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Para Dawn, Bill, Lauren e Jacob,
meus companheiros nesta viagem sem o trigo
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INTRODUCAO

FOLHEIE OS ALBUNS DE familia de seus pais ou avés e, provavelmente, ficara
impressionado com a magreza de todos. As mulheres usavam manequim 38 e os homens
exibiam 80 centimetros de cintura. O excesso de peso era medido em apenas alguns quilos. A
obesidade era rara. Criancas gordas? Quase nunca. Cinturas de 105 centimetros? Nao se viam.
Adolescentes pesando 90 quilos? Claro que nao.

Por que as June Cleaversa das décadas de 1950 e 1960, donas de casa que ndo trabalhavam
fora, além das outras pessoas daquela €época, eram tdo mais magras que as pessoas que vemos
hoje na praia, no shopping ou em nossos proprios espelhos? Enquanto as mulheres daquele
tempo geralmente pesavam de 49 a 52 quilos, € os homens, de 67 a 75 quilos, nds, hoje,
carregamos 25, 30, até mesmo 90 quilos a mais.

As mulheres daquela época ndo se exercitavam nem um pouco. (Afinal, ndo era
considerado apropriado, assim como ter pensamentos impuros na igreja.) Quantas vezes vocé
viu sua mae calgar t€nis e sair para correr uns cinco quilometros? Para minha mae, exercicio
era passar o aspirador na escada. Hoje, saio num belo dia e vejo dezenas de mulheres
correndo, pedalando suas bicicletas, praticando marcha acelerada — coisas que praticamente
nunca eram vistas quarenta, cinquenta anos atras. E, no entanto, a cada ano que passa, estamos
cada vez mais gordos.

Minha mulher ¢ triatleta e instrutora de triatlo. Por isso assisto a alguns eventos desses
exercicios radicais todos os anos. Os triatletas submetem-se a treinos intensivos de meses a
anos de duracdao antes de uma competicado em que devem nadar de 1,6 a 4 quilometros em
aguas abertas, pedalar de 90 a 180 quilometros e terminar com uma corrida de 21 a 42
quilometros. O simples fato de conseguir terminar a prova ¢ um feito em si, uma vez que o
evento consome varios milhares de calorias e exige uma resisténcia espetacular. A maioria
dos triatletas tem habitos alimentares bastante saudaveis.

Entdo, por que um terco desses dedicados atletas, tanto homens como mulheres, tem
sobrepeso? Eu lhes dou um crédito ainda maior por terem de carregar 15, 20 ou 25 quilos a
mais. Contudo, considerando-se o altissimo nivel de atividade e o exigente programa de
treinos a que estdo submetidos, como € possivel que ainda tenham sobrepeso?

Se seguirmos a légica convencional, triatletas com sobrepeso precisam exercitar-se mais
ou comer menos para perder peso. Para mim, essa ¢ uma ideia decididamente ridicula.
Defendo a teoria de que o problema com a dieta e a saude da maioria dos norte-americanos
ndo ¢ a gordura, ndo € o agucar, nem o surgimento da internet ou o abandono do estilo de vida
rural. E o trigo — ou aquilo que estio nos vendendo com o nome de “trigo”.



Vocé vera que o que estamos comendo, habilmente disfarcado como um bolinho de farelo
ou uma ciabatta de cebola, ndo ¢, de modo algum, trigo realmente, mas um produto
transformado, resultante de pesquisas genéticas realizadas durante a segunda metade do século
XX. O trigo moderno tem tdo pouco a ver com o trigo verdadeiro quanto um chimpanz¢ tem a
ver com um ser humano. Embora nossos peludos parentes primatas compartilhem 99% dos
genes humanos, com seus bragos mais longos, seu corpo coberto de pelos e sua menor
capacidade para ganhar o prémio acumulado num programa de perguntas e respostas, tenho
certeza de que ¢ muito facil perceber a diferenca que esse 1% representa. O trigo moderno,
numa comparacdo com seu antepassado de apenas 40 anos atras, consegue ser ainda mais
diferente.

Creio que o aumento do consumo de graos — ou, mais precisamente, 0 aumento do consumo
dessa coisa geneticamente modificada conhecida como trigo moderno — explica o contraste
entre as pessoas sedentarias e esguias da década de 1950 e as pessoas com sobrepeso do
século XXI, incluindo os triatletas.

Reconheg¢o que afirmar que o trigo ¢ um alimento pernicioso ¢ como dizer que Ronald
Reagan era comunista. Pode parecer absurdo, at¢ mesmo pouco patridtico, rebaixar um
simbodlico género de primeira necessidade a condi¢do de perigo para a saude publica. Mas
pretendo provar que o cereal mais popular do mundo ¢ também o ingrediente alimentar mais
destrutivo.

Efeitos peculiares do trigo nos seres humanos, ja documentados, incluem a estimulagdo do
apetite, a exposi¢ado do cérebro a exorfinas (equivalentes as endorfinas, produzidas
internamente), picos exagerados de aclicar no sangue que acionam ciclos de saciedade
alternados com um aumento do apetite, a glicacdo, processo que esta por trds de algumas
doencas e do envelhecimento, inflamagdes e alteracdes de pH, que provocam o desgaste de
cartilagens e prejudicam os 0ssos, € a ativacao de distiirbios nas respostas imunologicas. Uma
complexa série de enfermidades resulta do consumo de trigo, desde a doenca celiaca,
devastadora enfermidade intestinal desencadeada pela exposicao ao gluten, at¢ uma variedade
de transtornos neuroldgicos, diabetes, doencas cardiacas, artrite, estranhas urticarias e os
delirios incapacitantes da esquizofrenia.

Se essa coisa chamada trigo ¢ um problema de tamanha importancia, remové-la da
alimentacdo deveria gerar beneficios extraordinarios e inesperados. De fato, ¢ o que ocorre.
Como cardiologista que atende e medica milhares de pacientes ameagados por doencas
cardiacas, pelo diabetes e pelos inimeros efeitos destrutivos da obesidade, observei
pessoalmente que, quando meus pacientes eliminavam o trigo de sua alimentagdo, a gordura da
barriga protuberante, que se derramava por cima do cinto, desaparecia, € que, geralmente,
ocorria uma perda de peso de 10, 15 ou 25 quilos ja nos primeiros meses. Essa perda de peso
rapida e sem esfor¢o costuma ser acompanhada de vantagens para a salide que ainda hoje me
surpreendem, mesmo depois de eu ter presenciado esse fendmeno milhares de vezes.

Testemunhei drasticas reviravoltas em saude, como o caso de uma mulher de 38 anos que
sofria de colite ulcerativa e se via diante da possibilidade de remocao do cdlon e que se
curou com a eliminacao do trigo, mantendo o cdlon intacto. Ou o de um homem de 26 anos,
incapacitado, que mal podia andar por causa de dores nas articulagdes, que experimentou
alivio total e voltou a andar e correr livremente, depois que retirou o trigo de seu cardapio.

Ainda que esses resultados possam parecer raros, hd uma vasta pesquisa cientifica que



aponta o trigo como a raiz desses males — e indica que a remog¢ao do trigo da alimentagdo
pode reduzir seus sintomas ou elimind-los completamente. Vocé vera que, inadvertidamente,
trocamos saude por conveniéncia, abundancia e baixo custo, como comprovam as barrigas e
coxas volumosas e as papadas, todas decorrentes do consumo de trigo. Muitos dos argumentos
apresentados por mim nos proximos capitulos foram comprovados em estudos cientificos que
estdo disponiveis para todos aqueles que quiserem consulta-los. E incrivel, mas muitas coisas
que aprendi foram observadas em estudos clinicos ha décadas. No entanto, por alguma razao,
elas nunca atingiram a consciéncia da classe médica ou do publico. Eu apenas reuni alguns
conhecimentos e cheguei a certas conclusdes que vocé pode considerar espantosas.

A CULPA NAO E SUA

No filme Génio indomavel, o personagem de Matt Damon, que, embora dotado de genialidade
extraordindria, abriga demdnios por ter sido vitima de abuso, cai num choro convulsivo
quando o psicdlogo Sean Maguire (Robin Williams) repete inimeras vezes: “A culpa ndo ¢

29

sua.

Assim como ele, muitos de nos, impressionados com uma desagradavel barriga de trigo,
sentimo-nos culpados: calorias demais; falta de atividade fisica; falta de moderacdo. Contudo,
¢ mais correto afirmar que o conselho que vinhamos recebendo, de comer mais “cereais
integrais, porque € mais saudavel”, nos privou do controle sobre nosso apetite € nossos
impulsos, tornando-nos gordos e pouco saudaveis, apesar de nossos melhores esfor¢os e boas
intengoes.

Comparo o conselho amplamente aceito, que se consumam cereais integrais porque ¢
saudavel, a dizer a um alcodlatra que, se um gole ou dois ndo vao fazer mal, nove ou dez
podem até fazer bem. Seguir esse conselho tem repercussoes desastrosas sobre a saude.

A culpa ndo ¢ sua.

Se vocé se descobriu carregando o peso de uma protuberante e incomoda barriga de trigo;
tentando em vao se espremer para caber nos jeans do ano passado; garantindo a seu médico
que, ndo, nao andou comendo porcarias, mas ainda estd com sobrepeso, pré-diabetes, pressao
alta e colesterol elevado; ou se esta se esfor¢ando desesperadamente para disfarcar um
humilhante par de seios num térax masculino, pense em dar adeus ao trigo.

Elimine o trigo e eliminara o problema.

O que vocé tem a perder a ndo ser sua barriga de trigo, seus seios inconvenientes ou seu
traseiro de miolo de pao?

a June Cleaver, personagem principal de uma série de televisdo norte-americana, encarnava o ideal da mae do pos-guerra, a
dona de casa perfeita. (N. da T.)
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CAPITULO 1

OUE BARRIGA?

O médico que tem conhecimento cientifico acolhe bem o estabelecimento de um padrdo de pdo de forma feito em
conformidade com as melhores evidéncias da ciéncia. [...] Tal produto pode ser incluido em dietas tanto para
pessoas enfermas como para pessoas saudaveis, com uma nitida compreensdo dos efeitos que ele pode ter sobre a
digestdo e o crescimento.

