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PREFACIO

erta manhi, no verdo de 1991, recebi uma interessante cha-
mada telefénica de um cirurgido da prestigiada Cleveland
Clinic,no Ohio. Tinha lido uma recente noticia do New York
Times referente ao nosso estudo sobre alimentagio, estilo de vida
e saide na China e estava interessado nas nossas conclusdes pre-
liminares. Convidou-me para falar numa conferéncia que se iria
realizar no préximo outono em Tucson, no Arizona. O titulo am-
bicioso desse encontro era: «The First National Conference on the
Elimination of Coronary Artery Disease» (Primeira Conferéncia
Nacional sobre a Elimina¢io da Doenga das Artérias Corondrias).
Isso era, em si mesmo, suficientemente intrigante para me con-
vencer a aceitar. Contudo, também fiquei impressionado com o facto
de este Dr. Esselstyn ter garantido a participagdo de muitos espe-
cialistas cardiacos de renome, incluindo o diretor do Framingham
Heart Study, William Castelli, e o Dr. Dean Ornish, que tinha re-
centemente obtido considerdvel reconhecimento pelo seu trabalho
na demonstragio da possibilidade de reverter as doencas cardiacas
através de alteracoes na dieta e no estilo de vida. Esta conferéncia
seria, no minimo, um desafio. No meu préprio ambiente académico
ja era, na altura, suficientemente chocante referir uma ténue liga-
¢do entre dieta e doenga cardiaca. Mas a elimina¢io da doenga das
artérias corondrias? Isso era uma alteragio de paradigma.
A conferéncia foi muito bem-sucedida — e provocante. O mes-
mo se passou com o encontro seguinte realizado em Orlando, na
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Florida, que o Dr. Esselstyn organizou em conjunto com Michael
Eisner, o entdo CEO da Walt Disney Company.

Desde essa altura, a minha esposa, Karen, e eu, convivemos
bastante e passdmos a conhecer muito bem tanto o Dr. Esselstyn
— «Essy» para os amigos — como a sua enérgica esposa e colega,
Ann. Partilhei muitas vezes com ele o palco, enquanto orador.
E passei a conhecer a sua espantosa investigagdo e as suas con-
clusdes, bem como as suas principais implicagdes.

Os estudos do Dr. Esselstyn estdo entre as investigacoes mé-
dicas mais relevantes e conduzidas com maior cuidado do dlti-
mo século. O seu objetivo — eliminar por completo as doengas
cardiacas — podera ndo ser alcan¢ado durante o nosso tempo de
vida, mas ele revelou-nos que pode ser feito e como é que pode
ser feito. A sua determinagido em realizar esta investigac¢io e en-
sinar-nos o que aprendeu, apesar da impressionante oposi¢do das
instituicdes médicas jd estabelecidas, ¢ um testemunho da sua co-
ragem e integridade, tanto pessoal como profissional.

Este livro ¢ de leitura obrigatéria, tanto para as pessoas comuns
interessadas na saide como para as mais distintas personalidades
das institui¢des de investigagdo médica e clinica. As pessoas que
ignoram a sua mensagem fi-lo-do por sua prépria conta e risco.
Nio hd maravilha farmacéutica, nem truque médico, presente ou
futuro, que possa igualar estas descobertas.

T. CoLLiN CAMPBELL
Professor emérito
de Bioquimica Nutricional, Cornell University,

e coautor de The China Study (2005)



INTRODUGAD

ste livro tem as suas origens nas experiéncias dramdticas de

vinte e trés homens e uma mulher que me abordaram, em de-

sespero e sem esperanga, hd cerca de vinte anos. Na altura, eu
era um cirurgido de renome na Cleveland Clinic. Ano apés ano, a
clinica tem sido reconhecida como Centro Cardiaco nimero um
no mundo. E, de facto, ndo hd como exagerar as espantosas ino-
vagoes e os feitos cirtrgicos que os meus colegas tém sido capazes
de introduzir no mundo da medicina.

No entanto, um cirurgido tem um ndmero limitado de fer-
ramentas que pode usar contra uma doenga letal e, no caso dos
pacientes a quem este livro é dedicado, os médicos viram-se obri-
gados a dizer que ndo havia mais nada que pudessem fazer.

Este ¢, desde sempre, o momento mais dificil tanto para o
paciente como para o médico — o momento em que, de facto,
¢ passada a sentenca de morte. E foi nessa posi¢do que a maior
parte destes pacientes se viu, em 1985. Eram, hd que admiti-lo,
um triste grupo quando chegaram ao meu gabinete — triste em
termos de sadde fisica e de estado de espirito.

O mais desmoralizante para os que tinham realizado inter-
vengdes cirurgicas era o reconhecimento de que muito do que ti-
nha sido feito para os salvar — repetidas interveng¢des de coragio
aberto, inimeras angioplastias, stents e todo um conjunto de me-
dicamentos — pareciam jd nio ter qualquer efeito pratico. Quase
todos os homens tinham perdido poténcia sexual. A maior parte
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sentia dores no peito, uma condigdo aterradora conhecida como
angina. Para alguns eram tdo agonizantes que nio eram capazes
de se deitar e tinham de dormir sentados. Apenas uns poucos
conseguiam dar passeios longos e alguns nio conseguiam sequer
atravessar uma divisdo sem uma dor atroz. A verdade ¢ que alguns
pareciam mortos-vivos.

Foi, sem duvida, por terem ficado sem outra alternativa que
concordaram com as exigentes condigdes que estipulei para
que participassem do teste desta cura em que eu acreditava.Aquilo
de que tinham de abdicar, expliquei, ndo seria ficil para nenhum
ocidental habituado a uma dieta repleta de fritos, grossos bifes
mal passados e laticinios gordos. Mas, se estivessem preparados
para se juntar a mim numa dieta ndo muito diferente da seguida
por dois tercos da popula¢do mundial, era, a meu ver, provavel que
pudessem comutar as sentengas de morte que lhes tinham sido
entregues pelos médicos. Ao fazé-lo, poderiamos ainda provar que
a principal causa de morte nos ocidentais, as doencas cardiacas,
ndo passavam de um tigre de papel que podia ser derrotado — e
sem o uso de um bisturi.

