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GENES
DO AZAR.
DRIBLE.
5% é gene. 95% é você.
Sua biologia obedece à sua escolha.
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PÁGINA 02  ·  ABERTURA

Você herdou um DNA. Mas quem joga é você.
Ter um gene ruim significa que o relógio anda mais rápido — não que está parado.

Apenas ~5% dos cânceres são determinados pela genética. Os outros 95% obedecem ao estilo de vida (NEJM 2000).

Você não pode mudar seu gene — mas pode mudar como ele se comporta. É isso que a
ciência da epigenética demonstrou nas últimas duas décadas: o DNA é o roteiro, mas o
ambiente é o diretor. Alimento, sono, exercício, pensamento, toxinas e germes ligam ou
desligam trechos inteiros do seu genoma — sem alterar uma letra.

"Não são os genes que controlam sua vida — é a interação deles com o ambiente."

Este livreto te entrega: (1) os 6 genes do azar mais comuns e o que fazer com cada um; (2) a
tabela superpoderosa do risco familiar de 100 doenças; (3) o plano epigenético em 7 passos
para reprogramar a expressão dos seus genes a favor da longevidade.

"Camarão que dorme, a onda leva. Não durma sobre seus genes."



DR. WALTER PIN

COLEÇÃO LONGEVIDADE VIVA  ·  GENES #15

PÁG. 03 / 12

Edição 2026  ·  Uso pessoal

© Dr. Walter Pin  ·  Conteúdo educativo. Não substitui consulta médica. drwalterpin.com

PÁGINA 03  ·  OS 6 GENES DO AZAR

Conheça quem te ataca — e o que fazer com cada um
Não gostei. Já aconteceu. O que faço? — três respostas para cada gene.

Estes seis genes respondem por uma fração enorme das doenças que mais matam e
incapacitam. Saber se você os carrega muda condutas: muda exames, muda dieta, muda
decisões de vida.

GENE DOENÇA ASSOCIADA ANTÍDOTO EPIGENÉTICO

APOE-ε4 Alzheimer tardio (3–12× risco)
Ômega-3 (DHA), sono profundo,
exercício aeróbico, controle pressórico

BRCA1 /
BRCA2

Câncer de mama (até 72%) e
ovário (até 44%)

Broto de brócolis (sulforafano), AOVE,
vitamina D, rastreio precoce

HFE
Hemocromatose (sobrecarga de
ferro)

Sangria terapêutica (flebotomia), evitar
suplemento de ferro e álcool

FTO Obesidade e Diabete tipo 2
Evitar carne processada e
ultraprocessados, treino de força,
jejum 12h

G6PD Favismo, anemia hemolítica
Evitar fava, AAS em altas doses,
mirtilo em excesso, naftalina, sulfa

MTHFR (C677T) Trombose, hiper-homocisteinemia
Folato ativo (5-MTHF), B12, B6,
alimentos que afinam o sangue

O atalho: herdar um destes genes aumenta o risco — não decreta a doença. Para cada um
existe uma contra-medida simples e barata.
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PÁGINA 04  ·  EPIGENÉTICA

O esforço vence a genética? Vence.
DNA é roteiro. O ambiente é o diretor. Você é o ator que escolhe.

Você não escolhe as cartas — mas escolhe como joga. A epigenética é a sua jogada.

Genética × Epigenética: a genética é o que você herdou; a epigenética é como esse DNA se
expressa. Por meio de mecanismos como metilação do DNA, modificação de histonas e
microRNAs, o estilo de vida silencia genes ruins e ativa os bons — sem mudar uma única
base do código.

Heard & Martienssen (Cell 2014) mostraram que essas marcas podem ser herdadas por
gerações. Crianças gestadas durante a fome holandesa de 1944 (Dutch Hunger Winter)
tiveram, 60 anos depois, mais obesidade, diabete e doença coronariana — e seus netos ainda
carregam parte dessas marcas. Trauma, fome e fumo da avó marcam o DNA dos netos.

