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			A informação constante deste livro, não passa disso mesmo, informação, não pretende substituir­-se à atenção ou conselho do médico ou profissional de saúde qualificado.

			Toda e qualquer pessoa que deseje efetuar um regime alimentar especial, tomar um suplemento, fazer exercício ou operar uma alteração ao seu estilo de vida em ordem a prevenir ou tratar uma maleita ou doença específica, deverá primeiro consultar o seu médico ou profissional de saúde qualificado.

		

	
		
			Este livro é dedicado:

			À erradicação da resistência e má vontade, que está a causar tanto sofrimento, por responsabilidade de doenças que já têm cura se fossem aceites outros métodos de abordagem, que são maldosamente ignorados, apesar das suas evidências científicas.

		

	
		
			Eu dedico este livro à minha amada esposa, que abdicou da minha companhia, em inumeráveis serões, para que este livro fosse escrito, assim como todos os outros

			José Duarte
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			Introdução

			Quando pergunto a alguém, se para ter uma vida melhor, longa e mais saudável, o que mudaria primeiro? Nunca ninguém me respondeu “os meus genes”. De todas as respostas para justificar o que gostaria de mudar para ter uma vida em todos os aspetos melhor, se a pessoa sofre de alguma doença, invariavelmente, a resposta é: ter mais saúde, mas está muito longe de pensar que a sua saúde assim como a sua longevidade está condicionada pelos seus genes.

			O conhecimento geral é que os genes são algo fixo e imutável, aquilo com que nascemos e que temos durante toda a nossa vida.

			Se por acaso, você for um gémeo idêntico, você e o seu irmão gémeo terão de se contentar com genes idênticos, sejam eles bons ou maus. A ideia de que genes são algo fixo faz parte da nossa linguagem quotidiana, e infelizmente esse determinismo genético, prende demasiada gente a doenças crónicas sem solução, e a um processo lento de degradação, uma vez que existem antecedentes na família, no entanto o determinismo genético já foi “chão que deu uvas”, mas ainda serve para justificar a incapacidade da medicina de atuar nas doenças crónicas, que efetivamente podem ser revertidas, assim como o envelhecimento como vamos compreender através dos vários capítulos.

			Está na altura de refutar noções tão intransigentes. Os nossos genes são flexíveis, dinâmicos e sensíveis a tudo o que pensamos e fazemos. A novidade que toda a gente devia saber é que, em grande parte, a atividade dos genes está sob o nosso controlo. Esta é a ideia inovadora em que baseio este libro dividido em três áreas. 1º ­- Epigenética, 2º ­- Medicina Biológica Epigenética Anti idade, e 3º ­- Transformação pela reprogramação genética.

			Tal como um leitor de MP3 colocado numa estante sem sair de lá pode reproduzir centenas de músicas. A música do seu ADN para os seus genes é semelhante, produzindo constantemente uma grande quantidade de químicos que são mensagens codificadas. Atualmente é ultrapassada a rigidez do determinismo genético, estamos a descobrir o quanto poderosas são essas mensagens e que o ADN é muito mais poderoso e extraordinário do que foi anunciado pelo programa genoma humano.

			Ao concentrar­-se na atividade (modelagem de códigos) dos seus genes através das escolhas conscientes explicadas nestes livros na parte dois – medicina biológica, e colocar em prática na terceira parte, a transformação, conseguirá:

			
					Melhorar a sua atividade, afastando a ansiedade e depressão;

					Resistir às gripes e constipações anuais;

					Dormir melhor;

					Ganhar mais energia e resistir ao stress;

					Livrar­-se de dores e aflições persistentes;

					Aliviar o corpo de uma grande variedade de des­-confortos;

					Regularizar o seu metabolismo, mantendo o peso desejado;

					Diminuir dramaticamente o risco de cancro;

					Abrandar ou reverter o processo de envelhecimento, que será o objetivo principal deste livro.

			

			Para ilustrar a capacidade que temos de influenciar os nossos genes, vou relatar uma experiência realizada pela Dra. Ellen Langer, psicóloga de Harvard:

			Um grupo de oito homens septuagenários e octogenários, viajaram de carrinha durante duas horas num dia fresco de setembro de 1981, de Boston para um mosteiro em Peterborough, Nova Hampshire.

			Estes homens tinham­-se voluntariado a participar num retiro de cinco dias, onde teriam de simular que eram jovens outra vez, ou pelo menos, 22 anos mais novos do que eram na altura. O retiro foi organizado por uma equipa de investigadores liderada pela já referida Dra. Ellen, que levaria outro grupo de seis idosos para o mesmo local, mas uma semana depois. Os homens do segundo grupo, que correspondiam ao grupo de controlo, tinham de recordar ativamente como eram há 22 anos, mas sem fazer de conta que tinham essa idade.

			Quando o primeiro grupo chegou ao mosteiro, os homens deram por si rodeados por todo o género de estímulos ambientais que propiciavam a recriação de uma idade mais jovem. Tinham números antigos da revista “Life” e o “Saturday Evening Post”, filmes e programas de televisão que tinham sido muito populares nos anos 60, bem como música de “Perry” como “Nat King Cole”, a passar na rádio. Também falavam de acontecimentos “atuais”, como a ascensão de Fidel Castro ao poder, em Cuba, a visita do primeiro ministro soviético Nikita Khrushchov aos Estados Unidos e, até, os feitos da estrela do basebol Mickey Mantle e do campeão de pugilismo Floyd Patterson. Todos esses elementos foram cuidadosamente estudados para os ajudar a imaginar que realmente tinham menos 22 anos.

			Depois de cada retiro de cinco dias, os investigadores faziam várias medições e comparavam­-nas com os valores registados antes do início do estudo. Os corpos de ambos os grupos, apresentavam­-se fisiologicamente mais jovens, a nível estrutural e funcional, mas os do primeiro grupo (que faziam de conta que eram mais jovens) revelaram melhorias significativamente superiores às do grupo de controlo, que se limitava a recordações.

			Os investigadores descobriram melhorias em termos de altura, peso e porte. Os homens ficaram mais altos porque assumiram posturas mais eretas, as articulações ficaram mais flexíveis e os dedos mais compridos, porque a artrite diminui. A visão e a audição apuraram­-se. A força muscular aumentou. A memória tornou­-se mais apurada (o primeiro grupo registou um acréscimo de 63% em comparação com o grupo de controlo, que registou 44%).

			Naqueles cinco dias, os homens rejuvenesceram literalmente, sob o olhar atento dos investigadores.

			Segundo a Dra. Ellen, “no fim do estudo, já jogava futebol americano com esses homens (só de toque, mas mesmo assim), e alguns deles deixaram de usar bengala”.

			Como é que isso pode acontecer? Hoje a epigenética, e a neurociência têm respostas que não era possível nos anos 80, quando esta investigação foi realizada. Os homens do estudo conseguiram ativar os circuitos cerebrais que os recordavam de como eram 22 anos antes, fazendo reagir, assim de alguma forma e como por magia, a química corporal. Não se sentiram apenas mais jovens, tornaram­-se fisicamente mais jovens, como comprovaram as inúmeras medições.

			A mudança não ocorreu apenas nas suas mentes, ocorreram igualmente nos seus corpos.

			Mas o que terá feito com que os seus corpos produzissem transformações físicas tão impressionantes? Qual seria a causa dessas mudanças mensuráveis na estrutura e na função física? A resposta é: os (super) genes que não são tão imutáveis como se pensa. No próximo capítulo, observaremos com maior detalhe o que são exatamente os genes e como funcionam.

			Todo o sistema mente­-corpo é regulado pela atividade dos genes, muitas vezes de forma surpreendente. Os genes dos seus intestinos, por exemplo, enviam mensagens sobre todo o tipo de coisas que, aparentemente, nada teriam a ver com uma função tão banal quanto a digestão. Essas mensagens dizem respeito às suas pré­-disposições, à eficácia do seu sistema imunitário e à suscetibilidade a distúrbios intimamente relacionados com a digestão (ex.: cólon irritável ou diabetes), mas também a distúrbios relacionados de forma mais indireta, como a hipertensão, doenças autoimunes, que vai desde alergias até à inflamação crónica.