Hoje em dia, quase toda a gente sabe que aquilo que comemos
estd relacionado com a possibilidade de virmos, ou nio, a desen-
volver problemas cardiacos. Na altura em que iniciei o meu estu-
do, tal nio estava ainda definido. No entanto, também devido a
uma ameaga que sentia pender sobre mim — na minha familia
todos tinham morrido cedo —, comegara a procurar um desti-
no alternativo e ocorrera-me a ideia de uma dieta com baixo teor
de gordura e a base de vegetais. Na Costa Oeste, sem que eu o
soubesse, Dean Cornish enveredara pelo mesmo caminho, tendo
publicado virios estudos em que demonstrava os beneficios de
alteracdes ao estilo de vida. Ali estdvamos, em lados opostos do
continente, sem que, na altura, nos conhecéssemos ou tivéssemos
ouvido falar um do outro.

Quase todos os que vieram ter comigo, aqueles a quem disse-
ram que havia pouca esperanga, ainda hoje — passados vinte anos
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— estdo vivos, tendo as suas doengas cardiacas recuado. Eles sdo
a prova viva do que é possivel alcan¢ar desde que nos comprome-
tamos em fazer o que é preciso para nos tornarmos «a prova de
ataque cardiaco». E deram-me a dddiva inestimével da confianca
quando prossegui com o aconselhamento e o tratamento de cen-
tenas de outros doentes.

Este livro é dedicado a esses pacientes originais — a aventura
que encetdmos juntos, numa experiéncia pioneira no tratamento
da doenga das artérias corondrias, e 4 forma como recuperaram
as suas vidas e redescobriram, ao seguir uma dieta e um estilo de
vida alternativos, a alegria de viver. Oferece um caminho sim-
ples, basico e esperancoso para que possa ter uma vida longa e
recompensadora.

Deixe-me contar-lhe a histéria dos meus pacientes, da nossa
investigacdo e do que aprendemos.






1
COMER PARA VIVER

oi numa sexta-feira, em novembro de 1996. Eu tinha ope-
(( Frado durante todo o dia. Terminei, despedi-me do meu

ultimo paciente, e fiquei com uma dor de cabe¢a muito,
muito ma. Foi de repente. Tive de me sentar. Passado um ou dois
minutos, comecei a sentir dores no peito. Subiu-me pelo brago,
pelo ombro e pelo maxilar.»

Sdo palavras de Joe Crowe, o médico que me sucedeu como
presidente da Unidade de Cancro da Mama da Cleveland Clinic.
Estava a ter um ataque cardiaco. Tinha apenas 44 anos. Nio ti-
nha histéria familiar de doengas cardiacas, ndo tinha excesso
de peso nem era diabético, também nio tinha tensio alta nem
o colesterol «mau» elevado. Em suma, ndo era o normal candi-
dato a um ataque cardiaco. Ainda assim, tinha sido atingido...
e com forga.

Neste livro, conto a histéria de Joe Crowe, bem como a de
muitos outros doentes que tratei ao longo dos tltimos vinte anos.
O tema é a doenga das artérias corondrias, a sua causa e o trata-
mento revoluciondrio, disponivel para todos, que a pode abolir
e que ja salvou Joe Crowe e muitos outros. A minha mensagem
¢ clara e absoluta: as doengas das artérias corondrias nio precisam
de existir e, se existirem, ndo precisam de progredir. O meu sonho é
que um dia possamos abolir por completo as doengas cardiacas.

O custo desta epidemia é enorme — mais elevado, de longe, do
que o de qualquer outra doenga. Os Estados Unidos gastam mais
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de 250 mil milhées de délares por ano com as doengas cardiacas.”
Um valor aproximado & verba que o pais despendeu durante os
primeiros dois anos e meio da sua interven¢o militar no Iraque,
e duas vezes o valor que o governo federal atribui anualmente a
todos os projetos de investigacdo e desenvolvimento — incluin-
do os de defesa e seguranca nacional.!

No entanto, eis os dados estatisticos verdadeiramente chocan-
tes: quase todo o dinheiro é gasto no tratamento dos sintomas.
Serve para pagar medicamentos cardiovasculares e tromboliticos
(para dissolver os codgulos), e dispendiosas técnicas mecanicas
como o bypass das artérias entupidas ou o seu alargamento com
bales, para as quais sdo utilizados minusculos bisturis rotativos,
lasers e stents. Todas estas abordagens acarretam riscos significa-
tivos de complicagdes sérias, incluindo a morte. E, mesmo quando
bem-sucedidas, oferecem apenas um alivio temporério em relagdo
aos sintomas. Nada fazem para curar a doenga subjacente ou para im-
pedir o seu desenvolvimento noutras vitimas potenciais.

Acredito que nés, na comunidade médica, optimos pelo cami-
nho errado. E como se nos tivéssemos limitado a esperar, obser-
vando milhares de pessoas a saltar de um precipicio, intervindo
em seguida, numa derradeira e desesperada tentativa para as sal-
var depois de terem caido. Em vez disso, deviamos ensinar-lhes
como evitar o abismo, como avangar paralelamente ao precipicio
para que ndo caissem de todo.

Acredito que as doencas das artérias corondrias sio evitiveis
e que, mesmo depois de se terem instalado, o seu progresso pode
ser interrompido, os seus efeitos insidiosos revertidos. Acredito,
e o meu trabalho ao longo dos ultimos vinte anos tem-no de-
monstrado, que tudo isto pode ser alcancado sem intervengdes
mecanicas dispendiosas e com uma utilizagdo minima de medi-

camentos. A chave reside na nutri¢do — para ser mais especifico,

" De acordo com dados de 2003, calcula-se que, no caso da economia europeia, os
custos rondem os 169 mil milhes de euros por ano, dos quais 1,7 mil milhées corres-

pondem 2 despesa portuguesa. [ NV. dos T']
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abandonando a téxica dieta ocidental e mantendo niveis de co-
lesterol bem abaixo dos historicamente recomendados pelos es-
pecialistas em politicas de saide.

