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 Ao ET Bilu e

nossos Parceiros,



A mensagem mais famosa continua sendo a mais preciosa:

“Apenas que Busquem Conhecimento”.

Esta busca pelo conhecimento é o motivo que conduz o

homem a desafiar sua inteligência e maneira de pensar,

resultando na conquista da verdadeira faixa dos vencedores,

a vida longa e plena.

Nossos agradecimentos por nos inspirar a vencer os desafios

da vida, até o tempo.

O ser humano é a Pérola do Universo.

Estas são as transcrições literais de todas as receitas

alimentares transmitidas pelo ET BILU, gravadas com celular

e câmeras, du- rante 12 anos na Associação Dakila

Pesquisas.

Nestes encontros, o ET BILU passou as informações precio -

sas sobre a alimentação ideal para humanos cuidarem de

seus corpos.

Para Ele, a vida humana é um presente para os Universos. É

uma dádiva que deve ser preservada ao máximo.

São dezenas de receitas simples de fazer, para manter o fun

- cionamento do organismo em sua plenitude e assim

prolongar para mais de 120 anos a sua vida no Sistema

Terra.

Para compreender o funcionamento destas receitas,

reunimos um conselho médico, físico, químico, farmacêutico

e investiga- mos as documentações científicas atuais,

realizadas por cientis- tas de todo o mundo.

O resultado da pesquisa científica demonstra que este

conheci - mento favorece o sistema imunológico, endócrino,



metabólico, vascular, protegendo da oxidação externa,

impedindo a muta- ção genética e combatendo a inflamação,

início de toda a do- ença crônica.

Fácil de ler, este livro apresenta a alimentação ideal e

suplementação nutricional que, combinados com exercícios

físicos, são a chave para uma vida melhor.

Seguindo estas dicas fáceis de implementar e acessível a

todos, é possível afirmar que o prolongamento da vida está

ligado à força de vontade de cada um – escolhas alimentares

que pro- movem o bem mais precioso dos seres humanos: o

tempo.

O homem já avançou muito no conhecimento científico para

ajudar a humanidade. Este livro é um presente àqueles

diferen- tes, os pesquisadores que pensam, que buscam, que

fazem, que agem para alertar a todos dos perigos dos

alimentos industria- lizados e das consequentes doenças que

assolam os humanos.

Temos certeza de que o legado do ET BILU é o

prolongamento da vida para aqueles que desejam vencer o

tempo e aproveitar seus preciosos dias de glória na face da

Terra.



“Apenas que Busquem Conhecimento” ET Bilu.



Sobre Izah B. Pavão

Formada em Comunicação, palestrante e pesquisadora. Sua

trajetória na área cosmética propiciou o conhecimento da



área química e nutricional, entendendo que a alimentação

possui ação determinante na capacidade de compreensão do

mundo que nos rodeia.

Suas pesquisas sobre o desenvolvimento humano conduziu

Izah até a Associação Dakila, desde 1999. Durante 21 anos

aprendeu

sobre alimentação e desenvolvimento das capacidades

mentais

para culminar no compartilhamento destas informações com

o

mundo.

Nestes anos teve a oportunidade de encontrar fisicamente

com ET BILU, gravando as conversas com seu próprio

telefone celu- lar, criando um acervo destas informações. Ao

estudar cientifi- camente as informações, através das

publicações disponíveis, compreendeu que homem já tem a

disposição o conhecimento do poder da natureza, cabendo a

cada um sua implementação na prática.

Para difundir este conhecimento, criou o

www.izahinstitute.com.br “Todos estão doentes, uns mais,

outros menos. O ar está poluído, a água está poluída. Não

comam mais toxinas do que devem. Mudem a alimentação

para salvar vocês. Comam 70% cru, 30% cozido, 50%

menos. Nada de industrializado. Façam exercícios físicos.

Esta é a receita para o prolongamento da vida”.

Foi assim que ouvi pessoalmente o ET BILU falar, numa noite

fria no alto da montanha, acompanhada por 200 pessoas, no

Mato Grosso do Sul, sede da Associação Dakila Pesquisas.

Pude ver seu corpo, gravar sua voz, mas não vi seus olhos.

Seu corpo

humano de um jovem musculoso.

Tudo que ele falou é tão simples, que parei para pensar.



Estou

pessoal em busca de respostas, para me deparar com esta

informação? Achei que iria conseguir ouvir a cura

mirabolante de doenças complicadas que assolam o homem

. Durante 12 anos, ele repetiu muitas e muitas vezes a

mesma receita acima.

Até que então fui buscar conhecimento e entendi: a maioria

das doenças do homem, inclusive o câncer, pode ser evitada

ou minimizada, através de atitudes muito simples, como tirar

o açúcar, o trigo, o leite e tudo que é industrializado.

Ao retirar estes venenos, que há anos pesquisas sérias de

médicos e cientistas independentes já alertam, eu percebi

algo ainda mais profundo: minha capacidade de

compreensão da vida ampliou, acionando um novo

comportamento: a nobreza interior.

Alimentos contaminados, mente contaminada.

Mas quando os alimentos são puros, a mente pensa de outra

forma, acionando a razão e a consciência, os dois lados do

cé- rebro, as decisões são melhores, a visão física e

emocional dos fatos eleva-se de patamar, e aciona algo que

pode modificar o mundo: a força em nosso coração.

Só então pude perceber a grandeza de outra frase que tenho

a honra de transcrever:

“A limitação é apenas uma interrogação que poderá ser

quebra - da com um pensamento maior no coração. Vocês

tem a força mental, tem a força no pensamento, tem a força

do milagre, tem a força do Universo em suas mãos, em sua

mente, em seu coração.”



Izah B.Pavão 

izah@izahinstitute.com.br

Idealização e Compilação dos Dados Científicos

Acesse o canal com informações para você saber tudo que

pre - cisa para viver mais: alimentos, exercícios, receitas que

vão iluminar sua mente, deixar seu corpo em equilíbrio.

Assim você terá mais tempo para realizar tudo que deseja.

Para que você faça do seu mundo, o seu melhor.

www.izahinstitute.com.br As informações sobre a

combinação de alimentos e suplemen- tação alimentar deste

livro provém de 20 anos de estudos em Dakila Pesquisas.

Reunimos o Conselho Médico, Físico e Químico e

Farmacêutico para investigar as docu-mentações científicas

atuais e compre- ender como estas informações e receitas

atuam no prolonga- mento da vida.

O resultado da pesquisa científica demonstra que este

conheci - mento favorece o sistema imunológico, endócrino,

metabólico, vascular, protegendo da oxidação externa,

impedindo a muta- ção genética e combatendo a infla-

mação, ínicio de toda doen- ça crônica.

Fácil de ler, este livro apresenta a alimentação ideal e

suplementação nutricional que, combinados com exercícios

físicos, são a chave para uma vida melhor. Seguindo estas

dicas fáceis de implementar e acessível a todos, é possível

afirmar que pro- longamento da vida está ligado à força de

vontade de cada um

– escolhas alimentares que promovem o bem mais precioso

dos seres humanos: o tempo.
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A VERDADE PARA A

LONGEVIDADE

A alteração dos hábitos alimentares para consumo de

produtos naturais e orgânicos são fundamentais para você

viver mais e melhor. Fortalece seu organismo, evitando

doenças ligadas à bactérias, vírus e fungos, nutrição

precária, obesidade e muitas outras.

Exercícios físicos diários são fundamentais para manter a

carga elétrica do corpo e ajudar na absorção química dos

alimentos. Programe exercícios aeróbicos, musculação e

alongamento para que seu corpo aumente a capacidade de

oxigenação e imunidade.

Evite emoções tóxicas, mantendo o controle emocional todo

o tempo. Muitas doenças são desencadeadas pela força de

um descontrole emocional que podem debilitar o corpo

físico.

A longevidade depende de sua ação: implemente estas dicas

em seu dia-a-dia e desfrute de uma vida plena e saudável.



ALIMENTOS QUE VOCÊ

DEVE RETIRAR DA SUA

VIDA
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• LEITE

• TRIGO

REFRIGERANTES

Todos os refrigerantes possuem ingredientes nocivos para o

corpo. A ingestão de refrigerante contribui para o

desequilíbrio do organismo, estimulando a acidez prejudicial

ao corpo – o pH de um refrigerante é 2,5, enquanto o

organismo saudável regula entre 7,35 a 7,45.

“Todas as doenças são meramente o ponto final de uma

progressiva saturação ácida”. (HAY 1993). Alguns sintomas

da hiperacidez: azia, acidez digestiva, aftas, fadiga,

alterações da concentração, dores musculares, articulares e

neurites, artrites, reumatismo, gastrite, esofagites, refluxo,

cálculos renais e biliares, são sinais de desgaste e

descompensação corporal. Se o pH do corpo não estiver

alcalino, não conseguirá absorver bem as vitaminas,

minerais e suplementos alimentares. O pH do corpo afeta

tudo. O corpo tem que ter um pH equilibrado ou não

funcionará corretamente.”

Como a mensuração do pH é logarítmica (o decréscimo de 1

no pH significa multiplicar a acidez por dez), um pH de 2,5

significa que seriam necessários 32 copos de água alcalina

com pH 10 para neutralizar o ácido presente em apenas um

copo de refrigerante à base de coca-cola. Se o corpo nada

fizesse para combatê-lo, um único copo de refrigerante

mudaria o pH do sangue para 4,6, matando-nos

instantaneamente.

O mecanismo que o corpo possui para ajustar o pH do

sangue para o equilíbrio natural é retirar o cálcio dos ossos,

substância alcalina que tornará o sangue neutro, acionando

assim um mecanismo que levará potencialmente à

osteoporose, de acordo com pesquisas. Quando ingerimos



de forma continua bebidas ácidas, o organismo entra em

fadiga e não consegue efetivar a correção plenamente.

A medida do pH ácido dos refrigerantes pode ser

considerada como fator de risco para o desenvolvimento de

erosão dental. Estudos comprovam que tomar refrigerantes

compromete a saúde e pode estimular o surgimento de

câncer e severas doenças.

Segundo Robert Young (YOUNG 2002) doutor em

microbiologia e nutrição, autor do livro The Ph Miracle (O

Milagre do pH), o câncer não é uma doença como

comumente se pensa. É um efeito dos ácidos metabólicos

que são acumulados no sangue, e em seguida, liberados

para os tecidos. Câncer, de acordo com o Dr. Young, é na

verdade um líquido ácido que se espalha nas células, tecidos

e órgãos, causando a degeneração dos mesmos. Não é uma

mutação celular.

Dr. Otto Warburg apud Sorrentino (SORRENTINO 2012)

fisiologista e bioquímico alemão, ganhou o seu primeiro

prêmio Nobel pela descoberta de que o câncer se

desenvolve em ambiente de menor quantidade de oxigênio e

esse ambiente é criado quando o pH é baixo.

Demonstrou que o câncer tem dificuldade em se

desenvolver em ambiente com pH alcalino, repleto de

oxigênio. Warburg explica que a carência de oxigênio impede

de completar adequadamente o processo de metabolismo

celular, impossibilitando a concepção de células saudáveis.

Nessa condição, o sistema imunológico se desestrutura,

comprometendo a capacidade do corpo reagir aos ataques

das células anormais.

Quando o pH do sangue está baixo, as placas

ateroscleróticas (gorduras) são aderidas às paredes das

artérias causando doenças do coração.



De acordo com a publicação Trends in Endocrinology &

Metabolism , os problemas de saúde daqueles que optam

por tomar refrigerante são: ganho excessivo de peso,

diabetes tipo 2, doença cardiovascular e derrame.

Segundo Dr.Joseph Mercola, a ingestão de refrigerante pode

provocar níveis de insulina cronicamente elevados e a

subsequente resistência à insulina - fator fundamental da

maioria das doenças crônicas, do diabetes ao câncer.
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AÇÚCAR

Uma das substâncias mais prejudiciais que você pode

ingerir: açúcar. Considerada toxina para o fígado.

Metabolizado diretamente em gordura, é responsável por



severas doenças. Este ingrediente de livre venda é

considerado pela medicina como tóxico, viciante e mortal.

O corpo pode metabolizar com segurança seis colheres de

chá de açúcar adicional por dia. (Dr. Robert Lustig, professor

de Pediatria Clínica na Divisão de Endocrinologia da

Universidade da Califórnia e pioneiro na decodificação do

metabolismo do açúcar).

O efeito da ingestão do açúcar pode ser comparado ao efeito

nefasto do álcool, tanto no metabolismo – levando a uma

doença conhecida como doença hepática gordurosa não

alcoólica (DHGNA) - quanto no vício causado no cérebro.

Engana seu corpo a ganhar peso e afeta sua sinalização de

insulina e leptina. A frutose engana seu metabolismo ao

desligar o sistema de controle de apetite do seu corpo.

Ele não estimula a insulina, o que, por sua vez, não inibe a

grelina, ou “o hormônio da fome”, que então não estimula a

leptina ou o “hormônio da saciedade”. Isso faz você comer

mais e desenvolver resistência à insulina.

Provoca disfunção metabólica, que inclue ganho de peso,

obesidade abdominal, diminuição do HDL e aumento do LDL,

aumento do açúcar no sangue, triglicerídeos elevados e

pressão arterial elevada.

Aumenta seus níveis de ácido úrico - fator de risco para

doenças cardíacas e renais.

Promove a resistência à insulina, fígado gordurosoe

dislipidemia (níveis anormais de gordura no seu sangue).

A frutose sofre a reação de Maillard com proteínas. Isso faz

com que os radicais livres de superóxido se formem,

resultando em inflamação - uma doença que também pode

ser causada pelo acetaldeído, um metabólito do álcool.



Um estudo descobriu que o açúcar é prontamente usado por

células cancerosas para aumentar sua proliferação – ele

“alimenta” as células cancerosas, promovendo a divisão

celular e acelerando seu crescimento, o que permite que o

câncer se espalhe mais rápido.

A doença de Alzheimer é outra doença mortal que pode

surgir de um excesso de consumo de açúcar. Um crescente

corpo de pesquisas descobriu uma conexão poderosa entre

uma dieta rica em frutose e seu risco de desenvolver a

doença de Alzheimer, através do mesmo caminho que causa

a diabetes tipo 2.

