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Dr. James Forsythe se formou em medicina
na Universidade da Califérnia, em Sao
Francisco, depois fez uma especializacao em
homeopatia, foi cirurgidao da guarda nacional
do Estado de Nevada e esteve na guerra do
Vietna. No seu livro The Compassionate
Oncologist’ ele procura descortinar os mitos
promovidos por aquilo que ele chama de a
visao da industria convencional do cancer com
relacdo a Oncologia Integrativa (Ol). Esta
altima é um ramo da Medicina Integrativa (Ml)
que integra a medicina convencional as
praticas complementares, com evidéncias
positivas, classificadas em: praticas baseadas
na biologia, técnicas mente-corpo, praticas de
manipulacao corporal, terapias energéticas e
sistemas médicos tradicionais.

O livro esta divido em duas partes, 14
capitulos e quatro apéndices distribuidos em
183 paginas. Nos primeiros sete capitulos o
autor aborda temas que vao desde os
primeiros sinais do cancer, passando pelos
diagnosticos e tratamentos comumente
oferecidos até os temas que permitem refletir
sobre questdes como as causas do cancer e
qual seria a real contribuicao das drogas
quimioterapicas. Os Ultimos dois capitulos da
primeira parte tratam dos numeros que
detalham uma  historia de falhas no
tratamento convencional e dos cinco mitos
desses tratamentos. Na segunda parte o autor
trata inteiramente da Ol, sua definicao, a arte
de escolher medicamentos e suplementos, a
versao mais leve da aplicacao de
quimioterapicos, as narrativas de pacientes
tratados com Ol e cinco mitos sobre essa

abordagem. Os apéndices expdem a “Carta de
Direitos” dos pacientes oncologicos, os
tratamentos convencionais para a maioria dos
canceres, as formulas de apoio do autor e os
recursos terapéuticos da Ol.

Os efeitos colaterais da radio e
quimioterapia sao bem conhecidos.?* O autor
do livro comenta que nao é incomum ver os
pacientes serem hospitalizados com uma
severa depressao de células brancas e sepse,
ou pneumonia, simplesmente porque seus
corpos nao suportam a dose completa de
quimioterapia. A esperanca do oncologista
convencional é que a quimioterapia mate o
cancer antes de este matar o paciente.
Exemplos de drogas que inicialmente foram
prescritas em dosagens demasiado altas e que
apos toxicidades intoleraveis foram reduzidas,
sdo: a familia dos taxanos, os topotecanos,
mitomicina-C, Etoposide, a familia das
platinas, incluindo a Cisplatina, Carboplatina
e Oxaliplantina. Varios centros oncologicos
dos EEUU fracionam uma dosagem em
pequenas doses diarias ou a cada dois dias,
duas ou trés vezes por semana para evitar as
severas toxicidades. Esta forma mais suave de
aplicar a quimioterapia chama-se terapéutica
com insulina potenciacdo (IPT), cujas
vantagens sao: a) vem sendo usada com éxito
desde a década de 1940; tem como alvo as
células cancerosas sem destruir aquelas que
se dividem normalmente; por esta razao doses
muito baixas entre 10% e 20% podem ser
usadas efetivamente; preserva oOrgaos e
especialmente o tutano osseo, incluindo as
células vermelhas, brancas e plaquetas;
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suprime minimamente o sistema imunoldgico;
os efeitos colaterais, tais como nausea,
vomito, diarreia, erupcdes cutaneas, perda de
cabelos e fadiga severa, sao raros.

A teoria por tras do mecanismo de acao do
IPT é o fato de as células cancerigenas terem
mais receptores de insulina na superficie da
célula do que outras células do corpo. Devido
a isso, pequenas doses de insulina “enganam”
a célula cancerigena para que se torne mais
receptiva a molécula de quimioterapia, logo,
doses menores sao requeridas. A razao pela
qual a “Big Pharma” e o Food and Drug
Administration (FDA) norte-americano nao
investem mais em estudos clinicos com esta
metodologia, segundo o autor, é o¢bvia:
haveria perda de dinheiro ao cortar as doses
em 90%.

Para Forsythe, os cinco mitos sobre os
tratamentos oncoladgicos convencionais
seriam: 1) é necessario que o paciente mostre
efeitos adversos, como nausea, vomito,
diarreia, erupcoes cutaneas e supressao do
tutano dsseo para saber que a quimioterapia
esta funcionando; 2) o paciente nao deve
desviar-se de um protocolo quimioterapico
uma vez comecado se quiser obter resultados
positivos; 3) um paciente oncoldgico deve
sempre usar altas doses de quimioterapia para
obter os melhores resultados; 4) as drogas da
familia platina (Cisplatina, Carboplatina e
Oxaliplatina) nao causam deficiéncias a longo
prazo; 5) nao importa o que os pacientes
comam, portanto, eles nao deveriam se sentir
desencorajados de consumir todo tipo de
doces e outros alimentos que proporcionem
conforto.

Por outro lado, ainda segundo o autor, os
cinco mitos sobre os tratamentos integrativos
do cancer sao: 1) antioxidantes nunca
deveriam ser aplicados aos pacientes
oncoldgicos porque podem interferir nos
efeitos da radioterapia e quimioterapia; 2)
todos nos recebemos vitaminas suficientes
numa dieta bem balanceada, dai que a
suplementacao é desnecessaria para pacientes
oncoldgicos; 3) o uso de varios preparados
fitoterapicos é perigoso e nao tém valor no
tratamento do cancer; 4) para pacientes de
cancer, nao ha nenhum valor em ingerir
suplementos minerais; 5) “se os tratamentos
alternativos e integrativos do cdncer sdo tao
eficientes, por que o meu oncologista ndo me
avisou ou os aplicou em mim”? A questao aqui
€ que os oncologistas convencionais nunca
aprenderam nada sobre a Ol no seu
treinamento médico, no entanto este cenario
vem mudando paulatinamente. Outro ponto é
que o Veteran’s Administration Hospital (VA)
limita a habilidade de estes profissionais
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usarem quaisquer tratamentos considerados
fora do espectro da pratica convencional.

O livro traz, ainda, seis recomendac¢des que
raras vezes um paciente escutara de um
oncologista convencional, a saber: a) seguir
uma dieta de acucar simples, ja que isso priva
o cancer da sua principal forma de
alimentacao; b) vitaminas, minerais, ervas e
aminoacidos sao essenciais e podem ser
prescritos a partir de um teste de
quimiosensibilidade; c¢) a importancia do
condicionamento fisico, exercicio, yoga,
pilates, oracao e meditacao; d) a importancia
de reduzir o estresse e livrar a mente de
emocoes toxicas, incluindo o édio, a raiva, o
medo, a vinganca e a depressao; e)
desintoxicar o organismo de toxinas quimicas:
metais pesados, amalgamas dentarias; fazer
uma limpeza do célon para permitir ao
sistema imunoldgico recuperar-se e lutar
contra as doencas; f) o equilibrio hormonal,
de preferéncia com terapias de reposicao de
horménios bioidénticos, com excecao de
quando forem contraindicadas, pode ser
extremamente importante no fortalecimento
do sistema imunolégico e neuroendocrino.

Enfim, sem deixar de lancar mao dos
recursos atuais da oncologia, o livro traz uma
visao de um tratamento integrativo que busca
ser o menos invasivo possivel e preservar o
bem-estar do paciente. Consideramos o
material nele apresentado uma importante
contribuicdio para a area da oncologia,
principalmente para os profissionais de saude
e gestores do SUS que tém interesse em
implementar algumas técnicas terapéuticas da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares.*
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