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“A verdadeira causa das doenças e a Medicina ainda não fizeram as pazes. É porque a Medicina ainda é muito jovem”

Muito  se escreveu sobre dieta e câncer. Os trabalhos da literatura médica recente se restringem aos hábitos nutricionais que podem
prevenir esta doença crônica e sistêmica. Nada escrevem sobre a dieta do paciente com câncer já instalado. Parece que os livros antigos
foram queimados.
Nesta  revisão  procuramos  coletar  informações  de  dietas  de  vários  autores  do  passado  que  mostraram  estatísticas  de  sucesso
terapêutico realmente muito relevantes. Tais autores como: Hans Nieper, Max Gerson, Willian Donald Kelley, Ernst T Krebs Jr, John Beard,
Howard Beard, Virginia  Livingston-Wheeler, Harold Manner, Wolf  e  Ransberger, Bruce  Halsted, Ann Wigmore, Chiu-Nan Lai , Rudolph
Alsleben, Alan Nittler, Lawrence Burton, Josef Issels dentre outros, empregaram dietas e suplementos nutricionais muito semelhantes com
o objetivo de fortalecer o sistema imunológico e “desintoxicar” o organismo. Invariavelmente escreviam: “ O médico cuida do organismo
e o organismo cuida do câncer”.

O mais interessante é que à luz dos conhecimentos atuais a dieta por eles preconizada age em pontos fundamentais da fisiopatologia e
fisiopatogenia do câncer, isto é, somente agora 50 anos após começamos a compreender a dieta sob a óptica das novas descobertas.
Aqueles médicos e pesquisadores estavam realmente 50 anos além do seu tempo.

Os trabalhos atuais sobre biologia molecular e vias de sinalização mostram que a dieta antigamente preconizada aumenta o  ritmo da
apoptose celular maligna (suicídio celular programado), diminui a proliferação celular mitótica e diminui a neoangiogênese tumoral.

Vide artigos de revisão da Biblioteca de Câncer na Revista Eletrônica da ABMC : www.medicinacomplementar.com.br. , para comparação
entre os trabalhos atuais e a dieta dos médicos antigos.

As recomendações nutricionais a seguir são baseadas nos autores acima citados.

Recomendações nutricionais  para restabelecer a boa função  do  organismo  como  um  todo  e diminuir a proliferação  celular maligna,
aumentar a apoptose e diminuir a neoangiogênese tumoral ou

Dieta inteligente para o tratamento coadjuvante do câncer.

Nos 3 primeiros meses do tratamento a dieta deve ser vegetariana, rica em proteína vegetal, isenta de proteína animal (carne vermelha,
frango) , com alimentos de baixo índice glicêmico, pobre em gorduras saturadas, rica em gorduras insaturadas, com pouco sódio, rica em
potássio e magnésio, rica em alimentos que contém betacaroteno e licopeno, rica em sementes e brotos e isenta de açúcar branco e
alimentos refinados.

É imperativo  que  os  alimentos  sejam  cultivados  organicamente  sem  agrotóxicos  e  eles  não  podem  ter conservantes, acidulantes,
espessantes, corantes, estabilizantes, ou serem defumados, enlatados, embutidos, engarrafados ou congelados.

MACRONUTRIENTES

I. Proteínas:1,0 - 1,5 mg/kg : 30%
II. Carboidratos: 50 - 60%
III. Gorduras: 10 - 20%

Linhas Mestras da Dieta

 

I. PROTEÍNAS

Ingerir somente proteínas de origem vegetal e não mais que 75% delas em horário bem determinado: das 8 às 13 horas. Evite ingerir
proteínas de qualquer espécie após as 13 horas, desta forma teremos 18 horas para a pancreatina “digerir” a massa tumoral.

Amêndoas cruas sem  sal:  10  unidades no  café da manhã e 10  no  almoço. As amêndoas são  excelentes fontes de
proteína. Mastigar bem.

1.