			Cada célula do seu corpo comunica com muitas outras células através de mensagens (bio informação) genéticas, na verdade, todas as células através dessa, bio comunicação, que hoje se sabe é multidimensional, comunicam umas com as outras, ou seja, todas as suas células ficarão automaticamente informadas do eventual golpe feito no dedo mindinho.

			Essa é uma das razões pela qual gémeos idênticos apresentam uma expressão genética extremamente diferente em adultos, sendo isso mais evidente se forem separados em pequenos. Um gémeo pode ser magro e o outro gordo; um pode ter tendências esquizofrénicas e o outro não. Estas diferenças são reguladas pela atividade dos genes.

			Poderemos imaginar para simplificar a ideia sobre o ADN como um antigo P.B.X., de central telefónica, com muitas linhas telefónicas e cada uma dessas linhas cheia de mensagens. E cada mensagem, tão insignificante quanto beber sumo de laranja de manhã, ou comer uma maçã orgânica com casca, ou reduzir o ruido no local de trabalho, ou dar um passeio a pé à beira­-mar, é recebido por todo o sistema. Cada célula está à escuta de tudo o que você pensa, diz, imagina e faz.

			Otimizar a atividade dos seus genes bastaria para deitar fora a noção contraproducente dos “bons” versus “maus” genes. Mas, na verdade, a nossa compreensão do genoma humano, que é a soma total de todos os seus genes, foi vastamente alargada nas últimas duas décadas.O projeto genoma humano terminou em 2003, com o que foi considerado na altura, o mapa completo de três mil milhões de pares de bases químicas – o alfabeto do código da vida – estendido ao longo da dupla hélice do ADN em cada célula. De repente, a existência humana encaminha­-se para destinos totalmente novos, mas não por aqueles que afirmam que o ADN está descodificado que só 4% tem código. Apenas o ADN, com proteínas codificadas correspondem a um código claro da construção dos genes, portanto, os restantes 96% são “lixo”.

			Permita­-me que o elucide quanto ao panorama em que o campo da genética, realmente encontra­-se atualmente: você possui um super genoma que se prolonga quase infinitamente para lá das velhas ideias clássicas dos genes bons e genes maus. Esse super genoma é constituído por cinco componentes principais, e outros dois fenómenos (para os geneticistas ortodoxos), que permite que o trabalho de transformação que vai realizar na 3ª parte do livro a transformação realize maravilhas.

			1. Os cerca de 23.000 genes que herdou dos seus pais, juntamente com os 96% do ADN que se encontra entre esses genes na cadeia da dupla hélice, e que hoje a epigenética descartou a possibilidade de ser, “lixo”, mas todo um potencial ainda escondido. É a parte “mágica” do ADN.

			2. O mecanismo comutador que reside em todas as cadeias do ADN, permitindo que este seja “ligado” e “desligado”, aumentado ou reduzido, da mesma maneira que um interruptor regulador aumenta ou diminui a intensidade das luzes. Este mecanismo é controlado pelo seu epigenoma, incluindo o depósito de proteínas que envolve o ADN como uma manga. O epigenoma é tão vivo e dinâmico quanto você, reagindo às vivências de maneiras complexas e fascinantes, é com ele que vamos trabalhar na reprogramação do seu ADN para criar os seus supergenes.

			3. Os genes contidos nos micróbios (minúsculos micro­-organismos vivos como as bactérias), que vivem nos seus intestinos, boca e pele, mas principalmente nos seus intestinos.

			Segundo a microbiota, estas bactérias intestinais são muitíssimo mais numerosas que as suas próprias. A melhor estimativa é de que albergamos 100 biliões de bactérias intestinais, que abrangem entre 500 e 2000 espécies de bactérias. No entanto não são invasoras, nós evoluímos com estas bactérias ao longo de milhões de anos e, sem elas, atualmente não conseguiríamos digerir a nossa comida de forma saudável, (o que começa a acontecer a um número cada vez mais elevado da população), resistir às doenças, enfrentar um grande número de distúrbios, que vão desde a asma, diabetes até ao cancro.

			4. Cem mil milhões de pedaços de consciência (as suas células), estão à espera que você lhes fale a todas ao mesmo tempo. Com a abordagem do programa anti idade da Medicina Biológica que lhe vai ser proposto, aliado ao reprograma de Transformação Epigenético, dará início a um processo de rejuvenescimento saúde e longevidade e regeneração celular, no mínimo surpreendente. Mas quando estiver na posse de toda a informação que foi posta à sua disposição neste livro constatará pelos seus próprios resultados que efetivamente Só Envelhece Quem Quer.

			5. No centro da estrutura atómica existem campos magnéticos. Os cientistas chamam­-lhe campos interdimensionais (em pequenas energias). Cada pedaço de ADN também tem o seu mini­-campo­-magnético. Em conjunto, os campos das moléculas de ADN sobrepõem­-se para criar o “caldo da cura”.

			Você é todos estes cinco componentes do super genoma, eles são as suas peças de base, que estão a enviar instruções para todo o corpo neste preciso momento. De facto, não conseguirá conhecer­-se sem aceitar o seu ADN e consequentemente o seu super genoma. O modo como o ADN concebeu este sistema celular/genético constitui a mais emocionante exploração da epigenética. Têm emergido novos conhecimentos baseados em novas descobertas que afetam a todos nós. Está a mudar a forma como vivemos, amamos e compreendemos o lugar que ocupamos no Universo.

			A epigenética pode ser simplificada numa única expressão: “estamos a aprender como fazer para que os nossos genes nos ajudem. Em vez de permitir que os “maus” genes o prejudiquem e os “bons” lhe proporcionem uma oportunidade na vida, que costumava ser o ponto de vista predominante, devemos pensar no ADN como um “criado” com um potencial ilimitado ao seu dispor, que pode ajudá­-lo a conduzir a sua vida conforme deseja vivê­-la”.

			Você nasceu para usar o seu ADN, e não o contrário. Nesse aspeto não estamos a ceder à expetativa da concretização de desejos, pelo contrário.

			A epigenética está direcionada para o modo como se pode reprogramar a atividade do ADN e, consequente, a atividade dos genes num sentido positivo.

			A notícia mais emocionante de todas é que as descobertas atuais mais importantes confirmarem o facto que o diálogo entre a mente, corpo e ADN poder ser transformador. Esta transformação vai muito além da prevenção, da saúde, da regeneração, rejuvenescimento e longevidade, atingindo o estado do que chamamos o sobre­-humano. Este livro explica todos os aspetos necessário para se chegar a esse estado, mostrando como áreas da ciência tais como: epigenética, física quântica, neurociência e medicina biológica, podem ser reunidas tanto para o apoiar em absoluto como sugere vivamente o que devíamos fazer se quiséssemos a reação que mais sustenta a vida por parte do nosso ADN.

			Vou elucidar o conceito do título da introdução pois ele pode levar a conclusões erradas, fomentando um equívoco dentro da biologia. Na verdade, não existem “bons” genes nem “maus” genes, todos os genes são bons.

			As mutações, alterações na sequência ou estrutura do ADN é que pode fazer com que os genes se tornem maus. Existem outras mutações que podem tornar os genes bons, na T.I.M.E. – Terapia Informativa Multidimensional Epigenética, desenvolvemos protocolos para tornar os genes “bons” que vão ser descritos na 3ª parte deste livro. Todos os protocolos que vão ser aqui mencionados, poderá os fazer sozinho, e se seguir a metodologia explicada o sucesso é garantido, então regenerar, rejuvenescer, saúde plena e longevidade estará só a um passo, após a leitura, compreensão e prática dos programas, com dedicação e regularidade os resultados serão rápidos e surpreendentes na medida da sua determinação.