"A alimentação é o principal fator ambiental que modula a expressão
gênica."

Ornish et al. (Lancet Oncol 2008) demonstraram que 3 meses de alimentação integral,
exercício, manejo de estresse e suporte social aumentaram a telomerase em 30% em homens
com câncer de próstata — a enzima que protege os telômeros e atrasa o envelhecimento
celular. Belsky (PNAS 2015) provou que o “Pace of Aging” — a velocidade biológica de
envelhecer — varia até 3× entre adultos da mesma idade.
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PÁGINA 05  ·  A LIÇÃO DA ABELHA

Mesmo DNA, vidas diferentes — pelo alimento
Geleia real faz a abelha viver 5 anos em vez de 3 meses. O prato muda o destino.

Kucharski et al. (Science 2008): a geleia real silencia o gene Dnmt3 e cria a rainha.

Todas as abelhas de uma colmeia têm o mesmo DNA. As que recebem geleia real durante a
fase larval viram rainhas — vivem até 5 anos, põem 2.000 ovos por dia. As que recebem mel
comum viram operárias — vivem 3 meses, são estéreis. O que mudou? O alimento. A geleia
real silencia o gene Dnmt3, alterando a metilação do DNA e ligando o programa de rainha.

Não somos abelhas. Mas o princípio é universal: o que entra na boca reprograma seus
genes. Sulforafano (broto de brócolis) ativa enzimas antioxidantes (Nrf2). Polifenóis do azeite
(oleocantal) silenciam genes inflamatórios. Curcumina inibe NF-κB. Resveratrol ativa SIRT1
(gene da longevidade). Ômega-3 reduz expressão de genes pró-inflamatórios em 22%.

Você é o que come — geneticamente. Cada refeição é uma instrução ao seu DNA: ative o
programa de doença ou o programa de longevidade.
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PÁGINA 06  ·  TESTE GRATUITO

Seu histórico familiar é o teste genético mais barato
Mais barato que o DNA. E em muitos casos, mais útil.

Sua árvore genealógica conta o que nenhum laboratório consegue ver: o todo.

O teste genético gratuito mais poderoso do mundo é o seu histórico familiar. Câncer de
cérebro é 3× mais comum em quem tem familiar afetado. Câncer de intestino é 4,5× mais
frequente em parentes de 1º grau. Mãe ou irmã com câncer de mama? Seu risco mínimo
dobra. Melanoma é 6× mais comum em famílias afetadas.

TERMINOLOGIA RÁPIDA:

• Parentes de 1º grau: compartilham 50% do DNA (pais, irmãos, filhos).

• Parentes de 2º grau: 25% do DNA (avós, netos, sobrinhos, tios).

• Risco basal: a probabilidade da doença na população geral.

• Risco relativo: quantas vezes maior é o seu risco vs. o basal.

Como usar a tabela: se o risco basal de câncer de mama é 12% e seu risco familiar é 3× maior
→ seu risco é 36% (12 × 3). É o número que você precisa para decidir quando começar a
rastrear.
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PÁGINA 07  ·  TABELA SUPERPODEROSA — I

Risco familiar das doenças que mais matam
Pai, irmão ou filho afetado → multiplique seu risco basal.

CONDIÇÃO SEU RISCO É RISCO BASAL

Alzheimer 2 a 4× maior 1% ao ano após 65

AVC (derrame) 2 a 4× maior 2% ao ano

Câncer de Intestino 4,5× maior 4–5%

Câncer de Mama (BRCA-) 2 a 4× maior 12% (1 em 8)

Câncer de Mama (BRCA1) até 72% 12%

Câncer de Próstata (BRCA2) 27 a 60% 12% (1 em 8)

Câncer de Pulmão 2 a 8× maior 4–7%

Melanoma 6× maior 2%

Câncer de Cérebro 9× maior variável

Doença Coronariana / Infarto 2 a 5× maior 10–20% h, 8–15% m

Diabete tipo 2 2 a 6× maior 10–13%

Diabete tipo 1 5 a 10× maior 0,3%

Hipertensão 2 a 4× maior 30–45%

Esclerose Múltipla 10 a 20× maior 0,1%

Doença de Crohn / DII 4 a 20× maior 0,2–0,5%

Esquizofrenia 10× maior 1%
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PÁGINA 08  ·  TABELA SUPERPODEROSA — II

Doenças do dia a dia também são herdadas
Da enxaqueca à osteoporose — o gene fala mais alto do que se imagina.

