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Resumo: O cancer de prostata sordenada de células na prostata.

(CP) ¢é reportado como uma neo- Os principais fatores de risco sao
plasia mundialmente importante, idade acima de 50 anos, historico
causada pela multiplicacdo de- familiar, suscetibilidade genéti-
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ca, disturbios hormonais, obesi-
dade e fatores ambientais. A vigi-
lancia ativa do CP de baixo risco
adia o tratamento agressivo até
a progressdao da doencga e ¢ uma
estratégia de tratamento cada vez
mais recomendada. Essa estraté-
gia visa reduzir custos e diminuir
a morbidade relacionada ao trata-
mento, sem afetar a sobrevida. O
Biomagnetismo Medicinal (BM)
se baseia na distor¢do do limite
da homeostase em direcdo a hi-
peracidez e a hiperalcalinidade
de dois pontos especificos para
cada microrganismo patogénico
ou disfun¢do glandular. A indu-
¢do das cargas que estdo em rela-
¢do vibracional e energética, por
meio de imas de média intensida-
de, maior que 1000 Gauss, cor-
rige ou evita a distor¢do do pH
dos orgdos ou tecidos do corpo
humano. Deste modo, a neutra-
lizagdo de distor¢des bioener-

géticas patogénicas promove a
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saude. O objetivo deste estudo foi
avaliar o efeito do BM no trata-
mento de adenocarcinoma pros-
tatico, grupo prognostico 1. Apos
trés sessdes de BM, os niveis de
antigeno prostatico especifico
(PSA) diminuiram e o adenocar-
cinoma de prostata regrediu para
inflamacao cronica discreta. Este
estudo representa o primeiro na
avaliagdo do BM para o trata-
mento de CP e podera estimular
estudos adicionais neste campo
que provavelmente produzirao

descobertas importantes.

Palavras-Chave: Biomagne-
tismo Medicinal; Par Biomag-
nético; Cancer de Prostata; Pre-
vencdo; Urologia; Tratamento

Integrativo.

Abstract: Prostate cancer (PC)
is reported as an important neo-
plasm worldwide, caused by the

uncontrolled multiplication of
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cells in the prostate. The main
risk factors are age over 50 years,
family history, genetic suscepti-
bility, hormonal disorders, obe-
sity and environmental factors.
Active surveillance of low-risk
PC defers aggressive treatment
until disease progression and is
an increasingly recommended
treatment strategy. This strategy
aims to reduce costs and decre-
ase treatment-related morbidity
without affecting survival. Medi-
cinal Biomagnetism (BM) is ba-
sed on the distortion of the limit
of homeostasis towards hypera-
cidity and hyperalkalinity of two
specific points for each pathoge-
nic microorganism or glandular
dysfunction. The induction of
loads that are in a vibrational and
energetic relationship, by means
of medium intensity magnets,
greater than 1000 Gauss, cor-
rects or prevents the distortion

of the pH of the organs or tissues
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of the human body. In this way,
the neutralization of pathogenic
bioenergetic distortions promo-
tes health. The aim of this study
was to evaluate the effect of BM
in the treatment of prostatic ade-
nocarcinoma, prognostic group
1. After three sessions of BM, the
levels of prostate-specific antigen
(PSA) decreased and the prosta-
te adenocarcinoma regressed to
discrete chronic inflammation.
This study represents the first in
the evaluation of BM for the tre-
atment of CP and may stimulate
further studies in this field that
are likely to yield important dis-

coveries.

Keywords: Medicinal Biomag-
netism; Biomagnetic Pair; Pros-
tate cancer; Prevention; Urology;

Integrative Treatment.
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O cancer de prostata
(CP) ¢ a segunda neoplasia mais
frequentemente  diagnosticada
em homens no mundo, prece-
dido apenas pelo cancer de pele
ndo-melanoma (KENSLER;
REBBECK, 2020). A incidén-
cia mundial do nimero de no-
vos casos por CP em 2020 foi de
1.414.259 e o numero de mortes
foi de 375.304, que corresponde
a 7,3% e 3,8%, respectivamente,
dentre todos os casos de cancer
(IARC, 2020a). No Brasil, em
2020, ocorreram 97.278 novos
casos de CP, correspondendo a
16,4%, e 18.345 obitos, represen-
tando 7,1% do total de 6bitos por
este grupo nosologico (IARC,
2020b). Nos Estados Unidos,
para o ano de 2021, foram estima-
dos 248.530 novos casos de CP e
aproximadamente 34.130 mortes
pela doenca (AMERICAN CAN-
CER SOCIETY, 2021a).