			No entanto, nas situações mais graves aconselho a procurar a ajuda de profissionais de saúde qualificados, e posteriormente um terapeuta programador T.I.M.E. pois ele possuirá recursos que o ajudará nos seus auto tratamentos posteriores.

			Voltando às mutações genéticas relacionadas com doenças que, de facto, determinam atempadamente que uma pessoa adquirirá uma doença, com a duração de uma vida normal, ascender apenas a 5% de todas as mutações relacionadas com doenças. Trata­-se de uma parte ínfima dos cerca três milhões de variáveis de ADN no supergenoma de cada pessoa.

			O Dr. Bruce Linpton no seu livro Biologia da Crença, descreve exemplarmente o que sucede quando estamos aprisionados a crenças antiquadas e nocivas. A biologia tem tido permissão para definir quem você é, a epigenética devolve­-lhe o poder de ser quem quiser ser. E a reprogramação T.I.M.E., está aí para o ajudar a realizar as suas pretensões. 

			Numa sociedade moderna em que as pessoas têm mais liberdade de escolha do que nunca, é irónico que a genética se tenha tornado tão determinista. “A culpa é dos seus genes”, passou a ser a resposta geral da medicina para o porquê de alguém comer demasiado, sofrer de depressão, ser diabético, ter uma doença crónica, ter um surto psicótico, ou até mesmo acreditar em Deus.

			Se há alguma coisa que a epigenética nos está a ensinar é o facto de a natureza colaborar com a educação, se há alguma coisa que a medicina biológica nos ensina é que a natureza cobra sempre que nos afastamos das suas leis, e nessa altura é implacável a cobrar juros. Os seus genes podem ser a causa para a sua predisposição para a obesidade, depressão, hipertensão ou diabetes tipo 2, mas essas doenças só se vão manifestar, se você tal como um maestro não souber orquestrar a sua estrutura celular, não lhe permitindo desfrutar de toda a boa música que essa orquestra lhe pode proporcionar. 

		

	
		
			1ª Parte

			Programa Para o Rejuvenescimento, Saúde e Longevidade

			Desde que o ser humano tomou consciência da sua condição, ele tem desejado vencer a morte. Este conceito está tão enraizado na sua natureza que transcende o espiritual, colocando­-o ao longo dos séculos, no mais alto dos projetos do ser humano: obter a eternidade.

			Falar de rejuvenescimento parece ir contra a natureza, fazendo do processo de degeneração, comum a todos os organismos, uma doença que deve ser combatida ou eliminada.

			Os estudos atuais, parecem oferecer várias alternativas e fazer crer que se está a fazer progressos a esse respeito.

			Segundo dados da OMS (Organização Mundial de Saúde), o século XX experimentou um aumento considerável na expetativa na vida da população mundial.

			De acordo com esta organização, os dados refletem numericamente um aumento de 20 anos na expetativa de vida a partir dos anos 50. E está previsto que ela aumentará para mais 10 anos em 2050. Como será de esperar, este aumento não será proporcional em todos os continentes, principalmente nos países em vias de desenvolvimento, os problemas de saúde que os assolam de maneira crónica, as estimativas são mais baixas.

			O Que É Envelhecer?

			Progressivamente, com cada avanço da ciência, o envelhecimento foi pertencendo cada vez mais a um mundo pequeno, limitado e específico: ao nível celular primeiro e biomolecular posteriormente, fazendo com que a vida e a mente parecem meras peças de um quebra­-cabeças, sabendo­-se de antemão que existe um lugar perfeito para cada uma, mas que elas ainda não se encaixam por completo.

			Partindo dessa conjuntura, chega­-se aos dois conceitos com mais aceitação na atualidade, que tentam esclarecer a complexidade do envelhecimento.

			“O envelhecimento é a parte da função progressiva do organismo, sendo diferente para cada espécie. Envelhecer implica uma redução de energia, de massa óssea e muscular (entre os 40 a 65 anos perdemos 25% das fibras musculares), uma diminuição da libido e da vitalidade e uma deterioração do sono, assim como das funções cerebrais e cognitivas.”

			“O processo de envelhecimento causa mudanças relacionadas à idade que aumentam de modo experiencial.”

			O conceito mencionado neste último parágrafo, ajusta­-se bem ao nosso programa de rejuvenescimento da Medicina Biológica Epigenética já que são precisamente essas mudanças que são geradas durante o avanço da vida, passíveis de ser examinadas, detetadas, tratadas e invertidas.

			De acordo com estes conceitos, fica claro que o envelhecimento é um processo:

			1. Programado (genética);

			2. Progressivo (tempo);

			3. Variável por cada espécie (individualidade da espécie), e;

			4. Inquestionável (ciclo vital).

			Embora a programação genética seja a base fundamental da senescência, é necessário considerar outros aspetos que aumentam a velocidade do envelhecimento, tais como:

			a) O estilo de vida (alimentação, exercício físico, atitude diante da vida, etc.);

			b) Os fatores externos (poluentes, metais pesados, vírus, radiações, entre outros);

			c) A educação à saúde (as populações educadas à saúde tendem a viver mais);

			d) Os fatores sociais, culturais e económicos (influência da etnia, do clima e da economia);

			e) A poli patologia (pessoas com mais de 70 anos com entre 3 e 5 doenças crónicas);

			f) A poli medicação (consequências da poli patologia a utilização entre 4 e 8 medicamentos).

			Apenas 10% dos idosos com mais de 70 anos não tomam qualquer medicamento.

			Muitas vezes a desnutrição está ligada à poli patologia:

			
					Entre 3 e 5% dos idosos que vivem em casa estão desnutridos.

					Entre 20 e 40% dos idosos que vivem em instituições estão desnutridos.

			

			Outros pesquisadores trataram de condensar estes conceitos em três teorias para explicar o processo de envelhecimento.

			A Teoria Do Desgaste Dos Órgãos E Tecidos

			Também conhecida como a “teoria do ritmo de vida”.O seu conceito é muito simples: o corpo envelhece à medida que as células perdem progressivamente as suas capacidades vitais, quer dizer, vão “desgastando” progressivamente, como acontece com os componentes de uma máquina. Com o envelhecimento, todas as células experimentam mudanças, tornando­-se maiores e, pouco a pouco, vão perdendo a capacidade de dividir­-se e multiplicar­-se. Entre essas mudanças, encontram­-se o aumento da concentração de pigmentos e de substâncias gordas dentro das células, além de muitas células perderem a sua capacidade funcional ou começar a funcionar de maneira anormal.

			Esta teoria baseia­-se na observação de que as pessoas que possuem um tipo e um ritmo de vida muito acelerado (entenda­-se como descontrolo ou falta de regulação), tendem a viver menos. Isto é se vivessem uma vida mais tranquila e relaxada, envelhece­-se mais lentamente e vive­-se mais; uma vida com uma taxa metabólica baixa reduzirá o desgaste natural e terá uma maior duração.

			Teoria Da Intoxicação Intrínseca

			Também chamada de teoria da autointoxicação, ela explica o processo de envelhecimento como resultado da acumulação dos produtos de desgaste metabólico, tanto ao nível celular como no organismo como um todo. Entretanto, esta teoria tem caído em desuso porque se demonstrou que as substâncias residuais, que se acumulam nas células, como o colesterol, a creatina, a lipofuscina, entre outras, não causam nenhum perigo demonstrável (ou que se prefere ignorar), no equilíbrio interno celular.

			Teoria Da Disfunção Hormonal

			Baseia­-se esta teoria na observação de que o mau funcionamento do sistema glandular implica em um envelhecimento precoce do indivíduo que a padece como, por exemplo, os eunucos, os hipotiróideicos e os diabéticos. Esta teoria também tem sido descartada do mesmo modo que a anterior porque os seus detetores defendem que as funções glandulares são consequência do envelhecimento e não a sua causa.

			As novas teorias sobre o envelhecimento incluem:

			Teoria Da Autoimunidade

			Que se baseia na observação de dois fenómenos claramente demonstráveis:

			1. Sistema imunológico diminui gradualmente a sua atividade, tornando as pessoas mais velhas, mais suscetíveis às doenças. Demonstrou­-se que os genes dos linfócitos, que se encarregam de controlar a produção de imunoglobulinas, variam com a idade.

