
COMO CONSEGUI A CURA DE UM PRE-CANCER

[bookmark: _GoBack]PRANA é o nome de uma substância etérica que alimenta nosso sistema neuro-glandular. Sem o PRANA vital nosso sistema nervoso se enfraquece. Quanto mais PRANA recebemos, mais fortes se tornam nossos nervos. Essa é a teoria indu-yogue da respiração.
	Hermes, o Trimegisto,  chama essa substância de TELESMA. Assim,  lemos na Tábua de Esmeraldas:
“O Sol é o pai, a Lua é a mãe, o vento o embalou em seu ventre, a Terra é sua alma;
 O Pai de tudo, o Telesma do mundo está nisto.
 Seu poder é pleno, se é convertido em Terra.”
Sol, Lua, Atmosfera, Terra: eis as fontes de Prana.
Ele é visível em um dia nublado quando olhamos a atmosfera com uma perda do foco exato. Você deve olhar para as nuvens e depois desfocar avisão: Aparecerá algo semelhante a um enxame de espermatozoides luminescentes. Isso é PRANA.
Os filósofos jônios o chamavam de "eter", e os alquimistas o denominam "azoto".
O mito bíblico dá sua origem como saindo da boca de JAVEH, sendo o sopro de Deus nas narinas de Adão. É por meio desse sopro de JAVEH que o Homem original se torna vivo.
A única maneira dos nossos ancestrais explicarem o efeito do PRANA  foi fazendo nossa respiração ser uma dádiva divina! Porque seu efeito é realmente maravilhoso: 	"E formou o Senhor Deus o homem do pó da terra, e soprou-lhe nas narinas o fôlego da vida; e o homem tornou-se alma vivente" (Gênesis 2:7).

UM CASO CLÍNICO DE CURA
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O exame acima, de junho de 2006, traz um diagnóstico perigoso: esôfago de Barret. Isso é um pré-câncer!
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A biópsia exibida acima,  feita no mesmo mês (junho de 2006), confirma o diagnóstico. Conclusão: Barret !
Em 2011 mudei de médico. O novo profissional pediu exames comprobatórios do pré-câncer no mês de agosto de 2011. O laudo médico nega a existência de Barret. 
[image: D:\Minhas digitalizações\SAÚDE\digitalizar0005.jpg]

Meu médico não queria aceitar que isso fosse possível. Não se conhece medicamento algum que faça regredir um esôfago de BARRET. Por isso ele pediu mais um exame acompanhado de biopsia. O laudo médico foi redigido em março de 2012: tecido gástrico normal.
A biópsia é de abril de 2012. Nega a existência de METAPLASIA GÁSTRICA, ou ESÔFAGO DE BARRET !
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Ele já havia visto um laudo conclusivo em 2011 e outro em 2012. Mas ele não estava convencido, por isso pediu outro exame em 2014. Eu vos apresento o exame médico com o laudo da patologia laboratorial; Foi feito por um médico diferente, em um laboratório diferente. Não havia mesmo metaplasia, não havia BARRET. FINALMENTE MEU GASTROENTEROLOGISTA FOI CONVENCIDO!

CONCLUSÃO: PANGASTRITE ENANTEMATOSA LEVE
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A biopsia do esôfago de março de 2014 repetiu o exame de 2012: AUSÊNCIA DE METAPLASIA INTESTINAL
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EU ESTOU DEFINITIVAMENTE CURADO
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[DOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Duque de Caxias, 30 de margo de 2012.

Sob anestesia tépica da orofaringe com xylocaina spray a 10% e wtilizando como pré-
‘medicagdo midazolam 3 mg e meperidina 30 mg IV, foi introduzido o videoendoscdpio
da Pentax .

Esdfago de calibre, distensibilidade, motilidade ¢ mucosa normais. Nio observo
projegio de metaplasia intestinal no tergo distal. Junglo epitelial esdfago-gstrica
situada a 44 cm dos libios coincidindo com a impressio diafragmitica. Auséncia de
refluxo gastroesofagiano esponténeo ou 4 manobras de valsalva.

Estomago com volume, forma, distensibilidade, pregucado de corpo-fundo ¢ mucosa
normais. Lago mucoso com pouco residuo liquido e claro.

Piloro centrado, mével e pérvio,
Bulbo duodenal anatdmico com mucosa normal
Segunda porglo duodenal sem alteragdes.

Y=

Realizado biopsias de esdfago (a
‘para histopatolgico e pesquisa de H. pylori

CONCLUSAO: 1) EXAME NORMAL

Atenciosamente, s
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Dialina Martigs Macl
CRM:52 d5570-8

Consultérios: Rua Major Frazdo 153 - sala 202 - Em cima do Bob's)- 5 de Agosto -Duque de.
Caxias - RJ - elefone: 2652-3473 ¢ Hospital Cotefil - Rua Marcehal Floriano 100 -
25 de Agosto - telefone 2107-17182107-1729
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Paciente: St (o). Marlane Tavares de Oliveira Datx 19.03-14
Solcante: D (8. Edson de Almida Hereia .