O essencial do programa nutricional que recomendo ¢ que este
nao contém um tGnico alimento que cause ou promova o desenvolvi-
mento de doengas vasculares. Peco muitas vezes aos meus pacientes
que comparem a sua doenga com uma casa em chamas. A sua casa
estd em chamas porque a ingestao dos alimentos errados gerou uma
doenga cardiaca. Ao continuarem a comer os mesmos alimentos que
lhes provocaram o problema estdo a deitar gasolina para as chamas.

Nio quero que os meus pacientes deitem um dedal de gasoli-
na sequer para o fogo. Parar de deitar gasolina apaga o incéndio.
Alterar aforma como se alimenta pora fim as doengas cardiacas.

Eis as regras do meu programa, na sua forma mais simples:

* Nio pode comer nada que tenha mie ou cara (nada de car-
ne, caga ou peixe).

* Naio pode comer produtos licteos.

* Nio pode consumir 6leo de qualquer espécie — nem uma
gota. (Sim, meus caros devotos da dieta mediterranica, isso
inclui o azeite, como explicarei no Capitulo 10.)

* E nido pode comer nozes nem abacates.

Pode comer uma maravilhosa variedade de alimentos delicio-

sos € ricos em nutrientes:

* Todos os vegetais, com exce¢io do abacate. Vegetais de fo-
lha verde, tubérculos, vegetais que sejam vermelhos, verdes,
roxos, cor de laranja e amarelos, de todas as tonalidades.

* Todas as leguminosas: feijoes, ervilhas e lentilhas de todas
as variedades.

* Todos os cereais integrais e os produtos, como pio e massa,
teitos a partir deles — desde que nio contenham adigdo de
gorduras.

* Todos os frutos.

Este plano nutricional funciona. Nos primeiros doze anos

continuos de estudo dos efeitos da nutri¢do em virios pacientes,
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que irei descrever neste livro, aqueles que seguiram o meu progra-
ma conseguiram parar por completo a progressio clinica e reverter
de forma significativa a doenca das artérias corondrias. Nos pa-
cientes que o seguiram 2 risca, assistimos ao desaparecimento de
anginas em algumas semanas e os resultados anormais nos testes
de stress voltaram a valores normais.

Considere, novamente, o caso de Joe Crowe. Depois do seu ata-
que cardiaco em 1996, os seus exames mostraram que todo o tergo
inferior da sua artéria corondria descendente anterior esquerda—a
artéria que conduz a parte da frente do coragio e que, por motivos
6bvios, recebeu a alcunha de «fazedora de viuvas» — estava consi-
deravelmente doente. A anatomia da sua artéria corondria excluia-o
como candidato a bypass cirdrgico, angioplastia ou stents, e ainda
tao jovem, com mulher e trés filhos pequenos, o Dr. Crowe sentia-
-se compreensivelmente triste e deprimido. Como jd fazia exercicio,
ndo consumia tabaco e tinha uma contagem relativamente baixa
de colesterol — 156 miligramas por decilitro (mg/dl), parecia nio
haver nada que pudesse modificar, ndo havia reformas ébvias no
estilo de vida que pudessem travar a doenga.

Joe estava a par do meu interesse pela doencga corondria. Cerca
de duas semanas depois do seu ataque cardiaco, ele e a esposa,
Mary Lind, vieram jantar a nossa casa e eu tive entdo a oportu-
nidade ideal para partilhar com ele todos os pormenores da mi-
nha investigagio. Tanto Joe como Mary Lind compreenderam de
imediato as implicag¢des para Joe de uma dieta a base de vegetais.
De repente, em vez de nio terem opg¢des, retomaram o controlo.
Nas palavras de Mary Lind: «Aquela era a nossa desgraca pessoal
e, de repente, havia uma pequena coisa que podiamos fazer.» Joe
embarcou de imediato no meu programa nutricional, recusando-
-se a tomar quaisquer medicamentos para baixar o colesterol e re-
definiu a palavra compromisso. Aderiu de forma rigorosa ao plano,
acabando por reduzir a contagem de colesterol total no sangue
para apenas 89 mg/dl e cortando o LDL, ou colesterol «mau», de

98 mg/dl para 38 mg/dl.

20
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Cerca de dois anos e meio depois de Joe ter adotado uma ri-
gida dieta a base de vegetais, passou por um periodo em que es-
tava excecionalmente ocupado em termos profissionais, sob um
stress enorme, e apercebeu-se do regresso de algum desconforto
no peito. Os seus cardiologistas, temendo a recorréncia de anginas,
pediram mais exames para ver o que se estava a passar.

No dia em que foi realizar o angiograma, fui ao gabinete do Dr.
Crowe depois do trabalho. Depois de nos termos cumprimenta-
do, pensei ter visto dgua nos seus olhos.

— Estd tudo bem? — perguntei.

— Salvaste-me a vida — declarou ele. — Desapareceu! Ja ndo
estd 1! Era letal e desapareceu! O meu tdltimo angiograma estd
normal.

Quase dez anos depois, Mary Lind lembrava-se de se terem
perguntado, nessa primeira noite em nossa casa: «como ¢é que 0s
Esselstyns conseguiram?» — como é que conseguimos alterar
por completo a forma como comemos. «Agora faz parte da nossa
tamilia», diz. «J4 comemos as mesmas coisas hd muito tempo, e
entrdmos em piloto automdtico.»

Mais tarde, quando perguntei a Joe o que é que os fizera decidir
mudar, respondeu-me com grande simplicidade. «Acreditimos em
ti», disse, acrescentando, «como nio tinha feito mais nada, a dieta
ficou em primeiro lugar. Se eu tivesse realizado um bypass, a die-
ta ndo ficaria em primeiro. A dieta colocou-nos noutro caminho,
deu-nos o controlo sobre algo que podiamos fazer.»

Os angiogramas de Joe Crowe — tanto o primeiro, feito logo
depois do ataque cardiaco, como o segundo, realizado dois anos e
meio depois — sdo apresentados na Figura 1.1 (ver extratexto).
Foi a reversio mais completa de uma doenga das artérias coro-
ndrias que alguma vez vi, prova grafica do poder da nutrigdo ba-
seada nos vegetais em permitir que o corpo se cure a si mesmo.