			2. Aumento da resposta imunológica equivocada: com o passar dos anos o sistema auto imunológico tende a criar autoanticorpos, imunidade direcionada contra as estruturas normais do organismo.

			Esta teoria simplista não abrange todas as variáveis, como por exemplo: 

			
					Não existir uma relação de casualidade entre a deficiência imunológica do idoso e as doenças.

					Não existir uma generalização do conceito pois nem todos os idosos desenvolvem autoanticorpos.

					A produção dos “autoanticorpos”, pode ser ocasionada pela produção de proteínas anômalas, que seriam sintetizadas com a idade. Portanto, seria uma resposta “correta” do sistema imunológico.

					Existe uma relação direta entre os sistemas imu­-nológicos, nervoso e hormonal, razão pela qual não se consegue, na generalidade, conhecer onde se encontra a falha inicial.

			

			Teoria Neuro Endócrina

			Os três sistemas; endócrino, nervoso e imunológico, controlam a homeostase corporal.

			Se o sistema nervoso controla o sistema hormonal por meio do hipotálamo e da hipófise, indispensável para o crescimento a reprodução e a integração de todas as funções orgânicas. De acordo com o relógio biológico, érazoável pensar que a falha deste sistema produzirá como consequência a disfunção de órgãos e sistema relacionados.

			Mas o humano, no qual, por exemplo, a demência por degeneração neurobioquímica não é uma regra ligada ao simples facto de ser ter mais idade.

			Teoria Do Colagénio

			O colagénio é uma cadeia de polipeptídeos, produzida por células chamadas fibroblastos.

			Ele tem a função de estabelecer uma conexão entre as estruturas circundantes, dando­-lhe consistência e resistência.

			O colagénio deve ser considerado como uma barreira e não simplesmente um componente estrutural, devido ao facto de que ele favorece a entrada em jogo das células imunologicamente ativas e das proteínas de defesa: macrófagos e anticorpos.

			Na verdade, uma falha nesta estrutura equivale a uma má distribuição do poder de defesa diante de um hóspede indesejado.

			Teoria Dos Radicais Livres (RL)

			Postula­-se que os processos de envelhecimento, de degeneração celular e de morte das células, são consequência do embate constante destas células, induzindo danos muitas vezes irreparáveis.

			Esta é a teoria mais seguida atualmente, pois sabe­-se que os RL estão envolvidos nas doenças degenerativas como a arteriosclerose, a amilose, a demência senil tipo Alzheimer e as doenças autoimunes. Na verdade, nenhuma delas contempla uma série de perguntas que ficam sem resposta.

			As vertentes atuais da pesquisa sobre a Medicina antienvelhecimento

			Todas as vertentes das pesquisas devem levar em consideração duas condições principais:

			O aumento da longevidade que deve conduzir a uma preocupação com a qualidade de vida dos idosos e a introdução da noção de EVSI – esperança de vida sem incapacidade.

			Atualmente, a esperança de vida, é uma esperança de vida medicada (química de síntese), cada vez mais cedo (qualidade de vida artificial).

			A esperança de vida saudável, ou Esperança de Vida Corrigida pela Incapacidade (EVIL) é um indicador estabelecido pela OMS, calculado com base na duração de vida em função da mortalidade. Este indicador considera o número de anos de vida com saúde (sem invalidez). Em 2005, o Japão ocupava o primeiro lugar, a nível mundial, com a esperança de vida saudável de 82,2 anos e a França registava 80,3 anos de EVCI.

			Esta abordagem segue os princípios das fases da Medicina Biológica Epigenética.
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			1ª Fase Celular

			Nesta fase, os grupos de células são agredidas pelos radicais livres, metais pesados tóxicos e outras toxinas, pelos vírus lentos, pelas radiações ionizantes, ou por qualquer elemento estranho que comece a alteração da sua estrutura. Ou inicia­-se um sofrimento celular devido ao desequilíbrio dos seus elementos dinâmicos internos (vitaminas, oligoelementos, antioxidantes, etc.), oriundos de uma alimentação antinatural e incorreta ou do empobrecimento de nutrientes dos alimentos escolhidos.

			A mensagem constantemente enviada às células é considerada tipo bioenergética, isto é, a mensagem é essencialmente um desequilíbrio bioelétrico praticamente indetetável (as células estão carregadas de energia, mensurada em miliamperes), devido às contínuas alterações iónicas entre o interior e o exterior da membrana celular.

			Esta primeira mensagem de auxílio não é detetável pelos exames e equipamentos da medicina oficial, nem determina sintomas evidentes em uma pessoa, não se podendo detetar que algo está a correr mal.

			Esta fase é conhecida na Medicina Biológica como a de um “doente oculto”. É efetivamente o momento ideal para se iniciar um programa de rejuvenescimento que é direcionado a restituir imediatamente as falhas nutricionais existentes nas células, bloqueando as causas nocivas presentes e potencializando a atividade do sistema imunológico.

			2ª Fase Tissular

			Nesta fase um pouco mais profunda e, uma vez que a fase 1 não foi recuperada, vai incluir um maior número de células afetadas, aquilo que é chamado “tecido”, isto é, vamos encontrar áreas afetadas em determinados órgãos.

			Nesta fase, ainda não se manifesta a falha funcional do órgão(s). Isto é, começam a manifestar­-se sintomas ainda que difusos e mal definidos.

			As mensagens enviadas por estes grupos celulares, são considerados do tipo bioquímico, ou seja, são mobilizados principalmente por enzimas inflamatórias para potenciar a ação do “alarme” enviada inicialmente.

			Na 2ª fase, o “doente oculto” passa para “doente aparente”. De facto, as análises mandadas fazer pela medicina oficial tendem a ser normais, pois não são suficientemente adequadas para medir o componente inflamatório degenerativo intracelular ou extracelular (radicais livres RL).

			A resposta que vai ouvir do médico convencional por “não se estar a sentir bem”, é que o diagnóstico está “tudo normal”.

			Este estado de frustração do paciente pode levá­-lo a um estado depressivo uma vez que os resultados do diagnóstico, não condizem com o estado em que se sente, uma vez que sabe que “não está a imaginar a situação”.

			Mas as evidências é que quando se intervém com a medicina biológica, quadros patológicos não diagnosticados de (desmineralização celular, presença dos RL, os deficits imunológicos, a candidíase cronica, etc.), bastando melhorar essas deficiências ou eliminar a disbiose intestinal, por exemplo, para os sintomas diminuírem ou desaparecerem. Sendo portanto, transversal ao envelhecimento.

			3ª Fase Orgânica

			Esta é a fase em que a medicina oficial tradicionalmente “organicista” consegue detetar uma patologia. Os equipamentos de diagnóstico foram fabricados sobre a seguinte abordagem “doença é igual a órgão doente”, razão pela qual desempenham plenamente a sua função.

			Nesta fase os equipamentos convencionais detetam os mais diversos tipos de doenças: hepáticas, renais, cardiovasculares, cancerígenas, cutâneas, etc. Mas o dano celular profundo já está feito.

			Apesar de que a ciência médica atual consegue realizar autênticos milagres em determinadas patologias, eu ponho esta questão: não seria mais fácil atuar antes que estas doenças se manifestassem, detetando­-as quando ainda estão num estado inicial?

			Nesta fase, as pessoas que chegam às clínicas antienvelhecimento fazem longos tratamentos e, às vezes (a maioria) são ineficazes, devido, em primeiro lugar, ao elevado grau de deterioração orgânica em que se encontram e em segundo lugar, esses tratamentos não são complementados com programas de regeneração celular do tipo T.I.M.E. ­-Terapia Informativa Multidimensional Epigenética, que é resultado dos avanços da epigenética.