Doutor Morris Fishbein, editor
Journal of the American Medical Association, 1932

EM SECULOS PASSADOS, uma barriga proeminente era uma caracteristica dos
privilegiados, um sinal de prosperidade e sucesso, um simbolo de que a pessoa ndo precisava
limpar seus estabulos ou arar suas terras. No século atual, ndo ¢ preciso arar a propria terra.
Hoje, a obesidade foi democratizada. Todo o mundo pode ter um barrigdo. Seu pai chamava a
dele, uma barriga ainda incipiente de meados do século XX, de “barriga de cerveja”. Mas por
que a “barriga de cerveja” também ¢ vista em mies assoberbadas de afazeres, em criangas e
na metade de seus amigos e vizinhos que nao bebem cerveja?

Eu a chamo de “barriga de trigo”, embora também pudesse chamar esse problema de
“cabeca de pretzel ”, “intestino de rosquinha” ou “cara de bolacha”, j4 que ndo ha um sistema
no organismo que ndo seja afetado pelo trigo. No entanto, o impacto do trigo na cintura das
pessoas € sua caracteristica mais visivel e determinante, uma expressdo externa das grotescas
deformagdes sofridas pelos seres humanos com o consumo desse cereal.

Uma “barriga de trigo” representa a deposi¢do de gordura resultante de anos de ingestdo de
alimentos que acionam a insulina, horménio responsavel pelo armazenamento de gordura.
Enquanto algumas pessoas armazenam a gordura no traseiro € nas coxas, a maioria acumula
uma gordura deselegante em torno da cintura. Essa gordura “central” ou “visceral” tem
caracteristicas exclusivas. Diferentemente da gordura acumulada em outras areas do corpo,
ela provoca processos inflamatorios, altera as respostas insulinicas € emite sinais metabolicos
anormais para o resto do corpo. No homem que tem “barriga de trigo” e ndo se da conta disso,
a gordura visceral também produz estrogénio, que provoca o desenvolvimento de “seios”.

As consequéncias do consumo de trigo, porém, ndo se manifestam apenas na superficie do
corpo. O trigo também pode atingir profundamente quase todos os 6rgaos do corpo, como 0s
intestinos, o figado, o coragao, a glandula tireoide e at¢ mesmo 6rgaos do sistema nervoso. Na
realidade, praticamente ndo existe nenhum 6rgdo que ndo seja afetado pelo trigo de algum
modo potencialmente prejudicial.



OFEGANDO E TRANSPIRANDO NO CORACAO DO PAIS

Pratico cardiologia preventiva em Milwaukee. Como muitas outras cidades do Meio Oeste,
Milwaukee € um bom lugar para morar e criar uma familia. Os servigos municipais funcionam
bastante bem, as bibliotecas sdo de primeira qualidade, meus filhos frequentam boas escolas
publicas e a populacdo ¢ grande o suficiente para dispor de atragdes culturais de cidade
grande, como uma excelente orquestra sinfonica € um museu de belas-artes. As pessoas que
vivem aqui sdo bastante simpaticas. Mas... sdo gordas.

Nao quero dizer que sao gordinhas. Estou dizendo que sdo gordas, de verdade. Estou
falando de pessoas tdo gordas que ficam ofegantes e transpiram ao subir apenas um lance de
escadas. De mulheres com apenas 18 anos e quase 110 quilos, de picapes com forte inclinacao
para o lado do motorista, de cadeiras de rodas de largura dupla, de equipamentos hospitalares
inadequados para atender pacientes que levam o ponteiro da balanga aos 160 quilos ou mais.
(Nao ¢ so o fato de eles ndo caberem no aparelho para tomografia computadorizada ou outro
dispositivo para obter imagens, o problema ¢ que, ainda que coubessem, ninguém conseguiria
enxergar nada. Seria como tentar determinar se um vulto no oceano turvo ¢ um linguado ou um
tubarao.)

Foi-se o tempo em que um individuo de 110 quilos ou mais era uma raridade. Hoje ¢ algo
comum entre os homens e mulheres que passeiam pelo shopping, algo tdo corriqueiro quanto a
venda de jeans na Gap. Aposentados t€m sobrepeso ou estdo obesos, assim como adultos de
meia-idade, adultos jovens, adolescentes e até mesmo criangas. Funcionarios de escritdrios
sao gordos. Trabalhadores bracais sdao gordos. Sedentarios sdo gordos, e atletas também.
Brancos sao gordos, assim como os negros, os hispanicos e os asiaticos. Quem come carne ¢
gordo, e quem ¢ vegetariano também. O povo norte-americano foi contaminado pela obesidade
num grau jamais visto na experiéncia humana. Nenhum perfil demografico escapou a crise do
ganho de peso.

Pergunte ao Departamento de Agricultura dos Estados Unidos ou ao departamento
encarregado da saude publica, e eles lhe dirdo que os norte-americanos sao gordos porque
consomem muito refrigerante e batata frita, tomam muita cerveja e ndo fazem exercicios. E
tudo isso pode mesmo ser verdade. Mas esta longe de ser toda a verdade.

Muitas pessoas com sobrepeso estdo, de fato, bastante preocupadas com a propria saude.
Pergunte a qualquer um que esteja fazendo a balanca chegar aos 110 quilos o que ele acha que
aconteceu que justifique um ganho de peso tdo incrivel. Vocé€ pode ficar surpreso com a
quantidade de pessoas que ndo vao dizer: “Eu tomo copos gigantes de refrigerante, como
biscoitos recheados e vejo televisdo o dia inteiro.” A maioria delas vai dizer alguma coisa do
tipo “Nao consigo entender. Faco exercicios cinco vezes por semana. Cortei o consumo de
gorduras e aumentei o de grdos integrais saudaveis. Mesmo assim parece que ndao paro de
ganhar peso!”

COMO CHEGAMOS AQUI?

A tendéncia nacional para a reducdo na ingestdo de gorduras e colesterol e o aumento na de



carboidratos caloricos gerou uma situacao singular, na qual produtos feitos com trigo nao so
ampliaram sua presenga em nossa dieta, como também passaram a domina-la. Para a maioria
dos norte-americanos, todas as refei¢des e lanches incluem alimentos que contém farinha de
trigo. Pode ser o prato principal, o acompanhamento ou a sobremesa — mas € provavel que
sejam todos eles.

O trigo tornou-se o simbolo nacional da saude: “Comam mais grdos integrais, ¢ mais
saudavel”, € o que nos dizem; e¢ a industria alimenticia adotou a ideia com prazer, criando
versoes “boas para o coragdo”, repletas de graos integrais, de todos os produtos de trigo de
que mais gostamos.

A triste verdade € que a proliferacdao de produtos feitos de trigo na dieta norte-americana
corresponde a expansao de nossa cintura. A recomenda¢do de que se reduzisse a ingestao de
gorduras e colesterol e se repusessem essas calorias pelo consumo de graos integrais, feita
pelo National Heart, Lung, and Blood Institute [Instituto Nacional do Coragdo, Pulmio e
Sangue] por intermédio de seu National Cholesterol Education Program [Programa Nacional
de Educagdao sobre o Colesterol], em 1985, coincide exatamente com o inicio de uma
acentuada curva ascendente do peso corporal de homens € mulheres. Por ironia, foi também
em 1985 que os Centers for Disease Control and Prevention (CDC) [Centros para Controle e
Preven¢ao de Doengas] comegaram a rastrear estatisticas de peso corporal, documentando
organizadamente a explosdo de obesidade e diabetes que comegou naquele mesmo ano.

De todos os graos que participam da dieta humana, por que escolher o trigo? Porque, em
nossa dieta, o trigo €, de longe, a principal fonte da mistura de proteinas conhecida como
gluten. A menos que sejam como Euell Gibbonsz, a maioria das pessoas ndo come muito
centeio, cevada, espelta, triticale, os trigos bulgur e kamut ou outras fontes menos comuns de
glaten. O consumo de trigo supera o de outros graos que contém gluten numa proporcao de
mais de cem para um. O trigo também tem atributos especiais que esses outros graos nao
possuem e que o tornam especialmente destrutivo para nossa saude; falarei sobre eles em
capitulos posteriores. No entanto, concentro minha atencdo no trigo porque, na grande maioria
das dietas norte-americanas, as expressoes “‘exposicdo ao gluten” e “exposicao ao trigo”
podem ser usadas uma pela outra. Por esse motivo, costumo usar a palavra “trigo” para
referir-me a todos os graos que contém gluten.

O impacto do Triticum aestivum, o trigo comum de panificagdo, e de seus irmaos genéticos
sobre a saude tem amplo alcance, provocando estranhos efeitos desde a boca até o anus, do
sistema nervoso ao pancreas, afetando desde a dona de casa nos Apalaches até o arbitrador de
Wall Street.

Se tudo isso parece loucura, tenha paciéncia. Fago essas afirmacdes com a consciéncia
limpa, livre de trigo.

EXAGEROS NUTRICIONAIS

Como a maioria das criangas de minha geragao, nascidas em meados do século XX e criadas a
base de pao de forma branco e bolos de chocolate recheados com chantili, tenho um longo e
intimo relacionamento com o trigo. Minhas irmas € eu éramos verdadeiros especialistas em
cereais matinais, preparavamos nossas proprias misturas individuais das marcas Trix, Lucky



Charms e Froot Loops, € bebiamos avidamente o leite doce, em tom pastel, que ficava no
fundo da tigela. E claro que a Grande Experiéncia com os Alimentos Industrializados nio
terminava com o café da manha. Para a merenda na escola, minha mae geralmente preparava
sanduiches de manteiga de amendoim ou de uma mortadela do tipo bolonha, um prenincio dos
minirrocamboles de chocolate e creme e tortinhas semelhantes a alfajores embalados em
celofane. As vezes, ela acrescentava também alguns biscoitos de baunilha ou de chocolate
recheados com creme. Na hora do jantar, adoravamos as refeicdoes prontas, que vinham
embaladas em recipientes individuais de aluminio e permitiam que coméssemos nosso frango
empanado, os bolinhos de milho e o crumble de magas enquanto assistiamos ao Agente §6.

Em meu primeiro ano na faculdade, de posse de um vale-refeicdo que me permitia comer
tudo o que eu quisesse, empanturrava-me de waffles e panquecas no café da manha, fettuccine
Alfredo na hora do almogo, massa com pao italiano no jantar. Bolinho com sementes de
papoula ou bolo de claras na sobremesa? Isso mesmo! Eu ndo s6 ganhei um bom pneu em
torno da cintura, aos 19 anos de idade, como também me sentia exausto o tempo todo. Nos
vinte anos que se seguiram, tentei combater esse efeito bebendo litros de cafeé, esforcando-me
para me livrar da espécie de estupor difuso, que persistia, ndo importava quantas horas eu
dormisse por noite.