As alteragdes dietéticas que ajudaram os meus pacientes duran-
te os ultimos vinte anos também o podem ajudar a si. Podem tor-
ni-lo imune a ataques cardiacos. E ha bastantes provas de que os
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seus beneficios vio muito além da doenga das artérias corondrias.
Se comer para salvar o coragdo, comerd para se salvar de outras do-
encas resultantes da extravagincia nutricional: acidentes vasculares
cerebrais, hipertensio, obesidade, osteoporose, diabetes em adultos
e, talvez, deméncia senil. Consegue proteger-se de uma mirfade de
outros problemas que foram ligados a fatores dietéticos, incluindo
impoténcia e cancro da mama, da préstata, do célon, do reto, do
utero e dos ovirios. E, se estiver a comer desta forma para se man-
ter de boa satde, aperceber-se-4 de um beneficio de que talvez ndo
estivesse A espera: para o resto da sua vida, nunca mais voltard a pre-
cisar de contar calorias ou de se preocupar com o peso.

Um ndimero cada vez maior de médicos estd consciente de
que a dieta tem um papel fundamental na saide e que alteragoes
nutricionais, como as que recomendo, podem ter efeitos impres-
sionantes no desenvolvimento e progressio da doenga. No en-
tanto, por diversas razdes, as atuais praticas médicas ddo pouca
énfase a prevengdo primdria e secunddria. Para a maior parte dos
médicos, a nutri¢do nio ¢ significativamente interessante. Nao é
um pilar essencial da educagdo médica; cada gera¢do de alunos
de medicina aprende sobre um novo conjunto de medicamentos
e procedimentos, mas nio tem quase nenhum treino no que diz
respeito a prevencdo das doengas. E, na pritica, os médicos nio
sdo recompensados por educar os seus pacientes sobre os méritos
de estilos de vida verdadeiramente saudéveis.

Ao longo dos ultimos cem anos, o tratamento mecanico das
doengas tem vindo a dominar cada vez mais a profissio médica
nos Estados Unidos. A cirurgia é o protétipo e o seu progresso
acentuado — a anos-luz dos purgativos, sangrias e amputagoes
que dominaram a medicina nos séculos anteriores — é realmente
espantoso. No entanto, a cirurgia tem falhas graves. E dispendio-
sa, dolorosa e assustadora, muitas vezes incapacitante e desfigu-
radora, e, com grande frequéncia, nada mais do que uma solugio
proviséria e tempordria em relagio a doenca que pretendia tratar.
E uma abordagem mecanica a um problema biolégico.

22
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Talvez nenhuma drea da medicina ilustre melhor este tipo de
abordagem a doenc¢a do que a cirurgia cardiolégica e cardiaca.
Veja-se: os Estados Unidos tém apenas 5 por cento da populagio
global, no entanto, todos os anos, os médicos dos hospitais ame-
ricanos realizam mais de 50 por cento de todas as angioplastias e
bypasses do mundo. Um dos motivos ¢ o facto de a medicina me-
canica ser romintica e dramdtica, um iman natural para a aten-
¢do dos meios de comunicagio social. Lembra-se do drama que,
hé varios anos, nasceu a propésito dos transplantes de coragoes
artificiais? A maior parte dos recipientes morreria poucas sema-
nas depois da cirurgia e todos passaram os tltimos dias presos a
mdaquinas de suporte bésico de vida que, longe de aumentarem
a sua qualidade de vida, a reduziram drasticamente. Nao importa:
essas intervengdes dramdticas prenderam a imaginagio nacional
durante meses a fio.

Em suma, os médicos tém tido poucos incentivos para estu-
dar formas alternativas de gerir a doenga, pelo que a abordagem
mecanica/procedimental continua a dominar a profissio, embora
tenha pouco a oferecer aos milhdes insuspeitos que estdo prestes
a tornar-se as préximas vitimas. Os hospitais modernos nio ofe-
recem quase nada para melhorar a satide publica. Sdo catedrais
da doenga.

Ha alguns sinais de mudanga. Médicos e investigadores concor-
dam cada vez mais que as alteragdes ao estilo de vida — controlar
a pressio sanguinea, deixar de fumar, reduzir o colesterol, fazer
exercicio e modificar a dieta — sdo essenciais a saide como um
todo. E dificil negar as provas, que se acumulam a cada ano que
passa, de que as pessoas que durante toda a vida consumiram a ti-
pica dieta ocidental estdo em grandes apuros. O Dr. Lewis Kuller,
da Universidade de Pittsburgh, divulgou recentemente os resul-
tados dos dez anos do seu Estudo da Satde Cardiovascular, um
projeto do National Heart, Lung, and Blood Institute (Instituto
Nacional do Coragio, dos Pulmées e do Sangue). A sua conclusio
é perturbadora: «Todos os individuos do sexo masculino com mais
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de 65 anos de idade, expostos ao tradicional estilo de vida ociden-
tal, tém doengas cardiovasculares e devem ser tratados como tal.»?

Até os cardiologistas intervencionistas comegam a por em causa
a racionalidade dos seus procedimentos. Em 1999, o cardiologista
David Waters, da Universidade da Calif6rnia, realizou um estudo
que comparava os resultados da angioplastia — em que um balao
¢ inserido numa artéria corondria para alargar a artéria e melho-
rar o fluxo sanguineo — com o uso de medicamentos para reduzir
agressivamente os niveis de colesterol sérico. O resultado era incon-
testavel. Os pacientes que realizaram o tratamento medicamentoso
para baixar o colesterol tinham menos hospitalizagoes devido a do-
res no peito e menos ataques cardiacos do que os que tinham sido
submetidos a angioplastia e aos cuidados pés-operatérios normais.

A maior ligdo a retirar desse estudo é que o tratamento sisté-
mico da doenga através de uma redugio agressiva do colesterol é
claramente superior 4 intervencio seletiva no local onde a artéria
entupiu e se estreitou. E provocou considerdvel celeuma entre os
cardiologistas. Como afirmou o Dr. Waters: «H4 uma tradi¢do na
cardiologia que nio quer ouvir falar disso.»