			A maioria dessas pessoas conseguem apenas aliviar o processo inflamatório degenerativo, melhorar um pouco o sistema imunológico e a qualidade de vida. Mas na realidade, não lhes foi proporcionado um tratamento verdadeiramente rejuvenescedor, de cura, saúde e longevidade que atualmente a medicina biológica pode proporcionar.

			É indispensável que paralelamente ao emprego da reprogramação genética o conhecimento profundo dos processos analíticos e das técnicas de tratamento biológicas para reconhecer em qual fase o cliente se encontra para assim poder encaminhá­-lo para o programa mais de acordo com a sua situação pessoal/celular para que o mais rapidamente possível os “terrenos” celulares sejam recuperados (regenerados) para que os programas de autorregeneração celular se desenvolvem nas circunstâncias adequadas.

			A Genética no Processo de Envelhecimento

			Os genes são as estruturas que encerram o código da vida e são a forma por meio da qual os seres vivos conseguem transmitir as suas características aos descendentes.

			O código presente deveria manter­-se de maneira inalterada ao longo da vida, mas isto não ocorre por inúmeros fatores:

			 Fatores químicos (tóxicos ambientais, alimentares, etc.);

			Fatores biológicos (vírus, bactérias, fungos, etc.);

			A agressão das células é contínua, intensa e, atualmente, inevitável. Na realidade, todos estamos, em maior ou menor quantidade, expostos a todas estas variáveis, que obviamente serão diferentes em cada pessoa, que insidiosamente vai fazendo os seus estragos.

			Os Fatores Físicos

			Na medicina biológica consideramos que os fatores físicos que mais influenciam as alterações genéticas são, essencialmente, as radiações ionizantes que estão presentes desde o nascimento. Estas radiações, provenientes do espaço exterior, contrariamente provenientes do Sol, são alteradas antes de chegar a nós pelo lixo espacial, poluição atmosférica e alterando assim as camadas protetoras da atmosfera, tais como troposfera, estratosfera, mesosfera, termosfera e exosfera, todas elas foram afetadas pela poluição do nosso desenfreado desenvolvimento.

			Essa poluição alterou o equilíbrio dessas camadas como a diminuição do ozono, etc., que eram constituídas por 86% de prótons e 12% de partículas alfa que são do tipo raios gama, raios X, raios ultravioletas e raios infravermelhos, etc. Essa alteração do equilíbrio tem a capacidade de alterar as terminações genómicas de uma forma muito pouco clara ainda e iniciar uma cadeia de reações que levam à fratura e ao desmembramento da continuidade do cromossoma.

			Talvez seja surpreendente encontrar dentro do nosso organismo, materiais radioativos que, por assim dizer, “convivem” com os nossos sistemas, como por exemplo: o rádio e o polónio nos ossos, o potássio e o carbono radioativos nos músculos, o trítio nos pulmões, mercúrio no sistema nervoso central, etc.

			Isto deve­-se ao facto de vivermos em um planeta com cada vez menos proteção, e contaminação atmosférica, ambiental, desmatamento e contaminação marinha que nos torna suscetíveis a ação degenerativa destes elementos.

			A relação entre radiação, intoxicação e envelhecimento celular está mais do que comprovada. Parece muito clara a relação entre a concentração da radiação e o seu maior poder de penetração e dano celular. Dependendo de onde atuam as radiações ionizantes, o efeito será imediato ou tardio. Assim por exemplo, um dano na parede celular poderia ter uma ação de reparação substancialmente bom, mas, se a carga ultrapassar a capacidade de reparação, ocorre uma lesão irreversível.

			Ao contrário, pequenas quantidades deste tipo de radiação concentrada no núcleo celular, ocasionariam uma alteração cromossómica, ou seja, um dano (alteração) genético e uma consequente mutação celular.

			Quanto ao envelhecimento celular, devemos concluir que as radiações são um fenómeno natural que não pode ser evitado totalmente, mas sim, as de origem artificial, causadas pelo homem, às quais cada vez mais as pessoas estão expostas de maneira indiscriminada.

			Os Fatores Químicos

			Os fatores químicos tóxicos, juntamente com os biológicos, são as principais causas da degeneração celular. Eles devem ser diferenciados em dois grandes grupos:

			a) Substâncias químicas derivadas de hidrocarbonetos;

			b) Metais pesados.

			Os químicos provenientes dos hidrocarbonetos (petróleo) têm a terrível eficácia de penetrar no organismo porque a sua composição à base de carbono e hidrogénio, confere­-lhes suficiente liberdade para dissolver e unir as estruturas proteicas ou enzimáticas que formam as células, além de interagir com elas.

			Desta maneira, eles penetram no interior da estrutura celular, alterando o seu equilíbrio químico e bioelétrico, induzindo, desta maneira, o sofrimento e a degeneração dos tecidos, podendo levar ao cancro ou à morte celular.

			As empresas químicas submetem a população mundial a centenas de novos produtos todos os anos, e estes servem, sobretudo, para as indústrias da construção, de serviços e de alimentos (esta última é a de maior interesse). 

			É precisamente neste que os aditivos, os conservantes, os corantes, os estabilizantes e os potenciadores de sabor obtêm a sua quota de deterioração ao nível celular.

			As estatísticas atuais, demonstram que as doenças alérgicas passaram, nos últimos 20 anos, de 20% para 30% na população mundial, estando incluídas aquelas ocasionadas por problemas respiratórios, cutâneos e intestinais, e estes são muito importantes para o equilíbrio do sistema imunológico. Alguns investigadores de várias áreas de investigação, estão a focar cada vez mais na importância de um intestino saudável.

			Os metais pesados são elementos químicos que compõem o mundo exterior, não tendo, no entanto, nenhum benefício no organismo humano, bem pelo contrário, além de alterarem de maneira complexa e às vezes, irreversível, dos sistemas e estruturas biológicas, entre eles o nosso sistema nervoso, endócrino e celular, estes metais têm grande afinidade com determinados elementos moleculares existentes no nosso organismo e conhecidos por oligoelementos, microelementos de importância vital para o organismo. Uma alteração em alguns destes oligoelementos pode ocasionar sintomatologia de diagnóstico muito difícil pela medicina convencional, fazendo o paciente “arrastar­-se” anos de especialidade em especialidade sem encontrar solução para o seu caso.

			A grande importância dos metais pesados na génese das doenças crónicas, típicas do envelhecimento, obriga à necessidade de tratar deste tema com detalhe num capítulo posterior.

			Os Fatores Biológicos

			Estes fatores talvez sejam de mais fácil compreensão do que os anteriores como causas do processo de alteração cromossómica celular e do envelhecimento. O simples facto de serem elementos que repetem os componentes biológicos, razão de estarem a ser utilizados pela engenharia genética e alimentar, tornam as células mais vulneráveis às suas agressões.

			Existem três tipos de elementos biológicos:

			a) Vírus

			b) Bactérias

			c) Fungos

			Cada um deles tem uma “atuação específica” em determinada área da estrutura celular, provocando lesões que em determinadas situações, são irreparáveis e encurtando a vida de determinada população celular.

			a) Os Vírus:

			Quando atrás foi referido a utilização dos vírus na engenharia genética e alimentar, estava a referir­-me à ação dos vírus sobre as células que é conhecida como a “interferência genética”. Mediante esta forma, o vírus consegue interromper o código genético de um ou vários cromossomas e, desta maneira, descarregar a sua informação sobre a base da complexidade já existente.

			Desde que os vírus foram “descobertos”, foram questionados como elementos “vivos” devido ao conceito existente de que a estrutura que o compõe baseia­-se fundamentalmente em um envoltório externo ou capsídeo e uma sequência de Ácido Ribonucleico (RNA) ou Desoxirribonucleico (ADN), sem apresentar a organização piramidal que compõe a célula: um núcleo que contém o seu componente genético, no qual gera­-se a função específica de cada célula, e um citoplasma com as estruturas especializadas para cada função (ribossomas, complexo de golgi, mitocôndrias, vacúolos, etc.), e uma parede celular.