O tipo de CP mais fre-
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quente ¢ o adenocarcinoma de
prostata, que se desenvolve a
partir das células glandulares
(AMERICAN CANCER SO-
CIETY, 2021b).

O desenvolvimento do
CP pode estar relacionado a fato-
res como idade acima de 50 anos;
historico familiar (KENSLER;
REBBECK, 2020; BHANIJI et
al., 2021); suscetibilidade genéti-
ca (BERRO et al., 2021; CONTI
et al., 2021); mutacdes genéticas;
quantidade de hormoénios andro-
genos, como testosterona; niveis
elevados do hormoénio fator 1
de crescimento andlogo a insu-
lina (IGF1); obesidade (KETO
et al., 2012); consumo frequente
de laticinios e carne vermelha;
inflamag¢ao cronica; e, doen-
¢as sexualmente transmissiveis
(LEITZMANN; ROHRMANN,
2012).

Os sinais e sintomas
incluem dificuldade de urinar,
Y
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diminuicao do jato de urina, sen-
sacdo residual de urina e micgao
frequente (KAWASE et al., 2021).
Na fase avangada pode provocar
dor Ossea, sintomas urinarios,
infeccdo generalizada ou insufi-
ciéncia renal (BRASIL, 2021). O
CP pode também afetar o siste-
ma nervoso (CEDEIRA; MON-
TES DE OCA; MARTINEZ
PAGANO, 2021). Alguns casos
evoluem rapidamente para doen-
¢a metastatica, porém, a maioria
apresenta evolugdo lenta, per-
mitindo que o tratamento possa
controlar a doenca (PREISSER
et al., 2021).
Opcoes terapéuticas
para tratamento da doenca loca-
lizada, que s6 atingiu a prostata,
sdo vigilancia ativa (MAGNANI
et al., 2021) cirurgia e radiotera-
pia. Para doenca localmente avan-
cada ¢é requisitado radioterapia ou
cirurgia associada ao tratamento

hormonal (BRASIL, 2021). Para

-
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doenca metastatica, realiza-se
terapia hormonal para controle
tempordario e paliacdo dos sinto-
mas relacionados (PREISSER et
al., 2021). H& um risco de 27% a
53% dos pacientes submetidos a
prostatectomia radical ou radio-
terapia desenvolverem recorrén-
cia de Antigeno Prostatico Espe-
cifico (PSA) com nivel crescente,
o que demanda agdes para atrasar
a doenca metastatica ¢ melhorar
a qualidade de vida dos pacientes
(CORNFORD et al., 2021). O CP
apresenta desafios para o desen-
volvimento de medidas preven-
tivas. Como agdo complementar
ao tratamento de tumores metas-
taticos em fase avangada de can-
cer, ja foram testadas por outros
autores, técnicas ndo convencio-
nais, entre elas o Biomagnetismo
Medicinal (BM) (DAMYANOV
et al. 2019a; DAMYANOV et al.
2019b).

Em 1988, Dr. Isaac Goiz

’
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Duran participou de um curso
onde Dr. Richard Broeringmeyer,
médico da Agéncia Espacial
Americana, exp0s sobre o siste-
ma Energy Therapy. Esta técnica
postulava a utilizagdo de campos
magnéticos em forma monopo-
lar, combinando a cinesiologia
para rastrear com um eletroima.
A partir destes conhecimentos,
Dr. Goiz desenvolveu o que hoje
temos como Biomagnetismo Me-
dicinal (GOIZ DURAN, 2008).
Broeringmeyer e Broeringmeyer
(1987), descrevem que um campo
magnético estatico pode detectar
e corrigir distor¢cdes no pH do or-
ganismo, ou seja, um campo bio-
magnético; e, relatam a aplicagdo
de um ima estatico de 0,1 Tesla
(T) para corrigir o encurtamento
da perna direita dos primeiros as-
tronautas apos o retorno a Terra.