Porqué? Dinheiro! Durante muitos anos resisti a essa conclusio,
mas o peso das provas é esmagador. Os cardiologistas interven-
cionistas ganham centenas de milhares de délares todos os anos,
e os mais ocupados fazem milhoées. Os procedimentos cardiolé-
gicos geram, também, enormes receitas para os hospitais. Além
disso, a industria de seguros prefere a abordagem mecénica/pro-
cedimental a doenca vascular. E muito mais facil documentar e
quantificar procedimentos para efeitos de reembolso do que do-
cumentar e quantificar altera¢ées do estilo de vida que impedem
que tais procedimentos sejam necessarios.

Como médico, sinto-me envergonhado com a falta de interesse
da minha profissio por estilos de vida mais saudéveis. Precisamos
de alterar a forma como abordamos as doengas crénicas.

O trabalho que passarei a descrever nos capitulos seguintes
confirma que alteragbes nutricionais sustentadas — e, quando
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necessario, doses baixas de medicamentos que reduzem o coles-
terol — ofereceram a méxima protecio em relagio a doengas vas-
culares. Qualquer pessoa que siga fielmente o programa quase de
certeza que ndo se deparard com o progresso da doenga e, mui-
to provavelmente, aperceber-se-4 de uma regressao seletiva. E o
coroldrio, avassaladoramente apoiado por estudos populacionais
globais, é que as pessoas sem doengas que adotam estas mesmas
alteragdes dietéticas nunca desenvolverdo doengas cardiacas.

Os cardiologistas que jd viram os meus dados, sujeitos a revi-
sdo cientifica, concedem muitas vezes que a doenga das artérias
corondrias pode ser parada e o seu curso revertido através de al-
teragdes na dieta e no estilo de vida, mas depois acrescentam que
ndo acreditam que os seus pacientes estejam dispostos a seguir
alteragdes nutricionais tdo «radicais».

No entanto, a verdade é que ndo hd nada de radical em relagio
a0 meu plano nutricional. E o mais regular possivel. Para mais de
4 mil milhdes, dos 6,5 mil milhdes de pessoas no mundo, o pro-
grama de nutri¢do que recomendo corresponde a sua alimentagdo
normal, e as doencas cardiacas, bem como muitas outras doengas
crénicas, sio quase desconhecidas. A palavra radica/ descreve me-
lhor a tipica dieta ocidental, que garante que milhdes pereceram
devido a degeneragio dos seus sistemas vasculares. De acordo com
a minha experiéncia, os pacientes que se apercebem da existéncia
de uma clara alternativa— entre a cirurgia invasiva que nada fard
para curar a doenga subjacente e alteragbes nutricionais que inter-
romperdo e reverterdo a doenga, para além de melhorarem a qua-
lidade de vida — adotardo de bom grado as alteragdes dietéticas.

Um dos meus pacientes, Jerry Murphy, veio ter comigo aos
67 anos de idade, depois de o seu cardiologista lhe ter recomen-
dado uma cirurgia de coragio aberto, algo que estava determi-
nado a evitar. «Nunca um homem da familia Murphy viveu para
14 dos 67», anunciou. «O que é que vai fazer em relagio a isso?»
Respondi-lhe que a verdadeira questdo era o que ¢é que e/e ia fa-
zer em relagdo a isso, apesar da minha ajuda. Agora com oitenta
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e poucos — bem para 14 dos 67 anos de vida por que os homens
da familia Murphy podiam esperar — Jerry Murphy acha que o
meu programa nutricional representa uma forma mais natural de
comer, um regresso aos modos mais saudédveis do passado. «Fazia
sentido para mimy, diz, citando os seus antepassados irlandeses,
que matavam uma cria gorda por ano, mas que subsistiam essen-
cialmente com uma dieta a base de vegetais e com pouca gordura.

P T A S B

Todos nés temos amigos, familiares e conhecidos que sdo viti-
mas de doencas corondrias. Estas pessoas sdo, muitas vezes, vigo-
rosas, estdo no auge da vida quando sio fulminadas por um ataque
cardiaco. Quando sobrevivem, raramente continuam iguais, sem-
pre temerosas de um novo ataque ou do surgimento de alguma
complicagio. Os que lhes estdo préximos partilham preocupagoes
semelhantes. No entanto, a verdade ¢ que esta doenga nao precisa,
sequer, de ocorrer. Para a grande maioria da populagdo mundial
— os 4 mil milhdes de pessoas que nio participam do estilo de
vida ocidental —, simplesmente nio existe.

Tenho um objetivo ambicioso: aniquilar as doengas cardiacas
— aboli-las de uma vez por todas. As suas artérias deveriam fun-
cionar, aos 90 anos, tdo bem quanto funcionavam quando tinha
apenas 9 anos. O meu programa nutricional é rigoroso e nio per-
mite atalhos. Sou intransigente. Sou autoritdrio. Mas, como digo
sempre aos meus pacientes, sou uma presenga preocupada. Quero
que sejam bem-sucedidos e, se partilharem a minha visio, sé-lo-o.

Se fizer o que pego, a sua doenga passard a fazer parte da histé-
ria. Em vez de a contornar, de a espremer como um balio ou de a
abrir com um colchete de arame — ambos nada mais que proce-
dimentos para o alivio temporério das anginas —, o meu progra-
ma pode impedir o aparecimento da doenga ou interromper o seu
progresso. Todos os procedimentos interventivos acarretam um ris-
co considerdvel de morbidade, incluindo novos ataques cardiacos,
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acidentes vasculares cerebrais, infe¢des e, para alguns, uma inevi-
tivel perda das capacidades cognitivas. A minha alternativa nio
tem risco algum. Além disso, os beneficios das intervengdes vio
desaparecendo com a passagem do tempo; a certa altura, terd de
fazer uma nova angioplastia, um novo bypass, um novo stent.
Os beneficios do meu programa, pelo contririo, aumentam com
o tempo. Quanto mais o seguir, mais saudavel ficard.