Outras doenças que estão ligadas à síndrome metabólica e

que potencialmente podem surgir devido ao excesso de

consumo de açúcar incluem: Diabetes tipo 2, hipertensão,

problemas lipídicos, doenças cardíacas, síndrome do ovário

policístico, demência.

Lembre-se que os adoçantes artificiais, como o aspartame e

a sucralose, também devem ser evitados, pois na realidade

eles causam todo um novo conjunto de problemas de saúde

que são muito piores do que aqueles provocados pelo

açúcar.
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ADITIVOS QUÍMICOS (CORANTES, ACIDULANTES E

ADOÇANTES)

O consumo desses produtos pode provocar efeitos

colaterais, sendo as alergias e intolerâncias alimentares

consideradas como efeitos maléficos mais comuns,

caracterizando-se por reações toxicas no metabolismo,

desencadeadas pelo organismo para combatê-los. (POLÔNIO;

PERES, 2012).



Os aditivos químicos como os aromatizantes, corantes e

edulcorantes podem provocar urticária, angioedema,

broncoespasmo e choque em alguns indivíduos (Oliveira et

al.,2006).

Os corantes apresentam efeitos agudos em pequeno prazo,

como hiperatividade em crianças e, a longo prazo, a

possibilidade de evolução deste quadro- levando a distúrbios

comportamentais, emocionais e sociais (GUIMARÃES, 2010)

e carcinogenicidade. (POLÔNIO; PERES, 2009).

Um estudo randomizado desenvolvido nos Estados Unidos,

analisou dados apresentados pelo “Centers for Disease

Control” (CDC) e 250 artigos a respeito das reações

imunológicas devido aos corantes alimentares. Este concluiu

que a alimentação oferece a maior carga antigênica exógena

para o sistema imunológico (VOJDANI; VOJDANI, 2015).

As moléculas de corantes são capazes de produzir uma ação

nociva ao interagir com um determinado ponto dentro ou na

superfície de um organismo vivo, causando toxicidade. As

moléculas de corantes sintéticos são pequenas e o sistema

imunológico tem dificuldade para defender o organismo

contra elas.

O consumo destes corantes e sua capacidade de ligar-se às

proteínas do corpo pode ativar a cascata inflamatória,

resultando na indução da permeabilidade intestinal, além de

conduzir a reações cruzadas, autoimunes e até mesmo

transtornos neurocomportamentais (SÁ et al., 2016).

O corante caramelo IV (muito usado no Brasil que se destaca

no sabor “cola” dos refrigerantes) tem sido associado a

problemas cancerígenos, conforme pesquisas conduzidas

pelo Programa Nacional de Toxicologia do Governo dos

Estados Unidos, o que fez com que a Agência Internacional

para Pesquisa em Câncer e a OMS, incluísse tal aditivo na



lista de substâncias possivelmente cancerígenas (PEREIRA et

al., 2015).
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ADOÇANTES

A pesquisa realizada no Massachusetts General Hospital

(EUA) descobriu que, conforme o aspartame – um dos

edulcorantes mais comuns – quebra no trato gastrointestinal,

ele produz um quí mico que interfere com enzimas

digestivas auxiliares na prevenç ã o de obesidade, diabetes

e sí ndrome metabó lica. Os substitutos sintéticos do açúcar

també m podem aumentar as chances de alto ní vel de aç ú

car no sangue, de sí ndrome metabó lica e de diabetes –

justamente o pacote malé fico que eles prometiam evitar.

Pode causar transtornos de humor, insô nia e até depressã o

por baixar os ní veis de serotonina, o hormô nio do bem-

estar.
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ENLATADOS, EMBUTIDOS E CARNES DESIDRATADAS/

CURADAS

Tanto nitritos quanto nitratos são sais de cura largamente

utilizados como aditivos pela indústria alimentícia,

principalmente pelas indústrias de carne. São classificados

como substâncias conservadoras, ou seja, são adicionadas

aos alimentos para impedir ou retardar ações microbiana ou

enzimática, deste modo, protegendo o alimento da

deterioração (PARDI, 1996).

Além disso, são fixadores de cor, e desenvolvem o sabor e o

aroma típicos de produtos curados. Entretanto o uso de



nitritos e nitratos é discutível devido ao seu efeito adverso

quando utilizado a longo prazo (TERRA, FRIES E TERRA

2004).

O nitrito interage com a hemoglobina (Hb) oxidando-a a

metahemoglobina (MeHb). Nessa reação, ao alcançar a

corrente sanguínea, o nitrito oxida o ferro da hemoglobina de

seu estado ferroso (Fe2+) para sua forma férrica (Fe3+),

dando origem a MeHb, a qual é incapaz de transportar

oxigênio para as células, pois não se liga de forma reversível

ao oxigênio, como acontece com Hb. Além disso, compostos

N-nitrosos podem causar câncer gastrointestinal.

ADITIVOS ALIMENTARES

Há 25 mil aditivos alimentares sendo usado em todo o

mundo. Sendo que um grande número de estudos, tem

afirmado que o consumo de quantidades excessivas de

aditivos sintéticos podem causar reações adversas

gastrointestinais, respiratórias, dermatológicas e

neurológicas.

Justamente por estas razões, o Joint FAO/WHO Expert

Committee on Food Additives (JECFA) tem se reunido

anualmente desde 1956 para avaliar a segurança dos

aditivos alimentares, atualizar e estabelecer as normas de

segurança dos aditivos (WU et al., 2013).

Foi determinada a genotoxicidade de 39 substâncias

químicas utilizadas atualmente como aditivos alimentares.

De todos os aditivos, os corantes foram os mais genotóxicos,

sendo que amaranto, vermelho allura, new coccine,

tartrazina, eritrosina, floxina e rosa bengala são exemplos de

corante que induziram danos ao DNA relacionados com a

dose glandular no estômago, cólon e/ou bexiga.



Todos os sete corantes induziram danos ao DNA nos órgãos

gastrointestinal com dose baixa (10 ou 100mg/kg). Entre

eles, amaranto, allura red, new coccine e tartrazina

induziram danos ao DNA no cólon, próxima à ingestão diária

aceitável.

Dois conservantes (butil hidroxianisol (BHA) e butil-

hidroxitolueno (BHT), três fungicidas (bifenil, sódico-o

fenilfenol e tiabendazol), e quatro dos edulcorantes

(ciclamato de sódio, sacarina, sacarina sódica, e sucralose)

também induziram danos ao DNA de órgãos gastrointestinal

(SASAKI et al., 2002). REFERÊNCIAS BIBILIOGRÁFICAS

NITRITOS E NITRATOS EM PRODUTOS CÁRNEOS ENLATADOS E/OU EMBUTIDOS 

Edição nº: 07/Ano: 2015 UNISEP

https://www.researchgate.net/profile/Kamila_Nascimento/publication/279804373_

Aditivos_alimentares_aplicacoes_e_toxicologia_Food_additives_applications_and_

toxicology/links/559b1c7808ae793d13822460.pdf 

GORDURA VEGETAL HIDROGENADA

A gordura vegetal hidrogenada é obtida através de um

processo industrial de adição em alta pressão de hidrogênio

em óleos vegetais (líquidos à temperatura ambiente),

formando uma gordura de consistência mais firme. Este

processo altera a estrutura química do óleo de insaturado

para trans. Traz vantagens somente para a indústria

alimentícia: forma uma pasta perolada (conhecida como

margarina) que dá ao alimento processado mais crocância,

aparência dourada, e mais tempo para venda na prateleira

dos supermercados.

Este processo chamado de hidrogenação convertem a novos

isômeros artificiais, que se assemelham estruturalmente aos

ácidos graxos saturados, provocando a perda da atividade

metabólica dos ácidos graxos naturais e inibição enzimática

da dessaturação dos ácidos linoléico e linolênico (ácidos

essenciais).



Um dos efeitos dessa modificação industrial é o aumento do

risco de doenças cardiovasculares. Pesquisas demonstram

que o aumento de apenas 2% no consumo desta gordura

pode ser responsável pelo aumento de 23% na incidência de

doenças cardiovasculares, em adultos saudáveis.

Sobre a saúde materno-infantil, as concentrações de gordura

vegetal hidrogenada ingeridas pela nutriz estão associadas

às concentrações encontradas no leite materno. Além do

leite, tais isômeros podem ser transferidos ao recém-nascido

pela via placentária.

Os estudos sugerem que os ácidos graxos trans afetariam o

crescimento intra-uterino devido à inibição do metabolismo

dos ácidos graxos essenciais, pelas enzimas dessaturases. A

inibição dessas enzimas pode ser também um fator

desencadeante de uma precoce lesão aterosclerótica.

Estima-se que nos EUA 30.000 mortes prematuras/ano são

devido ao alto consumo de gordura vegetal hidrogenada.

Outros efeitos atribuídos a esta gordura são o retardo no

crescimento intra-uterino e o retardo no desenvolvimento

cerebral.

O consumo de gordura hidrogenada está associado com uma

série de outras doenças graves, não apenas câncer, mas

também aterosclerose, diabetes, obesidade, disfunções no

sistema imunológico, menor acuidade visual, esterilidade,

dificuldades na lactação e problemas com ossos e tendões.

Gordura Vegetal Hidrogentada é consideradas como plástico

pelo organismo. Substitua por óleo de coco orgânico ou

banha de porco.
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FRITURA

Evite fritar os alimentos.

Óleos e gorduras aquecidos são altamente oxidados e

podem apresentar substâncias potencialmente tóxicas .

Entre os principais riscos à saúde envolvidos no consumo

dessas substâncias pode-se citar a pré-disposição à

ateroesclerose e a ação mutagênica ou carcinogênica7.

Gorduras que tenham sido aquecidos em frituras e outros

processos de alta temperatura, promovem o colesterol

danificado ou oxidado – responsáveis também por promover

ferimentos nas células arteriais, bem como acúmulo



patológico de placas nas artérias, levando a sérios

problemas coronários.
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SAL DE COZINHA

Evite sal de cozinha refinado – o processo de refino retira os

minerais naturalmente encontrados no sal in natura (em



torno de 82 minerais).

Não utilize sal que contenha ferrocianeto de potássio – um

aditivo químico antiumectante.

De acordo com o Parlarmento Europeu, o ferrocianeto de

potássio é tóxico - embora não mutagêneo, pode provocar

irritações em caso de ingestão, de inalação ou de contacto

com a pele. Seus efeitos negativos aumentam em função da

quantidade e da regularidade com que são introduzidos no

organismo. A sua acumulação é inevitável, uma vez que o

sal iodado é cada vez mais frequente na maioria dos

produtos alimentares. Na Grã-Bretanha, a adição deste anti-

aglomerante ao sal de mesa é proibida.

Utilize sal grosso in natura. Lave-o rapidamente com água

corrente para retirar qualquer substância tóxica que possa

conter. Coloque sobre um pano seco e deixe secar bem. Bata

no liquidificador se desejar.
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LEITE

O leite possui betalactoglobulina, proteína que o organismo

humano adulto não é capaz de digerir e pode desencadear

processos alérgicos e inflamatórios.

O consumo de leite de vaca faz mal, pois aumenta a

exposição a essas proteínas não digeridas ao sistema

imunológico, desencadeando uma resposta imune

exacerbada que, a longo prazo, pode causa doenças, como

problemas autoimunes.

Por reduzir a acidez do estômago, o leite também pode

prejudicar a digestão de proteínas.



O organismo humano, a exemplo do organismo de outros

mamíferos, produz enzimas de acordo com a necessidade

alimentar de cada período de desenvolvimento. A enzima

necessária para a digestão eficiente da lactose, a lactase,

não é uma exceção à regra.

Na maioria dos humanos, por volta dos quatro anos de vida,

o sistema digestório encerra a produção da lactase. “o

açúcar do leite segue não digerido para o intestino grosso,

onde é atacado por bactérias que o convertem em gás e

ácido lático. Isso pode produzir cólicas abdominais agudas,

gases, náusea, inchaço ou distensão abdominal e diarreia

crônica.”[Cf. Felipe, Galactolatria, p. 160]. Esses são alguns

dos sintomas conhecidos como intolerância à lactose.

A leucina, aminoácido presente em grande quantidade no

leite, estimula a liberação de insulina, que é prejudicial para

algumas pessoas, como obesos e diabéticos.

A não digestão do leite integral pelo organismo leva a

impossibilidade de deter a betacasomorfina-7 ou BCM7, que,

segundo Woodford é um perigoso peptídeo liberado na

digestão da betacaseína A1 [Cf. Felipe, Galactolatria, p. 134],

por “sua contribuição para a formação da aterosclerose e

sua possível vinculação com outras doenças”, acrescenta

Oski [Apud Felipe, Galactolatria, p. 134]

Atraso escolar, repetência, fraqueza mental, anemia,

desinteresse, diarreias, gases, inchaço abdominal, dor de

cabeça, asma, muco escorrendo do nariz, baixo QI, diabetes

Tipo 1, acne, cansaço, retardo no crescimento, distúrbios

psicológicos e constipação intestinal são alguns dos

sintomas galactogênicos apontados pelos médicos,

nutricionistas e naturopatas que tratam da saúde humana

sem empregar derivados do leite. “A diarreia”, explica Oski,

“prejudica a capacidade do organismo da criança de reter os

nutrientes da alimentação.



Desde 1959, afirma Keon, “estava claro que o leite de vaca

pode causar asma severa em crianças. Estima-se que pelo

menos 30% das pessoas alérgicas ao leite de vaca

desenvolvam sintomas de asma quando expostas a ele.” [Cf.

Felipe, Galactolatria, nota 388].

De acordo com Cohen, pesquisadores do Instituto de

Endocrinologia Pediátrica de Sydney, na Austrália, revelaram

que alimentar bebês com preparados instantâneos à base de

leite de vaca, antes da idade de três meses aumenta o risco

de eles virem a sofrer do diabetes infantil [Cf. Felipe,

Galactolatria, p. 161].