Assim, Dr. Goiz Duran
comegou a praticar os principios

da terapia desenvolvida pelo Dr.
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Broeringmeyer. Junto a outros
conhecimentos como acupuntura
e reflexologia ele desenvolveu o
Biomagnetismo Medicinal (BM),
fruto dos seus vinte e cinco anos
de trabalho como médico e fisio-
terapeuta (GOIZ MARTINEZ,
2018).

Segundo Goiz Duran
(2008), as manifestagcdes patolo-
gicas e patogénicas sdo formadas
a partir de dois polos, um polo
sul (convencionado positivo) que
repele as cargas positivas dos ele-
mentos bioquimicos, como o H+,
e um polo norte (convencionado
negativo) que repele as cargas
negativas, como o OH-. Essa es-
trutura bioquimica ¢ denominada
como Par Biomagnético (PBM).
O PBM se forma quando estas
cargas que estdo em ressonancia
entre si extrapolam os limites da
entropia organica, uma condi¢ao
essencial para a homeostase ¢ a

saude. O BM ¢é um detector de
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um cddigo patogé€nico que permi-
te identificar, classificar, corrigir,
predizer e prevenir doengas dos
seres vivos, identificando e cor-
rigindo o pH. O PBM confirma
que a polarizagdo bioenergética
de um o6rgdo traz, como conse-
quéncia, processos degenerativos
(GOIZ DURAN, 2008).

O conceito de que se
pode mensurar um polo bio-
magnético por meio de campos
magnéticos estaticos gerados
por imds de média intensidade,
descoberto e explicado pelo Dr.
Broeringmeyer, ¢ a base de todo
o estudo. Este culmina com a
compreensdo formal das patolo-
gias organicas do ponto de vista
bioenergético, bem como a sua
correlagdo clinica ¢ o tratamento
por meio de campos magnéticos
(GOIZ DURAN, 2008).

No corpo humano exis-
tem campos magnéticos equi-

librados, mas, uma variagdo
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térmica no corpo produz uma
descompensacdo no composto
eletrolitico e mais especifica-
mente em seu pH. Com isso ha
formacao de campos magnéti-
cos por distor¢cdo do pH organi-
co, criando pares biomagnéticos
para tentar compensar o COrpo
magneticamente (GOIZ DU-
RAN, 2008).

O PBM permite identi-
ficar a etiologia da doenca, seja
virus, bactérias, fungos, para-
sitas, disfungdes de oOrgdos ou
glandulas, ou reservatorios de
microrganismos patogénicos
e, portanto, pode ser associado
a qualquer tratamento médico
(GOIZ DURAN, 2008). Possibi-
lita, também, compreender doen-
cas complexas, cronico-degene-
rativas, sindromicas e tumorais
através do conceito da dupla po-
laridade e bioenergética que € ge-
rado antes que os sintomas clini-

COS aparecam nos pacientes e que
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os polarizam em seu nivel criti-
co de pH ideal ou proximo a ele
(GOIZ DURAN, 2008). Assim,
a entropia organica ¢ recupera-
da e a saude ¢ alcangada, desde
que o 6rgao ou tecido nao tenha
atingido um limite irreversivel
do processo degenerativo (GOIZ
DURAN, 2008).

O BM se baseia na dis-
tor¢ao de dois pontos especificos
para cada microrganismo pato-
génico ou disfun¢do glandular,
que se distorcem em dire¢do a
hiperacidez e a hiperalcalinidade
do limite da neutralidade rela-
tiva onde a natureza condiciona
a saude (GOIZ DURAN, 2008).
Simultaneamente, a indugdo das
cargas que estdo em relacdo vi-
bracional e energética, por meio
de imds de média intensidade,
maior que 1000 Gauss e em mi-
nutos, permite que 0s MmicCror-
ganismos patogénicos e as dis-

fungdes glandulares percam sua
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polarizagdo patogénica (GOIZ
DURAN, 2008).

Considerando-se que a
neutraliza¢do de distor¢des bio-
energéticas patogénicas promove
a saude, 0 BM também ¢ um pro-
cesso de prevengdo de doengas,
quando a distor¢ao do pH dos 6r-
gaos ou tecidos do corpo huma-
no ¢ corrigida ou evitada (GOIZ
DURAN, 2008).

Com base na técnica
aqui apresentada, somada a tera-
pia potencializadora de insulina
(TPI), Damyanov et al., (2019a;
2019b) obtiveram remissao clini-
ca completa em pacientes diag-
nosticados com tumores metasta-
ticos em fase avangada e cancer,
sem efeitos adversos toxicos e em
um periodo de tempo menor do
que o tratamento convencional.