Outras  boas  fontes  de proteína:  castanha de caju (sem  sal e  não  torrada ou somente levemente torrada), pecan,
castanha do Pará, semente de girassol, semente de abóbora, semente de gergilim. Mastigar bem. NOTA: É necessário
mastigar bem para destruir inibidores enzimáticos.

2.

Fígado no almoço (nunca no jantar): 3 vezes por semana.
Bife de fígado acebolado
Bife de fígado cru batido com suco de cenoura, maçã, tomate, ou vitamina de frutas
Fígado dessecado : 1 colher das de sopa no suco

3.

Leite de soja, tofú, proteína texturizada e outros derivados da soja : somente no café da manhã e almoço. O “missô” e o
“shoyo” são evitados pelo elevado teor em sal.

4.

Comer 2 ovos caipira ao dia em qualquer horário. Nunca ingerir ovos de granja, pois, contém hormônios e antibióticos:
use ovo caipira. Dar preferência ao ovo cru: clara e gema em leite de soja ou suco. Se preferir, ovo “a poachè” com 5
minutos na água fervente. Não comer ovo frito. O ovo cozido fica como terceira opção.

5.

Peixe cru – sashimi (almoço). Use raiz forte ou “shoyo” sem sal.6.

 

II. CARBOIDRATOS

Os carboidratos podem ser ingeridos a qualquer hora do dia.
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Os carboidratos são preparados sem a adição de sal ou de substitutos do sal. Use sal sem sódio e os diversos temperos .

Use os carboidratos com índice glicêmico inferior a 50 e com baixo teor de sal.

IIa- GRÃOS

Feijão: 2 a 3 vezes por semana a qualquer hora do dia. Preparar com 5 dentes de alho, ½ cebola e 1 colher das de café de
pimenta caiena.

1.

Lentilha.2.
Grão de bico.3.
Ervilha torta, ervilha em perolas (pode ser em lata).4.
Trigo sarraceno.5.
Trigo integral.6.
Pão de grãos integrais.7.
Aveia em flocos8.
Painço.9.
Grãos não processados.10.
Arroz integral (de preferência) ou arroz parbolizado.

IIb- LEGUMES - VEGETAIS - FRUTAS

11.

Salada de vegetais crus: No almoço e no jantar. De maneira geral quanto aos vegetais, ingerir 75% na forma crua e somente
25% cozidos. No seu preparo use panela especial para cozinhar no vapor e não acrescente água, eles devem ser cozidos no
próprio suco. Você pode usar panela de aço com a tampa fechada bem firme. O cozimento excessivo destrói as vitaminas dos
alimentos. Use somente verduras e legumes sem agrotóxicos e cultivados organicamente.Tome cuidado  com os vegetais de
super mercado ou feira livre, eles contem agrotóxicos e são adubados artificialmente. Se você sentir-se mal após a ingestão de
verduras e legumes, possivelmente os responsáveis foram os agrotóxicos.

12.

Comer 3 a 4 aspargos ao dia. Pode ser em vidro, mas, se você encontrar o aspargo fresco, é melhor.13.
Suco de vegetais crus e frutas frescas. O ideal é fazer o suco e logo em seguida tomar. Se não for possível, guarde em garrafa
térmica.

14.

a) Suco de laranja lima ou outro tipo de laranja + cenoura + beterraba + 1 colher de sobremesa de creme de leite fresco
de padaria. Tomar 1 copo de 250 ml , 3 vezes ao dia , a qualquer hora.

a1) O creme de leite serve para emulsificar o beta caroteno “in natura” permitindo sua melhor absorção
intestinal.

a2) Se a urina ficar avermelhada após o uso do suco de beterraba . significa que a produção de ácido
clorídrico pelo  estômago está . diminuída, o que é muito  freqüente após os 40 anos de idade. . . Uma
opção é tomar ácido clorídrico 3,7%, 3 gotas em pouco de . . .. água após as principais refeições e após
o suco de beterraba.

a3) A cenoura deve ser pequena (2 ou 3 unidades) e a beterraba pequena ou média (1 ou 2 unidades).

b) Suco de cenoura + maçã + 1 colher de sobremesa de creme de leite fresco. Tomar 1 a 2 copos de 250 ml ao dia em
qualquer horário.

c) Suco de folhas verde escuras e aipo com cenoura: Tomar 1 copo de 250 ml 1 vez ao dia.

d) Suco de caule verde de trigo germinado: 100ml 2x ao dia
Vide modo de preparo no apêndice.