Somando-se aos problemas apontados acima, alterações

produzidas no trato intestinal pela reação alérgica ao leite

acabam por fazer com que o sangue seja liberado dos vasos

para o intestino. Essa perda de plasma e de células

vermelhas, explica Oski, leva a uma baixa nas proteínas do

sangue e ao desenvolvimento da anemia.

A perda de proteínas séricas, caso seja grande, resulta em

inchaço no abdômen, nas mãos e nos pés. Segundo Keon,

estimativas “conservadoras indicam que 15 a 20 por cento

das crianças abaixo de dois anos de idade sofrem de anemia

ferropriva, e muito disso pode ser causado por tal perda de

sangue pela ingestão de leite de vaca.”

Além desses males acima listados, adultos ainda podem

sofrer de câncer de pulmão, ovário e próstata, associados à

ingestão do leite, quando não o podem digerir com eficiência

[Keon, Ap ud Felipe, Galactolatria, p. 161].

Os males decorrentes da má digestão do leite não se

resumem apenas às desordens intestinais. A má digestão da

lactose acarreta outros males, entre eles o risco de

infertilidade feminina.



Se a grande questão é a do cálcio, os leites veganos citados

são ricos nele, um cálcio mais absorvível do que o do leite de

vaca. Além disso, as leguminosas, o arroz, a aveia e as

folhas verdes contêm cálcio muito melhor absorvível pelo

organismo humano do que o do leite bovino.

Retirar o leite da dieta pode se tornar um desafio, já que o

cérebro se torna viciado a alimentos que contêm glicose e

gordura e, no caso dos laticínios, também opióides, de

acordo com Dr. Neal Barnard, Russell L. Blaylock e Carol

Simmontacchi [Cf. Felipe, Galactolatria, p. 136].

Os peptídeos opioides, tanto do glúten [gliadina] quanto da

caseína, são absorvidos na corrente sanguínea e cruzam a

barreira sanguínea do cérebro.”[Cf. Felipe, Galactolatria, p.

171].

O leite materno é o alimento perfeito para consumo e mais

completo da Terra.

O único derivado de leite animal seguro para o consumo

humano é o soro do leite (receita na pagina 101).
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TRIGO

A semente de trigo que consumimos passou por um

processo de modifcação - hibridização com plantas opiáceas

(plantas que causam alterações neurológicas). Esta



alteração faz com que nosso organismo rejeite o delicioso

pãozinho do dia-a-dia que causa dependência mais forte do

que uma droga como maconha ou cocaína.

O efeito nefasto do glúten presente no trigo inclui: rugas,

queda de cabelo, barriga, artrite, artrose, demência, refluxo

gástrico, psoríase, doenças autoimunes e outras 100

doenças já diagnosticadas.

Com apenas 15 dias de ausência de trigo seu corpo já se

recompõe e são eliminados os mais dolorosos sintomas de

artrite, artrose, melhora a pele, diminui a queda de cabelo e

seu intestino começa a funcionar melhor.

Em apenas um mês já há visível diminuição daquela pançita

que tanto incomoda na hora de amarrar os sapatos!

Glúten é uma palavra derivada do latim gluten, que significa

“cola” e é composto de 2 proteínas denominadas gliadina e

glutenina, responsáveis pelas propriedades visco-elásticas

da farinha de trigo, usadas na indústria de panificação.

A atividade do glúten reside na fração gliadina, que contém

sequências de aminoácidos repetidas, as quais levam à

sensibilização do sistema imune humano, capazes de

sensibilizar linfócitos T, que liberam linfocinas danificando

diretamente a célula.

Os sintomas desta manifestação são diarreia crônica,

vômitos, irritabilidade, falta de apetite, má absorção de

alimentos, déficit de crescimento, distenção abdominal,

diminuição do tecido subcutâneo e atrofia da musculatura

glútea. Incluem também a estimulação do apetite, picos

exagerados de açúcar no sangue que acionam ciclos de

saciedade alternados com um aumento do apetite.

Além do mais, a glicação, processo que está por trás de

algumas doenças e do envelhecimento, causa inflamação e



alterações do pH e provoca o desgaste da cartilagem,

prejudicando os ossos.

O glúten está ligado a danos neurológicos nos pacientes,

tanto na presença quanto na ausência da doença celíaca.

A metabolização das proteínas do glúten começa com sua

decomposição no estômago, criando uma mescla de

polipetideos (amilopectina) que tem a capacidade de

atravessar a barreira hematocefálica.

Uma vez no cérebro, são capazes de aderir aos mesmos

receptores de opiáceos (morfina, heroína, codeína) – o que

produz uma sensação de êxtase e vício. (Perlmutter, D., &

Loberg, K.,2014), (Zioudrou, C., Streaty, R., & Klee, W., 1979)

Quando se bloqueia o consumo do glúten, algumas pessoas

experimentam uma sensação desagradável de abstinência

(Davis, W., 2011).

A inflamação provocada pelo glúten está relacionada ao

deterioramento do sistema cognitivo e enfermidades como

Alzheimer, Parkinson, Esclerosis Múltipla, Autismo e

Depressão.

Este processo acontece pelos ataques autoimunes das

antigliadinas que se combinam com proteínas semelhantes

do cérebro, e atacam sem diferenciação. Assim, há uma

maior quantidade de citocinas inflamatórias (monócitos,

macrófagos e neutrófilos), criando uma reação que ataca as

células cerebrais (Perlmutter, D., & Loberg, K., 2014),

(González, R., Zamora, Z., & Alonso, Y., 2007).

As pessoas intolerantes ao glúten podem ter problemas na

função cerebral e não apresentarem problemas

gastrointestinais de nenhum tipo. (Hadjivassiliou, M., &

Grunewald, R., 2004). A alimentação sem trigo promove

longevidade e saúde.
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VENENO À VENDA EM

SUPERMERCADOS: LEIA O

RÓTULO ANTES DE

COMPRAR



 

 

Alimentos que você encontra industrializados em lindas

embalagens no supermercado são venenos para uma vida

saudável.

A natureza dispensa embalagens mirabolantes Mas

sobrou alguma coisa para comer?

REGRA BÁSICA PARA UMA

VIDA SAUDÁVEL

• 70% CRU

• 30% COZIDO

• 50% MENOS

• 0% FRITURA

• 0% INDUSTRIALIZADO

• 100% EXERCÍCIO FÍSICO



Reduza drasticamente a ingestão de grãos e carboidratos.

Inclua na sua alimentação:

• Carne vermelha e carne de porco;

• 1 a 4 ovos diários;

• Peixe de água doce;

• Alimentos crus;

• Batata doce e mandioca.

OXIGENAÇÃO DAS

CÉLULAS: CHAVE PARA

SAÚDE

Tomar um copo de caldo de cana ou suco natural de fruta à

sua escolha, misturado com 1 colher de sopa de ÁGUA

OXIGENADA HIDROLISADA.

Esta mistura oxigena as células, limpa o organismo e previne

doenças. Também pode ser ingerida com água diariamente,

em caso de varizes ou veias que apresentem falta de tônus

natural.

Obs.: Não utilize água oxigenada de tingir o cabelo. Veja

indicação pág. 38.

OXIGÊNIO LÍQUIDO

ESTABILIZADO + ÁGUA

OXIGENADA HIDROLISADA



A água oxigenada para consumo humano juntamente com o

oxigênio líquido estabilizado podem ajudar na reconstrução

dos vasos sanguíneos, desde que seja na dose ideal –

pesquisas apontam que até em casos de aneurismas e veias

cardíacas há uma reversão do quadro. Esta combinação

ajuda na prevenção destas doenças.

Como proceder Misturar: 

1 colher de café de água oxigenada hidrolisada P10V;

2 colheres de café de oxigênio líquido estabilizado à 0,9 de

concentração;

Ingerir 2x ao dia, em dias alternados, sempre diluido em

copo de suco natural ou água. Use esta dosagem por 30

dias, após este período, utilizar 1 vez por semana.

Esta mistura NÃO pode ser ingerida pura. Sempre diluída em

1 copo de suco natural ou água.

Uma vez por mês, faça esta mistura em caldo de cana

natural.

INDICAÇÃO DE ÁGUA OXIGENADA HIDROLISADA: 

P10V Professor Antunes, a única que qualificamos como ideal

para esta ingestão, testada há anos - (31) 98706.2633

NÃO CONSUMA água oxigenada para tingir cabelo ou que

contenha o ingrediente FENACETINA.

MECANISMOS DE AÇÃO DO

COMPOSTO OXIGÊNIO

ESTABILIZADO

COMBINADO COM O



PERÓXIDO DE HIDROGÊNIO

(ÁGUA OXIGENADA)

A COMBINAÇÃO OXIGÊNIO ESTABILIZADO + ÁGUA

OXIGENADA: CHAVE DO PROLONGAMENTO DA VIDA

No vaso sanguíneo este composto produz uma indução em

nível transitório e controlado de oxidação para causar

respostas extremamente benéficas para o organismo, o que

acontece na célula, no núcleo celular e no citoplasma.

Quando penetra no vaso como uma infusão venosa (através

da metabolização no estômago e posterior transmissão para

os vasos sanguíneos) o corpo reage: a albumina na corrente

sanguínea, os antioxidantes no citoplasma das células como

a catalase (enzima que acelera a reação do H2O2 para

liberar oxigênio), a glutationa peroxidase (o melhor

antioxidante conhecido no mundo), tireoredoxinas, juntam-

se para neutralizar essa combinação.

A Água Oxigenada comanda a reação do Oxigênio Liquido

Estabilizado, e por sua vez a Catalase comanda a reação da

Água Oxigenada.

A reação é a transformação do Oxigênio Estabilizado +

Peróxido de Oxigênio em moléculas de água, moléculas de

Hidrogênio e moléculas de Oxigênio.

Esse processo de proteção é chamado de “Hormese” – o

processo de adaptação do organismo: oxidação induzida

transitória e controlada.

AÇÃO IMEDIATA NAS CÉLULAS VERMELHAS DO SANGUE

Para que as células vermelhas, os eritrócitos, funcionem bem

transportando e difundindo oxigênio para os tecidos,



precisam estar livres, leves e soltos.

Porém devido ao fenômeno natural do efeito Rouleoux, o

empilhamento dos glóbulos vermelhos, todos grudados,

prejudica o transporte de oxigênio.

Quando há a ingestão do composto Oxigênio Estabilizado e

Água Oxigenada, há a infusão adicional de oxigênio, que

permite desgrudar os glóbulos vermelhos com efeito muito

positivo.

Os primeiros benefícios são em indivíduos portadores de

coágulos, trombose, agregação plaquetária – esta infusão

causa o descolamento das plaquetas, normalizando a

circulação no vaso sanguíneo.

Problemas cardiovasculares são relacionados a problemas

coagulatórios: oxidação de placas de Ateroma nos vasos

sanguíneos (depósito lipídico na superfície interna das

paredes das artérias).

Com este composto Oxigênio Estabilizado +Água Oxigenada,

o oxigênio é como fogo derretendo a placa de ateroma nos

vasos.

No coração previne doenças cardiovasculares, eliminando

essas placas ateroescleróticas, podendo até reverter casos

de possíveis transplantes.

ACÃO NO AUMENTO DE ABSORÇÃO DE OXIGÊNIO NOS

TECIDOS. 

A principal função das células vermelhas é o transporte de

oxigênio e a liberação dele para ser absorvido pelos tecidos.

O composto Oxigênio Estabilizado + Água Oxigenada otimiza

esta função, transformando essas células nos chamados

“Eritrócitos Superdotados”, que necessitam de uma



estrutura quaternária chamada hemoglobina, onde no meio

delas o oxigênio consegue estimular a enzima 2,3 DPG

(DIFOSFORO GLICERATO) que permite a liberação do

oxigênio transportado na célula vermelha nos vasos

sanguíneos, e que posteriormente serão absorvidos pelas

células, pelos tecidos, isto é, muito oxigênio sendo libertado

e absorvido.

AÇÃO NA MITOCÔNDRIA: EXPLICAÇÃO PARA MELHORA DOS

SINAIS CARDIOVASCULARES E CEREBRAIS

Dentro da célula há uma organela sedenta por oxigênio, a

Mitocôndria, a usina energética de cada célula, que produz

energia absorvendo esse oxigênio, produzindo ATP, muito

requisitado pelo cérebro e pelo coração.

Portanto, a melhora da ação das mitocôndrias influencia a

melhora da saúde cardiovascular e a parte cognitiva

cerebral.

Este composto Oxigênio Estabilizado + Água Oxigenada

reduz o lactato (ânion do acido láctico) melhorando e

aumentando o PH, diminuindo a acidez intracelular muito

importante para a Homeostase, o equilíbrio metabólico

fundamental combatendo o câncer e muitos benefícios

adicionais.

OXIGENAÇÃO SANGUÍNEA CONSTATADA NO RETORNO

VENOSO AO CORAÇÃO

A cada vez que você respira seu sangue é reoxigenado nos

pulmões, passando ao coração, que através da aorta, será

novamente bombeado ao sistema, aos tecidos para reiniciar

o processo.

As células vermelhas, os eritrócitos vão distribuir o oxigênio

para uso de todos os tecidos, e depois já pobre em oxigênio



irão voltar para o coração, bombeado para os pulmões e ser

reoxigenadas num ciclo contínuo.

No caminho de volta para o coração o sangue fica mais

escuro, é chamado de Desoxihemoglobina, que contem

menos oxigênio, nosso “sangue venoso”.

Quando o oxigênio é liberado através da metabolização do

composto de Oxigênio Estabilizado + Água Oxigenada, ele

aumenta a sua oferta nos tecidos que, mesmo quando as

células vermelhas voltam para o coração elas apresentam 10

vezes a quantidade de oxigênio, voltando pela veia cava

inferior para o coração e repetindo o processo cíclico desta

vez com hiperoxigenacão que traz muitos benefícios.

AÇÃO NO AUMENTO DE SEROTONINA E DOPAMINA

Um dos benefícios do composto Oxigênio Estabilizado +

Água Oxigenada é o aumento no cérebro da serotonina 5HT,

o neurotransmissor que melhora o humor, e a Dopamina

(C8H11NO2) que dá animo para fazer as coisas, gerando

uma sensação de bem-estar experimentado por todos que

fazem o tratamento.