			O vírus é “per se” um código de informação que atua acoplando­-se ao cromossoma existente e forçando todo o sistema celular invadido para um único objetivo: a replicação do próprio vírus, isto obviamente consome todos os recursos energéticos celulares originando o envelhecimento das células, e morte ou degeneração para uma forma celular mutada. O cancro é uma expressão deste tipo de mutação.

			Um outro tipo de atuação dos vírus é a dos “vírus lentos” ou “latentes”. Eles são capazes de chegar a um “equilíbrio” com o sistema imunológico, produzindo patologias ocultas e crónicas, tais como as ocasionadas pelo V.E.B. que é a causa do maior flagelo que está a afetar milhares de pessoas, ele é a causa desconhecida da fibromialgia, artrite reumatoide, Parkinson, etc. A medicina convencional ainda não tem meios para o “detetar”, só deteta o seu vestígio nos anticorpos produzidos na mononucleose, também conhecida pela “doença do beijo”. Com o aparecimento dos anticorpos nos testes, os médicos convencionais ficam descansados considerando que o problema de saúde está resolvido, mas não está. O V.E.B é o camaleão dos vírus, disfarça­-se tão bem que vai demorar possivelmente mais uma década antes de terem o instrumental para poderem ajudar as pessoas a libertarem­-se das doenças que atualmente não conseguem curar. Estes vírus podem fazer com que a depressão imunológica chegue ao seu extremo.

			Nesse momento, será produzida uma mudança de uma patologia hipo­- energizante sem foco aparente para uma falha completa desse órgão ou sistema.

			Durante a fase chamada de “roubo de energia”, são produzidas, no organismo humano, algumas mudanças importantes bioenergéticas, com consequente produção de radicais livres e stress molecular, elementos típicos do processo precoce de envelhecimentos.

			b) Bactérias:

			As bactérias que mais se parecem com vírus devido às suas ações são as do grupo das clamídias e das microbactérias. Pois as suas atividades são realizadas dentro das células da mesma forma que os vírus, a exceção é que elas não atuam ao nível do núcleo e da sua informação citoplasmática. Que vai produzir alterações nestas estruturas ao atuar indiretamente sobre a carga genética dos tecidos celulares sobreviventes.

			No nosso programa de rejuvenescimento, as bactérias continuam a ser consideradas como alteradoras da energia celular pelo facto de atuarem como patogénicos em equilíbrio com o sistema imunológico, da mesma forma que foi descrito para os “vírus lentos”.

			c) Fungos:

			A ação dos fungos concentra­-se em toda a estrutura celular, desde a parede (membrana) citoplasma até ao núcleo. Não existe uma indução às mutações celulares, mas desencadeia­-se a estimulação do sistema imunológico de maneira crónica, comportando­-se da mesma maneira, como para o vírus lentos, produzindo um equilíbrio entre agressor e o sistema de defesa.

			Nos últimos vinte anos a comunidade científica dispensou­-lhe um particular interessa. Foram deixados de lado pela sua “pouca agressividade”, no entanto, eles agora são uma fonte inesgotável de informação de como o sistema de defesa reage ante um agressor que aparenta não ter poder suficiente para ocasionar patologias graves e o esgotamento progressivo da energia celular.

			As funções mais típicas que ocorrem nas infeções fúngicas são geradas quando estes passam de uma forma capsular e de aparente repouso para a forma invasora de micélio, é a fase mais temida porque está relacionada com uma imunodeficiência presente no indivíduo que está acostumado a ser seletiva (deficit de IgM ou IgA).

			Este fungo empreende toda a sua agressividade, produzindo mudanças importantes do tipo físico e estrutural na parede da mucosa intestinal: a alteração da barreira natural para a passagem de macromoléculas. Esta modificação da barreira entérica é conhecida atualmente como o fenómeno do intestino permeável, ele foi catalogado pela medicina oficial, como síndrome devido às múltiplas patologias que dele derivam: intolerância alimentar, sobrepeso com retenção de líquidos extracelulares, síndrome de fadiga cronica, entre outros.

			As Hormonas No Processo de Envelhecimento

			As glândulas endócrinas são estruturas muito complexas que têm como função, principalmente, o equilíbrio das funções biológicas (homeostase corporal). Elas exercem diversas atividades que vão desde a estimulação ou desaceleração do metabolismo, a produção de hormonas sexuais para a reprodução, e complexos sistemas que incluem o metabolismo de minerais, vitaminas, proteínas, glícidos e lípidos, até o crescimento e o desenvolvimento do sistema nervoso. Ainda que cada glândula endócrina seja responsável por uma função específica, pode­-se considerar, a nível molecular, que a base é comum: o colesterol.

			Este colesterol tem sido considerado o principal inimigo da saúde humana. Levando em consideração os resultados da experimentação, concluiu­-se que patologias tão raras como a hipertensão e a ateromatose arterial (depósitos de gordura), são consequências direta do seu alto nível no sangue, unidas às causas que desencadeiam o processo de hipertensão arterial, que pelos vários segmentos afetados por esta patologia notam­-se mudanças consideráveis no processo de envelhecimento, tais como a diminuição da produção das estruturas colágenas, apolipoproteínas e lipoproteínas, que são aquelas que servem para manter a elasticidade dos tecidos.

			No entanto, é bom lembrar que o colesterol é a base de inúmeras estruturas que formam tecidos, órgãos e, inclusive dos resultados de funções tais como, por exemplo, os neuro­-peptídeos (transmissão da mensagem neurológica), as hormonas e de determinados sistemas de defesa.

			Portanto, é assim que o colesterol deve ser visto: como um aliado no equilíbrio de todas as estruturas celulares e no seu envelhecimento, como consequência da alteração deste perfeito equilíbrio, pois ele quando dentro dos valores normais ocupa um espaço preciso na parede celular, servindo de ligação, proteínas, fosfolípidos e glicopro­-teínas.

			Fatores Que Influenciam a Disfunção Hormonal

			São, essencialmente, os mesmos fatores que influenciam a deterioração, o envelhecimento e a morte de qualquer comunidade celular. No caso da estrutura glandular, deve­-se entender que qualquer alteração da sua economia interna, como o deficit de nutrientes (vitaminas, antioxidantes oligoelementos, etc.), os vírus, as bactérias, os fungos e os elementos químicos, incluindo os metais pesados, altera a economia interna deste sistema produzindo um efeito em cascata sobre outros órgãos e sistemas, chegando à disfunção do organismo.

			A Hormona do Crescimento (HGH, GH)

			A hormona do crescimento humano (GH) é uma substância que regula o metabolismo e o crescimento do corpo. É produzido pela glândula pituitária, localizada na base do cérebro, e é libertada após um estímulo. Tem uma vida média de 15 a 20 minutos no plasma, e é indetetável após 24 horas. Os maiores estímulos para a produção desta hormona são: sono, exercício e o stress.

			
				
					[image: ]
				

			

			Figura 1 – Produção da hormona de crescimento (GH) pela glândula hipófise anterior (adenohipófise)

			O GH estimula a produção de IGF­-1 (fator de crescimento similar à insulina­-1), principalmente no fígado. O IGF­-1 parece ter ação anabolizante na massa muscular e óssea. Existem fortes evidências que indicam que a diminuição na produção de IGF­-1 induz a diminuição de massa muscular, efeito que se observa no processo de envelhecimento.

			Comos todas as hormonas, o GH tem o seu ritmo (ciclo pulsátil), tendo uma duração de, aproximadamente, 2 horas nos seres humanos. É maior no homem do que na mulher, devido a que a sua produção estar condicionada pelos andrógenos e, ao nível basal, pelos estrógenos.

			A Ação do GH Sobre o Equilíbrio Corporal

			Esta hormona tem uma ação anabólica. Esta ação é tão poderosa como a da testosterona, sendo, possivelmente de ação somática.