Ha alguns anos, estava eu a bordo de um cruzeiro a realizar uma
apresentagio sobre o meu programa nutricional e os seus resulta-
dos impressionantes em pacientes com doenca grave das artérias
corondrias quando, perto do final, um homem de chapéu de pa-
lha se aproximou de mim e, quase a chorar, com um audivel tom
de raiva na voz, disse: «Tenho feito tudo o que o meu médico me
manda, e agora tenho de realizar um segundo bypass. Nem acre-
dito que ninguém me disse que havia outra opgao!»

Essa é a minha intengio com este livro: dizer ao mundo o que
aprendi.
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2
«UM DIA TEREMOS DE SER MAIS ESPERTOS»

uando regressei, em 1968, do servico como cirurgido do

Exército, no Vietname, foi-me oferecido um lugar no

Departamento de Cirurgia Geral da Cleveland Clinic, em
Cleveland, no Ohio. As minhas principais especialidades eram
as cirurgias da tiroide, paratiroide, gastrointestinal e da mama.
No entanto, sempre me senti atraido pela medicina vascular e fiz
questdo de aprender mais sobre o tema.

A medicina fazia parte da familia. O meu pai, Caldwell B.
Esselstyn, era um médico eminente, um grande inovador no campo
da prética de grupo no estado de Nova Iorque. Foi ideia sua levar
para um distrito rural tudo o que havia de melhor na medicina —
da medicina dentdria 4 psiquiatria, passando pela obstetricia, pela
ginecologia e pela pediatria —, usando um conjunto rotativo de
especialistas. O meu sogro, o falecido Dr. George Crile, Jr., tinha
sido um pioneiro no tratamento do cancro da mama na Cleveland
Clinic, que fora fundada pelo seu pai. Quando ele comegou a pra-
ticar medicina, as mastectomias radicais ainda estavam na ordem
do dia; ele acreditava que a cirurgia nem sempre tinha de ser tao
extensiva e dedicou grande parte da sua vida profissional a desen-
volver operagdes menos radicais.

No entanto havia algo, para além da medicina, que também
fazia parte da familia. Tanto o meu pai como o meu sogro eram
exemplos vivos da toxicidade da dieta ocidental. Entre ambos,
sofriam de diabetes; acidentes vasculares cerebrais; cancro da
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prostata, do célon e dos pulmées; e doenga das artérias corond-
rias. Cerca de trés anos antes de ter falecido devido a doenga das
artérias corondrias, em 1975, o meu pai disse algo que eu jamais
esquecerei: «Um dia teremos de ser mais espertos em relagio a
forma como mostramos as pessoas que devem viver vidas mais
sauddveis.»

Tudo na minha experiéncia profissional sublinhava a impor-
tancia dessa declaragdo. Apesar do trabalho pioneiro do meu so-
gro, por exemplo, quando eu cheguei 4 Cleveland Clinic muitas
mulheres ainda perdiam os seios ou ficavam desfiguradas pelas
cirurgias realizadas no tratamento do cancro da mama. E embora
eu apreciasse o meu trabalho como cirurgido — sinto um gran-
de orgulho em relagio as cirurgias bem-sucedidas, que obtém re-
sultados positivos e que aliviam o sofrimento —, estava cada vez
mais desiludido com o que ndo conseguia fazer: nunca curando
a doenga subjacente, nunca fazendo nada para ajudar a impedir
o seu aparecimento noutra vitima. Sentia-me angustiado com a
falta de interesse generalizada entre médicos no que dizia respei-
to a prevenc¢io do cancro e das doengas corondrias, por oposi¢io
a interven¢ao mecanica depois de se terem manifestado.

Comecei a ler bastante literatura cientifica, conferindo uma
énfase particular a epidemiologia. Havia uma bela simplicidade
nas provas. Olhdvamos para um mapa do mundo e quase todas as
doencas crénicas, como a doenga corondria, estavam concentradas
nos paises ocidentais. Depois havia todos estes paises, em espe-
cial na Asia e em Africa, onde essas doencas quase nio existiam.

Por exemplo, as mulheres nos Estados Unidos tinham vinte
vezes mais probabilidade de desenvolver cancro da mama do que
as mulheres no Quénia.! E; no inicio dos anos 50 do século xx, o
cancro da mama era quase desconhecido no Japdo (mais tarde, as
taxas foram aumentando 4 medida que os japoneses iam adotan-
do estilos de vida — e hébitos alimentares — mais préximos dos
paises ocidentais ricos). Um olhar atento em relagdo as culturas

com taxas baixas de cancro da mama revelara um denominador
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comum 6bvio: um baixo consumo de gorduras alimentares e, con-
sequentemente, niveis baixos de colesterol. O mesmo acontecia em
relagdo a cancros do cdlon, da préstata e dos ovarios, bem como
a diabetes e a obesidade.?

Quanto mais eu lia, mais convencido ficava de que a relagio
entre a nutri¢do e a doenga era critica. A correlagio parecia ain-
da maior no que dizia respeito a doenga das artérias corondrias, a
principal causa de morte nos homens e nas mulheres nos Estados
Unidos. Tornou-se mais claro ao longo da dltima década, mas ja o
era ha vinte anos, que existia uma relagio de fundo entre o coles-
terol e as doencas cardiacas. As provas epidemioldgicas pareciam
incontornaveis. Nas regides do mundo onde a doenga das artérias
corondrias ¢ rara, as dietas incluem um baixo consumo de gorduras
e os niveis de colesterol sérico estdo consistentemente abaixo dos
150 mg/dl. Nos Estados Unidos, onde as doengas vasculares sio
o principal assassino, cada cidaddo come, em média, 30 quilos de
gordura por ano — consumindo um total de duas toneladas até aos
60 anos — e os niveis de colesterol médios rondam os 200 mg/dl.?

Autépsias realizadas a soldados durante as guerras da Coreia e
do Vietname revelavam os efeitos da dieta ocidental na obstrugio
das artérias, mesmo nos muito jovens. As artérias dos soldados
asidticos estavam, em grande medida, limpas, livres de depdsitos
de gordura. Mas quase 80 por cento dos soldados americanos pe-
recidos nos campos de batalhas mostraram provas considerdveis
de doenca das artérias corondrias — entupimentos e danos que, se
os soldados tivessem sobrevivido, se teriam tornado piores a cada
década.* Além disso, recentemente, os investigadores constataram
que & medida que os residentes das zonas com baixa incidéncia de
doencas cardiovasculares come¢am a adotar um estilo de vida e
uma dieta mais ocidental, a incidéncia de doengas — em especial
de doengas corondrias — aumenta de forma dréstica.