15- Frutas inteiras: Comer duas a três unidades ou boas fatias ao dia. . . Frutas ricas em potássio e enzimas: abacate,
manga, banana, abacaxi, . . . . papaia, mamão, melão, jaca.

16- Comer sementes e brotos a vontade em qualquer horário. Mastigar bem.

 

17- Damasco desidratado: comer 3 a 5 no café da manhã , almoço e jantar.

 

III. GORDURAS

As gorduras são ingeridas a qualquer hora do dia e em pequena quantidade.

As gorduras permitidas são aquelas provenientes dos ácidos graxos insaturados, tais como: óleos de peixe ômega-3, óleo de fígado de
bacalhau, óleo  de  linhaça  e  o  azeite  de  oliva  prensado  a  frio.  Também  são  permitidos:  manteiga, creme  de  leite,  yogurt  de  leite
integral.Nos primeiros 3 meses alterne o leite de vaca integral com leite de soja: 2 colheres das de sopa de extrato de soja (antigamente
chamado de leite de soja em pó) em suco ou água. Evite a todo custo as gorduras saturadas: carne de vaca, carne de frango, toucinho,
frituras em geral.

Nota: Se você fritar qualquer tipo de óleo insaturado ele se transforma em saturado. O calor promove a hidrogenação (saturação).

IV. SÃO IMPORTANTES OS ALIMENTOS RICOS EM :

 

A) Vitamina B17 (amigdalina), no aldeído benzóico, componente principal da amigdalina e no ácido abscísico

Óleo de amêndoas amargas : é o mais rico em aldeído benzóico.1.
Amêndoas: ricas em aldeído benzóico2.
Semente dentro do caroço de damasco, pêssego, ameixa e cereja: são os mais ricos em ácido abscísico e aldeído benzóico3.
Semente de maçã e de todas as frutas, exceto as cítricas4.
Damasco desidratado5.
Lentilha6.
Feijões (manteiga, lima, munguba)7.
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Grãos de cereais integrais8.
Broto de alfafa e de bambu: aferventados para destruir fatores de crescimento ou bem mastigados9.
Sementes germinadas: aferventadas ou bem mastigadas10.
Folhas verdes escuras (maduras)11.
Trigo sarraceno12.
Painço13.
Macadâmia14.

B) Betacaroteno ( pró vitamina A)

Cenoura1.
Beterraba2.
Papaia, mamão3.
Manga madura4.
Maracujá5.
Laranja6.
Verduras com folhas verdes escura7.
Brocoli, espinafre8.
Cará , inhame9.
Suco de tomate, tomate, molho de tomate10.
Milho amarelo11.
Óleo vermelho de palma (óleo de dendê prensado a frio)12.

Nota: 1- O aparecimento de cor amarelada ou alaranjada na palma das mãos significa boa ingestão de carotenóides. Manter assim.
2- As escleróticas ( parte branca dos olhos) permanecem brancas na alta ingestão de carotenóides. Se elas ficarem amarelas, significa
icterícia.

C) Licopeno

mg de licopeno por 100g de peso seco

Tomate Fresco 3,1 - 7,7
Tomate Processado 11,2 Suco de Tomate Processado 7,8 : suco de tomate da “Super Bom”
Sopa de Tomate Enlatada 4,0
Molho de Tomate Enlatado 30,1
Papaia 2,0 - 5,3

Receita de molho de tomate : 30,1 mg de licopeno em 100g de peso seco

Cozinhe seis tomates inteiros lavados.
Bata-os  a  seguir no  liqüidificador,  coe  e  está  pronto  para  consumir. Para  aumentar drasticamernte  a  biodisponibilidade  do  licopeno
acrescente 1 colher das de sopa de azeite de oliva. Consuma cerca de 1/2 xícara do molho todos os dias. Aproveite e enriqueça esse
molho  com  ervilhas, soja, grão  de bico, lentilhas, etc.. Nota: Quanto  mais vermelho  e maduro  o  tomate, maior é a quantidade de
licopeno.