Entretanto, nada disso chegou realmente a me afetar at¢ eu dar com uma foto que minha
mulher tinha tirado de mim, em umas férias com nossos filhos, na época com 10, 8 ¢ 4 anos de
1dade, em Marco Island, na Florida. Era o ano de 1999.

Na fotografia, eu estava dormindo na areia, com meu abdome fldcido espalhado para cada
um dos lados do corpo, minha papada pousada nos bragos flacidos, cruzados sobre o peito.

Naquele instante recebi um golpe: eu ndo precisava perder s6 uns quilinhos. Estava com,
no minimo, 15 quilos de peso acumulado em torno da cintura. O que meus pacientes deviam
pensar, quando eu lhes dava conselhos sobre dieta? Eu ndo era melhor do que os médicos da
década de 1960, que, enquanto recomendavam aos pacientes que levassem uma vida mais
saudavel, tragavam seus cigarros.

Por que eu estava com aqueles quilos a mais? Afinal de contas, eu corria de cinco a oito
quilometros todos os dias, seguia uma dieta razoavel e balanceada, que nao incluia
quantidades excessivas de carnes ou gorduras, evitava fazer lanchinhos ou comer junk food,
preferindo consumir uma boa quantidade dos saudaveis graos integrais. O que estava
acontecendo no meu caso?

E claro que eu tinha minhas suspeitas. Nao pude deixar de perceber que nos dias em que
comia torradas, waffles ou bagels® no café da manha, passava algumas horas sentindo
sonoléncia e letargia. Mas se comesse uma omelete de queijo feita com trés ovos, eu me sentia
bem. Alguns exames basicos de laboratorio, no entanto, realmente me surpreenderam.
Triglicerideos: 350 mg/dL; colesterol HDL (colesterol “bom”): 27 mg/dL. E eu estava
diabético, com uma taxa de agucar em jejum de 161 mg/dL. Corria quase todos os dias, mas
estava com sobrepeso e diabético? Devia haver alguma coisa muito errada em minha
alimentacdo. De todas as mudangas que eu fizera nela, em nome da satde, aumentar minha
ingestdo de graos integrais sauddveis fora a mais significativa. Sera que os graos estariam, de
fato, me engordando?

Aquele instante em que me dei conta de minha flacidez foi o inicio de uma viagem,
acompanhando o rastro das migalhas, de volta a0 momento em que comecei a ter sobrepeso e



todos os problemas de saide que o acompanharam. Contudo, foi quando observei efeitos
ainda mais extensos, numa escala maior, além de minha experiéncia pessoal, que eu me
convenci de que, realmente, alguma coisa estranha estava acontecendo.

LICOES DE UM EXPERIMENTO SEM TRIGO

Um fato interessante: o pao de trigo integral (cujo indice glicémico € 72) aumenta a taxa de
agucar no sangue tanto ou mais que o agucar comum, a sacarose (cujo indice glicémico ¢ 59).
(Atribui-se o valor 100 ao aumento da taxa de agucar no sangue provocado pela glicose;
assim, considera-se que o indice glicémico da glicose ¢ igual a 100. A capacidade de um
alimento especifico de aumentar a taxa de agucar no sangue, em relagdo a glicose, determina o
indice glicémico desse alimento.) Entdo, quando eu estava criando uma estratégia para ajudar
meus pacientes com sobrepeso e propensos ao diabetes a reduzir a taxa de agucar no sangue
de modo mais eficaz, ficou claro para mim que a maneira mais rapida e simples de obter
resultados seria a eliminagdo de alimentos que causavam um aumento mais acentuado da taxa
de agucar no sangue. Em outras palavras, ndo o a¢tcar, mas o trigo. Produzi um folheto
simples em que detalhava como substituir alimentos que tinham o trigo como principal
ingrediente por alimentos integrais de baixo indice glicémico, para criar uma dieta saudavel.

Trés meses depois, meus pacientes fizeram novos exames de sangue. De fato, como eu
previra, com apenas raras excecoes, a taxa de glicose no sangue (glicemia) tinha, com
frequéncia, passado da faixa correspondente ao diabetes (126 mg/dL ou mais) para indices
normais. Sim, diabéticos tinham deixado de ser diabéticos. E isso mesmo: o diabetes, em
muitos casos, pode ser curado — ndo apenas controlado — pela remog¢ao de carboidratos,
especialmente o trigo, da dieta. Muitos de meus pacientes tinham também perdido 10, 15, até
mesmo 20 quilos.

Todavia, foi 0 que eu ndo esperava que me deixou pasmo.

Os pacientes relataram que sintomas de refluxo gastrico tinham desaparecido e que as
periddicas colicas e diarreias da sindrome do intestino irritavel haviam acabado. Eles tinham
recuperado a energia; conseguiam se concentrar melhor; o sono era mais profundo. Erupg¢des
cutaneas tinham desaparecido, até mesmo as que estavam presentes havia anos. A dor causada
pela artrite reumatoide se abrandara ou desaparecera, permitindo-lhes reduzir e até mesmo
eliminar os medicamentos desagradaveis usados no tratamento do problema. Os sintomas de
asma tinham se amenizado ou desaparecido por completo, fazendo com que muitos se
desfizessem de seus aparelhos de inalacdo. Os atletas relataram um desempenho mais
uniforme.

Mais magros. Com mais energia. Com o pensamento mais claro. Com os intestinos, as
articulagcdes e os pulmdes mais sauddveis. Repetidas vezes. Sem duvida, esses resultados
eram razdo suficiente para abandonar o trigo.

O que me convenceu ainda mais foram os muitos exemplos de pessoas que eliminaram o
trigo da dieta e depois se permitiram consumi-lo como um pequeno prazer: dois pretzels ou
um canap¢ num coquetel. Em questdo de minutos, muitos tiveram diarreia, dor e inchaco nas
articulagdes ou experimentaram chiados na respiragao. Como se tivesse sido acionado por um
interruptor, o fendmeno se repetia.



O que comecara como uma simples experiéncia para tentar reduzir a taxa de agucar no
sangue das pessoas culminou com um insight sobre multiplos problemas de satide e perda de
peso, que ainda hoje me deixa assombrado.

UMA TRIGOTOMIA RADICAL

Para muitos, a ideia de remover o trigo da dieta €, pelo menos psicologicamente, tio dolorosa
quanto um tratamento de canal sem anestesia. Para alguns, o processo pode até apresentar
efeitos colaterais desconfortaveis, semelhantes ao da privacao de cigarros ou do alcool. Mas
esse procedimento deve ser seguido para permitir que o paciente se recupere.

Barriga de trigo investiga a seguinte proposi¢do: os problemas de satde dos norte-
americanos, da fadiga a artrite, do desconforto gastrointestinal a obesidade, t€ém como origem
o bolinho de farelo ou a rosca de passas e canela, de aparéncia inocente, que cada um
consome com o café todas as manhas.

A boa noticia: existe cura para essa condicdo chamada “barriga de trigo” — ou, se
preferirem, “cabeca de pretzel”’, “intestino de rosquinha” ou “cara de bolacha”.

O ponto essencial: a eliminagcdo desse alimento, que participa da cultura humana ha mais
séculos do que Larry King esteve no ar, vai deixd-lo mais esguio, mais esperto, mais agil e
mais feliz. A perda de peso, em particular, pode ocorrer a uma velocidade que nao se
acreditava possivel. E vocé podera perder, de modo seletivo, a gordura mais visivel, que
prejudica a acdo da insulina, gera o diabetes, propicia inflamagdes e causa constrangimento: a
gordura da barriga. E um processo que se conclui praticamente sem fome ou privagio e que
traz uma ampla gama de beneficios para a saude.

Por que entdo eliminar o trigo em vez do agucar, digamos, ou todos os graos em geral? O
proximo capitulo explicard por que o trigo nao tem paralelo entre os graos modernos em sua
capacidade de se converter rapidamente em glicose no sangue. Além disso, ainda sdo pouco
compreendidas e mal estudadas a composicao genética do trigo e suas propriedades viciantes,
causadoras de dependéncia, que realmente fazem com que comamos ainda mais. O trigo foi
associado a literalmente dezenas de enfermidades debilitantes, além daquelas decorrentes do
sobrepeso, e se infiltrou em quase todos os aspectos de nossa dieta. Sem duvida € provavel
que eliminar o agucar refinado seja uma boa ideia, j4 que ele tem pouco ou nenhum valor
nutritivo e também influi negativamente em nossa glicemia. No entanto, para obter os melhores
resultados por seu esfor¢o, eliminar o trigo ¢ a medida mais facil e eficaz que vocé pode
tomar para proteger sua saude e reduzir sua cintura.

a Euell Gibbons ¢ um norte-americano que se tornou referéncia por divulgar plantas invasoras e espécies silvestres como
comestiveis. (N. da T.)

b Bagel é um pdo de massa pré-cozida, posteriormente assado, que tem a forma de uma rosca de uns 15 centimetros de
didmetro e pode ser doce ou salgado. (N. da T.)
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CAPITULO 2

NAO SAO OS BOLINHOS DA VOVO: A CRIACAO
DO TRIGO MODERNO

Ele é bom como bom pdo.
Miguel de Cervantes,
Dom Quixote

O TRIGO, MAIS DO QUE qualquer outro alimento (ai incluidos o aglcar, as gorduras € o
sal), esta entranhado na experiéncia alimentar norte-americana, tendéncia que comegou ha
muito tempo. Ele se tornou onipresente na dieta norte-americana, € de tantas maneiras que
parece essencial ao nosso estilo de vida. O que seria de um prato de ovos sem as torradas, de
um lanche sem sanduiches, de uma cerveja sem pretzels, de um piquenique sem cachorro-
quente, de um paté sem crackers, do homus sem pao arabe, de um salmido defumado sem
bagels, de uma torta de ma¢d sem a massa?

SE FOR TERCA, DEVE TER TRIGO

Um dia, medi o comprimento da gondola de paes no meu supermercado: quase 21 metros.