Observando os resul-
tados exitosos demonstrados
nos estudos descritos acima,
este estudo avaliou a utilizagdo
%
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do BM, porém, sem aplicacao
da TPIL Desta forma, o objetivo
deste estudo foi analisar o efeito
do Biomagnetismo Medicinal no
tratamento de Adenocarcinoma

Prostatico, grupo prognostico 1.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa tra-
ta-se de um estudo descritivo do
tipo transversal, retrospectivo de
analise de prontuério de Biomag-
netismo Medicinal, desenvolvido
na cidade de Curitiba, Parana,
com um participante de 68 anos,
que se submeteu voluntariamente
para avaliacdo de adenocarcino-
ma prostatico, grupo prognéstico
1.

Neste estudo, relatam-se
as respostas laboratoriais ao tra-
tamento com BM de um paciente
com diagnoéstico de adenocarci-

noma prostatico.
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RESULTADOS - Relato de

Caso

Em sua historia clinica,
o participante apresentava dosa-
gens de antigeno prostatico espe-
cifico (PSA) total aumentados de
2,9 ng/mL em dezembro de 2016
para 11 ng/mL em dezembro de
2018 e maio de 2019. Também
apresentava conclusao de laudo
de exame imunohistoquimico
com quadro histologico na data
de 28 de fevereiro de 2019, que
favorecia adenocarcinoma de
prostata, padrdo acinar usual,
Gleason 6 (3+3), acometendo me-
nos de 5% da amostra; invasao
vascular e perineural ndo detec-
tadas; grupo prognoéstico 1. Nao
estava usando medicamentos.

O tratamento com BM
foi aplicado, conforme descrito
por Goiz Duran (2008) ¢ Bossa
(2021a). Esta metodologia con-

siste na realizagdo de rastreio

S
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completo, por meio de teste ci-
nesiologico para a identificagdo
dos PBM em ressonancia ¢ a uti-
lizagdo de imas em pontos ana-
tomicos especificos. Os imas sdo
posicionados em pares nas resso-
nancias identificadas no rastreio
e a despolarizagdo ocorre em cer-
ca de 30 minutos.

A identificacdo dos po-
los biomagnéticos obedece a res-
sonancia energética do polo mag-
nético com a do organismo em
estudo. O hemicorpo esquerdo
permanece fixo em sua dimen-
sdo enquanto o direito apresenta
as manifestacdes de alongamen-
to ou contragdo com as quais se
pode deduzir onde estd o dese-
quilibrio no organismo.

O encurtamento do he-
micorpo direito ocorre devido a
interagdo de um campo magné-
tico estatico, gerado pela pola-
ridade norte de um imé, com a

carga biomagnética de um 6rgao
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com pH mais alcalino que seu fi-
siolégico (primeiro ponto na des-
cricdo do PBM). O hemicorpo
direito se alonga na presenca de
um 6rgdo com pH alterado para
maior acidez (segundo ponto na
descricao do PBM) (GOIZ DU-
RAN, 2008).

Foram realizados trés
rastreios completos no partici-
pante, no periodo de abril a julho
de 2019. Por teste cinesiologico
foram identificados os PBM em
ressonancia, bem como o inter-
valo necessario entre cada ses-
sdo. A impactacao (aplicagdo dos
imas) foi realizada conforme des-
crito nas tabelas abaixo (Tabelas

1a7).

Rastreio 1

Na primeira sessdo, em
12 de abril de 2019, realizou-se
a aplicagdo de um Protocolo Bé-

sico (Tabela 1) durante 30 minu-
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tos. Em sequéncia, realizou-se o 2). Além disso, no rastreio fo-
rastreio completo que possibili- ram identificados e impactados:
tou a identificagcdo e impactagao Chakra 1 e 2; Cromossomos 22

dos PBM em ressonancia (Tabela e 23.

