes com esta doença invariavelmente enviam açúcar para a urina. Entretanto, acredita-se que pacientes que revelam açúcar persistente na urina (glicosúria) e altos níveis de açúcar no sangue (hiperglicemia) - cerca de 150/180 miligramas por 100 cc - tenham diabetes mellitus, pelo menos até prova em contrário.


Em muitos casos, o diabetes verdadeiro pode ser detectado no laboratório antes de seus sintomas aparecerem. Este teste é chamado teste de tolerância à glicose. Pela manhã, o paciente suspeito recebe uma refeição de teste com açúcar dissolvido em água e suco de limão. Meia hora, uma, duas ou três horas após o paciente ter recebido esta refeição, os exames de urina e sangue são feitos. O diagnóstico de diabetes mellitus é baseado na descoberta de que o nível de 
açúcar no sangue é muito alto por um período não muito longo de tempo após a dose de teste ter sido administrada.


Após a ingestão de uma quantidade excessiva de açúcar ou após estresse emocional indevido, o nível de glicose no sangue pode atingir um nível muito alto (200 miligramas). A hiperglicemia pode retornar a um nível normal dentro de duas horas. Se isso acontecer, o termo designado é glicosúria dietética. Apenas uma pequena quantidade de açúcar aparece na urina e toda a condição é inofensiva. Essa glicosúria pode se repetir por vários anos sem levar ao diabetes mellitus. Esta glicosúria temporária não diabética também aparece em uma variedade de outras condições, tais como em tumores, choques cerebrais e na gravidez.


A propósito, existem dois tipos de diabetes:


1) diabetes mellitus, que envolve grandes quantidades de açúcar, discutido aqui;


2) diabetes insípido, o que significa que o corpo necessita de uma grande quantidade diária de água, devido a um defeito hormonal (hormônio antidiurético) na parte posterior da glândula pituitária localizada na base do cérebro.


A CAUSA DO DIABETES -


A profissão médica considera a falta de insulina como a causa do diabetes melito, cuja base é sem dúvida hereditária. Também afirma que, dada uma tendência hereditária, muitas vezes precipita-se devido à ingestão excessiva de carboidratos por aqueles que pouco ou nada exercem.


Como sempre, é atribuída uma patologia predeterminada, como um excesso de muco e tosse causando resfriados, um apêndice inflamado causando dor no abdômen e apendicite, secreção excessiva de ácido clorídrico e espasmos no estômago causando úlceras gástricas, e, falta de insulina causando diabetes mellitus. A profissão médica dá uma definição de "doença" a todos esses estados e não consegue entender a base fundamental da desordem.


No corpo humano normal, a produção e o uso de insulina ocorre, naturalmente. Ela constitui uma parte do estado de saúde ou de todo o sistema em que todas as diferentes partes operam harmoniosamente. Quando a doença se desenvolve, no entanto, alguns órgãos ou sistemas de órgãos falham no desempenho de suas funções normais. No verdadeiro diabetes melito, algumas células do pâncreas (as células beta das ilhotas de Langerhans), seguindo um processo degenerativo, secretam insulina em pequenas quantidades ou com um alto grau de qualidade. Conseqüentemente, o sistema, diante de uma quantidade excessiva de açúcar no sangue, procede à sua eliminação através da urina.


Uma condição toxêmica (envenenamento) de todo o corpo ataca adversamente as células secretoras de insulina; elas não conseguem secretar um suprimento ou grau adequado de insulina.


Os hábitos pouco saudáveis da vida moderna, incluindo as dificuldades devidas à tensão emocional, tensão devido à competitividade da vida, estresse devido ao trabalho, falta de descanso, sono, exercício, ar fresco, ocupações sedentárias e insalubres, comer em excesso, comer alimentos inadequados - produtos desvitalizados, desmineralizados e desvitaminizados - esgotam a energia nervosa vital do corpo.


Este é o início do processo da doença. A diminuição da energia nervosa enfraquece as funções do corpo e, reduz tremendamente sua eficiência para a sobrevivência; quebra o equilíbrio químico e vital de bilhões de células, causando doenças e astenia.


As doenças degenerativas afetam mais as pessoas que vivem em áreas civilizadas do que as que vivem em áreas subdesenvolvidas. Na civilização, as pessoas consomem alimentos altamente processados e desnaturados. Sua existência é mais curta, e sua tensão física e mental é maior. Sua "centelha vital" ou energia nervosa é drenada como resultado de padrões emocionais mais intensos e sofridos.

OEBPS/Images/CoverDesign.jpg
H. M. SHELTON, R. R. GROSS,
V. V.VETRANO, F. SABATINO

SOLUCOES PARA
DIABETESE
HIPOGLICEMIA

! ;J.'“ s ".’u ‘ | K
COMO PREVENI-LO E LIVRAR-SE DELE
NATURALMENTE, SEM MEDICAMENTOS,
MAS ADOTANDO UM ESTILO DE VIDA
SAUDAVEL

,’" ll"“ NIk