Isso significa quase 21 metros de pao branco, pao integral, pao multigraos, pao de sete
graos, pao de centeio, pao pumpernickel, pao fermentado, pao italiano, pao francés, palitos de
pao, roscas brancas, roscas de passas, roscas de queijo, roscas de alho, pao de aveia, pao de
linhaga, pao arabe, paezinhos para acompanhar as refei¢cdes, paezinhos de Viena, paezinhos
com sementes de papoula, paes para hamburgueres e catorze tipos de paes para cachorro-
quente. E isso sem contar a padaria e os 12 metros a mais de prateleiras repletas com uma
variedade de produtos “artesanais” feitos com trigo.

E ainda ha a gondola de salgadinhos, com mais de quarenta marcas de crackers e 27
marcas de pretzels. A gondola da padaria também vende farinha de rosca e croutons. E no
balcao refrigerado de laticinios encontramos dezenas daqueles tubos que acondicionam
massas de paes diversos, prontas para assar, paezinhos de massa folhada recheados e
croissants.

Os cereais matinais, sozinhos, formam um mundo a parte, geralmente usufruindo do
monopolio de todo um corredor do supermercado, da prateleira inferior a superior.



Grande parte de uma géndola ¢ dedicada a caixas e pacotes de massa: espaguete, lasanha,
penne, conchas, conchinhas, macarrao integral, macarrdo verde com espinafre, macarrao
alaranjado com tomate, talharim com ovos, das mintsculas particulas usadas para fazer cuscuz
até tiras de massa com quase dez centimetros de largura.

E o que dizer dos congelados? O freezer tem centenas de pratos de macarrdo e outras
massas, além de outros pratos com trigo para acompanhar o bolo de carne e o rosbife au jus.

Na realidade, com excecdo do corredor de detergentes e produtos de limpeza, ¢ dificil
encontrar uma prateleira que ndo contenha produtos do trigo. Podemos culpar os norte-
americanos por eles terem deixado o trigo dominar sua dieta? Afinal de contas, ele esta em
praticamente tudo.

Numa escala sem precedentes, o trigo, como cultura agricola, ¢ um sucesso, sendo
superado apenas pelo milho em area cultivada. Ele esta entre os cereais mais consumidos no
planeta, constituindo 20% de todas as calorias ingeridas.

E o trigo também ¢ um inegavel sucesso financeiro. De que outra forma um industrial
conseguiria transformar o equivalente a 5 centavos de ddélar em matéria-prima em quase 4
dolares de um produto chamativo e simpatico ao consumidor, e, ainda por cima, com o
endosso da Associagdo Norte-Americana de Cardiologia? Na maioria dos casos, o custo do
marketing desses produtos excede o custo dos ingredientes em si.

Alimentos preparados parcial ou inteiramente com trigo para o desjejum, o almogo, o
jantar e o lanche tornaram-se norma. Certamente o Departamento de Agricultura dos Estados
Unidos, o Conselho de Cereais Integrais, o Conselho do Trigo Integral, a Associagao Norte-
Americana de Dietética, a Associagao Norte-Americana de Diabetes [ADA] ¢ a Associacao
Norte-Americana de Cardiologia ficariam felizes com uma dieta como essa, pois saberiam
que sua recomendagdao para um maior consumo dos “cereais integrais saudaveis” conquistou
seguidores numerosos e dedicados.

Entdo, por que essa planta aparentemente benigna, que sustentou geracoes de seres
humanos, de repente se voltou contra n6s? Para comecar, ndo se trata do mesmo cereal que
nossos antepassados moiam para fazer o pao de cada dia. Ao longo dos séculos, a evolucao
natural do trigo ocorreu apenas discretamente, mas, nos Ultimos cinquenta anos, sob a
influéncia dos cientistas agricolas, ele sofreu mudancas drésticas. Para tornar a planta
resistente a determinadas condigdes ambientais, como a seca, ou a organismos patogénicos,
como os fungos, linhagens de trigo sofreram hibridizagdo, cruzamentos e introgressdo. Mas as
mudancas genéticas foram introduzidas principalmente com o objetivo de aumentar a
producgdo por area cultivada. A produgdo média de uma fazenda moderna norte-americana ¢
mais de dez vezes maior que a de fazendas de um século atras. Passos tdo gigantescos na
produgdo do trigo exigiram mudangas drésticas no codigo genético da planta, o que incluiu a
substituicdo das altivas “ondas trigueiras” de outrora pelo rigido trigal “ando” atual, de
elevada produtividade e ndo mais que 46 centimetros de altura. Mudangas genéticas dessa
natureza, cComo veremos, tiveram seu preco.

Mesmo nas poucas décadas transcorridas desde que sua avo sobreviveu a Lei Seca,
enquanto dangava a Big Apples, o trigo passou por iniumeras transformagdes. Com o avango da
ciéncia genética ao longo dos ultimos cinquenta anos, que permitiu que a interven¢ao humana
ocorresse numa velocidade muito maior do que a lenta influéncia da natureza resultante da
reproducdo anual da planta, o ritmo das alteragdes aumentou em termos exponenciais. O



arcabougo genético de nosso altamente tecnoldgico bolinho com sementes de papoula chegou a
sua condi¢do atual por meio de um processo de aceleragdao evolutiva que nos faz parecer o
Homo habilis, preso a algum momento do inicio do Plistoceno.

DO MINGAU NATUFIANO AS ROSQUINHAS MACIAS

“O pao nosso de cada dia nos dai hoje.”

Esta na Biblia. No Deuterondmio, Moisés descreve a Terra Prometida como “uma terra de
trigo e cevada, de vinhas”. O pdo tem importancia crucial no ritual religioso. Os judeus
celebram sua Pascoa com matzd, pao azimo, para recordar a fuga dos israelitas do Egito. Os
cristdos consomem hostias, que simbolizam o corpo de Cristo. Os mugulmanos consideram
sagrado o naan, pao ndo fermentado, e insistem que ele seja armazenado em pé€ e jamais seja
descartado em publico. Na Biblia, o pdo ¢ uma metafora para uma colheita abundante, uma
¢poca de fartura, em que as pessoas estao livres da fome, e at€¢ mesmo uma metafora para a
salvacao.

Nao partilhamos o pao com parentes e amigos? Nao dizemos que algo novo e maravilhoso
¢ “a melhor coisa desde a invengdo do pao fatiado”? “Tirar o pao da boca de alguém” nao
significa privar essa pessoa dos meios de sustento? O pao ¢ um gé€nero de primeira
necessidade quase universal: o chapati, na India, o tsoureki, na Grécia, o pdo arabe, no
Oriente Médio, o aebleskiver, na Dinamarca, naan bya, no café da manha em Burma, ¢ as
rosquinhas agucaradas, a qualquer momento na historia norte-americana.

A ideia de que um alimento tdo fundamental, tdo profundamente enraizado na experiéncia
humana, possa ser prejudicial €, no minimo, perturbadora, pois se opde a visdes culturais
arraigadas sobre o trigo e o pao. No entanto, o pao de hoje tem pouca semelhanca com os paes
que saiam dos fornos de nossos antepassados. Exatamente como um moderno Cabernet
Sauvignon de Napa ¢ totalmente diferente daquele vinho de fermentacdo rustica que os
vinicultores da regido da Georgia, no século IV a.C., colocavam em urnas e enterravam sob
pequenas elevagdes, o trigo também mudou. O pao e outros alimentos preparados com trigo
sustentam os seres humanos ha séculos, mas o trigo de nossos ancestrais nao € igual ao
moderno trigo comercial, presente em sua mesa no café da manha, no almogo e no jantar.
Desde as linhagens originais de gramineas silvestres, colhidas pelo homem primitivo, o trigo
acabou desenvolvendo mais de 25 mil variedades, praticamente todas resultantes da
interven¢ao humana.

Perto do final do Pleistoceno, por volta de 8500 a.C., milénios antes de qualquer cristao,
judeu ou muculmano andar pela terra, antes dos impérios egipcio, grego € romano, 0S
natufianos perambulavam pelo Crescente Fértil (onde atualmente estdo localizados Siria,
Jordania, Libano, Israel e Iraque), em uma vida semindmade, suplementando sua atividade de
cagadores-coletores com a colheita de plantas nativas. Eles colhiam o antepassado do trigo
moderno, o einkornb, que crescia espontaneamente em planicies abertas. Refeigdes de carne
de gazela, javali, aves e ibex eram complementadas com graos do cereal silvestre e frutas.
Restos como os escavados no sitio arqueologico de Tell Abu Hureyra, que corresponde a atual
regido central da Siria, sugerem habilidade no uso de ferramentas como, por exemplo, foices,
para colher graos, e pildes, para moé-los, bem como o uso de tulhas para armazenar os graos



colhidos. Restos de trigo colhido foram encontrados em escavacdes arqueoldgicas em Tell
Aswad, Jerico, Nahal Hemar, Navali Cori e em outros locais. O trigo era moido manualmente
e depois consumido como mingau. O conceito moderno de pao fermentado por leveduras
demoraria ainda alguns milénios para surgir.

Os natufianos colhiam o einkorn nativo e podem ter decidido armazenar sementes para
semear em areas que escolhessem na estagdo seguinte. O trigo einkorn acabou se tornando um
ingrediente essencial da dieta natufiana, reduzindo a necessidade de caca e coleta. A passagem
da colheita de grdos silvestres para o cultivo desses graos foi uma mudanca fundamental, que,
a partir de entdo, moldou o comportamento migratorio desse povo, bem como o
desenvolvimento de ferramentas, da linguagem e da cultura. E assinalou o inicio da
agricultura, um estilo de vida que exigia um compromisso a longo prazo, com assentamentos
mais ou menos permanentes, um momento decisivo na trajetoria da civilizagdo humana.
Cultivar graos e outros alimentos gerava um excedente de viveres, o que permitiu a
especializagdo das ocupacgodes, a criacdo de formas de governo e o aparecimento de todas as
caracteristicas sofisticadas da cultura (em comparacao, a inexisténcia da agricultura freou o
desenvolvimento da cultura, mantendo-a num estagio proéximo ao da vida neolitica).