No Hipotálamo estimula o GHRH, que vai aumentar o

hormônio do crescimento, o GH.

Na glândula pituitária aumenta o ACTH, que vai agir nas

glândulas adrenais em 2 lugares na zona Fasciculata e na

zona Reticularis.

Na zona Fasciculata estimula o Cortisol fundamental para a

vida

- as pessoas com Fadiga Adrenal sofrem muito com a falta do

Cortisol.



Na zona Reticularis estimula o DHEA, o hormônio da

juventude que é um neuroprotetor do cérebro e que pela

cascata hormonal vai ajudar na produção de Testosterona,

ligada com o aumento de libido, força muscular, proteção

cardíaca, cérebro e de muitas outras funções. Ela também

aumenta a Dopamina.

AÇÃO NO NÚCLEO DA CÉLULA: ATIVAÇÃO DO ARE

No núcleo da célula o oxigênio estimula o NRF2 (fator de

transcrição codificado pelo gene NFE2L2), que ativa o ARE

(Elemento de Resposta Antioxidante - aqui estamos falando

geneticamente na codificação de genes de enzimas Detox e

proteínas citoprotectivas), ou seja, o corpo gera uma

resposta para se proteger da oxidação externa, com efeitos

que repercutem em todo o organismo.

AÇÃO NO FÍGADO E PÂNCREAS

O ARE também age no fígado que estoca o ferro na forma de

ferritina, mas essa ferritina pode estar em excesso devido a

infecções - inflamação elevada. O ARE auxilia liberando esse

ferro, diminuindo a ferrotoxicidade.

No Pâncreas, o aumento da insulina favorece a síntese do

Glicogênio. Neste caso, o ARE, ao mesmo tempo que

aumenta a Insulina, melhora a sensibilidade do receptor no

fígado ajudando muito no caso de Diabetes tipo 2.

AÇÃO DETOX

No Fígado, a infusão aumenta as enzimas de Fase 2,

essenciais para um bom processo de Detox eliminando

diversos xenobióticos - substâncias que o corpo não

reconhece e precisa eliminar, mas que às vezes não

consegue e acaba acumulando: plásticos, metais tóxicos,

pesticidas - rastros químicos nefastos estão presentes no



organismo devido a tudo que consumimos (alimentos, ar,

água, produtos de higiene e limpeza, exposição à produtos

químicos).

AÇÃO NO DNA

No núcleo da célula, terá o estimulo do HIF1-A (Subunidade

do fator de transcrição heterodimérico indutivel por hipóxia

codificado pelo gene HIF1A), que fará a transcrição do HRE,

elemento de resposta à Hipóxia, (baixo teor de concentração

de oxigênio) que possui o controle de mais de 2 mil GENES,

esses 2 elementos no núcleo celular HIF1-A e HRE tentam

equilibrar o organismo para um nível adequado de oxigênio.

O HIF1-A é descontrolado nos casos de câncer – muito

diferente do estimulo benéfico que citamos.

O HRE pode agir em diversos sistemas do seu organismo:

nas plaquetas pode aumentar a sÍntese de fatores de

crescimento, além de estimular a angiogênese (crescimento

de novos vasos sanguíneos à partir dos já existentes), ajuda

a fechar feridas, ulcerações crônicas, como no caso do pé

diabético.

Nos Rins, o HRE estimula a Eritropoietina EPO, que aumenta

a síntese da célula vermelha: mais eritrócitos serão

produzidos. Esta hiperoxigenação é similar a uma câmera

hiperbárica, com uma tensão de 3 a 12 atmosferas.

Com o composto Oxigênio Estabilizado e a Água Oxigenada

conseguimos estimular de forma similar, e mesmo com o

aumento das células vermelhas não torna o sangue viscoso,

não aumenta o volume corpuscular médio mantendo uma

boa normalidade dos parâmetros sanguíneos.

AÇÃO NA PRESSÃO ARTERIAL



A pressão arterial terá uma regulação benéfica. Não ocorrerá

a depletação de importantes minerais como Cálcio, Sódio,

Potássio, Cloro, Magnésio. Suas células vermelhas não serão

alteradas negativamente, mas sim positivamente onde estes

(Eritrócitos ou Hematócritos) vão ficar superdotadas

aumentando sua capacidade de liberação de oxigênio aos

tecidos.

Seu PH terá uma regulação benéfica pelo aumento dos níveis

de oxigenação tecidual muito útil num quadro de câncer por

exemplo.

AÇÃO NO SISTEMA IMUNE

Os mecanismos inflamatórios do oxigênio “Singleto”

estimularão numa resposta positiva de seus defensores

imunológicos potencializando suas células imunes, os

Monócitos (T-HELPER, INTERFERON GAMA,

PROSTANGLANDINAS) que irão lutar contra os invasores

(Vírus, Bactérias , Fungos ou Parasitas), adicionalmente o

poder de fagocitose das células brancas é super aumentado

- atuando eficazmente em vírus ou bactérias por exemplo.

O oxigênio “Singleto” é a munição para que suas células

imunes como os Neutrófilos possam atacar os patógenos

através da “explosão respiratória” gerando danos as

bactérias pela diminuição da membrana que as reveste,

oxidando as Lipoproteínas e Fosfolípideos.

No vírus prejudica sua proteção, o Capsídeo (a camada

externa de proteína que envolve a partícula viral) e diminui

também a proliferação: age no ciclo reprodutor. Nos fungos

diminui o crescimento de colônias e destrói o biofilme dos

fungos - que se tornam mais vulneráveis sem o biofilme.

Na Tireoide, o ARE favorece a Deoginacão (processo de

transformar T4 para T3) - hormônios importantes no controle

da temperatura corporal. Geralmente, pessoas com menos



pressão e doenças crônicas, costumam ter temperaturas

mais baixas.

Com o uso deste composto, há uma elevação de

temperatura de forma benéfica nos primeiros 2 minutos.

Após 20-30 minutos a temperatura voltará ao normal.

RESUMO CIENTÍFICO DAS AÇÕES DA COMBINAÇÃO OXIGÊNIO

ESTABILIZADO + ÁGUA OXIGENADA

Este composto Oxigênio Estabilizado + Água Oxigenada,

através da ingestão e liberação metabólica na veia, penetra

na corrente sanguínea onde temos o O2 com H2O2.

O organismo libera nesse momento um alarme com a

entrada desse composto estranho: o corpo reage.

A Albumina que está circulando na corrente sanguínea se

prepara para agir e proteger, bem como as enzimas

antioxidantes dentro do citoplasma celular estimuladas pelo

ARE por sua vez estimulado pela Hormese, irão neutralizar/

degradar esse composto em moléculas de água, moléculas

de hidrogênio e moléculas de oxigênio.

Neste caso o oxigênio formado como o chamado “singleto”,

irá gerar mais respostas adaptativas do organismo, e

consequentemente , irá gerar mais Hormese.

Outras vias importantes serão estimuladas como o NFAT

(fator nuclear de células T importantes na resposta imune),

que irá estimular (TNF-A, INF-G. IL-2, IL-6, IL-8), Proteínas

produzidas principalmente por Leucócitos (principalmente

Linfócitos T, Macrófagos e Eosinófilos com funções

especificas).

A maioria dessas funções está envolvida na ativação ou

supressão do sistema imune, na indução de divisão de



outras células, e funções da memória - por isso usadas como

medicamento principalmente as Interleucinas, as ILs.

No DNA o FOS e o JUN (fatores de transcrição oncogênica)

produzidos irão estimular a transcrição do AP1 (Proteína

ativadora) para favorecer a sobrevivência e divisão celular,

controlando a diferenciação, proliferação e apoptose .

Esses mesmos fatores (Hormese, FOS, JUN e AP1) estimulam

o P50 e do P65 heterodímeros (em biologia tem duas

subunidades diferentes), que irão gerar citosinas pró-

inflamatórias e proteínas de fase aguda, e por fim o NFK-B

(complexo proteico que desempenha funções como fator de

transcrição com papel fundamental na resposta imunitária à

infecção) também irá favorecer maior quantidade de

citosinas pró-inflamatórias.

Vejamos, as vias P50 E P61 nada mais são do que vias

inflamatórias e imunológicas para favorecer por reação o

poderio imune fortalecendo o organismo contra infecções

oportunistas.

MAS A INFLAMAÇÃO EM EXCESSO NÃO PODERÁ CAUSAR

PREJUÍZOS NO ORGANISMO?

A inflamação crônica advinda de uma patologia crônica de

algum tipo de infecção de anos, de algum tipo de intoxicação

estará em excesso. Quando estimulamos essas vias através

do oxigênio nos vasos após a metabolização mencionada,

estaremos estimulando de forma inteligente, esporádica e

controlada, amplificando o poder imune, as vias

antioxidantes como a via da Pentose-Fosfato, que irá pegar

sua Glicose, transformar em Glicose-6 Fosfato e

posteriormente em GLUTATIONA GSSG, o Rei dos

antioxidantes.



Então toda oxidação proveniente deste excesso inflamatório

será contrabalanceada – tornando-se uma forma metabólica

de produção – sem a necessidade de injeção intravenosa de

Glutationa.

Verifica-se também o aumento da vasodilatação induzida

pelo aumento das PROSTACICLINAS – com o efeito

considerado melhor que fármacos padrão ouro para esse

objetivo, como por exemplo a Pentoxifilina: verifica-se um

aumento da elasticidade, da vasodilatação (periférica ou

coronária) melhorando quadros de problemas

cardiovasculares a quadros de varizes. REFERÊNCIAS
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DESINTOXICAÇÃO DO

CORPO E IMUNIDADE

(LIMÃO + BICARBONATO

DE SÓDIO)

• 3 limões pequenos espremidos ou 2 limões grandes;

• 1 colher de chá de bicarbonato de sódio;

• 1 copo d’água (300 ml).

Tomar 2x por semana esta mistura para limpar o organismo

de fungos e evitar câncer. Não altere a proporção dos

ingredientes. Esta é a dose certa para agir no corpo. Tomar

preferencialmente antes dos exercícios físicos para

potencializar o resultado.



MECANISMO DE AÇÃO LIMÃO+BICARBONATO DE SÓDIO

A combinação limão e bicarbonato de sódio demonstra como

a ligação química de intercâmbio de elétrons potencializa o

funcionamento do organismo, liberando a quantidade correta

de oxigênio para os tecidos.

O limão possui alta concentração de ácido cítrico e ácido

málico. Estes ácidos, ao entrarem em contato com o

bicarbonato de sódio (cátion de origem mineral), reagem de

forma a que os cátions do bicarbonato transformem estes

ácidos em citrato malato.

A forma ionizada do citrato malato torna-se biodisponível,

portanto, melhor assimilado pelo organismo.

A ação potencializada da combinação limão + bicarbonato

de sódio tem a capacidade de regular o pH sanguíneo:

reequilibrando o pH, normalizando a acidez (o ambiente

ácido para normal, e o ambiente muito alcalino para o pH

ideal do corpo).

Bactérias, vírus, fungos e doenças são facilitadas quando o

pH do corpo se torna ácido. Reequilibrar o pH torna-se vital

para prolongar a vida celular.

A IMPORTÂNCIA DA MEDIDA PH

É a medida do potencial hidrogeniônico, quantidade de íons

de hidrogênio na solução (do sangue, do estômago) . Este

potencial é medido por uma escala a de 0 a 14, uma escala

logarítmica. Este é o motivo pelo qual o corpo está sempre

ocupado em manter o pH nivelado precisamente numa faixa

de (7.35-7.45). Qualquer alteração decimal fora desta faixa

causa um grande desequilíbrio, até a morte. Tão vital para o

organismo, que o processo de regulação do pH pode tirar até

o cálcio dos ossos.



AÇÃO MINERALIZANTE

A mineralização humana é um dos segredos da saúde, onde

problemas neurológicos e estruturais tem origem na falta de

minerais, no excesso, ou no lugar errado, como o cálcio

quando se concentra no sistema cardiovascular.

O consumo do limão é o mais simples e efetivo agente de

mineralização humana (Dr. David Wolf, especialista em super

alimentos e mineralização humana).

AÇÃO NA ACIDEZ ESTOMACAL

A combinação limão + bicarbonato de sódio age na acidez

estomacal porque atua como regulador de pH, sem efeitos

colaterais, sem necessidade de medicamentos adicionais.

Age como um “melhorador” do processo digestivo através

da regulação da acidez natural estomacal. Assim ajuda na

digestão e metabolização dos alimentos e gordura ingeridos.

AÇÃO DETOX E ANTIOXIDANTE:

A combinação limão + bicarbonato de sódio ajuda na

limpeza e equilíbrio do fígado.

Oferece minerais essenciais (sódio e potássio) na forma

biodisponível e vitamina C.

O equilíbrio do pH promovido pela combinação limão +

bicarbonato de sódio age também no ambiente celular, com

uma função antioxidante.

A combinação potencializa a atuação das enzimas protetoras

antiradicais livres.

Radicais livres são instáveis, normalmente ácidos,

produzidos pelo organismo pela respiração celular;

alimentação; fatores como stress emocional; meio ambiente



poluído. Esta combinação limão + bicarbonato de sódio

ajuda na ação natural do organismo e auxilia o sistema

imunológico para combater os radicais livres.

Atua em conjunto com a suplementação de antioxidantes.

O rejuvenescimento celular passa inexoravelmente pela

normalização do pH. O processo de envelhecimento é um

processo ácido. Para rejuvenescer é preciso alcalinizar o

corpo.

AÇÃO COADJUVANTE NO CONTROLE DO COLESTEROL

Contribui para baixar a densidade do colesterol LDL, rotulado

como “colesterol ruim” – um dos 11 tipos de colesterol

produzidos pelo organismo, beneficiando a saúde

cardiovascular.

AÇÃO NA PREVENÇÃO DE PEDRAS NOS RINS

O efeito alcalinizante atua nos rins evitando que a

densificação das toxinas aconteça. As toxinas densificadas

se transformam futuramente em pedras nos rins.

ACÃO NO COMBATE DE INFECÇÕES

As doenças se instalam em ambientes ácidos. A combinação

limão + bicarbonato de sódio ajuda a normalizar o pH,

prevenindo o aparecimento de infecções e inflamações no

corpo, incluindo o trato urinário.