D) Vitamina A

Fígado de vitelo1.
Fígado dessecado2.
Miúdos em geral3.
Damasco desidratado4.
Ovos5.
Laticínios em geral6.

 

VI. SÃO PROIBIDOS :

Alimentos  processados,  refinados,  congelados,  enlatados,  embutidos,  engarrafados,  defumados,  corados  artificialmente  e
similares

1.

Açúcar branco e farinha branca: use adoçantes (nunca o aspartame) e farinha de trigo integral2.
Alimentos ricos em vitamina B1: ex.-levedura de cerveja3.
Gorduras saturadas : toucinho, carne vermelha ou de aves, frituras4.
Álcool5.
Refrigerantes normal, zero, diet, light: use os sucos naturais.6.
Chocolates7.
Pickles, catchup, mostarda, maionese industrializada8.
Cigarro9.
Sal ou seus substitutos: use sal sem sódio (Ex. sal de Karpanen) e os diversos temperos . Cuidado com os alimentos com alto
teor de sal

10.

Margarina : use manteiga11.
Amendoim é gordura saturada e a maioria está contaminada com aflotoxina12.
Aspartame: use sucralose ou stevia13.
Pasta dental com flúor : o flúor aumenta a atividade de fatores de crescimento tumoral14.
Forno elétrico, panelas elétricas15.
Microondas: use somente para aquecer os alimentos e não para prepará-los16.
Utensílios de alumínio e de ferro: use os de aço ou “Tefal” (não riscado)17.
Evite tomar água para deixar espaço no estomago para os sucos18.

 

Apêndice: suco de caule de trigo recém germinado (Ann Wigmore)

Colocar uma camada de mais ou menos 3 cm de terra adubada em bandeja de plástico de 25x45cm . Afofar gentilmente a terra.

Colocar 1 xícara de sementes de trigo embebidas totalmente em água filtrada por 12 horas ( no transcorrer da noite).
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Regar a terra e espalhar as sementes de trigo pela bandeja. Cubra com bandeja de igual tamanho por 4 dias .

No  4º dia descubra a bandeja , regue a terra e deixe perto  de uma janela , mas, não  diretamente sob a luz  do  sol. Regar quando
necessário.

Colher em 4 a 7 dias (geralmente o comprimento do caule está em 14 a 16cm) bem rente à terra com uma faca afiada ou tesoura.
Colher 2/3 do “capim” da bandeja e bater no liquidificador com água. Beber metade de manhã e metade á noite ( +/- 100ml manhã e
100ml a noite) . Não reutilize a terra.

Prepare uma bandeja por dia, para ter o suco todos os dias.

Conclusão

Os médicos e pesquisadores antigos usando  a observação, a perspicácia, o  raciocínio  sem  a contaminação  moderna do  conflito  de
interesse e o mais importante, a vontade de fazer o bem e diminuir o sofrimento dos pacientes merecem nossa aclamação , todo nosso
respeito e consideração, porque as conclusões que eles nos brindaram e os procedimentos empíricos por eles empregados nos servem
de lição até hoje. Eram seres humanos que viveram muito além do seu tempo. Que Deus os abençoe.

“As enfermidades são muito antigas e nada a respeito delas mudou. Somos nós que mudamos ao aprender a reconhecer nelas o que
antes não percebíamos”

Charcot

“No  tempo  de Sócrates o  ambiente intelectual era perturbado  pela presença dos sofistas. No  tempo  atual o  ambiente intelectual é
perturbado pelos trabalhos científicos com conflito de interesse não declarado.
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