Ao longo da maior parte dos 10 mil anos em que ganhou lugar de destaque nas cavernas,
casebres e cabanas € na mesa dos seres humanos, o que comecou como einkorn colhido,
passou a espécie conhecida como emmer, seguida pela espécie cultivada Triticum aestivum, o
trigo mudou muito pouco, sofrendo apenas alteragdes pequenas e irregulares. O trigo do
século XVII era igual ao trigo do século XVIII, que por sua vez era praticamente 0 mesmo
trigo do século XIX e da primeira metade do século XX. Andando de carro de boi pelos
campos em qualquer um desses séculos, vocé veria campos de “ondas trigueiras” de 1,20 m
de altura, agitando-se com a brisa. Tentativas rudimentares de cruzar variedades de trigo, pelo
método de tentativa e erro, geravam modificacdoes cumulativas ano apos ano, algumas bem-
sucedidas, a maioria ndo; e at¢ mesmo um olhar agucado teria dificuldade para perceber a
diferenga entre o trigo das lavouras do inicio do século XX e seus predecessores de muitos
séculos.

Durante o século XIX e o inicio do XX, assim como ocorrera nos séculos anteriores, o
trigo mudou pouco. A farinha Pillsbury’s Best XXXX, que minha av6 usava para fazer seus
famosos bolinhos de creme azedo, na década de 1940, ndo era muito diferente da farinha que a
bisavo dela usava sessenta anos antes, e, por sinal, nem daquela que suas antepassadas
usavam duzentos anos antes. No século XX, a moagem do trigo tinha se tornado mais
mecanizada e era realizada em maior escala, produzindo uma farinha mais fina, cuja
composi¢cao basica, porém, praticamente nao se alterara.

Tudo isso acabou a partir da segunda metade do século XX, quando uma revolugdo nos
métodos de hibridizacdo transformou esse cereal. O que hoje tomamos por trigo ndo € a
mesma coisa, o trigo mudou, mas ndo por meio de for¢as naturais, como secas ou doengas, em
uma luta darwiniana pela sobrevivéncia, € sim por meio da intervengdo humana. Como
resultado, o trigo sofreu uma transformacao mais drastica que Joan Riverse: foi esticado,
costurado, cortado e recosturado, para transformar-se em algo totalmente singular, quase
irreconhecivel quando comparado com o original, e, ainda assim, atendendo pelo mesmo
nome: trigo.

A producdo do trigo comercial moderno concentrou-se em atender a determinadas



caracteristicas, como o aumento da produtividade, a redu¢dao dos custos de produgdo e a
producdo em larga escala de uma mercadoria financeiramente estdvel. Durante todo esse
tempo, praticamente ninguém se perguntou se essas propriedades eram compativeis com a
saude humana. Proponho a tese de que, em algum momento ao longo da historia do trigo,
talvez 5 mil anos atras, mas mais provavelmente ha uns cinquenta anos, o trigo mudou.

Resultado: um pdo, um biscoito ou uma panqueca de hoje sdo diferentes de seus
equivalentes de mil anos atras, diferentes at¢ mesmo daqueles que nossas avos faziam. Talvez
até tenham a mesma aparéncia, 0 mesmo sabor, mas sdo diferentes bioquimicamente. Pequenas
mudancas na estrutura das proteinas do trigo podem significar a diferenga entre uma resposta
imunologica devastadora a essas proteinas e absolutamente nenhuma resposta.

O TRIGO ANTES QUE OS GENETICISTAS SE APODERASSEM DELE

O trigo € extraordinariamente adaptavel as condi¢des ambientais e pode crescer tanto em
Jericd, localizada cerca de 260 metros abaixo do nivel do mar, quanto em regides
montanhosas do Himalaia, uns 3 mil metros acima do nivel do mar. A faixa de latitudes que
abrange também ¢ vasta, desde a Noruega, a 65° de latitude norte, até a Argentina, a 45° de
latitude sul. Nos Estados Unidos, a lavoura do trigo ocupa 24 milhdes de hectares, area
equivalente a do estado de Ohio. No mundo inteiro, o cultivo do trigo ocupa uma area dez
vezes maior que essa, correspondente ao dobro da area total da Europa Ocidental.

O primeiro trigo silvestre, mais tarde cultivado, foi o einkorn, o tataravd de todas as
variedades subsequentes. Entre todos os trigos, o einkorn, com apenas catorze cromossomos,
tem o codigo genético mais simples. Por volta de 3300 a.C., o einkorn, resistente e tolerante
ao frio, era um cereal popular na Europa. Essa foi a ¢época em que viveu o Homem do Gelo do
Tirol, conhecido pelo apelido carinhoso de Otzi. O exame do contetido do intestino desse
cagador da etapa final do periodo Neolitico, morto por agressores e¢ deixado para congelar
nas geleiras das montanhas dos Alpes italianos, revelou restos parcialmente digeridos de trigo
einkorn consumido na forma de pao 4zimo, junto com restos de plantas, carne de cervo e de
ibex!.

Pouco depois dos primeiros cultivos do trigo einkorn, a variedade emmer do cereal,
cruzamento natural do einkorn com uma graminea silvestre parente distante do trigo, a
Aegilops speltoides, surgiu no Oriente Meédio2. O codigo genético dessa graminea foi
acrescentado ao do einkorn e o resultado foi o trigo emmer, mais complexo, com 28
cromossomos. Plantas como o trigo tém a capacidade de preservar a soma dos genes de seus
antepassados. Imagine que, quando um casal se unisse para gerar um filho, em vez de
combinar seus cromossomos ¢ chegar ao total de 46 para gerar seu rebento, eles somassem 46
cromossomos da mie com 46 cromossomos do pai, totalizando 92 cromossomos no filho. E
claro que 1sso ndo acontece nas espécies mais complexas. Essa acumulacdo de cromossomos
em plantas chama-se poliploidia.

O einkorn e seu sucessor evolutivo, o trigo emmer, permaneceram em uso por alguns
milénios, tempo suficiente para que conquistassem seu lugar como géneros de primeira
necessidade e como simbolos religiosos, apesar de sua produtividade relativamente baixa e
de suas caracteristicas menos convenientes para a panificacdo, em comparagdo com o trigo



moderno. (Essas farinhas mais densas e ndo refinadas teriam rendido péssimas ciabattas e
bear clawsd.) E provavel que o trigo emmer seja o alimento ao qual Moisés se referiu em seus
pronunciamentos € que seja também o kussemeth mencionado na Biblia e a variedade de trigo
que persistiu até o alvorecer do Império Romano.

Os sumérios, aos quais se atribui o crédito pelo desenvolvimento da primeira linguagem
escrita, deixaram dezenas de milhares de placas cuneiformes. Caracteres pictograficos
gravados em diversas placas, datadas de 3000 a.C., descrevem receitas de paes e outras
massas, todas preparadas com o trigo emmer, moido com um pildo ou uma pedra de moer. Era
comum acrescentar areia a mistura, para acelerar o trabalhoso processo da moagem, o que
deixava desgastados os dentes dos sumérios que comiam pao.

O trigo emmer vicejou no Antigo Egito, com seu ciclo de crescimento adaptado as
inundacgoes sazonais do Nilo. Atribuiu-se aos egipcios o crédito pela descoberta de como
fazer o pao “crescer” com o acréscimo de fermento. Quando os judeus fugiram do Egito, com
a pressa em que estavam, eles se esqueceram de levar a mistura de fermentos, o que os
obrigou a consumir pao 4zimo, feito com o trigo emmer.

Em algum momento dos milénios antecedentes aos tempos biblicos, o trigo emmer
(Triticum turgidum), que tem 28 cromossomos, cruzou naturalmente com outra graminea, a
especie Triticum tauschii, gerando o Triticum aestivum ancestral, com 42 cromossomos,
geneticamente 0 mais semelhante ao que atualmente chamamos de trigo. Como contém 42
cromossomos, o conteido cromossomico total de trés plantas diferentes, ele ¢ o mais
complexo em termos genéticos. E, portanto, o mais “maleavel” do ponto de vista genético, o
que sera util aos geneticistas nos milénios seguintes.

Com o tempo, a espécie Triticum aestivum, que tem maior produtividade ¢ ¢ a mais
adequada a panificagao, foi aos poucos tomando o lugar de seus antepassados, o trigo einkorn
e 0 emmer. Ao longo de muitos séculos, o Triticum aestivum mudou pouco. Em meados do
século XVIII, o grande botanico e classificador de seres vivos, o sueco Lineu (Carl von
Linné), pai do sistema lineano de taxonomia, computou cinco variedades diferentes que se
encaixavam no género Triticum.

O trigo ndo evoluiu de modo natural no Novo Mundo, mas foi trazido para o continente
americano por Cristovao Colombo, cuja tripulagcdo, em 1493, plantou alguns cereais em Porto
Rico. Em 1530, exploradores espanhdis trouxeram para o Mexico, por acaso, sementes de
trigo num saco de arroz, e mais tarde o trigo foi levado para o sudoeste americano.
Bartholomew Gosnold, que deu o nome a Cape Cod e descobriu Martha’s Vineyard, foi o
primeiro a trazer o trigo para a Nova Inglaterra, em 1602, sendo seguido pouco depois pelos
colonos do Mayflower, que traziam trigo consigo.

E assim, aos poucos, ocorreu a expansao dos trigais, que ampliaram sua area de alcance
com apenas uma selecao evolutiva discreta e gradual.

Atualmente o einkorn, o emmer € as linhagens originais de Triticum aestivum, silvestres e
cultivadas, foram substituidos por milhares de descendentes modernos, criados pelo ser
humano, tanto de Triticum aestivum como de Triticum durum (usado para fazer macarrao) e
de Triticum compactum (usado na producdo de farinhas finissimas utilizadas para fazer
cupcakes e outros produtos). Para encontrar hoje einkorn ou emmer, vocé€ precisaria procurar
colecoes limitadas de grdos silvestres ou modestas plantagdes dispersas pelo Oriente Médio,
sul da Franga e norte da Itdlia. Gracas as hibridacdes modernas projetadas pelos seres



humanos, as espécies atuais de Triticum estdo a centenas, talvez milhares de genes de
distancia do trigo einkorn original, de ocorréncia espontanea.