AÇÃO NA NORMALIZAÇÃO DA SAÚDE

O limão age como coadjuvante no processo de normalização

da saúde, sendo sua atuação necessária para ajudar a

manter o equilíbrio do corpo, melhorar o funcionamento do

sistema imune ao combater os radicais livres e prevenir o

aparecimento de doenças, infecções e inflamações.



O limão por si só não cura, mas coloca o corpo numa

frequência mais próxima daquilo que pode curar. O

organismo precisa dessa ajuda.

FUNÇÕES DO BICARBONATO DE SÓDIO 

O bicarbonato de sódio possui várias formas de atuação no

organismo, destascam-se as mais importantes:

• Agente Neutralizante: é um sal agente neutralizante do

meio para um pH hidrogeniônico mais perto de 7.

• Efeito “tamponamento”: possui efeito em retardar as

mudanças no desequilíbrio do pH

É chamado também de carbonato ácido de sódio, porque

quando aquecido a mais de 50 graus, libera gás carbônico.

O próprio pâncreas humano produz naturalmente

bicarbonato de sódio para proteger o intestino.

Como um antiácido absorvível, o bicarbonato de sódio

neutraliza rapidamente o ácido estomacal e alivia os

sintomas do refluxo. PESQUISAS RELACIONADAS AO CÂNCER 

De acordo com American Association for Cancer Research,

2009, o bicarbonato de sódio atua na redução de metástases

de células cancerígenas.

Este estudo registra benefícios do bicarbonato de sódio para

frear metástases tumorais, como a do câncer.

Foram feitos experimentos com o bicarbonato via oral e via

venosa.

Devido ao seu potencial neutralizante, o Bicarbonato de

Sódio elevou o pH da região do tumor, dificultando a sua

proliferação.

A pesquisa investigou como um tratamento oral a base de

bicarbonato poderia aumentar significativamente o pH

extracelular mas não intracelular, ajudando na nutrição

celular e melhorando a eficácia dos medicamentos

anticancerígenos.

AÇÃO NO pH DO TECIDO TUMORAL



O pH dos tumores sólidos é ácido devido ao aumento do

metabolismo da glicose e da perfusão precária (capacidade

de transmissão dos líquidos das veias para os tecidos).

O pH ácido estimula a invasão de células tumorais nas

células normais e posterior metástase. A aplicação de

bicarbonato de sódio reduz a formação de metástase das

células in vitro, e reduz também a formação de metástase in

vivo nas células após a injeção da solução de bicarbonato de

sódio na veia.

A pesquisa mostrou que a ingestão oral NaHCO3

(bicarbonato de sódio) incrementa seletivamente o pH dos

tumores e reduz a formação de metástases espontâneas no

câncer de mama.

O uso de NaHCO3 reduziu significativamente a formação de

metastases no fígado depois de injeção na parte interna do

baço, sugerindo que realmente inibiu o extravasamento e

colonização (metástase).

ATUAÇÃO NA REDUÇÃO DA INFLAMAÇÃO DAS ARTÉRIAS

Nos modelos cancerígenos alternativos, a injeção de

bicarbonato de sódio teve resultados mistos, inibindo a

formação de metastases do PC3M nas células cancerígenas

da próstata, embora ainda não se conheça os mecanismos

desta terapia com exatidão.

O pH baixo se mostrou ideal para incrementar a liberação da

catepsina B ativa, uma protease importante na remodelação

da matrix celular.

A Catepsina B Ativa atua na quebra da cisteína,

consequentemente, reduzindo a inflamação das artérias.

AÇÃO ANTIINFLAMATÓRIA ATRAVÉS DO

NEUROTRANSMISSOR ACETILCOLINA 



A bicarbonato de sódio altera a ativação das células

imunológicas produzindo uma resposta anti-inflamatória.

Os pesquisadores verificaram que as células mesoteliais, que

se encontram no sangue e nos rins, são alteradas para tratar

doença renal crônica. Isto orientou os pesquisadores a

explorar os mecanismos pelos quais o bicarbonato de sódio

beneficia a função renal, ao diminuir a progressão da doença

renal.

Durante as pesquisas, observaram que o bicarbonato de

sódio mudava o equilíbrio das células imunológicas nos rins,

aumentando o número de células imunológicas

antiinflamatórias, enquanto que diminuiam as células

inflamatórias.

Provas adicionais revelaram que o bicarbonato de sódio

realiza a mesma ação anti-inflamatória no sangue e no baço.

As células mesoteliais que recobrem os órgãos internos

comunicam-se com o baço através das microvilosidades que

liberam o neurotransmissor acetilcolina – mostrando, de

acordo com as pesquisas, uma nova função neuronal.

A resposta antinflamatória ao beber água com bicarbonato

de sódio se prolonga durante o minimo de 4 horas. “Depois

de tomar bicarbonato de sódio, a polarização dos

macrófagos mudou de fenótipos M1 inflamatórios

predominantes, para M2 reguladores, originando uma maior

quantidade de linfócitos T FOXP3+CD4+ no baço, no sangue

e nos rins.”

INDICAÇÕES DE USO

Ingerir a combinação limão + bicarbonato de sódio antes das

refeições. Não tomar após as refeições para não interferir no

processo digestivo.



Para o efeito ideal, use duas vezes por semana,

preferencialmente antes da prática de exercícios físicos.

A combinação limão + bicarbonato de sódio resulta na

produção de citrato malato, um eletrólito responsável por

conduzir carga elétrica.

Durante a prática de exercícios físicos, o músculo produz

carga elétrica. Esta carga elétrica é melhor distribuída pelo

organismo com a ação da combinação limão + bicarbonato

de sódio.

As células jovens são aquelas com maior voltagem elétrica.

Estimular a conductividade elétrica faz parte do processo de

juventude.
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ÁGUA ESSENCIAL FONTE

DE SAÚDE DIÁRIA

Limão + Cloreto de Magnésio PA + Sal Himalaia +

Bicarbonato de Sódio.

Limpa o organismo, evita doenças, incluindo as

degenerativas dos ossos e articulações.

• 3 limões pequenos ou 2 grandes;

• 1 colher de chá de bicarbonato de sódio;



• 1 colher de chá de sal do himalaia;

• 1 colher de chá de cloreto de magnésio PA

(Comprado em farmácia);

• 1 ½ litro água.

Beber este preparado aos poucos, durante no máximo 3

dias.

Esta mistura deve ser mantida em geladeira por no máximo

3 dias. Beber este preparado aos poucos, TODOS OS DIAS. 

Pacientes cardíacos ou com pressão alta reduzir o

bicarbonato de sódio para 1 colher de café.

  Bicarbonato de sódio: Compre em farmácia e cheque

na embalagem o grau de pureza ao redor de 99.8%.

ELIXIR DA LONGA VIDA

CHÁ DE FOLHA DE UVA

JAPONESA

Chá de folha da árvore de uva

japonesa (HOLVENIA DULCIS)

 Indicação de Uso: Colocar 4 folhas para ½ litro de água.

Indicação de Preparo: Deixar as folhas de molho

previamente em água com vinagre para matar fungos e

bactérias por até 15 minutos.

Enxaguar. Colocar no fogo ½ litro de água e quando a

primeira bolhinha aparecer (antes da água ferver) colocar as

folhas picadas e desligue o fogo.

Mexer por 2 minutos vigorosamente e abafe. Deixar amornar

e tomar em seguida.



Este chá deve ser consumido em até 4 horas após

ainfusão.Para ser eficaz as folhas devem ser colhidas do pé,

verdes, e usadas imediatamente. Plantar a árvore no vaso

em casa é uma solução.

As indicações terapêuticas da Hovenia dulcis são para fins

diurético, antiespasmódico, febrífugo, laxante, anti-

hipertensão, anti-fadiga, efeito inibitório sobre o

relaxamento muscular, desintoxicação alcoólica,

hepatoprotetor, antidiabético, antialérgica, antioxidante,

anticâncer, neuroprotetor, antimicrobianos e antiparasitária.

Para HYUN et al (2010 apud HÄNSEL; STICHER, 2007.

WICHTEL, 2009), apesar de grandes benefícios

farmacêuticos e aplicação na Ásia por mais de um milênio da

Hovenia dulcis, normalmente não é usada nos países

ocidentais para tratamento medicinal, por desconhecimento

de suas propriedades terapêuticas.

Do ponto de vista etnofarmacológico, a Hovenia dulcis é

utilizada como diurético, antipirético e para doenças do

fígado, asma, bronquite e diarreia (CASTRO et al, 2002 apud

CORRÊA, 1984; HUSSAIN et al 1990; KENNEDY et al 1988;

YOSHIKAWA et al 1995).

Para garantir os resultados este chá deve ser tomado por 6

meses consecutivos. Pode ser tomado por grávidas, nutrizes

e crianças, reduzindo a dose de folhas para 2 unidades em ½

litro d’água.
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PARA DESCALCIFICAR A

PINEAL

  

Comer diariamente uma porção de cebola crua e

limão. 

O limão pode ser em forma de suco ou de tempero da salada

com cebola.

Evitar totalmente a ingestão de flúor, principalmente em

cremes dentais. Flúor está associado à calcificação da pineal

e à sérias doenças neuronais.

Beber bastante água e ingerir cebola crua contribuem para

evitar pedras nos rins.

SUCO LOUCO PARA

AUMENTAR A IMUNIDADE

A combinação destes ingredientes age como depurador do

sangue, limpa toxinas, e auxilia na questão hepática, reforça

a imunidade e ajuda os portadores de leucemia e/ou anemia.

Quantia para 01 pessoa consumir por dia:

01 rodela de abacaxi média.

02 a 04 maçãs médias.

10 uvas.

01 beterraba média.



03 folhas verdes – de preferência couve.

01 tomate.

02 limões médios.

01 cenoura média.

1 colher de sopa rasa de pólen (para homens).

½ colher de sopa rasa de pólen (para mulheres).

Bater no liquidificador todas as frutas com copo de água

filtrada ecoar.Emcasodecentrífuga,não é necessário

acrescentar água. Depois de coado, adicionar o pólen e

ingerir imediatamente após o preparo. Tomar uma vez por

dia.

Diabéticos devem consumir com moderação.

AUMENTE A IMUNIDADE E

CONTROLE OS HORMÔNIOS

Mel e pólen: Misture 1 kg de mel + 200g de pólen. 

Homens: Tomar uma colher de sopa desta mistura todos os

dias, seguido de um copo d’água. 

Mulheres: Tomar uma colher de chá desta mistura dias

alternados, seguido de um copo d’água. 

Pólen é o alimento mais completo que existe na Terra, com a

maior concentração de minerais, fundamentais para o bom

funcionamento do organismo e dos hormônios.

PARA EVITAR DOENÇAS

NEURONAIS PIMENTA



DEDO DE MOÇA E

MALAGUETA

Coloque diariamente, em suas refeições, pequenas doses

destas pimentas para estimular seu cérebro e evitar doenças

neuronais. 

MECANISMO DE AÇÃO DA CAPSAICINA – O COMPOSTO

QUÍMICO ENCONTRADO NAS PIMENTAS VERMELHAS

Está provado que a capsaicina ingerida com a comida pode

ser rapidamente absorvida por um processo não-ativo no

trato gastrointestinal, onde a capacidade de absorção total

está entre 50/90%. Depois de ser transportada para a veia

aorta e depois no corpo todo, 5% de capsaicina não

modificada atravessa a barreira hemato-encefálica - indo

para o tecido cerebral.



Evidências mostraram que a capsaicina é indicada para

tratar obesidade e para melhorar a homeostase da glicose

em diabetes tipo 2.

A capsaicina na dieta melhora a sensibilidade da insulina,

reduz a gordura corporal, atenua a inflamação do tecido

adiposo e do fígado, e a remodelação visceral de gordura.

No estudo em humanos, a capsaicina estimulou o aumento

da saciedade, a redução da ingestão de energia e gordura, e

termogênese estimulada, provavelmente por estimulação do

sistema simpático-adrenal.

Para o Alzheimer, a diabetes tipo 2 (TD2) é um fator de alto

risco devido a via de sinalização da insulina prejudicada no

cérebro. A capsaicina é um potencial agonista (substancia

capaz de se ligar a um receptor celular e ativá-lo para

provocar uma resposta biológica) do receptor transitório

especifico do vaniloide 1 (TRPV1) que demonstrou melhorar

a resistência à insulina.

Foi realizada a ingestão de dieta de gordura contendo

capsaicina por 10 dias consecutivos (TD2 + CAP). A glicose

no sangue e a insulina foram monitorados.

O nível de fosforilação da proteína tau, as atividades da

fosfatidynolisis 3 cinase/cinase da proteína B (PI3K/AKT) e

glicogênio-sintase-cinase foram analisadas. Os resultados

mostraram que os níveis da proteina tau fosforilada no

hipocampo decresceram significativamente.

Estes resultados demonstraram que a dieta com capsaicina

previne a fosforilação da proteína tau associada ao

Alzheimer , podendo ter um uso potencial para prevenir

Alzheimer em TD2. PREVENÇÃO DE FATORES DE RISCO

CARDÍACO



A capsaicina tem o potencial de modular o metabolismo pela

ativação do receptor vaniloide 1 (TRPV1) encontrado não

somente em neurônios sensoriais nociceptivos, mas também

em vários outros tecidos.

A ativação do TRPV1 induz o influxo de cálcio, em certos

tecidos está associado com o incremento da ativação da

expressão de proteínas chave como o óxido nítrico sintetase

endotelial (Enos), desacoplando a proteína 2 (UCP2),KLF2,

PPARgama, e LXR@.

O influxo de cálcio desencadeado pela ativação do TRPV1

nas células endoteliais, imita o impacto do estresse de

cisalhamento a esse respeito, ativando e aumentando a

expressão de ENOS, aumentando a expressão de enzimas

antioxidantes responsivas a cox-2, trombomodulina, e nrf2,

enquanto diminui a expressão de proteínas proinflamatorias.

Assim, a capsaicina na dieta impacta favoravelmente a

vasodilatação endotelio-dependente. A indução mediada

pelo TRPV1 do LXR@ nas células espumosas, promove a

exportação de colesterol, antagonizando a formação de

placas.