			A ação da GH requer inúmeros fatores: nutricionais (proteínas) reguladores hormonais (insulina e hormona da tiroide), fatores específicos relacionados aos tecidos (sofrimento celular prévio ou no ato), e fatores genéticos. O fornecimento de GH, ao alterar o delicado equilíbrio hormonal, pode induzir a patologias degenerativas como cancro. O seu uso foi abandonado pela forma sintética, o Pró­-GH precursor da hormona de crescimento na sua forma natural, que parece não ter esses efeitos ao estimular fisiologicamente a produção endógena de GH.

			As experiências fizeram com que, ao longo dos anos, os profissionais da MAE (Medicina Anti idade), dedicassem quase exclusivamente à aplicação dos protocolos HGH, conseguindo bons resultados nas mudanças físicas e psíquicas dos pacientes geriátricos, esta abordagem tem sido abandonada, por causa de alguns efeitos colaterais.

			Atualmente, tenta­-se encontrar os protocolos ideais para ser aplicado em pacientes mais novos sempre no objetivo de resultados satisfatórios sem efeitos colaterais, estes incluem a desintoxicação, a reposição de micronutrientes e antioxidantes.

			A diferença da abordagem do programa Rejuvenescer T.I.M.E é que de proporcionar o melhor da medicina biológica, incluir os últimos conhecimentos da epigenética direcionada à reprogramação genética.

			A Melatonina

			Esta hormona é produzida pela glândula pineal. Ela regula e controla o relógio biológico e tem ações tão diversas como manter o ritmo normal do sono (ciclo dia/noite), estimular o sistema imunológico e proteger o sistema nervoso central.

			A importância na melatonina assenta no facto de que as observações levam a considerá­-la um fator importante na proteção celular contra os radicais livres. A atividade antimutagênica foi observada em diversas células cancerígenas, incluindo as da mama e da próstata.

			O papel da melatonina no equilíbrio corporal parece estar ligado à sua função de ponte entre o sistema nervoso central (a melatonina é sintetizada a partir do neurotransmissor serotonina), o sistema glandular (de facto, sintetiza­-se também no fígado, na tiroide, no pâncreas, no timo, nos ovários, etc.), e o sistema imunológico, atuando como protetor antioxidante e favorecendo a reprodução celular.

			Dezenas de doenças degenerativas como cataratas, o Alzheimer, o Parkinson e a osteoartrite associa­-se à diminuição dos antioxidantes no organismo e à diminuição da melatonina com a idade, sendo uma constante. Atualmente, as terapias de substituição realizadas com esta hormona são consideradas básicas na medicina preventiva.

			Hoje sabe­-se que a falta de sono é um produtor significativo de stress na mesma proporção que o excesso de exercício físico. Em termos de medicina biológica anti idade o stress equivale ao aumento da produção de radicais livres, o que, por sua vez, implica um aumento da inflamação da lesão celular. Por isso a melatonina é um pilar fundamental na diminuição dos radicais livres e do envelhecimento.

			Não pode ser considerada uma boa terapia de antienvelhecimento se não for controlada a maneira de dormir, que deve ter uma qualidade adequada mais do que dormir em quantidade. Uma rutura no ritmo de produção desta hormona levaria a uma alteração do ciclo de outros sistemas, tais como: neurológico, reprodutivo e imunológico.

			DHEA

			Descoberta nos anos 30 e considerada a “fonte da juventude”, nos anos 90, esta hormona esteroide (derivada do colesterol), tal como as sexuais (progesterona, testosterona e estrogénios – estriol, estradiol e estrona), e as suprarrenais (minoralocorticoides – aldosterona e glucocorticoides – cortisol).

			A DHEA (Di Hidro Epi Andosterona) é produzida, principalmente, pelas glândulas suprarrenais e também em quantidades reduzidas nas gónadas e no cérebro e, é o mais abundante esteroide natural encontrado na corrente sanguínea.

			Ela circula na corrente sanguínea ligada a um sulfato (DHEA­-S), é uma hormona anabólica, ou seja, reconstrutora e juntamente com o cortisol e aldosterona a mais abundante hormona utilizada pelo corpo humano para fabricar outras hormonas como testosterona no homem e os estrogénios na mulher, sendo considerada como a “madrinha” de todas as hormonas, para muitos investigadores, consideram que os seus altos níveis no corpo como um excelente marcador de saúde. O cérebro contém seis vezes mais DHEA que qualquer outro tecido do corpo, ela protege os neurónios da doença de Alzheimer e de outras doenças degenerativas.

			Ela é importante na regulação da gordura corporal – aumenta a sensibilidade à insulina, reduzindo assim a obesidade e a diabetes, saúde dos ossos e do coração, na imunidade, sendo um potente imunoestimulante tem potentes efeitos antivirais, ansiedade, baixa os níveis de cortisol, depressão, ajuda na resistência ao stress e regula ainda no homem e na mulher as hormonas sexuais e a sexualidade, aumentando os níveis de testosterona.

			Tem ainda uma ação sistémica baixando o colesterol beneficiando os portadores de hipotensão arterial.

			Em doenças crónicas inflamatórias e autoimunes como a artrite reumatoide e o lúpus, que são submetidos a terapêuticas prolongadas com corticoides, a administração de DHEA pode reduzir o risco de osteoporose e outras complicações que o uso daquelas substâncias muitas vezes provoca.

			A Pregnenolona

			A pregnenolona é sintetizada a partir do colesterol, a pregnenolona é a primeira hormona dele derivada, é uma abundante hormona cerebral que pode ajudar no processo da memória e é percursor (formador) da maioria das hormonas esteroides (sexuais e suprarrenais).

			Além da sua função de precursor das nossas principais hormonas sexuais e suprarrenais, tem a função de neurotransmissor e estímulo da formação de neurónios novos (neurogénese), comprovado em estudo de investigação.

			Esta hormona parece ser a mais importante do corpo humano, pois de acordo com a fisiologia e bioquímica humana, ela é uma molécula fundamental para a formação de outras hormonas essenciais para a vida saudável do adulto, é responsável pela formação do estradiol da progesterona, do DHEA e da testosterona, também existe em abundância nas mitocôndrias das células nervosas e das glândulas suprarrenais. Como a maioria das hormonas anabólicas (formadores de tecidos), ela começa a declinar após os 30 anos de idade.

			Os Radicais Livres – R.L.

			Nos anos 50, século XX, demonstrou­-se que os radicais livres eram a principal causa do envelhecimento, das doenças e da morte celular. Os radicais livres são átomos que contêm um eletrão desaparelhado. Isto engloba o hidrogénio (o radical OH­- é o mais reativo de todos), assim como todos os íons metálicos de transição.

			Na teoria do equilíbrio energético diz­-se: “a energia não se cria nem se destrói, apenas transforma­-se”. E isto aplica­-se perfeitamente neste caso, servindo para explicar a avidez extraordinária de um átomo desemparelhado por um eletrão que o leva desta maneira e instantaneamente a transformar­-se em uma molécula estável.

			Esta ação de “roubar eletrões” é o que torna tão perigosa a presença dos R.L. no organismo.

			Os radicais livres tendem a atacar estruturas com uma alta densidade eletrônica como, por exemplo, as ligações dos ácidos gordos insaturados (as ligações C=C). Também são altamente reativos com compostos que contêm grupos nitrogénio e grupos –SH (sulfídricos). Entre estes últimos, existem substâncias muito envolvidas no processo de “doação” de eletrões, a glutationa e a cisteína. Dito de outra maneira, estas moléculas comportam­-se como verdadeiros antioxidantes.

			Uma parte substancial dos RL é produzida de modo endógeno, quer dizer, pelas células do organismo. A reação mais elementar é a que leva à formação do radical superóxido (SO) pela adição de um eletrão ao oxigénio molecular.

			Um organismo humano (de aproximadamente 70kg) utiliza 35 ml de oxigénio por minuto para cada kg de peso, se cerca de 1% será convertido em ânion radical superóxido, poder­-se­-á dizer que seria obtido, aproximadamente, 1,7 kg de radical superóxido por ano.