Tabela 1 — Pares Biomagnéticos do Protocolo Basico

Par Biomagnético | Ponto de Impactacé@o Norte (-) | Ponto de Impactagéo Sul (+)
PBM1 Figado Figado

PBM2 Figado Rim (D)

PBM3 Rim (D/E) Rim (D/E)

PBM4 Bulbo raquidiano Lombar %

PBM5 Supraespinhoso (D/E) Supraespinhoso (D/E)
PBM6 Timo Reto

PBM7 Quadril (D) Quadril (E)

PBMS8 Cardia Apéndice

PBM9 Cdlon transverso Figado

PBM10 Tireoide (D/E) Tireoide (CL)

PBM11 Testiculo (D/E) Testiculo (CL)

PBM12 Lombar Rim (D/E)

Fonte: BOSSA (2021b).

Nota: PBM = Par Biomagnético; D = direito; E = esquerdo; CL = contralateral.

Os PBM Figado/Figado
e Figado/Rim desintoxicam o or-
ganismo; Rim/Rim (D/E) inten-
sifica a desintoxicagdo, produz
relaxamento muscular, relaxa a
artéria renal, favorece a diurese
e baixa a pressao arterial; Bulbo
raquidiano/Lombar 3/4 regulari-
za 0s sistemas simpatico e paras-
simpatico, alivia o estresse, me-
lhora secrecdo glandular, reduz

contragdo muscular, melhora os

demais PBM, reduz crise cura-
tiva, melhora efetividade de me-
dicamentos; Supraespinhoso/Su-
praespinhoso diminui o cansago,
atua sobre sinais e sintomas pul-
monares que podem ser gerados
pelo Bacilo de Koch; Timo/Reto
fortalece o sistema imunologico;
Quadril/Quadril evita desgastes
articulares, osteoporose e osteo-
penia; Cardia/Apéndice e Cdlon

transverso/Figado tratam proble-

448
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mas gastrointestinais; Tireoide/
Tireoide melhora o metabolismo;
Testiculo/Testiculo ¢ um par re-

servatorio, ajuda a despolari-

zar os PBM; Lombar/Rim evita
abscessos ¢ infiltrados (BOSSA,
2021b).

Tabela 2 — Pares Biomagnéticos identificados no Rastreio 1

Par Biomagnético | Ponto de Impactagao Norte (-) | Ponto de Impactagéo Sul (+)
PBM1 Testiculo (E) Testiculo (D)

PBM2 Baco (S) Baco ()

PBM3 Coragéo Bexiga

PBM4 Pulmao Pulmao

PBM5 Apéndice Lingua

PBM6 Occipital (E) Occipital (D)

PBM7 Cardia Suprarrenal

Fonte: Os autores, 2021.
Nota: PBM = Par Biomagnético; D = direito; E = esquerdo; S = superior; | = inferior.

Rastreio 2

Na segunda sessdo de
BM, em 02 de maio de 2019, rea-
lizou-se a aplica¢do do Protocolo
Basico (Tabela 1) durante 22 mi-

nutos. Em seguida, realizou-se o

rastreio completo que possibili-
tou a identificagdo e impactagao
dos PBM em ressonancia (Ta-
bela 3). No rastreio também fo-
ram identificados e impactados:

Chakra 1 e 2.

Tabela 3 — Pares Biomagnéticos identificados no Rastreio 2

Par Biomagnético | Ponto de Impactacdo Norte (-) | Ponto de Impactagao Sul (+) 449
PBM1 Pleura (D) Figado

PBM2 Vesicula (Sup) Vesicula (Inf)

PBM3 Peitoral (E) Peitoral (D)

PBM4 Témporo Occipital (E) Témporo Occipital (D)
PBM5 Radio (E) distal Radio (D) proximal
PBM6 Estdbmago Reto

PBM7 Trompa Trompa

PBMS8 Biceps (E) Biceps (D)

PBM9 Pineal e Planta do Pé (E) Planta do Pé¢ (D)
PBM10 Fibula (E; Inf) Fibula (D; Inf)

PBM11 Inguinal (E) Rim (E)

Nota: PBM = Par Biomagnético; D = direito; E = esquerdo; Sup = superior; Inf = inferior.

Fonte: Os autores, 2021.

%
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Em 20 de maio de 2019,
foi aplicado uma sessdo de Des-

bloqueio Emocional Magnético
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(DEM) e aplicag@o dos PBM (Ta-
bela 4).

Tabela 4 — Pares Biomagnéticos identificados no DEM

Par Biomagnético

Ponto de Impactacdo Norte (-)

Ponto de Impactacdo Sul (+)

PBM1

Hipdfise

Tireoide

Fonte: Os autores, 2021.