O aumento da expressão da UCP2 induzida pela ativação do

TRPV1, exerce um efeito antioxidante protetor no fígado na

doença hepática gordurosa não alcoólica e no endotélio

vascular no contexto de hiperglicemia.

A dieta rica em capsaicina tem mostrado efeitos favoráveis

no controle dos riscos de ateroesclerose, síndrome

metabólico, diabetes, obesidade, fígado gorduroso não

alcoólico, hipertrofia cardíaca, e AVC.
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RECEITA PARA REGULAR O

FUNCIONAMENTO

CEREBRAL

 Durante 1 semana você precisa consumir estes 7

alimentos na sua dieta regular:

• Folhas de Couve;

• Abacaxi;

• 2 ovos (preferência caipira);

• 1 porção de Peixe de água doce;



• 1 cálice de vinho ou suco de uva escura integral;

• 1 cálice de champagne ou vinho espumante ou suco de

uva branca integral sem conservantes;

• 1 abacate.

PARA MANTER A

LONGEVIDADE E SAÚDE

GLOBAL

  

• 1 maçã por dia.

Simples assim! 

Quanto mais maçãs, melhor o funcionamento do fígado, da

mente e ajuda no restabelecimento das funções sexuais!

PARA AUMENTAR A

IMUNIDADE

Carne Vermelha : Fundamental para síntese de proteína no

corpo. Embora sua digestão seja lenta, o efeito potencial

energético é enorme.

É o único alimento na Terra que contém metionina,

aminoácido responsável por estimular a cadeia de

desintoxicação do organismo.

O consumo da carne vermelha contribui para criar tecidos

saudáveis, promover a saúde cardiovascular e ajudar na



eliminação de metais pesados. Impulsiona o sistema

imunológico e anti-inflamatório, evita a fadiga muscular.

Ajuda a transformar gordura em energia, melhorando a

capacidade muscular. Evite a ingestão do corte chamado

“cupim”, local onde as vacinas são injetadas e ali ficam

concentradas.

Vegetarianos sofrem com a falta de aminoácidos

encontrados na carne. Esta ausência provoca algumas

deficiências. Recomendase portanto exames regulares do

coração, verificação dos níveis de intoxicação (incluindo

metais pesados) e ingestão de complexo B (principalmente a

vitamina B12).

Peixe: Indicado pela riqueza de minerais e ômegas,

importantíssimos para o bom funcionamento cerebral.

Ovos: Para uma saúde perfeita, a ingestão de ovos deve ser

de 1 a 4 ovos inteiros por dia, sem nenhum risco para

aumento do colesterol. Estudos científicos provam que a

gordura vegetal na fritura do ovo e o pãozinho diário são os

responsáveis por aumentar o colesterol.

PARA REGULARIZAR O

FUNCIONAMENTO DO

INTESTINO

Mamão com Graviola

 Bater 1 porção de mamão com 1 porção de graviola em

temperatura ambiente. (Não use polpa congelada). Comer

em jejum por 3 dias seguidos.



Linhaça

 Deixar de molho 1 colher de sopa de grão de linhaça com

4 colheres de sopa de água. Deixar de molho da noite para o

dia.

No dia seguinte bater esta mistura com ½ mamão, banana

ou abacate. Pode acrescentar mel, granola, aveia ou

gergelim. Utilize qualquer tipo de linhaça (escura ou

dourada).

ESPECIAL PARA GRÁVIDAS

E NUTRIZES

Somente nestes casos suspenda a ingestão de alho, cebola e

pepino. Estes ingredientes naturais e comuns na comida

brasileira não são benéficos para o bebê, interferindo

negativamente no desenvolvimento neuronal.

PARA ILUMINAR A MENTE:

BATATA DOCE

  

• Tão rica em minerais que brilha quando cozida.

• Importantíssima para saúde do ser humano.

• Suas propriedades são a firmeza, sinceridade e doçura.

• Comer moderadamente.

• Ingerir no minimo uma porção por semana.



PARA AUMENTAR O

METABOLISMO E PERDER

PESO

 

• 5 abacaxis inteiros.

Passar na centrífuga todos os abacaxis com miolo. Colocar

para cozinhar numa panela de aço inox por cerca de 1h30

em fogo baixo, até formar uma geleia grossa. Deixar esfriar

e colocar em vidro.

Comer 1 colher de sopa rasa 30 minutos antes de todas as

refeições.

Esta compota de abacaxi aciona as enzimas para melhorar a

performance de seu metabolismo e consequentemente você

elimina o peso.

PERDER PESO E AUMENTAR

A MASSA MAGRA

A combinação dos alimentos abaixo promove uma limpeza

no organismo, estimulando a formação de enzimas que

ajudam no metabolismo, promovendo uma melhora geral do

corpo, facilitando inclusive dormir melhor, quando ingerida à

noite, em substituição do jantar.

• ¼ abacate;

• 1 fatia grossa de abacaxi;

• ½ castanha do coco natural;



• 1 banana;

• 1 kiwi;

• 1 colher sopa mel.

Horários para ingerir esta combinação de frutas e mel:

No café da manhã: Ajuda a ganhar peso e aumentar a

massa magra. 

Substituindo o jantar: Ajuda a perder peso, regular o

sono.

PARA OSSOS E

ARTICULAÇÕES: COLÁGENO

NATURAL

 

• 4 pés de porco ou boi;

• 2 litros de água.

Deixar de molho os pés de porco ou boi durante à noite, para

retirar o sal, trocando a água caso seja necessário.

Colocar na panela de pressão 2 litros de água e os pés.

Deixar cozinhar por 1 hora. Peneirar e escorrer o caldo em

um pirex, deixando na geladeira.

Quando frio irá separar em 2 fases: na parte de cima é a

banha, ideal para cozinhar, e abaixo, como uma gelatina, é o

colágeno. Colocar a parte do colágeno em pequenas porções

no freezer. Utilizar o colágeno em caldos, molhos, feijão ou

tempere e use sobre qualquer prato servido quente à noite.

O colágeno só reage beneficamente no organismo depois

das 19h, quando o hormônio natural melatonina entra em



ação no corpo, necessariamente com vitamina C ou suco de

limão.

Quando for ingerir o colágeno à noite, inclua vitamina C1g

ou 1 copo de suco de limão. O colágeno só é absorvido pelo

corpo quando os hormônios da noite estão liberados na

corrente sanguínea, juntamente com a vitamina C

(proveniente de uma cápsula ou de um copo de suco de

limão)

O uso contínuo desta receita simples devolve o colágeno

natural ao organismo, evitando problemas nos ossos ou

articulações.

PARA A LONGEVIDADE:

MORINGA OLEIFERA

A origem da Moringa é atribuída aos judeus, sendo um

planta que surgiu para alimentar o povo. Considerada a

árvore sagrada porque possui benefícios espetaculares para

a saúde humana, fazendo preservar a vida e evitando o

desgaste oxidativo do organismo.

A Moringa Oleífera é fonte de sais minerais e vitaminas

fundamentais à saúde, relacionada a cura de 300 doenças.

Os benefícios da moringa são encontrados em todas as

partes da planta, tanto as sementes, quanto as raízes,

folhas, vagens, cascas e frutas.

Utilize diariamente 2 colheres de café do pó da folha. Você

encontra em lojas de produto natural ou por telefone (31)

98706.2633



Dosagens de suplementos alimentares e fitoterápicos podem

ser alteradas por profissional de saúde habilitado de acordo

com suas características individuais e hábitos alimentares.

Consulte sempre seu médico.

MECANISMOS DE AÇÃO DA MORINGA OLEÍFERA

A Moringa Oleífera apresenta alto valor alimentício,

principalmente das folhas, ricas em caroteno, ácido

ascórbico e ferro (BEZERRA et al., 2004). Os cotilédones e

tegumentos das sementes de Moringa Oleífera contem

proteínas com alta capacidade de coagulação - utilizadas na

purificação e clarificação de águas naturais (OKUDA et al.,

2001; 16 BENNETT et al., 2003; BEZERRA et al.,2004;

GHEBREMICHAEL et al., 2005).

Variadas propriedades terapêuticas são atribuídas à

moringa, tais como estimulante cardíaco e circulatório

(ANWAR et al., 2007), antitumoral, antipirética, antiepilética,

antiespasmódica, diurética, hepatoprotetora (ANWAR et al.,

2007), no combate a inflamações, hipertensão arterial

(ANWAR et al., 2007) e antidiarreica (BENNETT et al., 2003).

Algumas atividades biológicas foram descritas na literatura

para Moringa Oleífera, dentre estas, destacam-se:

antimicrobiana (MATOS, 2002), antitumoral (GUEVARA et al.,

1999), hepatoprotetora (BENNETT et al., 2003),

antiespasmódica, diurética (CÁCERES et al., 1992) e

antifúngica (CHUANG et al., 2007).

Alguns estudos sobre caracterização macromolecular na

planta foram realizados nos últimos anos, incluindo uma

proteína com a capacidade de aglutinar inibidores de

proteases, lectinas, carboidratos e conteúdos lipídicos

(Santos et al., 2005). Diferentes partes da planta, incluindo

folhas, caule, raízes, sementes e flores foram relatadas como

fonte de diferentes compostos bioquímicos com ação



anticancerígena, anti-inflamatória, antidiabética,

antioxidante e antimicrobiana (Sixl-Daniell et al., 2011).

Estudos recentes demonstram que Moringa Oleífera contem

aminoácidos essenciais, carotenoides e componentes com

propriedades nutracêuticas, comprovando sua importância

na preparação de alimentos e seu valor como suplemento

nutricional (Moyo et al., 2012; Martin et al., 2013; Teixeira et

al., 2014).

Trabalhos científicos sobre Moringa Oleifera têm

demonstrado que esta espécie apresenta diferentes

compostos fenólicos com propriedades alimentares e

medicinais, com impacto na saúde humana (Ghasiet al.,

2000; Richter et al., 2003; Qwele et al., 2013; Waterman et

al., 2014).

É possível constatar que Moringa Oleífera possui potencial

para ser utilizada como fonte de compostos antioxidantes

com atividade fotoprotetora e antiglicante, principalmente

devido à presença de compostos fenólicos e entre estes, os

flavonoides.
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PARA AUMENTAR A

IMUNIDADE: CHÁ DA

FOLHA DE MAMÃO

 



O chá da folha do mamão auxilia no aumento das plaquetas,

ajudando a elevar a imunidade, recomendável para pessoas

que fazem quimioterapia.

Além disso ajuda na prevenção de vários tipos de câncer

(cólon, próstata, fígado, mama e pulmão).

Auxilia no tratamento de distúrbios gastrointestinais. Regula

o açúcar no sangue.

Modo de preparo: 

• 1 folha verde de mamão;

• 1 xícara de água.

Ferver a água com a folha por 5 minutos, desligar e tampar

por 10 minutos.

Consumir duas vezes ao dia (manhã e tarde). Se preferir

adoçar, utilize 1 col chá de mel. Não utilize açúcar.

PARA RETARDAR O

ENVELHECIMENTO:

MELANCIA

 

Melancia 

Único alimento que não contêm Deutério em sua

composição

– componente pesado da alteração do hidrogênio. Este

componente pesado provoca diferentes sintomas no

organismo, entre eles a liberação de radicais livres,

causando nosso envelhecimento.



Uma fatia de melancia por dia ajuda na eliminação de

toxinas do organismo e auxilia no funcionamento dos rins.

É um diurético natural: composta de mais de 90% de água,

ideal para ajudar no combate de problemas renais, pressão

alta, reumatismo e gota.

Para consumir a melancia: ingerir somente a melancia e

aguardar 30 minutos antes ou depois de qualquer outro

alimento.

DETOX DO INTESTINO:

MILHO CRIOULO

Milho crioulo é todo o milho que não foi apropriado pela

indústria, incluindo variedades tradicionais que passam de

geração em geração pelas mãos dos agricultores. É um

alimento desintoxicante, promovendo uma grande limpeza

no intestino. Rico em ferro, fonte de ácido fólico e vitamina

B1.

Atua nas gorduras e no combate à diabetes, ajuda na

manutenção da pressão arterial equilibrada, nas dietas

contra a obesidade, na retenção líquida e nas doenças do

cólon.

Evite os milhos transgênicos, pois perderam sua propriedade

original desintoxicante e benéfica.

Veja nas embalagens: não consuma se houver um 

amarelo nos rótulos.

Para Detox geral: consuma espiga de milho crioulo cozida!



PARA AUMENTAR MASSA

MUSCULAR: SORO DO

LEITE

Hoje pesquisas afirmam que o suplemento Whey Protein

comumente utilizado por atletas e frequentadoresde

academias está relacionado à sérias intoxicações no

organismo.

Para aumentar sua massa muscular, substitua o Whey

Protein industrializado pelo Soro do Leite.

• 1 litro de leite (não utilize leite de caixinha, use de

saquinho ou compre direto do produtor);

• 1 limão.

Ferva o leite e adicione o suco de limão. Desligue o fogo

imediatamente e mexa. O leite irá se separar em massa e

soro.

Coe em peneira fina ou coador de papel o líquido. Coloque

em uma jarra de vidro na geladeira. Consuma em até 3 dias.

Tome bem gelado.

Jogue fora a massa que ficou no coador. Não ingerir. Esta

massa não é recomendada para o consumo.

Leite animal e seus derivados (queijos, manteiga,

requeijão, etc...) não são próprios para consumo

humano.

Soro do Leite é a único derivado do leite animal

seguro para consumo.



PARA ANULAR

CONTAMINAÇÃO QUÍMICA

DOS ALIMENTOS

Os alimentos sofrem graves contaminações de pesticidas e

rastros químicos : produtos químicos danosos à saúde

humana que são despejados nas plantações por aviões (altas

concentrações de enxofre e alumínio, entre outros).

Para anular os efeitos desses venenos, basta lavar os

alimentos da seguinte maneira:

Despeje em um recipiente uma colher de água oxigenada 10

volumes estabilizada para cada dois litros de água.

Em seguida, colocar os alimentos a serem lavados nesta

solução por 30 segundos. Após este tempo, escorrer e

enxaguar.