CONDIÇÃO SEU RISCO É RISCO BASAL

Obesidade 2 a 3× maior 30–40%

Colesterol Alto / Hipercol. Familiar 2 a 3× / até 50% 30–40% / 1:200

Trombose (Fator V Leiden) 3 a 8× maior 0,1–0,3% ao ano

Insuficiência Cardíaca 2 a 3× maior 1–2%

Insuficiência Renal Crônica 2 a 3× maior 10–13%

Osteoporose 2 a 3× maior 30% mulheres 50+

Artrite Reumatoide 2 a 5× maior 1%

Lúpus 2 a 12× maior 0,05%

Hipotireoidismo (Hashimoto) 5 a 10× maior 5%

Depressão 9–18% se pais afetados 6% h, 12% m

TDAH 40% se pais afetados 4%

Transtorno Bipolar 15% / 75% (ambos) 1%

Enxaqueca 2 a 3× maior 10–20%

Apneia do Sono / Ronco 2 a 4× maior 2–4%

Endometriose 6 a 9× maior 6–10%

Doença Celíaca 10× maior 1%

"Sua idade é a idade do seu órgão mais velho. Sua saúde é o elo mais fraco da sua família.
Descubra qual é — e proteja."



DR. WALTER PIN

COLEÇÃO LONGEVIDADE VIVA  ·  GENES #15

PÁG. 09 / 12

Edição 2026  ·  Uso pessoal

© Dr. Walter Pin  ·  Conteúdo educativo. Não substitui consulta médica. drwalterpin.com

PÁGINA 09  ·  AS VARIANTES SILENCIOSAS

G6PD, traço falciforme, talassemia — quem está no escuro?
Variantes genéticas comuns que falsificam exames e causam crises.

Algumas variantes hematológicas são frequentes, silenciosas e distorcem exames de rotina
como hemoglobina glicada e ferritina — levando ao diagnóstico errado de diabete ou
hemocromatose:

VARIANTE PREVALÊNCIA ARMADILHA / MANIFESTAÇÃO

Deficiência de
G6PD

~5% (homens
descendentes
mediterrâneos/africanos)

AAS, fava, sulfa, naftalina, mirtilo em
excesso → hemólise. Pedir dosagem
quantitativa.

Traço Falciforme
(HbAS)

~4% (até 8 mi de
brasileiros negros)

Falsa elevação de HbA1c e ferritina. Crise
em hipóxia (avião, altitude, mergulho).

Talassemia (traço
β/α)

~1% (mediterrânea,
asiática)

VCM e HCM muito baixos com Hb quase
normal. HbA2 elevada. Falsa anemia
ferropriva.

Fator V de Leiden 3–8% (caucasianos)
Trombose em viagens longas, gravidez,
anticoncepcional. Pedir mutação se TVP.

MTHFR (C677T
homo)

10–15%
Hiper-homocisteinemia → trombose, AVC,
aborto recorrente. Folato ATIVO (5-MTHF).

Atenção médica: antes de tratar uma “diabete” baseada apenas em HbA1c elevada, ou uma
“hemocromatose” baseada apenas em ferritina alta — investigue se você não tem traço
falciforme ou talassemia. Mudam completamente a interpretação dos exames.



DR. WALTER PIN

COLEÇÃO LONGEVIDADE VIVA  ·  GENES #15

PÁG. 10 / 12

Edição 2026  ·  Uso pessoal

© Dr. Walter Pin  ·  Conteúdo educativo. Não substitui consulta médica. drwalterpin.com

PÁGINA 10  ·  PLANO EPIGENÉTICO

7 atitudes que reprogramam a expressão dos seus genes
Alimento, sono, movimento e pensamento — sua jogada diária no DNA.