Rastreio 3

Na terceira sessdo de
BM, em 03 de julho de 2019,
aplicou-se o Protocolo 3D1 (Ta-
bela 5) durante 18 minutos ¢, en-
tdo o Protocolo 3D2 (Tabela 6),

também por 18 minutos, os quais

tém a fun¢do de desintoxicar, de-
sinflamar e desinchar o abdomen
(BOSSA, 2021b). Em seguida,
realizou-se o rastreio completo
que possibilitou a identificagao e
impactacdo dos PBM em resso-

nancia (Tabela 7).

Tabela 5 — Pares Biomagnéticos do Protocolo 3D1

Par Biomagnético | Ponto de Impactacdo Norte (-) | Ponto de Impactagéo Sul (+)
PBM1 Figado Figado

PBM2 Figado Rim (D)

PBM3 Rim (D/E) Rim (D/E)

PBM4 Bulbo raquidiano Lombar %

PBM5 Supraespinhoso (D) Supraespinhoso (E)
PBM6 Timo Reto

PBM7 Quadril (D) Quadril (E)

PBMS38 Cardia Apéndice

PBM9 Célon transverso Figado

PBM10 Tireoide (D) Tireoide (E)

PBM11 Testiculo (D) Testiculo (E)
PBM12 Lombar Rim (D/E)

PBM13 Olho (D) Olho (E)

PBM14 Patela (D) Patela (E)

Fonte: BOSSA (2021b).

Nota: PBM = Par Biomagnético; D = direito; E = esquerdo; CL = contralateral; % = entre vértebras

lombares 3 e 4.

%

-,
= 2
1
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Tabela 6 — Pares Biomagnéticos do Protocolo 3D2

Par Biomagnético | Ponto de Impactacdo Norte (-) | Ponto de Impactagéo Sul (+)
PBMA1 Figado Figado

PBM2 Figado Rim (D)

PBM3 Rim (D/E) Rim (D/E)

PBM4 Bulbo raquidiano Lombar %

PBM5 Supraespinhoso (E) Supraespinhoso (D)
PBM6 Timo Reto

PBM7 Quadril (D) Quadril (E)

PBM8 Célon ascendente Figado

PBM9 Célon descendente Cdlon descendente
PBM10 Tireoide (E) Tireoide (D)

PBM11 Testiculo (E) Testiculo (D)
PBM12 Lombar Rim

PBM13 Olho (E) Olho (D)

PBM14 Patela (E) Patela (D)

Fonte: BOSSA (2021b).
Nota: PBM = Par Biomagnético; D = direito; E = esquerdo; CL = contralateral; % = entre vértebras
lombares 3 e 4.

Tabela 7 — Pares Biomagnéticos identificados no Rastreio 3

Par Biomagnético

Ponto de Impactacdo Norte (-) | Ponto de Impactagéo Sul (+)

PBM1

Quadriceps D

Quadriceps E

PBM2

Quadriceps E

Quadriceps D

Fonte: Os autores, 2021.
Nota: PBM = Par Biomagnético; D = direito; E = esquerdo.

ApoOs trés sessdes com
BM, o participante repetiu os
exames. A dosagem de PSA to-
tal, em novembro de 2019, indi-
cou diminui¢do de 11 para 6,2
ng/mL (Tabela 8). Em janeiro de
2020, a bidpsia de tecido prosta-
tico indicou auséncia de maligni-
dade nas amostras, sendo que em
apenas uma das amostras apre-

sentou tecido prostatico com are-

as de atrofia acinar ¢ inflamacao
cronica discreta. O participante
também relatou auséncia de sin-
tomas a partir da primeira sessao

com BM.
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Tabela 8 — Laudo evolutivo da dosagem de antigeno prostatico especifico (PSA)

total.
Analitos Resultados
03/12/2016 | 31/03/2017 | 22/09/2018 | 07/12/2018 | 31/05/2019 | 06/11/2019
PSA 29 3,3 6,5 11 11 6,2
Total

Fonte: Laboratdrio certificado, 2016 - 2019

DISCUSSAQO

No Brasil, estima-se um
risco de 62,95 casos novos de CP
a cada 100 mil homens, sendo
que cerca de 75% dos casos no
mundo ocorrem a partir dos 65
anos (BRASIL, 2020). Nos Es-
tados Unidos, aproximadamente
um em cada oito homens sera
diagnosticado com CP (AME-
RICAN CANCER SOCIETY,
2021b), mas a agressividade e o
prognostico podem variar entre
os individuos (WULCZYN et
al., 2021).