Este procedimento pode ser feito depois de deixar os

alimentos na solução de hipoclorito de sódio 2,5%

(conhecido com a marca Hidrosteril) para matar germens,

fungos e bactérias. Deixe os alimentos (saladas, legumes,

frutas) submergidas em 1 litro de água e 20 gotas de

Hidrosteril por 15 minutos. Enxáguar em seguida.

SUPLEMENTAÇÃO

ALIMENTAR

 Minerais: 

• Magnésio Quelato / Dimalato 500mg/dia;

• Enxofre MSM 3g/dia;

• Potássio Quelato 100mg/dia (ou 1 coco verde/dia);



• Cloreto Magnésio P.A. (33g diluído em 1 litro de água):

- De 20 a 55 anos: 1 xícara de café (50ml) da diluição à

noite;

- De 56 a 70 anos: 1 ½ xícara de café (50ml) da diluição à

noite;

- Dos 71 anos aos 120 anos: 1 xícara de café (50ml) da

diluição pela manhã e 1 xícara de café (50ml) da diluição à

noite.

Vitaminas: 

• Vitamina C 1g/dia;

• Vitaminas do Complexo B 200mg/dia;

• Vitamina D3 5.000UI/dia;

• Fosfoetanolamina 1 cápsula/noite.

Dosagens de suplementos alimentares e fitoterápicos podem

ser alteradas por profissional de saúde habiltado, indicadas

de acordo com suas características individuais, doenças

préexistentes como diabetes, problemas renais e

cardiovasculares, e seus hábitos alimentares.

Em caso de pacientes com câncer, esta dosagem pode ser

dobrada para melhores resultados. Consulte sempre seu

médico antes da ingestão para verificar a melhor dosagem

para seu organismo.

SUPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR: MECANISMOS DE AÇÃO DA

NUTRIÇÃO CELULAR

A nutrição celular consiste em fornecer às células todos os

nutrientes em níveis otimizados . A célula através de sua

inteligência bioquímica, decide o que necessita absorver.

Essa estratégia corrige qualquer deficiência nutricional em

poucos meses.

De acordo com o geneticista Dr PhD Bruce Lypton, a

inteligência da célula está em sua membrana, permitindo ou



não a abertura para absorção dos nutrientes, através das

chamadas janelas de especificidade, nas quantidades ideais

a cada uma delas. Este mecanismo natural é a chave para a

nutrição adequada.

A combinação das vitaminas e minerais ideais hoje é

pesquisada na área de medicina para compreender o

funcionamento sistêmico da cadeia de reações químicas

benéficas ao corpo humano: são os estudos de níveis

otimizados de suplementação celular.

VALORES DIÁRIOS DE REFERÊNCIA X NÍVEIS OTIMIZADOS

Os valores diários de referência surgiram entre 1920 e 1930

estabelecendo os níveis mínimos de 10 nutrientes essenciais

que poderiam ajudar a evitar moléstias decorrentes de

deficiência aguda. Doenças como Escorbuto (deficiência de

vitamina C), raquitismo (deficiência de Vitamina D), e a

pelagra (deficiência de niacina). Ou seja se ingerisse os

valores diários de referência de Vitamina C, Vitamina D, e

niacina não desenvolveriam essas doenças.

A lista de nutrientes com seus valores diários de referência

cresceu no inicio dos anos 50. Apesar dos valores diários de

referência terem mostrado utilidade, a maioria dos médicos

e leigos tende a atribuir-lhes mais significado do que

deveriam.

Contudo o Dr Ray D. Strand, referência mundial em medicina

nutricional, após ter passado os últimos anos estudando a

suplementação nutricional e seus efeitos nas doenças

degenerativas crônicas, chegou a uma verdade

avassaladora: os valores diários de referência não atuam em

doenças degenerativas crônicas.

Esse falso pressuposto dos valores diários de referência,

segundo o Dr Strand é a principal razão porque médicos,

nutrólogos registrados, nutricionistas e a comunidade de



serviços à saúde em geral demonstram resistência à

suplementação nutricional em valores otimizados.

Quando se pesquisa a literatura médica sobre estresse

oxidativo (motivo causal principal das doenças crônicas) e a

quantidade de nutrientes necessária para preveni-lo,

descobre-se que o nível da suplementação nutricional é

consideravelmente maior do que os valores diários de

referência.

Um bom exemplo disso é a Vitamina E onde o valor diário de

referencia é de 10 UI, em algumas tabelas chega ate 30 UI,

mas de acordo com a literatura médica, não se começa a

perceber nenhum beneficio à saúde senão com a ingestão

de 100 UI de Vitamina E em suplementação.

O beneficio a saúde começa a ser progressivamente maior

ate chegar a 400 UI ou até mais (a maioria dos médicos, que

entendem de suplementação, concordaria que é preciso

consumir diariamente pelo menos 400 UI de Vitamina E).

Na maioria dos casos, os níveis otimizados que a literatura

médica indica proporcionar benefícios à saúde,

correspondem com os valores diários de referência.

Tomar multivitaminas diariamente tampouco á protegerá de

doenças degenerativas, porque baseiam-se nos valores

diários de referência. É raro encontrar na literatura médica

qualquer referência de benefícios à saúde entre pacientes

que tomam apenas multivitaminas.

RISCO E SEGURANÇA DOS SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS EM

DOSES OTIMIZADAS

De acordo com as pesquisas mais recentes, temos que

ingerir suplementos nutricionais em níveis muito superiores

aos valores diários de referência.



Considerando que já somos uma população de má saúde –

proveniente de uma dieta regular processada/industrializada

- é fundamental que esses nutrientes sejam virtualmente

isentos de efeitos tóxicos e possam ser usados sem risco em

altas doses. Suplementos nutricionais nada mais são do que

os nutrientes que tiramos dos alimentos, em doses mais

altas do que seria possível pela atual alimentação regular.

Veja alguns dos exemplos do empobrecimento de nossa

alimentação atual:

-No processo de produção da farinha branca a remoção do

gérmen da parte externa dos grãos elimina mais de 80% do

magnésio presente.

-O processamento da carne elimina de 50 a 70% da Vitamina

B6.

O armazenamento refrigerado elimina ate 50% da vitamina

C da tangerina.

Cozer demais, congelar a comida e demorar para preparar

alimentos frescos são alguns dos fatores que reduzem o

valor nutricional dos alimentos.

- Saladas frescas, vegetais e frutas cortados, perdem de 40 a

50% de seu valor se ficarem expostos por mais de 3 horas.

- A Vitamina C é vulnerável tanto ao calor como ao frio, o

armazenamento prolongado a destrói.

- O cozimento dos alimentos reduz significativamente o

ácido fólico.

Congelar carnes destrói mais de 50% de Vitaminas do

complexoB. A destruição dos nutrientes do solo, é agravada

pelos fertilizantes. Os grãos híbridos geram alimentos pobres

em nutrientes. O processamento e o armazenamento

modernos provocam maior empobrecimento da qualidade da

comida.



Quando levamos os alimentos para casa os empobrecemos

ainda mais pela armazenagem e pelo preparo. Tudo isso nos

proporciona boas razões sólidas para suplementar nossa

dieta com suplementos nutricionais incluindo vitaminas de

alta qualidade e dosagens otimizadas de acordo com

pesquisas cientificas atuais.

A suplementação nutricional está diretamente ligada à

saúde.

Quem tem boa saúde pode reduzir o risco de desenvolver

doenças degenerativas crônicas, e aqueles que tiverem

problemas de saúde podem fortalecer o corpo para

combater ou até reverter doenças crônicas. Quando se

combina uma dieta saudável com programa de exercícios

físicos e com a nutrição celular, a longevidade ganha anos

preciosos de bem-viver.

Quando você fornece os nutrientes em níveis otimizados, as

pesquisas médicas indicam que o colesterol LDL fica mais

resistente à oxidação (responsável pela produção de

inflamação e os eventuais problemas cardiovasculares). Os

níveis de Homocísteina – o marcador da inflamação nos

vasos e artérias

- reduzem. Seus olhos ganham maior proteção antioxidante

contra a luz do sol. Os pulmões ganham maior proteção.

Você melhora seu sistema imunológico e defesa

antioxidante. Reduz o risco de desenvolver doenças do

coração, AVCs, câncer, degeneração macular, catarata,

artrite, mal de Parkinson, mal de Alzheimer, asma, diabetes,

esclerose múltipla, lúpus e outros.

SUPLEMENTACAO NUTRICIONAL 

A suplementação nutricional indicada por Dakila Pesquisas, é

uma das iniciativas nos estudos da longevidade.
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FOSFOETANOLAMINA ORGÂNICA

A fosfoetanolamina orgânica é encontrada no cérebro. É um

precursor de fosfatidiletanolarmina e fosfatidilcolina que são



compostos da membrana. Estas moléculas regulam a divisão

celular, sinalização, ativação, autofagia e fagocitose.

A fosfatidiletanolarmina e fosfatidilcolina e a fosfatidilserina

se translocam desde o interior até a região da membrana

plasmática , gerando um mecanismo de sinalização das

células apoptóticas para eliminação subsequente por

macrófagos.

FOSFOETANOLAMINA SINTÉTICA:

O DRONE TELEGUIADO DO SISTEMA IMUNE

Informação revelada por estudos indicaram que a

fosfoetalonamina sintética age como um marcador de

células tumorais – um drone sinalizador de células nefastas

ao organismo.

A Fosfoetalonamina sintética se une a célula tumoral

firmemente como um pentâmero de IGm no antígeno que

quer sinalizar e combater.

Para o organismo funciona como um “marca-texto

amarelo”de células danosas – guiando os anticorpos

precisamente para exata destruição.

Células tumorais tem capacidade de se dissimular para o

sistema imunológico, se reproduzindo rapidamente. Neste

momento, a fosfoetalonamina sintética tem uma ação

marcadora e antiproliferativa que estimula a apoptose e

previne a progressão de células agressivas, como a tumoral.

Estudos também indicam que , por ser similar a

naturalmente encontrada no organismo, a fosfoetalonamina

sintética não causa toxicidade hepática ou hematológica.

Hoje as pesquisas indicam que a fosfoetalonamina sintética

é um preventivo, um coadjuvante de ação localizadora para

o sistema imune.



O adoecimento e proliferação de células doentes estão

diretamente correlacionados com a perda de carga elétrica e

falta de nutrição celular.

A chave do prolongamento da vida está então no

fortalecimento do sistema imune, onde o binômio

alimentação/suplementação + exercício físico são os

motores.

FOSFOETALONAMINA E SEU PAPEL NO CORPO

Os processos metabólicos são usados pelas células para

sobreviver sendo a mais útil e efetiva: a fosforilação

oxidativa no ciclo de Krebs. Nas células eucariotas a maioria

do ATP produzido por catabolismo (fase em que ocorre a

degradação pelo organismo das macromoléculas nutritivas

com liberação de energia) vem da fosforilação oxidativa ,

tendo esta extrema importância na regulação do ATP para

ajustar às demandas flutuantes das células por energia.

Quando um agente cancerígeno fere a membrana

mitocondrial, escapam elétrons alimentando a geração de

radicais livres causando danos no DNA com a iniciação da

fase tumoral. As células tumorais se tornam capazes de

reprogramar a energia metabólica para estimular sua divisão

celular e proliferação.

Para satisfazer sua demanda energética preferem a via

glicolítica de produção de energia em comparação com a

fosforilação oxidativa. Se a membrana celular é ferida, a

fosforilação oxidativa decresce, predominando a glicolisis

anaeróbica nas células tumorais.

Uma redução de ATP pode ser observada no citoplasma,

devido a que a fosforilação prove energia para o citosol,

enquanto que o caminho glicolítico prove ATP para o núcleo.

Este comportamento leva a um processo perpétuo de divisão



celular

- a principal característica das células tumorais.

A apoptose tem um papel importante na manutenção da

homeostase do tecido, mas a resistência à apoptose é a

característica das células tumorais.

FOSFOETALONAMINA E ESTUDOS NA ÁREA DO CÂNCER

As informações coletadas são baseadas em artigos médicos

publicados de 2012 a 2016 na área do tratamento tumoral.

Avaliamos os artigos da literatura que relacionam o uso da

substância fosfoetanolamina sintética (FS) como inibidor da

progressão e disseminação de células tumorais no Brasil,

assim como descrever os possíveis mecanismos associados

com a ação da molécula para tratamento de tumores.

É uma revisão bibliográfica, narrativa, exploratória e

integrativa, nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saúde,

Google acadêmico, Pubmed e Scientifc Electronic Library

Online (SciELO).

A molécula de fosfoetalonamina é promissora para o

tratamento de tumores, e a diferença dos métodos

convencionais de tratamento, seu mecanismo de ação é

direcionado para a membrana celular (não para o DNA) pela

transdução de sinais e metabolismo dos lipídeos que

resultam na indução de apoptose. Contudo, esta substância

parece ainda não ser extensivamente testada em testes

clínicos em casos específicos.

Pesquisas pré-clínicas buscam validar a utilização da FS para

tratamento tumoral. Até o presente não há dados que

comprovem a eficácia da FS em neoplasias.

Tumores são formados pela acumulação de mutações

genéticas que acontecem principalmente por agentes



externos. Estas alterações aparecem principalmente em

genes específicos chamados oncogenes que são inativos em

células normais.

Quando ativadas são responsáveis por transformar células

normais em células tumorais especificas.

Todos os tumores tem alterações cromossômicas e

genéticas, assim como a capacidade de transmitir durante

sua multiplicação, genes mutados malignos.

O desenvolvimento de tumores se manifesta pelas

mudanças fisiológicas assim como a insensibilidade para a

inibição de crescimento, escapar da apoptosis e auto-

sinalização para o crescimento, causando uma replicação

descontrolada, angionese e formação de metástase.

Os tratamentos usuais para tumores são a radioterapia,

quimioterapia, e cirurgia focando a eliminação das células

tumorais, junto com a associação de mais de um tipo de

tratamento. Existem estudos para encontrar novas

metodologias para o tratamento de tumores assim como

entender melhor seu mecanismo de ação para erradicação

destas anomalias.