O trigo Triticum de hoje ¢ produto de cruzamentos destinados a gerar plantas mais
produtivas e com determinadas caracteristicas, como a resisténcia a doengas, a seca e ao
calor. Na realidade, o trigo foi tdo modificado pelo ser humano que as linhagens modernas ndo
conseguem sobreviver sozinhas na natureza, necessitando de cuidados como a fertilizacdo com
nitratos e os defensivos agricolas3. (Imagine essa situacdo absurda no mundo dos animais
domésticos: um animal capaz de sobreviver somente com o auxilio humano, como uma rac¢ao
especial, sem a qual ele morreria.)
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O verdadeiro trigo

Como era o trigo que crescia 10 mil anos atras e era colhido manualmente de campos néo cultivados? Essa
pergunta simples levou-me ao Oriente Médio — ou, mais precisamente, a uma pequena fazenda organica na
regido ocidental de Massachusetts.

La encontrei Elisheva Rogosa. Eli ndo é apenas uma professora de ciéncias, mas também uma agricultora
organica, defensora da agricultura sustentavel e fundadora da Heritage Wheat Conservancy [Preservagao do
Patriménio do Trigo] (www.growseed.org), uma organizagdo dedicada a preservar o cultivo de alimentos
ancestrais e cultiva-los aplicando os principios organicos. Depois de viver no Oriente Médio por dez anos, onde
trabalhou no GenBank [banco de genomas], projeto jordaniano, israelense e palestino que tem como objetivo
coletar antigas linhagens de trigo, quase extintas, Eli voltou para os Estados Unidos com sementes provenientes
de plantas do trigo original, o trigo do antigo Egito e de Canaa. Desde entéo ela se dedica a cultivar os antigos
cereais que sustentaram seus antepassados.

Meu primeiro contato com a sra. Rogosa comegou com uma troca de mensagens de correio eletrénico, que
comegou com um pedido que fiz de 1 quilo de graos de trigo einkorn. Ela nao conseguia parar de me passar
informagdes sobre sua cultura singular, que afinal de contas ndo era simplesmente qualquer semente de trigo
antigo. Eli descreveu o gosto do pao de einkorn como “substancioso, delicado, com um sabor mais complexo”,
diferente do péo feito com a farinha do trigo moderno, que ela alegava ter gosto de papelédo.

Eli fica irritada diante da sugestao de que produtos do trigo fazem mal a saude, e cita as praticas agricolas
das ultimas décadas, voltadas para o aumento da produtividade e a expansé&o do lucro, como a fonte dos danos
a saude de quem consome trigo. Ela vé a solugdo no einkorn e no emmer, com a restauragdo das gramineas
originais, cultivadas em condi¢des organicas, como substitutas do moderno trigo industrial.

As diferengas entre o trigo dos natufianos € o que no século XXI chamamos de trigo seriam
evidentes a olho nu. Os trigos originais einkorn € emmer eram formas “cascudas”, em que as
sementes ficavam bem grudadas a haste. Os trigos modernos sdo formas “nuas”, em que as
sementes se soltam com maior facilidade da espiga, caracteristica que torna mais facil e eficaz
a debulha (separacao dos graos da palha) e que ¢ determinada por mutagdes nos genes QO ¢ Tg
(gluma tenaz)4. No entanto, outras diferencas sao ainda mais ¢bvias. O trigo moderno ¢ muito
mais baixo. Os trigais altos, ondulando graciosos ao vento, das ideias romanticas, foram
substituidos por variedades “ands” e “semiands” que mal chegam a 30 ou 60 centimetros de
altura, mais um resultado de cruzamentos experimentais para aumentar a produtividade.


http://www.growseed.org

O PEQUENO E O NOVO GRANDE

Desde que o ser humano pratica a agricultura, os agricultores lutam para aumentar a
produtividade. Por muitos séculos, o principal método para aumentar a producao foi casar-se
com uma mulher que tivesse um dote de alguns hectares de terra cultivavel, acordo que muitas
vezes incluia algumas cabras e um saco de arroz. No século XX, surgiu a agricultura
mecanizada, cujas maquinas substituiram a tragdo animal e aumentaram a eficiéncia e a
produtividade com menor necessidade de mao de obra, proporcionando mais um aumento na
produtividade por area plantada. Embora a producdo nos Estados Unidos fosse em geral
suficiente para atender a demanda (com a distribuicdo limitada mais pela pobreza que pela
oferta), muitas outras nacdes no mundo inteiro ndo conseguiam alimentar sua populacao, o que
resultava em fome generalizada.

Em tempos modernos, foram feitas tentativas de aumentar a produtividade com a criagao de
novas linhagens, cruzando diferentes tipos de trigo e outras gramineas e gerando novas
variedades genéticas no laboratorio. Os esforcos de hibridizacdo envolvem técnicas de
introgressao € ‘“retrocruzamento”, em que as plantas resultantes de um cruzamento sdo
cruzadas com as plantas que lhes deram origem, com plantas de trigo de linhagens diferentes
ou mesmo com outras gramineas. Embora descritos formalmente pela primeira vez em 1866,
pelo monge e botanico austriaco Gregor Mendel, esses experimentos s6 comecaram de fato a
partir de meados do século XX, quando conceitos como o da heterozigose € o da dominancia
do alelo estavam mais bem compreendidos. Desde os esfor¢os iniciais de Mendel, os
geneticistas desenvolveram técnicas sofisticadas para obter uma caracteristica desejada,
embora ainda seja necessario passar por muitas tentativas e erros.

Grande parte da oferta mundial de trigo criado por meio de cruzamentos propositais
descende de linhagens desenvolvidas no Centro Internacional de Melhoramento de Milho e
Trigo (CIMMYT), localizado a leste da Cidade do Mé¢xico, na base das montanhas da Sierra
Madre Oriental. O CIMMYT comec¢ou como um programa de pesquisa agricola, em 1943, por
meio de uma colaboragdo entre a Fundacao Rockfeller e o governo mexicano, para ajudar o
Meéxico a atingir a autossuficiéncia agricola. O programa cresceu, transformando-se num
impressionante esfor¢o mundial para aumentar a produtividade do milho, da soja e do trigo,
com o proposito admiravel de reduzir a fome mundial. O México forneceu um campo de
provas muito adequado a hibridizagdo vegetal, pois o clima permite duas safras por ano,
reduzindo a metade o tempo necessario para o cruzamento de linhagens. Ja em 1980, esses
esfor¢os tinham produzido milhares de novas linhagens de trigo, sendo que as de mais alta
produtividade entre elas foram adotadas, desde entdo, no mundo inteiro, de paises do Terceiro
Mundo a modernas nagdes industrializadas, inclusive os Estados Unidos.

Uma das dificuldades praticas solucionadas durante o esfor¢o do CIMMYT para aumentar
a produtividade do trigo consistia em que, quando grandes quantidades de fertilizante rico em
nitrogénio sao aplicadas a lavouras de trigo, a espiga com as sementes no alto da planta cresce
exageradamente. Entretanto, essa espiga € muito pesada e enverga o colmo (o que os cientistas
agricolas chamam de “acamamento”). O envergamento mata a planta e torna problematica a
colheita. Atribui-se a Norman Borlaug, geneticista formada pela Universidade de Minnesota e
que trabalhava no CIMMYT, o crédito pelo desenvolvimento do trigo ando, de produtividade
excepcionalmente elevada, cujas plantas, mais baixas e mais robustas, mantém a postura ereta



e resistem ao envergamento sob o peso da grande espiga. Ademais, os colmos altos sdo pouco
produtivos; colmos curtos atingem a maturidade mais cedo, o que significa um ciclo de plantio
mais curto, exigindo menos fertilizante para o desenvolvimento de um colmo que, de mais a
mais, seria inutil.

As realizacdes do doutor Borlaug na hibridizag¢do do trigo renderam-lhe o titulo de Pai da
Revolucdo Verde na comunidade agrondmica, bem como a Medalha Presidencial da
Liberdade, a Medalha de Ouro do Congresso norte-americano € o Prémio Nobel da Paz em
1970. Quando de seu falecimento, em 2009, o Wall Street Journal pronunciou-se em seu
louvor: “Mais do que qualquer outra pessoa, Borlaug mostrou que a natureza ndo tem como
superar a engenhosidade humana no estabelecimento dos verdadeiros limites ao crescimento.”
O doutor Borlaug viveu para ver seu sonho tornar-se realidade. Seu trigo ando de elevada
produtividade de fato ajudou a solucionar a fome mundial, multiplicando por oito a
produtividade do trigo cultivado na China, por exemplo, de 1961 a 1999.

Hoje o trigo ando substituiu essencialmente a maioria das outras linhagens de trigo nos
Estados Unidos e em grande parte do mundo, gracas a sua extraordinaria capacidade de alta
producdo. Na opinido de Allan Fritz, PhD, professor de melhoramento do trigo na
Universidade do Estado do Kansas, o trigo ando e o semiando constituem hoje mais de 99% de
todo o trigo cultivado no mundo inteiro.

CRUZAMENTOS PERIGOSOS

O descuido caracteristico na empolgacdo com as experiéncias de melhoramento genético,
neste caso as que foram conduzidas no CIMMYT, ¢ que, apesar das mudancas radicais na
composicao genética do trigo e de outros géneros alimenticios, ndo foi efetuado nenhum teste
com animais ou seres humanos para verificar a seguranca das novas linhagens criadas. Tao
concentrados eram os esfor¢os para aumentar a produtividade, tdo confiantes estavam os
geneticistas de que a hibridizacdo gerava produtos seguros para o consumo humano, tao
premente era a causa da fome mundial que esses produtos da pesquisa agrondémica foram
liberados direto para a produgdao de alimentos, sem que a preocupagcao com a seguranca dos
seres humanos fizesse parte da equacgao.

Como a hibridizacdo e os esfor¢os de melhoramento genético produziam plantas que em
esséncia continuavam a ser “trigo”, supOs-se simplesmente que as novas linhagens seriam
perfeitamente bem toleradas pelo publico consumidor. Na realidade, cientistas agricolas
zombam da ideia de que a hibridizacdo tenha o potencial de gerar hibridos prejudiciais a
saude humana. Afinal de contas, as técnicas de hibridizacdo vém sendo usadas, ainda que de
forma mais rudimentar, em plantas, animais e até mesmo em seres humanos ha séculos. Quando
cruza duas variedades de tomates, vocé€ ainda tem tomates, certo? Entdo, qual € o problema? A
questdo da seguranga para animais ou seres humanos nunca ¢ levantada. Com o trigo, da
mesma forma, pressupds-se que as alteracdes no teor de gliten e na estrutura dessa substancia,
modificagdes em outras enzimas e proteinas € em caracteristicas que conferem as plantas
suscetibilidade ou resisténcia a varias doengas, que tudo 1sso chegaria aos seres humanos sem
nenhuma consequéncia.