A deteccdo precoce da
patologia, em sua fase inicial,
possibilita maiores chances de
cura, além de um tratamento

menos agressivo, devido a bai-

‘

xa progressdo da doenga (SIL-
VA; SOUSA; ARRUDA, 2021I;
YOO et al., 2019). Sugere-se que
homens com sinais e sintomas
sugestivos da doenga, ou assin-
tomaticos pertencentes ao grupo
de risco para o CP, mantenham
consultas regulares e facam o
exame de toque retal, associado
ao exame de sangue para avaliar
a dosagem do PSA, seguindo as
orientacdes médicas (BRASIL,
2021). Dependendo dos resulta-
dos dos exames anteriores, reali-
za-se a bidpsia prostatica, como
suporte principal para a decisdo
terapéutica (REBELLO et al.,
2021).

A microbiota humana
pode influenciar o desenvolvi-

mento ¢ o tratamento do CP (JA-

)
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HEALTH & SOCIETY

452



VIER-DESLOGES et al., 2021).
Conforme Moghadam ¢ Momeni
(2020), a disbiose pode contribuir
para o surgimento de problemas
de saude, ao afetar as respostas
imunoldgicas e criar inflamagao
sistémica, além de alterar os ni-
veis de hormonios séricos. A
homeostase do metabolismo cor-
poral depende da integridade da
barreira epitelial colonizada pela
microflora comensal que protege
o hospedeiro. Uma microbiota
alterada pode levar a perda da
integridade da barreira epitelial.
A capacidade da microbiota de
afetar os niveis de hormonio sis-
témico também pode ser impor-
tante em uma doenga como o CP,
que ¢ afetado pelos niveis de es-
trogénio e androgénio (PORTER
et al., 2018).

No presente estudo, ob-
servou-se que apos trés sessoes
de BM, os niveis de PSA do par-

ticipante diminuiram e o adeno-
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carcinoma de prostata regrediu
para inflamagao cronica discreta.
Aceita-se como valores limites
normais até 4 ng/ml em relacao
ao PSA; quando estiver acima
de 10 ng/ml ha indicag¢do formal
para biopsia (BRASIL, 2021).

O adenocarcinoma ¢
classificado de acordo com o
escore de Gleason, que correla-
ciona as alteragdes estruturais
celulares com o comportamento
bioldgico tumoral — quanto mais
baixo o escore, melhor sera o
prognostico do paciente (COM-
PERAT; VARINOT; SRIGLEY,
2013; GORDETSKY; EPSTEIN,
2016). O participante da pesquisa
apresentava-se como do grupo 1.
Nesse caso, correspondente aos
pacientes portadores de tumo-
res de prostata histologicamente
diferenciados, com células uni-
formes e pequenas que formam
glandulas regulares com pouca
variagdo de tamanho e forma,
%
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bordos definidos, agrupados ho-
mogeneamente (EPSTEIN et al.,
2016). Regularmente, tumores
de baixo risco sdo passiveis de
vigilancia ativa (VIRGO, et al.,
2021).

A pratica de atividades
fisicas como agdo preventiva
pode amenizar ou até anular os
fatores de riscos. Quando reali-
zada durante o tratamento, possi-
bilita ao paciente ter uma melhor
qualidade de vida, menos fadiga,
menores niveis de PSA e atraso
no inicio da terapia de privacao
androgénica (FLOR et al, 2021).

Lardas et al. (2017) ob-
servaram que os efeitos adversos
dos tratamentos primarios para
doencas localizadas podem im-
pactar negativamente a qualida-
de de vida. Por um periodo de até
seis anos apds o tratamento, ho-
mens com CP localizado que fo-
ram tratados com vigilancia ativa

relataram altos niveis de qualida-
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de de vida. Entretanto, homens
tratados com cirurgia relataram
problemas urindrios e sexuais,
enquanto aqueles tratados com
radioterapia externa relataram
problemas intestinais. Homens
elegiveis para braquiterapia re-
lataram problemas urinarios até
um ano apos a terapia.