No inicio dos 90, Ferreira AK, sintetizaram a

fosfoetalonamina baseados em pesquisas prévias. A

substância sintetizada tem uma estrutura química simples.

Com a região central lipídica correspondente ao fosfocolina

polar, seguido por cadeia etílica terminada com amina.

Estes autores declaram que a substância funciona com um

sinalizador de células e revelam que a substância atua como

um marcador de células tumorais para o sistema imune, que

necessistam ser destruídas.



Desde então pesquisadores tem tentado validar o uso da FS

como agente terapêutico como uma nova opção de

tratamento para pacientes. Seria uma droga altamente

seletiva com efeitos colaterais reduzidos .

Em 2004 estudos conduzidos por Arias-Mendoza et al.

Mostraram que concentrações de fosfoetalonamina e

fosfocolina são altos em tumores. Estas moléculas são

relacionadas à atividade de apoptose e podem ser usadas

como marcadores de prognósticos no tratamento de câncer.

O estudo da FS em tumores mostrou que a substância

encontrada em tumores não estaria relacionada ao processo

de estimulação do crescimento tumoral. Acredita-se que esta

substância atua como um mecanismo de defesa contra

células neoplásicas.

Estudos recentes que investigaram os efeitos antitumorais e

citotóxicos da FS nas células humanas endoteliais,

fibroblastos e melanoma murinho, obtiveram resultados

onde as concentrações da substância usada para promover a

citotoxicidade das células tumorais não causa a morte das

células saudáveis. Com relação ao ciclo celular foi observada

a redução da capacidade de síntese do DNA e a redução das

células de mitose, inibindo assim a proliferação celular.

Existem outros métodos para sintetizar a substância

fosfoetalonamina que podem ser encontrados no mercado

internacional. Esta substância tem sido produzida em escala

industrial por décadas, e pode ser comprada livremente em

outros países. Calcio-EAP, uma versão da FS esta no

mercado por mais de 50 anos como um suplemento

alimentar nos EEUU, substituindo cálcio e magnésio. Neste

caso a fosfoetalonamina transporta esses minerais em

adição a atuar na correção de disfunções celulares.



Estudos in vitro e in vivo foram realizados para investigar os

efeitos da FS em alguns tipos de neoplasia nas células de

melanoma num modelo experimental mostrando que a FS

inibem a proliferação e o crescimento tumoral.

Outro estudo focando este mesmo tipo de neoplasia

apresentou uma redução significativa na formação de

metástase, em adição ao decrescimento da densidade da

massa e do tumor, redução de neovascularização e um

crescimento significativo no aumento das células apoptóticas

e taxa de sobrevivência dos animais tratados.

No entanto a FS não mostrou inibição da resposta

linfoproliferativa quando testado em linfócitos T cultivados e

ativados por mitógenos específicos.

Um artigo publicado em 2013 indica a FS como precursora

de efeitos citotoxicos seletivos nas células tumorais, como

no melanoma humano (SK-MEL-28), carcinoma renal murino

(RENCA), e carcinoma pulmonar de células não pequenas

(NSCLC).

Os autores relatam que a FS mostra efeitos antitumorais

devido à indução de apoptose causada pela modificação

estrutural da célula, redução do potencial elétrico da

membrana e incremento da ativação do caspase-3 e 8,

assim como inibição das quinases que determinam o efeito

antiproliferativo da substância.

Adicionalmente a esses estudos a eficácia da FS foi também

testada no tratamento da leucemia, mostrando efetividade

não somente em tumores sólidos. Esta pesquisa mostrou

que a ativação do caspase-3 leva a externalizar a

fosfatidilserina que marca a célula para uma morte

programada.

De acordo com as pesquisas sobre os estudos da FS, o

estudo realizado em São Paulo foi o primeiro a descrever a

FS como um sinalizador da restauração da membrana celular



e um reversor de alterações que transformam uma célula

normal em células malignas.

O presente estudo mostra que uma das hipóteses para

explicar o possível efeito antitumoral esteja relacionado a

translocação da FS para a membrana da célula, favorecendo

a aptotosis.

CONSIDERACÕES

Além da ação da migração da molécula de fosfoetalomina

precursora da fosfatidilserina da região interior da

membrana plasmática para a região exterior, uma segunda

hipótese da ação da FS nas células tumorais foi baseada na

restauração da membrana mitocondrial.

Assim a possibilidade de tratamento se deu porque o

organismo não produz em quantidade suficiente,

necessitando a complementação para tratamento de

tumores.

ANVISA

Em 2017 a Anvisa determinou como medida preventiva, a

suspensão de publicidade que atribua propriedades

terapêuticas, de saúde, ou funcionais aos produtos “fosfo 2-

AEP sistema imune” e “fosoetalonamina fosfo etalonamina”.

Testes clínicos adicionais são necessários para provar a

eficácia para tratamento em humanos segundo a Anvisa.

Observação: Consulte seu médico antes da ingestão de

qualquer suplemento. As necessidades e dosagens devem

ser ministradas por profissionais de acordo com

características individuais e hábitos alimentares.
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PARA COMBATER VÍRUS

(GRIPES, HIV, MALÁRIA,

FEBRE AMARELA,

DIARREIA, LEISHMANIOSE)

  Hipoclorito de Sódio a 2,5% (produto comercialmente

conhecido como HIDROSTERIL).

Câncer: Consumir a alimentação sugerida, evitar alimentos

com açúcar, 4 gotas de hipoclorito de sódio diluídas em 1

litro de água, aguardar 15 minutos antes de consumir

durante o dia.

HIV: Consumir a alimentação indicada neste livro.

Acrescentar 3 gotas de hipoclorito de sódio + 1/2 colher de

sopa de água oxigenada estabilizada diluída em 1 copo de

água (veja indicação de água oxigenada estabilizada na

página 101) . Aguardar 15 minutos. Tomar diariamente.

Leishmaniose: 5 gotas de hipoclorito de sódio diluídas em 1

litro de água, aguardar 15 minutos e consumir durante o dia.

Para uso tópico nas feridas: 5 gotas de hipoclorito de sódio

diluídas em 1 copo de água, aguardar 10 minutos para

aplicação na pele.

Preventivo Geral: 2 gotas de hipoclorido de sódio diluídas em

1 litro de água. Aguardar 15 minutos e tomar ao longo do

dia.

Observação: Este processo pode ser ministrado junto com

sua medicação indicada. Sempre consulte seu médico. 

MECANISMO DE AÇÃO DO HIPOCLORITO DE SÓDIO



Este composto gera um potente efeito desinfetante que

mata todos os patógenos anaeróbicos no corpo, protegendo

as células e bactérias sadias. Esta seleção é feita tomando

como base a diferença de PH do corpo com PH entre 7.35 e

7.5 (neutro); se adoecemos baixa de 7 facilitando a

reprodução de bactérias, vírus, fungos, e parasitas. O

hipoclorito de sódio, na dose adequada, destrói os

microorganismos patógenos, preservando as células sadias e

fortalecendo o sistema imunológico.

Dentro do corpo, é liberado no estômago, e viaja pelo

sangue para todo o organismo, procurando seletivamente o

local ácido para reagir, destruindo bactérias, decompondo

vírus, e oxidando parasitas e fungos patógenos. Quando

neutralizados esses microorganismos são expulsos pela pele,

rins e cólon.

Não tem efeito secundário já que, na dose adequada, sua

capacidade oxidativa não danifica o equilibrio vital do

organismo.

Se o organismo está muito deteriorado ou acidificado, ou se

foi ingerido algum fármaco, a ingestão do composto pode

causar estresse oxidativo por reação, que se manifesta com

diarreias, vômitos ou náuseas, sintomas que passam em

algumas horas, ou baixando a dose.

Ainda que a substância seja utilizada como alvejante de

papel ou tecido e como desinfetante da água, sua

composição química se assemelha ao sal de cozinha.

Como exemplo sua toxicidade em 2 gotas num litro de água

equivale a uma concentração de 1 ppm, proporção similar à

recomendada como limite máximo para consumo humano

pela Agencia de Protecao do Meio Ambiente dos Estados

Unidos (EPA) que é .8 ppm. Ou seja, deveria ser ingerido mil

vezes esta dose media para produzir efeitos adversos.



Existem pesquisas independentes que mostram o poder de

cura deste composto em animais de laboratório e pessoas

doentes como a seguir:
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– Dr. Norio Ogata y Dr. Takashi Shibata en Osaka, Japón, estudo realizado em

2007 sobre a gripe A em ratos.

– Dr. Klaus Schustereder en el Instituto Pasteur de Suiza, estudo realizado em

2008 duplo cego sobre 10 pacientes de malaria e HIV.

– Dr. Cheryl M. Bongiovanni, Dr. Michael D. Hughes e Dr. Robert W. Bomengenen
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– Antonio Romo Paz, químico, máster en Nutrición y Alimentos y académico de la

Universidad Sonora de México, estuda o composto como r

ÚLTIMA HORA! VEJAM A

NOTÍCIA CONTRA VÍRUS DA

GRIPE

Chá quente de limão com Bicarbonato.

• 1 limão

• 1 colher café de bicarbonato de sódio

• Água fervente

Despeje na água fervendo o suco de um limão e deixe ferver

por mais 3 minutos. Desligue o fogo.



Sirva quente e antes de beber, adicione na xícara o

bicarbonato de sódio.

Ideal para evitar vírus e ajudar na imunidade.

Faça preferencialmente à noite, antes de dormir.

Para momentos onde há disseminação de resfriados e vírus,

faça duas vezes ao dia.

CONVITE

“Que seu remédio seja seu alimento, e que seu alimento seja

seu remédio” Hipócrates, (460 - 377 a. C.).

A receita está escrita há milhares de anos, mostrando o

caminho para a longevidade.

Considere que o nascer do sol seja seu marcador: a cada dia

você fará boas escolhas alimentares, irá inspirar

profundamente e

praticar exercícios físicos.

Este livro contém um direcionamento do Pro Longa Vida.

Para que você tenha mais tempo para realizar tudo o que

deseja.

Para vencer o Tempo você precisará fazer escolhas. Escolha

viver mais e melhor.

Este é o nosso desejo profundo para sacudir o mundo.

Conheça mais sobre as mensagens do ET BILU

nos sites:

FACEBOOK     

 INSTAGRAM

charles.ferreiradesouza.94 grupo luz – dakila

propagacaoemacao



sublimação.dakila

@executivodofuturo @psi.manoela.soares @Rosana.batarelli

@alquimiabr

YOUTUBE

adrianafreitas arianarezende camilacortez

cantinho da Cléo diogocardeal

eduardojacques Estefânia soares focanafofoca

izahinstitute

irdin

labhume

maedinada macumbaonline mamute

maria de Fátima Alencar parceiros do conhecimento

sabiasdofuturo

serenasereiadoconhecimento superhumano 360

toxina zero

SITE 

www.cantodaideia.com.br

www.dakilapesquisas.com.br

www.felipecastelobranco.com.br

www.gostasdeconhecimento.com.br

www.grupomodulacao.blogspot.com

www.novoconhecimento.com.br

www.radiodakila.com.br

www.tvch.com.br

www.urandiresponde.com.br

www.urandirfernandes.com.br

www.urandirufo.com.br

www.etbilu.com.br 

VISITE O SITE: WWW.IZAHINSTITUTE.COM.BR

E T B I L U



  Estas são as transcrições literais de todas as diretrizes para

a vida transmitidas pelo ET BILU, gravadas com celular e

câmeras, durante 12 anos na Associação Dakila Pesquisas,

entre 2007 a 2019.

Nestes encontros o ET BILU passou as informações preciosas

sobre o cuidado com o corpo , atitudes de nobreza, o amor

entre os humanos e Deus.

B I L U E T B I L U Para Ele, a vida humana é um

presente

P A R A A V I D A
 D I R E T R I Z E S P A R A A V I D A

para os Universos. É uma
 

dádiva que deve ser preservada ao máximo.

O Ser Humano é a Pérola do Universo. 

APENAS QUE
 em Dakila Pesquisas de 2007 a 2019. 

P E Q U I S A S E C O M P I L A Ç Ã O BUSQUEM CONHECIMENTO I Z A H B . P

A V Ã O

10 maio 2015 

ET BILU E AS DIRETRIZES PARA A VIDA



O livro que faz você ter a compreensão da vida, dando início

a uma revolução interna, procurando a nobreza em

pensamentos e atitudes: para com seu corpo e os universos

dos qual você é responsável.

Aborda nossa ligação com a Energia Suprema, o início da

vida e uma visão Maior do que é o Amor.

Através de uma linguagem moderna e atual.

A verdadeira conversa entre o ET BILU e amigos, nos

encontros de Dakila Pesquisas, todos em busca de um

mundo melhor.

E T B I L U 

  
AS

As reais palavras do ET BILU sobre os reinos que existiram na

Terra.

Um extenso trabalho de pesquisa histórica para descobrir as

evidências físicas das citações do ET BILU que levam a

cidade perdida Ratanabá, a capital do mundo.

A revelação de um quebra-cabeças histórico: monumentais

construções em pedras deixadas por antigas civilizações e o

plano mirabolante que torna o Brasil

B I L U

E T B I L U

berço da civilização na Terra, muito antes do oficial descobrimento de 

P A R A A V I D A
 R A T A N A B Á

nosso país.
 A H I S T Ó R I A D O S R E I N O S N A

T E R R A 



 APENAS QUE

BUSQUEM CONHECIMENTO

em Dakila Pesquisas de 2007 a 2019. 

P E Q U I S A S E C O M P I L A Ç Ã O I Z A H B . P A V Ã O

10 maio 2015 

ET BILU

RATANABÁ A HISTÓRIA DOS REINOS NA TERRA

As reais palavras do ET BILU sobre os reinos que existiram na

Terra.

Um extenso trabalho de pesquisa histórica para descobrir as

evidências físicas das citações do ET BILU que levam à

cidade perdida Ratanabá, a capital do mundo.

A revelação de um quebra-cabeças histórico: monumentais

construções em pedras deixadas por antigas civilizações e o

plano mirabolante que torna o Brasil berço da civilização na

Terra, muito antes do oficial descobrimento de nosso país.

À venda em www.izahinstitute.com.br
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