Indicagho: DRGE

Exame: Endoscopia Digesiva Al

Pré-medicagdos lidocaina spray 10% em orofaringe + meperidina 25 mg ¢ midazolam 3.0 mg IV

LAUDO

ESOFAGO com calibre, distensibilidade e mucosa normal. Realizadas em terco distal (avalie
Esbfago de Barrett ). A jungdo eptelial esofagogstica coincide com o pinamento diafragmitico.
Hito esofegiano anaiomico.

ESTOMAGO com forma, persale ¢ volume normal. Lago musoso claro ¢ sem residuos. As paredes
o fundo, corpo & ant apresentam pregueado normal o superfce mucosa com enanema reculado de
leve intnsidade ncisura angularis smatomica. O piloro encontra-s centrado ¢ pérvio.

DUODENO com bulbo de calibre ¢ mucosa normais. Nio se evidencia lesdo ativa ou cicatricial. A

segunda porsdo duodenal ¢ normal.
b

as bidpsias de antro ¢ corpo gistricos para estudo histopatolgico ¢ pesaquisa de . pylori.

CONCLUSAO:

“PANGASTRITE ENDOSCOPICA ENANTEMATOSA LEVE. >
e
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Nome; Marlanfe Tavares de Oliveira

‘Conveénio: Unimed.

‘Daia: 050606

‘Solicitante; Dra. Valéria Cristina L. Salgado

‘Preparo: Xylocaina spray10% em orofaringe, midazolan 2,5 mg, meperidina
25 mghV’

Endoscopia Digestiva Alia

Esbfago: Introdugdo ficil do fibroscdpio airavés do esfincter esofugecno
Superior. Forma, calibre e distensibilidade normais. Observa-se pequena

extensio de epitélio com aspecio colunar, com coloragdo alaranjada,
localizada acima da JEEG ( biopsias, correlacionar com histopatolgico).
Jungdio epitelial esofagogdstrica localizada ao nivel do pinganento

dafragmitico. Nao observei refiuxo gastroesofageano espontdnco ou com
manobra de Valsalsa durante o exame.

Estomago: Forma, topografia ¢ dindmica normais. Fundo ¢ corpo preservam
‘o pregueado mucoso. Aniro apreseniando miicosa com aspecto macroscdpico
‘normal. Lago gdstrico com secregdo clara. Incisura angularis anatmica
Piloro centrado, conirtl ¢ pérvio

Duodeno: Bulbo duodenal amplo, apresentando mucosa integra ¢
‘normocorada. Segunda por¢do duodenal norma.

Conclusiio Diagnéstica: 1. Metaplasia Gstrica em Esofago Inferior’
de Barrett.

Esfago

Atenclosamente,
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LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA E TECNICAS ESPECIAIS
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Resultado de Exames

MATERIAL: ESOFAGO
Exane realizado em convénio con o Tnstituto Hemes Pardini

BIOPSIA SINPLES e,
Minero do Exame:  34562-05 asde; S Amos

taudo
Macroscopiar

G fragmento irregular ds tecido de coloragio acastanhada, consisténcia
Firme ¢ eldstica, medindo 0,2 % 0,1 x 0,1 cm.

Material recebido estirado em papel absorvente.
[rre———
an

Todo material enviado foi examinado e ten elementos que permitem a seguinte
conclusdo diagnéatica:

Material representado por amostrages de muicosa escamosa entremeada POT
pitélio glancular de padedo gastrico (micosa findica) .

Existem dreas de neoformacio vascular na lanina propria, e concomitincia
Com difusa exsudacio gramuio-mononuclear, discreta.

Presenca de espaxsas células epiteliais de padrio caliciforne.

£ batxo o tndice mitbtico.

Conclusdos Amostragem de esdfago de padrio compativel com Barrett.

088+ 1- NEo evidenciamos éress displésicas ou neoplsices sesta amostragem.

2- Casos desta naturexs somente téa seu diagnbstico final apSs estreita
Gorcelagho eatre elementos de cbservaglo clinica e laboratorial.

Ouan
Dr. EDUARDO ALVES BAMBIRRA|
Doutor em Anstomia Patolégica
Médica - UFMG CRM-MG 8461
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ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Dugue de Caxias, 12 de agosto de 2011

da orofaringe com xylocaina spray a 10% e utilizando como pré-
medicagio midazolam 4 mg ¢ meperidina 40 mg IV, foi introduzido o
panvideoendoscépio da Pentax .

Esbfago de calibre, distensibilidade  motilidade e mucosa normais. Jungdo epitelial
esdfago-gésrica situada a 45 cm dos libios coincidindo com a impressio diafragmitica.
Auséncia de refluxo gastroesofagiano espontineo ou s manobras de valsalva.

Estomago com volume, forma, distensibilidade, pregucado de corpo-fundo e mucosa
normais. Lago mucoso com pouco residuo liquido e claro,

Piloro centrado, mével e pérvio.
Bulbo duodenal anatbmico com mucosa normal.
Segunda porgdo duodenal sem alteragdes.
CONCLUSAO: 1) EXAME NORMAL
Nilo identifiquei drea de Barrett em esofago distal.
Atenciosamente,
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‘Consultirios: Rua Major Frazio 153 - sala 202 - ( Em cima do Bob's)- 25 de Agosto -Duque de
Caxias - RJ - telefones 26523473 e Hospital Cotefil - Rua Marechal Floriano 100 —
25 de Agosto - telefone 2107-17182107-1729