A julgar pelas conclusdes de pesquisas realizadas por geneticistas agricolas, tais



pressupostos podem ser infundados e estar simplesmente errados. A analise comparada das
proteinas presentes em um hibrido do trigo e daquelas presentes nas duas linhagens que lhe
deram origem mostrou que, embora aproximadamente 95% das proteinas sejam iguais, 5%
delas sdo exclusivas do hibrido, isto ¢, ndo sdo encontradas em nenhuma das duas linhagens
de origems. As proteinas do gluten do trigo, especialmente, sofrem consideravel mudanca
estrutural com a hibridizacdo. Em uma tUnica experiéncia de hibridizagdo, catorze novas
proteinas do glaten, isto €, que ndo estavam presentes em nenhuma das plantas de trigo
genitoras, foram identificadas nas plantas-filhasé. Ademais, em comparacdo com linhagens de
trigo com séculos de idade, as linhagens modernas de Triticum aestivum expressam uma
quantidade mais alta de genes referentes as proteinas do gluten que estdo associadas a doenca
celiaca’.
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Um bom cereal que se perdeu?

Considerando-se a distancia genética que se abriu entre o trigo atual e seus predecessores evolutivos, sera que
gréaos antigos, como o emmer e 0 einkorn, podem ser consumidos sem provocar os efeitos indesejados
causados por produtos de outros trigos?

Decidi pdr o einkorn a prova moendo um quilo de graos para fazer farinha que, entdo, usei para preparar pao.
Também moi sementes de trigo integral organico convencional para fazer uma farinha integral. Fiz p&do tanto
com a farinha de einkorn como com a farinha convencional, usando apenas agua e fermento bioldgico, sem
acrescentar agucares ou flavorizantes. A farinha de einkorn era muito parecida com a farinha de trigo integral
convencional, mas, quando a agua e o fermento foram acrescentados a ela, tornaram-se evidentes algumas
diferengcas. A massa, de coloragéo parda clara, era menos elastica, menos flexivel e mais pegajosa que uma
massa tradicional, além de lhe faltar a maleabilidade da massa de farinha de trigo convencional. Ela também
tinha um cheiro diferente, mais parecido com o de manteiga de amendoim do que com o cheiro habitual de
massa de pado. Ela cresceu menos que a massa feita com farinha de trigo atual, subindo sé um pouco, em
comparagao com a duplicagdo de tamanho que se espera que ocorra nas massas de pao feitas de trigo
moderno. E, como Eli Rogosa afirmou, o pao pronto tinha de fato um gosto diferente: mais intenso, com sabor
de castanha, deixando um vestigio de adstringéncia no paladar. Eu podia imaginar esse pao feito do rudimentar
einkorn na mesa de amoritas ou de mesopotamios do século lll a.C.

Sou sensivel ao trigo. Por isso, em nome da ciéncia, realizei meu pequeno experimento: 100 gramas de pao
de einkorn no primeiro dia contra 100 gramas de pao de trigo integral orgénico moderno no segundo dia.
Preparei-me para o pior, pois, no passado, minhas reagdes tinham sido bastante desagradaveis.

Além de simplesmente observar a reacdo aparente de meu corpo depois de comer cada tipo de pao, fiz
também o teste da picada na ponta do dedo para verificar o nivel de glicose do sangue. As diferengas foram
impressionantes.

Nivel inicial de glicose no sangue: 84 mg/dL. Nivel de glicose no sangue depois de ingerir pao de einkorn: 110
mg/dL. Essa seria mais ou menos a alteragcédo esperada apds a ingestdo de qualquer carboidrato. Mais tarde,
porém, ndo houve efeitos perceptiveis — nada de sonoléncia, nausea, nenhum tipo de dor. Em suma, eu estava
bem. Ufal

No dia seguinte, repeti o procedimento, usando dessa vez 100 gramas de pao de trigo integral organico
convencional. Nivel de glicose inicial: 84 mg/dL. Nivel de glicose apds a ingestdo de p&o convencional: 167
mg/dL. Além disso, logo comecei a sentir nauseas, e quase coloquei meu almogo para fora. O enjoo persistiu
por 36 horas, e foi acompanhado de cdlicas estomacais, que comecaram quase imediatamente e duraram
muitas horas. Naquela noite, o sono foi intermitente, embora repleto de sonhos vividos. Na manh& seguinte n&o




conseguia pensar direito, nem entender os artigos de pesquisa que tentava ler, precisava ler e reler paragrafos
quatro ou cinco vezes. Acabei desistindo. Comecei a me sentir normal novamente apenas na metade do dia
seguinte.

Sobrevivi a meu pequeno experimento com o trigo, mas fiquei impressionado com a diferenga nas reagdes ao
trigo antigo e ao moderno, presente em meu pao de trigo integral. Sem duvida estava acontecendo alguma coisa
estranha nesse caso.

E claro que minha experiéncia pessoal ndo pode ser considerada um ensaio clinico. Mas ela levanta algumas
questdes acerca das diferengas em potencial, referentes a um periodo de 10 mil anos de distancia, entre o trigo
antigo, anterior as mudancgas introduzidas pela interveng&o genética humana, e o trigo moderno.

Multipliquem-se essas alteragdes por dezenas de milhares de hibridac¢des as quais o trigo
foi submetido e teremos o potencial para alteragdes drasticas em caracteristicas geneticamente
determinadas, como, por exemplo, a estrutura do gluten. Vale ressaltar que as modifica¢des
geneticas resultantes da hibridizacdo do trigo foram fatais especialmente para as proprias
plantas do cereal, uma vez que milhares de novos trigos produzidos nos cruzamentos se
mostraram invidveis quando colocados para crescer na natureza, pois dependiam de auxilio
humano para sobrevivers.

De inicio, a nova agricultura do trigo mais produtivo foi recebida com ceticismo no
Terceiro Mundo. As obje¢des se baseavam principalmente na eterna alegacdo: “Nao ¢ assim
que costumamos fazer”. O doutor Borlaug, her6i da hibridizagdo do trigo, respondia aos
criticos do trigo de produtividade elevada atribuindo ao explosivo crescimento da populagdo
mundial a culpa por tornar “necessaria” a agricultura de alta tecnologia. O incrivel aumento de
produtividade obtido em paises assolados pela fome, como a India, o Paquistio, a China ¢ a
Colombia, entre outros, calou rapidamente os negativistas. A produtividade aumentou
exponencialmente, transformando a escassez em superabundincia e tornando os produtos
feitos com trigo baratos e acessiveis.

Serd que podemos culpar os agricultores por preferirem linhagens hibridas anas de
produtividade elevada? Afinal de contas, muitos pequenos agricultores passam por
dificuldades financeiras. Se eles podem multiplicar por dez a produtividade por area plantada,
com um ciclo de plantio mais curto e uma colheita mais facil, por que ndo o fariam?

No futuro, a ciéncia da manipulagdo genética tem potencial para modificar ainda mais o
trigo. Os cientistas ja ndo precisam misturar linhagens, cruzar os dedos e torcer para que
ocorra a exata troca cromossomica. Em vez disso, determinados genes podem ser
propositadamente inseridos [no genoma de uma planta] ou removidos [dele], criando-se assim
linhagens resistentes a doengas ou a defensivos agricolas, tolerantes ao frio ou a seca, ou com
toda uma série de outras caracteristicas geneticamente determinadas. Especificamente, novas
linhagens podem sofrer manipulagdo genética para se tornarem compativeis com determinados
fertilizantes ou defensivos agricolas. Do ponto de vista financeiro, esse ¢ um processo
compensador para o agronegocio, assim como para os produtores de sementes e de produtos
quimicos usados em agricultura, como a Cargill, a Monsanto e a ADM, por exemplo, uma vez
que linhagens especificas de sementes podem ser patenteadas e, com isso, fazer jus a precos
mais altos, além de estimular a venda dos tratamentos quimicos compativeis com elas.

A manipulagdo genética tem por base a premissa de que um gene especifico pode ser
introduzido exatamente no local correto, sem perturbar a expressdo genética de outras
caracteristicas. Embora o conceito pareca ser bem so6lido, as coisas nem sempre funcionam
com tanta precisdo. Na primeira década das atividades de manipulagdo genética, ndo eram



exigidos testes de seguranca ou testes em animais para plantas geneticamente modificadas,
uma vez que a pratica ndo era considerada nem um pouco diferente da pratica da hibridizagao,
que se supunha indécua. Mais recentemente, a pressdo do publico fez com que agéncias
reguladoras, como o setor de controle de alimentos da FDA [Food and Drug Administration —
orgdo norte-americano de Administracao de Alimentos ¢ Medicamentos], passassem a exigir
testes antes de um produto geneticamente modificado ser lancado no mercado. Entretanto,
criticos da manipulacdo genética citam estudos que identificam problemas em potencial com
alimentos provenientes de lavouras geneticamente modificadas. Animais utilizados como
cobaias nesse tipo de experimentagdo, alimentados com graos da soja tolerante ao glifosato
(principal ingrediente do herbicida Roundup Ready®se; essas sementes foram geneticamente
projetadas para tolerar aplicagdes abundantes de Roundup® pelo agricultor sem prejuizo para
a plantacdo), apresentaram alteracdes em tecidos do figado, do pancreas, do intestino e dos
testiculos, em comparagao com animais alimentados com soja convencional. Acredita-se que a
diferenga seja decorrente de um realinhamento inesperado do DNA proximo ao local de
inser¢ao do gene, o que resultou na alteragdo de proteinas do alimento, com efeitos toxicos em
potenciald.

Foi necessario o surgimento da manipulacao genética para que finalmente surgisse a nogao
de testes de seguranga para plantas geneticamente modificadas. O clamor publico levou a
comunidade internacional do setor agricola a desenvolver diretrizes como, por exemplo, o
Codex Alimentarius de 2003, um esfor¢o conjunto da Organizacdo das Nagdes Unidas para
Alimentacao e Agricultura (FAO) e da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para ajudar a
determinar quais dos novos alimentos geneticamente modificados deveriam ser submetidos a
testes de seguranca, que testes deveriam ser realizados e o que deveria ser avaliado.