Podem passar-se anos antes de conseguirmos compreender
todos os passos e todas as nuances do processo pelo qual a gor-
dura alimentar e o colesterol destroem as artérias corondrias. No
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entanto, todos estamos conscientes dos tragos gerais. De forma
simples, tal como precisamos de pedras para erigir um muro de
pedra, precisamos de um nivel especifico de gordura e coleste-
rol na corrente sanguinea para estreitar e entupir as artérias com
aterosclerose.

Quando o colesterol transportado pela corrente sanguinea atin-
ge niveis perigosos — niveis que abordarei no Capitulo 4 — a
gordura e o colesterol sao depositados nas paredes dos vasos san-
guineos. Esses depésitos chamam-se placas. As placas mais anti-
gas podem conter tecido cicatrizado e cdlcio e podem aumentar
de forma constante, estreitando consideravelmente, e por vezes
bloqueando, as artérias. Uma artéria significativamente obstru-
ida ndo pode fornecer uma quantidade adequada de sangue ao
musculo cardiaco. Um musculo cardiaco privado do seu forneci-
mento normal de sangue provoca dores no peito, ou anginas (ver

Figura2.1).

Figura 2.1. Estreitamento gradual e progressivo de uma artéria corondria, responsével
por 12,5 por cento dos ataques cardiacos.

A maior parte das pessoas acham que ¢ a obstrugio total do
vaso sanguineo, completamente bloqueado por uma grande placa
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de gordura antiga, que provoca o ataque cardiaco, ou enfarte do
miocdrdio. Errado. Esse processo corresponde a apenas 12 por
cento das mortes por ataque cardiaco. As provas cientificas mais
recentes revelam que a maior parte dos ataques cardiacos sio pro-
vocados por placas gordas mais jovens — placas demasiado peque-
nas para provocar os sintomas claros que, por norma, conduzem
a intervengdes mecinicas como a angioplastia.

Eis o que acontece: o revestimento que cobre tais placas rompe
e os depdsitos de gordura no seu interior sdo derramados na cor-
rente sanguinea. O corpo responde enviando rapidamente as suas
forcas coagulantes para reparar o ferimento. Quando o proces-
so de coagulagio termina, a artéria pode ter sido completamente
obstruida e fechada, privando uma 4rea do coragio do seu forne-
cimento de sangue, o que conduz a sua morte (ver Figura 2.2).

Figura 2.2. Rutura abrupta da placa de gordura (a.) com formagio de codgulo (b.)
e bloqueio (c.), responsivel por 87,5 por cento dos ataques cardiacos.

Ainda que a pessoa sobreviva a um tal ataque, a por¢io morta
do musculo cardiaco cicatriza. A multiplicagio dos ataques car-
diacos e a cicatriza¢do generalizada enfraquecem o coragio pro-
vocando, por vezes, a sua faléncia, uma condigdo conhecida como
insuficiéncia cardiaca congestiva. Se o ataque cardiaco for exten-
s0, se perturbar a contragio ritmica ou se a insuficiéncia cardiaca
congestiva for prolongada, a vitima pode morrer.
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A minha investigac¢io revelou que todo este processo pode ser
evitado — e que através da nutri¢do (aliada, em alguns casos, a
baixas doses de medicamentos para baixar o colesterol), o risco
de ataque cardiaco e de insuficiéncia cardiaca pode ser eliminado.
Os cientistas e os médicos tém sido lentos a reconhecer a rela-
¢do entre nutri¢do e doengas corondrias. Em parte, tal deve-se ao
facto de o desenvolvimento da doenca nio ser semelhante, diga-
mos, a uma picada de abelha, caso em que a rela¢io entre causa
e efeito é bastante 6bvia. Podem ser precisas décadas de agressdo
com uma dieta rica em gordura antes do desenvolvimento dos
sintomas clinicos.

Contudo, para dizer a verdade, quando os cientistas olham com
demasiada atengo para os pormenores de um problema, por vezes
ndo reparam na solugio mais bvia. Por vezes, a intui¢do e a légica
apontam fortemente para uma resposta que ainda néo foi provada
através do método cientifico. Existem alguns exemplos cldssicos na
histéria da medicina. Em meados do século x1x, por exemplo, um
médico inglés chamado John Snow retirou o manipulo da fonte de
Broad Street, em Londres, porque estava convencido de que a 4gua
partilhada estava a provocar uma devastadora epidemia de cdlera.
Tinha razdo. S6 muitas décadas depois é que a ciéncia identificou
o organismo transmitido pela dgua que provoca a cdlera, mas o Dr.
Snow intuiu qual era o problema e salvou a cidade.

Da mesma forma, ainda nio sabemos exatamente como ¢ que
a insulina faz o seu trabalho de escoltar o agticar do sangue para
as células do corpo onde este é convertido em energia. No en-
tanto, os médicos tém vindo a usar insulina para salvar a vida dos
diabéticos hd mais de oitenta anos. Sabemos que a ligagio ¢ vital,
embora nio compreendamos exatamente como.

AL il S

No final dos anos 70 do século xx, eu estava certo de que exis-
tia uma forte relag¢io entre a nutri¢io e muitas doencas. A relagio
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com as doengas cardiacas parecia ser a mais ébvia. Em primeiro
lugar porque nos paises em que os niveis de colesterol no sangue
se situavam normalmente abaixo dos 150 mg/dl a doenga das arté-
rias corondrias era rara, enquanto naqueles em que os niveis eram
mais elevados, 0 mesmo acontecia com a incidéncia das doengas
cardiacas. Além disso, os primeiros estudos cientificos — que tém
sido constantemente confirmados por estudos mais recentes —
mostravam que uma dieta rica em gorduras e colesterol provocava
doenca das artérias corondrias nos animais e nos seres humanos.