Cada refeição é uma instrução ao seu DNA. Mediterrâneo + ômega-3 + crucíferas = programa de longevidade.

OS 7 PILARES EPIGENÉTICOS DO PROTOCOLO PIN:

• 1. PRATO QUE LIGA O BOM GENE. Crucíferas (broto de brócolis), peixes gordos (DHA/EPA),
AOVE extra-virgem, frutas vermelhas, chá verde, açafrão. Ative Nrf2 e SIRT1 todo dia.

• 2. CORTE OS DESLIGADORES. Carne processada, ultraprocessados, açúcar líquido, álcool
em excesso e fumo metilam os genes errados. Cada cigarro deixa marca por gerações.

• 3. MEXA-SE. 150 min/sem aeróbico moderado + 2× força. O exercício reduz metilação de genes
de longevidade em até 50% (Lindholm 2014).

• 4. DURMA 7–9h. Sono profundo é quando o reparo do DNA acontece. Privação crônica acelera
o envelhecimento epigenético em 1,7 ano por década perdida.

• 5. MENTE LIMPA. Estresse crônico encurta telômeros (Epel, PNAS 2004). Meditação, oração e
gratidão preservam esse comprimento.

• 6. CONHEÇA SUA ÁRVORE. Mapeie 3 gerações: o que mataram pai, mãe, avós? Esse é o seu
mapa de risco prioritário.

• 7. RASTREIE CEDO. Se há histórico forte: comece exames 10 anos antes da idade do
diagnóstico do familiar (ex.: pai infartou aos 50 → cheque coração aos 40).

"Você não é refém da sua hereditariedade. Você é o arquiteto da sua
biologia."
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PÁGINA 11  ·  PLANO DE 7 DIAS

Comece a reprogramar seu DNA hoje
Pequenos atos diários → marcas epigenéticas em 12 semanas.

DIA AÇÃO PRÁTICA POR QUÊ

SEG
Mapeie 3 gerações da sua família
(genograma simples).

Seu teste genético gratuito.

TER
Compre brotos de brócolis e inclua na
salada.

Sulforafano ativa Nrf2 e silencia genes
inflamatórios.

QUA
Solicite ao médico: homocisteína, ferritina,
B12, vitamina D.

Detecta MTHFR funcional, HFE oculto,
deficiências.

QUI 30 min de caminhada rápida ao ar livre. Aeróbico desmetila genes de longevidade.

SEX Jante até 19h, jejum noturno de 12h.
Ativa autofagia e SIRT1 (gene da
longevidade).

SÁB
Identifique a doença que mais matou na
sua família.

Esse é seu rastreio prioritário, 10 anos
antes.

DOM Durma 8h. Telas off 60 min antes.
Reparo do DNA acontece no sono
profundo.

Frases para colar na geladeira:

"5% é gene. 95% é você."

"Você não pode mudar o gene — mas pode mudar como ele se comporta."

"Esforço vence genética. Respeite seu destino difícil e jogue contra ele."

"Camarão que dorme, a onda leva. Não durma sobre seus genes."
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Médico cardiologista com mais de duas décadas de prática
clínica, dedicado à medicina preventiva e à ciência da
longevidade. Criador do Protocolo PIN — Conhecer Você por
Inteiro, método que integra cardiologia, nutrição funcional,
epigenética e psicologia comportamental em um plano simples e
mensurável. Acredita que viver 100 anos com autonomia é uma
decisão diária, ao alcance de quem aprende a se conhecer por
inteiro.
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Quer mapear seus genes do azar e blindar com o estilo certo?

Marque sua consulta no Protocolo PIN — montamos seu plano epigenético personalizado.

"O DNA propõe. A epigenética dispõe. E você decide a cada refeição."
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