			Aparentemente, trata­-se de um eletrão cedido ou que “fugiu” das mitocôndrias. Do mesmo modo, o SO também pode ser produzido durante várias reações enzimáticas catalisadas pela xantina oxida, monoaminoxidase, auto oxidação de substâncias como a glutationa, o ácido ascórbico e as catecolaminas. Outra forma de obtenção de RL é a oxidação do oxi­-hemoglobina à meta­-hemoglobina, revertendo o processo de forma catalítica para oxi­-hemoglobina.

			Existem também RL de proveniência exógena, íons presentes em determinados químicos utilizados pela indústria alimentar, como conservantes, corantes e estabilizantes que atuam catalisando reações e atuando como sequestradores de eletrões.

			A Capacidade de Absorção de Radicais Livres pelos Alimentos

			Utiliza­-se como unidade de medida dos RL uma escala que foi desenvolvida por cientistas do National Institute on Aging (Instituto Nacional do Envelhecimento) nos Estados Unidos, conhecida como ORAC (Oxygem Radicals Absibance Capacity), e foi padronizada à escala internacional, e é usada por alguns países nos Ministérios da Agricultura.

			Segundo esta escala, recomenda­-se consumir entre 3.000 e 5.000 unidades ORAC ao dia. Por exemplo, com 100 gr de mirtilo, obtém­-se 4.669 unidades. O ideal é consumir entre frutas e vegetais a soma por dia até 5.000 unidades.

			Os alimentos com altas unidades ORAC neutralizarão de maneira mais efetiva os radicais livres. De acordo com a teoria dos radicais livres, estes alimentos diminuirão os processos oxidantes e o “estrago” ocasionado pelos radicais livres, que podem contribuir para a degeneração do organismo e das doenças relacionadas com a idade.

			Os alimentos que mais contêm substâncias bloqueadoras de RL, ou seja, maiores unidades ORAC são as frutas de cor preta e vermelha escura (flavonoides e licopenos), ver tabela 1, 2 3 e 4.

		

	
		
			Tabela 1 – Especiarias com maior capacidade antioxidante, segundo a escala ORAC

			
				
					
					
				
				
					
							
							Ervas e Especiarias

						
							
							Unidades ORAC

							(em 100 g de alimento)

						
					

					
							
							Orégão seco

						
							
							175 295

						
					

					
							
							Alecrim seco

						
							
							165 280

						
					

					
							
							Tomilho seco

						
							
							157 380

						
					

					
							
							Canela moída

						
							
							131 420

						
					

					
							
							Curcuma moída

						
							
							127 068

						
					

					
							
							Sálvia moída

						
							
							119 929

						
					

					
							
							Salsinha seca

						
							
							73 670

						
					

					
							
							Noz­-moscada

						
							
							69640

						
					

					
							
							Alfavaca seca

						
							
							61 063

						
					

					
							
							Gengibre moído

						
							
							39 041

						
					

					
							
							Sálvia fresca

						
							
							32 004

						
					

					
							
							Tomilho fresco

						
							
							27 426

						
					

					
							
							Paprica

						
							
							21 932

						
					

					
							
							Estragão fresco

						
							
							15 542

						
					

					
							
							Gengibre fresco

						
							
							14 840

						
					

					
							
							Menta fresca

						
							
							13 978

						
					

					
							
							Oregão fresco

						
							
							13 970

						
					

					
							
							Alho em pó

						
							
							6 665

						
					

					
							
							Alho cru

						
							
							5 708

						
					

					
							
							Coentros frescos

						
							
							5 141

						
					

					
							
							Alfavaca fresca

						
							
							4 805

						
					

					
							
							Salsinha fresca

						
							
							1 301

						
					

				
			

		

	
		
			Tabela 2 – Frutas com maior capacidade antioxidante, segundo a escala ORAC

			
				
					
					
				
				
					
							
							Frutas

						
							
							Unidades ORAC

							(em 100 g de alimento)

						
					

					
							
							Framboesa azul

						
							
							19 220

						
					

					
							
							Fruto do sabugueiro

						
							
							14 697

						
					

					
							
							Suco de framboesa azul

						
							
							10 460

						
					

					
							
							Mirtilo vermelho

						
							
							9 090

						
					

					
							
							Ameixa

						
							
							6 100

						
					

					
							
							Amora

						
							
							5 905

						
					

					
							
							Framboesa

						
							
							5 065

						
					

					
							
							Mirtilo

						
							
							4 669

						
					

					
							
							Morango

						
							
							4 302

						
					

					
							
							Cereja

						
							
							3 747

						
					

					
							
							Figo

						
							
							3 383

						
					

					
							
							Maçã

						
							
							3 049

						
					

					
							
							Laranja

						
							
							2 103

						
					

					
							
							Pêssego

						
							
							1 922

						
					

					
							
							Uva vermelha

						
							
							1 837

						
					

					
							
							Uva preta

						
							
							1 746

						
					

					
							
							Limão

						
							
							1 346

						
					

					
							
							Manga

						
							
							1 300

						
					

					
							
							Damasco

						
							
							1 110

						
					

					
							
							Kiwi

						
							
							862

						
					

					
							
							Banana

						
							
							795

						
					

					
							
							Abacaxi

						
							
							562

						
					

				
			

		

	
		
			Tabela 3 – Chocolate e coco com maior capacidade antioxidante, segundo a escala ORAC

			
				
					
					
				
				
					
							
							Chocolate e Coco

						
							
							Unidades ORAC

							(em 100 g de alimento

						
					

					
							
							Coco em pó, sem adoçar

						
							
							55 653

						
					

					
							
							Chocolate escuro

						
							
							20 816

						
					

					
							
							Chocolate meio amargo

						
							
							18 053

						
					

					
							
							Chocolate de leite

						
							
							7 519

						
					

					
							
							Xarope de chocolate

						
							
							6 330

						
					

				
			

			Tabela 4 – Frutos secos e oleaginosas com maior capacidade antioxidante, segundo a escala ORAC

			
				
					
					
				
				
					
							
							Frutos Secos e Oleaginosas

						
							
							Unidades ORAC

							(em 100 g de alimento

						
					

					
							
							Noz­-pecã

						
							
							17 940

						
					

					
							
							Noz

						
							
							13 541

						
					

					
							
							Uva­-passa amarela

						
							
							10 450

						
					

					
							
							Avelã

						
							
							9 645

						
					

					
							
							Ameixa seca

						
							
							8 059

						
					

					
							
							Pistache

						
							
							7 675

						
					

					
							
							Amêndoa

						
							
							4 454

						
					

					
							
							Uva­-passa

						
							
							3 406

						
					

					
							
							Amendoim

						
							
							3 166

						
					

					
							
							Castanha de caju

						
							
							1 948

						
					

					
							
							Nos de macadâmia

						
							
							1 695

						
					

					
							
							Pinhão

						
							
							720

						
					

				
			

			A escala ORAC foi elaborada para indicar a capacidade relativa antioxidante das substâncias comestíveis dentro de cada categoria.

			Os RL mais frequentes são:

			
					
O2­- ânion superóxido


					
H2O2 peróxido de hidrogénio


					
HO­- ânion hidroxila


			

			Radicais Livres Provenientes do Oxigénio

			O nosso material genético recebe, aproximadamente, 10.000 agressões diárias devido aos RL libertados pelo oxigénio, daí poder­-se concluir a necessidade de um ambiente com um ar o mais puro possível para não complicar ainda mais este processo.

			Os RL têm uma vida muito curta devido à sua própria híper­-reatividade, fazendo com que consigam compensar a sua carga elétrica deficitária. Da mesma forma a produção destas moléculas instáveis é abundante na natureza e, consequentemente, a sua entrada no organismo pode ocorrer por diversas vias.

			Radicais Livres exógenos (exterior)

			Os radicais livres exógenos podem ser encontrados principalmente em:

			
					Radicais ionizantes

					Raios X

					Raios ultravioletas

					Fumo do tabaco (cigarros)

					Vírus

			

			Radicais Livres endógenos (interior)

			
					Rações metabólicos
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