A légica e a intuigdo fazem-me crer que o oposto também po-
derd ser verdade: reduzir a gordura na dieta pode fazer com que a
doenga das artérias corondrias deixe de progredir — e até que o seu
curso seja parcialmente revertido. De facto, isso tem sido demons-
trado em macacos. Estes tinham adquirido a doen¢a depois de te-
rem sido deliberadamente alimentados com uma dieta carregada
de gordura; quando a gordura alimentar foi reduzida, a sua doen-
¢a reverteu.’ Nio fiquei com a mais pequena duvida de que valia a
pena continuar a investigar a relagdo entre a nutri¢ao e a doenca.

Os nossos dietistas sentiam-se céticos em relagdo a4 minha te-
oria e virios cardiologistas da Cleveland Clinic ndo acreditaram
que existisse uma liga¢do entre a dieta e as doengas corondrias.
Ainda assim, continuei com os meus estudos.

Depois, em abril de 1984, tive uma epifania pessoal — que me
tornou o primeiro objeto de estudo da minha prépria experién-
cia. Estava com a minha esposa, Ann, num encontro da Eastern
Surgical Society em New Haven, no Connecticut. Chovia con-
sideravelmente. Eu estava molhado e desconfortivel — muitissi-
mo desagradado com o dia. Depois, a empregada trouxe-me um
prato com uma enorme e ensanguentada fatia de carne assada.
De stbito, senti-me repelido pela carne, bem como por tudo o
resto. Nesse momento, desisti de tudo — decidi nunca mais vol-
tar a consumir carne.

Ann comeu cada pedago dessa refeicio em New Haven. No

entanto, ndo demorou muito a que, também ela, adotasse uma
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dieta a base de vegetais. A mie dela tinha morrido de cancro da
mama aos 52 anos. E, certo dia, em casa de uma tia, precisamen-
te quando estdvamos prestes a comegar o almogo que celebraria
os seus 85 anos, a irma de Ann telefonou. Também ela tinha sido
diagnosticada com cancro da mama, aos 48 anos. Ann sentou-
-se e ndo comeu uma garfada sequer. Depois juntou-se a mim, na
minha experiéncia dietética.

Entre abril e junho de 1984, os meus niveis de colesterol cairam
de 185 mg/dl para 155 mg/dl. Continuava a nio ser aceitivel. Em
seguida, omiti da minha dieta todas as possiveis fontes de leo e
gordura lictea (leite, manteiga, gelados, queijo). Rapidamente os
meus niveis de colesterol no sangue cairam para 119 mg/dl —
sem o uso de qualquer medicacio destinada a baixar o colesterol.
Isto foi particularmente reconfortante, jd que o meu falecido pai,
que tivera o seu primeiro ataque cardiaco aos 43 anos, tinha um
colesterol total na casa dos 300 mg/dl.

Estava convencido de que podia ajudar outras pessoas a alcan-
car resultados semelhantes, e que os efeitos sobre a sua satude se-

riam realmente impressionantes.
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Figura 1.1. Angiograma: Segmento distal da artéria corondria descendente anterior esquerda —
distal LAD —, antes (a esquerda) e apés (a direita) 32 meses de uma dieta a base de vegetais, sem
recorrer a medicagio para baixar o colesterol, que revela uma reversio completa da doenga.

3

Figura 4.1. Artéria normal (2 esquerda) e artéria gravemente afetada (a direita) preenchida
por tecido fibroso, cilcio, colesterol e gordura.

Antes

Figura 5.3. PET scan: Area entre parénteses revela falta de fluxo sanguineo (em cima). Ap6s
apenas 3 semanas, de uma dieta a base de vegetais, hd um significativo restabelecimento do fluxo
(em baixo).
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Apos

Figura 5.4. PET scan: Area entre parénteses
revela zona mal perfundida (em cima). Apés
apenas 3 semanas, de uma redugio significativa
do colesterol, por via de uma dieta & base de
vegetais, hd um total restabelecimento do fluxo
(em baixo).

Figura 5.5. PET scan: Area entre parénteses
revela perda significativa da perfusio sanguinea
(em cima). Apés apenas 6 semanas, de uma
importante redugio do colesterol, por via de uma
dieta & base de vegetais, hd restabelecimento
praticamente total da circulagio (em baixo).

Figura 5.6. PET scan: Area entre parénteses
revela perda significativa da perfusio sanguinea
(em cima). Apés 12 semanas, de uma dieta a base
de vegetais, hd restabelecimento significativo da
circulagio (em baixo).

Figura5.7. Area entre parénteses revela perda
grave da perfusio sanguinea (em cima). Apds
12 semanas, de uma dieta a base de vegetais, ha
um aumento do restabelecimento da circulagdo
(em baixo).
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Prevenir e Curar Doencgas Cardiacas explica, com provas cientificas irrefu-
taveis, como é possivel abolir definitivamente os problemas cardiovasculares
— a principal causa de morte em Portugal e nas sociedades ocidentais.

A solucdo é o plano alimentar revolucionario desenvolvido pelo Dr. Caldwell
B. Esselstyn, cirurgido-cardiologista e cientista internacionalmente reco-
nhecido, na mais detalhada investigacdo de sempre sobre a reversdo da
doenca das artérias coronarias. Este estudo, realizado ao longo de 20 anos,
prova que para garantir a saude do sistema circulatorio basta saber comer
e sequir, entre outras, algumas regras elementares:

Ingerir um baixo teor de gordura * Basear as refeicdes numa grande
variedade de vegetais e alimentos integrais  Evitar produtos lacteos
Diminuir o consumo de carne, aves e peixe

A prova da eficacia deste plano alimentar reside nos incriveis resultados
obtidos pelos pacientes do Dr. Esselstyn, alguns com progndsticos de apenas
12 meses de vida, mesmo apds terem sido submetidos a angioplastias e

bypasses. Hoje, 20 anos depois de alterarem a sua dieta, estes pacientes nao
possuem quaisquer sintomas de problemas cardiacos, para além de terem
normalizado os niveis de colesterol e da tensao arterial.

Este livro oferece-lhe uma explicacao clara do plano alimentar do Dr. Caldwell
B. Esselstyn e mais de 150 receitas, deliciosas e simples, para que comece
de imediato a controlar a salide do seu coragao.
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