A sinergia de trata-
mentos convencionais ¢ BM ja
foram empregados em casos
de pacientes com cancer com
resultados de remissdo clini-
ca completa (DAMYANOV et
al. 2019a; DAMYANOV et al.
2019b). Evidéncias da eficacia
do BM também foram demons-
tradas contra doencas infeccio-
sas (GOIZ DURAN; MENDO-
ZA CASTELAN; MENDOZA
CASTELAN, 2005), incluindo
infecgdo por Salmonella typhi
(FRANK, 2017).

O tratamento com BM ¢

individualizado e realizado con-

-
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forme as necessidades de cada
organismo. Entretanto, diversos
PBM ja foram descritos como re-
lacionados ao equilibrio das cé-
lulas da prostata, tais como: Pes-
coco — Pescogo; Conduto central
hepatico — Colon descendente;
Prostata (aplica-se entre o anus
e os testiculos); Coccix — Coc-
cix; Trocanter maior esquerdo;
Duodeno — Rim (E); Estomago
— Proéstata; Baco — Suprarrenais;
Ganglios mesentéricos; Lombar
3 — Condral (D) (BOSSA, 2017).
Para o sistema urologico
sao utilizados os PBM Rim (D/E)
— Rim (D/E); Bexiga — Bexiga;
Timo — Reto; Supraespinhoso
(D/E) — Supraespinhoso (D/E);
Colon Descendente — Colon Des-
cendente (GOIZ MARTINEZ,
2019). Recomenda-se verificar
Quadril — Quadril; Duodeno —
Rim; Duodeno — Figado;
Olho — Piloro; Coccix (Inf) —

Coccix (Sup); Uretra (Sup) — Ure-
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tra (Inf); Ureter — Ureter; Con-
traceco — Contraceco; pares que
podem suportar os virus do her-
pes; Testiculos (D/E) — Testiculos
(D/E); Ducto deferente — Larin-
ge; Conduto espermatico (D/E)
— Conduto espermatico (D/E)
(BOSSA, 2021a).

Goiz Duran (2008) des-
creve 0 PBM como o conjunto de
cargas que identificam uma pato-
logia e que ¢ constituido por duas
cargas principais de polaridades
opostas, que se formam a cus-
ta da alteragdo fundamental do
pH dos o6rgdos que a sustentam.
Dessa dualidade bioenergética
surge outro principio fundamen-
tal, denominado Nivel Energéti-
co Normal (NEN). Na manifes-
tacdo etiologica de uma doenga,
no mesmo instante em que um
orgdo se polariza para a acidez
devido ao excesso de ions hidro-
génio, condiciona como conse-
quéncia a polarizagdo de outro
%
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orgao em dire¢do a alcalinidade
devido ao déficit de ions hidrogé-
nio e a presenga de radicais livres
complexos com polaridade nega-
tiva (BROERINGMEYER, 1991;
GOIZ DURAN, 2008).

Para manter a satde
fisica ¢ essencial que o equi-
librio nos campos individuais
seja mantido magneticamente
para que se conserve o equili-
brio entre os diferentes 6rgaos e
sistemas. Qualquer perturbagdo
pode incrementar ou diminuir a
energia magnética de tecidos ou
orgdos, causando alteragdes em
todo o organismo (GOIZ DU-
RAN, 2014). A impactagio &
alcangada pela indugdo de duas
cargas energéticas que neutrali-
zam a energia do corpo humano,
sem causar lesoes. Para isso, um
estudo pode ser feito por meio de
campos magnéticos estaticos que
sdo aplicados sobre roupas leves,

em periodos curtos que, geral-

‘
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mente, nao excedem trés sessdes

(GOIZ DURAN, 2008).
CONCLUSAO

O BM ¢ uma estratégia
promissora, benéfica, de baixo
custo e risco, sem efeitos cola-
terais, sendo importante para a
prevengdo e tratamento do CP,
contribuindo de forma satisfato-
ria e segura para a saude. Apds
trés sessdes de BM, os niveis de
PSA diminuiram e o adenocarci-
noma de prostata regrediu para
inflamacdo cronica discreta, su-
gerindo que a técnica aplicada
de forma isolada tenha sido o fa-
tor favoravel para este resultado.
Este estudo representa o primeiro
na avaliacdo do BM para o trata-
mento de CP e podera estimular
estudos adicionais neste campo
que provavelmente produzirdo

descobertas importantes.
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