Contudo, nenhum clamor como esse se ergueu anos antes, quando agricultores e geneticistas
realizaram dezenas de milhares de experimentos de hibridizagdo. Nao ha duvida de que
rearranjos genéticos imprevistos, que talvez gerem alguma caracteristica desejavel, como a
resisténcia maior a seca ou propriedades mais adequadas a panificagdo, podem ser
acompanhados de alteragdes nas proteinas que nao sdo evidentes a visao, ao olfato ou ao
paladar; mas pouco se cuidou desses efeitos colaterais. Continuam a ocorrer tentativas de
hibridizagao, com a producao de novos trigos “sintéticos”. Embora a hibridizacdo ndo seja tao
precisa quanto as técnicas de manipulacao de genes, ela, ndo obstante, possui o potencial de
inadvertidamente ‘“‘ativar” ou “desativar” genes ndo relacionados ao efeito pretendido,
gerando caracteristicas exclusivas, entre as quais nem todas podem ser identificadas
atualmente!o.

Assim, as modificagdes do trigo que poderiam provocar efeitos indesejaveis em seres
humanos ndo decorrem da insercdo ou exclusio de genes, mas sim de experimentos de
hibridizagdo anteriores a manipulagao genética. Como resultado, ao longo dos ultimos
cinquenta anos, milhares de novas linhagens de trigo passaram a integrar os estoques
comerciais de géneros alimenticios humanos, sem que houvesse a preocupagdao de um nico
teste de seguranca. Trata-se de um desdobramento com implicacdes tdo gigantescas para a
saude humana que vou repetir o que ja disse: o trigo moderno, apesar de todas as alteragdes
que sofreu para a modificacdo de centenas, se nao milhares de suas caracteristicas
geneticamente determinadas, chegou ao mercado mundial de géneros alimenticios humanos
sem que fosse emitido um questionamento sequer sobre sua adequagao ao consumo humano.



Como os experimentos de hibridizagdo ndo exigiam a documentagdo da realizagdo de testes
com animais ou com seres humanos, ¢ uma tarefa impossivel indicar onde, quando e como,
exatamente, surgiram os hibridos que podem ter ampliado os efeitos nocivos do trigo. Nao se
sabe sequer se apenas alguns ou se todos os trigos hibridos gerados t€ém potencial para efeitos
indesejaveis sobre a saude humana.

O acumulo das variagdes genéticas introduzidas a cada rodada de hibridizacao pode fazer
toda a diferenca. Pensemos em seres humanos do sexo masculino ¢ do feminino. Embora
homens e mulheres sejam geneticamente iguais, pelo menos na maior parte do codigo genético,
¢ claro que existem diferencas, que contribuem para tornar as conversas mais interessantes,
para ndo falar dos jogos romanticos. As diferencas cruciais entre homens e mulheres, um
conjunto de diferencas que tem origem em um UGnico Cromossomo, 0 minusculo cromossomo
masculino Y e seus poucos genes, prepararam a cena para milhares de anos de vida e morte
humanas, para os dramas de Shakespeare e para o abismo que separa Homer Simpson de sua
esposa Marge.

E o0 mesmo vale para essa graminea criada por seres humanos que nés ainda chamamos de
“trigo”. Diferengas genéticas decorrentes de milhares de hibridacdes organizadas por seres
humanos explicam uma variagdo substancial em composicdo, aparéncia € em caracteristicas
importantes ndo apenas para chefs e para a industria alimenticia, mas, potencialmente, também
para a saude humana.

a Big Apple, tipo de danca, provavelmente de origem afro-americana, que ganhou popularidade nos Estados Unidos no final
da década de 1930. (N. da T.)

b O einkorn ¢ o trigo da espécie Triticum monococcum. (N. da T.)
¢ Joan Rivers ¢ uma comediante norte-americana célebre pelas inimeras cirurgias plasticas a que se submeteu. (N. da T.)

d Bear claw é um produto de confeitaria feito com massa folhada e recheio, no formato que lembra uma pata de urso. (N.
daT)

¢ Numa tradugao aproximada, “preparadas para tolerar o herbicida Roundup®”. (N. da T.)
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CAPITULO 3

A DESCONSTRUCAO DO TRIGO

NAO IMPORTA SE E UM PAO multigrios organico, com alto teor de fibras, ou um minipo
de 16 recheado com creme, o que exatamente voc€ estd comendo? Todo o mundo sabe que o
paozinho doce recheado ¢ o legitimo prazer industrializado, mas o bom-senso diz que o pao
multigraos ¢ uma escolha melhor para a satde, uma fonte de fibras e vitaminas B, além de ser
rico em carboidratos “complexos”.

Ah, mas a histdria ndo ¢ tdo simples assim. Vamos olhar de perto o conteudo desse cereal e
tentar entender por que — independentemente da forma, cor, teor de fibras, de ser organico ou
ndo — ele tem potencial para fazer coisas estranhas com os seres humanos.

TRIGO: O SUPERCARBOIDRATO

A transformag¢do da graminea silvestre domesticada do Neolitico nos rocamboles de canela,
churros e rosquinhas macias contemporaneos exige mais que um pouco de prestidigitagao.
Essas apresentacdes modernas ndo seriam possiveis com a massa feita com o trigo antigo.
Uma tentativa de fazer uma rosquinha recheada de geleia com o trigo einkorn, por exemplo,
resultaria num produto sem liga, que se esfarelaria a toa e ndo conseguiria segurar o recheio; e
seu sabor, sua aparéncia e sua impressao ao tato, bem, seriam os de um produto esfarelento.
Além de hibridar o trigo em busca de um aumento na produtividade, os geneticistas de plantas
também procuraram gerar hibridos que tivessem propriedades mais adequadas a
transformacao em, por exemplo, um cupcake de chocolate e creme azedo ou um bolo de
casamento de sete andares.

A farinha do Triticum aestivum moderno tem, em média, 70% de seu peso de carboidratos;
as proteinas e as fibras indigeriveis representam, cada uma, de 10 a 15% do peso total da
farinha. A pequena parcela de peso que sobra dessa farinha € gordura, na maior parte
fosfolipidios e acidos graxos poli-insaturados!. (E interessante constatar que o trigo antigo tem
um teor mais alto de proteina. O trigo emmer, por exemplo, contétm 28% ou mais de
proteina.)?2

Os amidos do trigo sdo carboidratos complexos, os queridinhos dos nutricionistas.



“Complexo”, neste caso, significa que os carboidratos do trigo sdo polimeros (cadeias
repetitivas) de um agtcar simples, a glicose, ao contrario dos carboidratos simples, como a
sacarose, que sao estruturas formadas de uma ou duas unidades de agucar. (A sacarose ¢ uma
molécula formada de dois acglcares, a glicose e a frutose.) O senso comum, como o
manifestado por seu nutricionista ou pelo Departamento de Agricultura dos Estados Unidos,
afirma que todos nos deveriamos reduzir o consumo de carboidratos simples, sob a forma de
balas e refrigerantes, € aumentar o consumo de carboidratos complexos.

Dos carboidratos complexos encontrados no trigo, 75% correspondem a amilopectina,
carboidrato de cadeia ramificada, e 25% correspondem a amilose, carboidrato de cadeia
linear. No trato gastrointestinal humano, tanto a amilopectina quanto a amilose sao digeridas
pela amilase, uma enzima que estd presente na saliva e no intestino delgado (produzida pelo
pancreas). A amilopectina ¢ digerida de modo eficiente pela amilase, transformando-se em
glicose, mas a eficiéncia da enzima na digestdo da amilose ¢ menor; por isso parte desse
carboidrato chega ao colon sem ter sido digerida. Assim, o carboidrato complexo
amilopectina ¢ convertido rapidamente em glicose e absorvido pela corrente sanguinea; e, por
ser digerido com mais eficiéncia, ¢ o principal responsavel por um dos efeitos do trigo, o
aumento do nivel de glicose no sangue.

Outros carboidratos presentes na alimentagdo também contém amilopectina, mas ndo o
mesmo tipo de amilopectina do trigo. A estrutura ramificada da amilopectina varia conforme
sua fonte3. A amilopectina proveniente de leguminosas, chamada de amilopectina C, € a menos
digerivel — dai os versinhos repetidos pelas criancas em idade escolar: “Beans, beans, they’re
good for your heart, the more you eat’em, the more you...”2 A amilopectina ndo digerida chega
ao colon, e entdo as bactérias simbioticas que ali vivem se banqueteiam felizes com os amidos
ndo digeridos, e nessa atividade geram gases, como o nitrogénio € o hidrogénio; ou seja, os
acucares dessa amilopectina ndo se tornam disponiveis para a assimilagdo por seu organismo.

A amilopectina B ¢ a forma encontrada em bananas e batatas; e, embora seja mais digerivel
que a amilopectina C, do feijdo, também resiste um pouco a digestdo. A mais digerivel das
amilopectinas, a amilopectina A, ¢ a forma encontrada no trigo. Por ser a mais digerivel, ela ¢
a que aumenta o nivel de glicose no sangue de modo mais extraordinario. Isso explica por que,
para quantidades iguais de alimento, o aumento no nivel de glicose no sangue provocado pelo
consumo de trigo ¢ mais acentuado do que, digamos, o provocado pelo consumo de feijao
comum ou de batatas fritas. A amilopectina A dos produtos de trigo, carboidrato complexo ou
ndo, poderia ser considerada um supercarboidrato, um carboidrato altamente digerivel, que ¢
convertido em glicose no sangue de modo mais eficiente que quase todos os outros
carboidratos presentes na alimentacdo, sejam eles simples ou complexos.

Isso significa que nem todos os carboidratos complexos sdo iguais, € que a amilopectina A
contida no trigo € o carboidrato que mais aumenta o teor de glicose no sangue, mais que outros
carboidratos complexos. No entanto, a digestibilidade singular da amilopectina A do trigo
também indica que os carboidratos complexos dos produtos feitos de trigo, se compararmos o
mesmo peso de alimento, ndo sao melhores que os carboidratos simples, como a sacarose, €
com frequéncia sao mesmo piores que eles.

As pessoas costumam ficar chocadas quando lhes digo que o pao de trigo integral provoca
um aumento no teor de glicose no sangue maior que o provocado pela sacarose+. Exceto pelas
fibras a mais, na realidade ndo ha muita diferenga entre comer duas fatias de pao de trigo



integral e tomar uma lata de refrigerante acucarado ou comer uma barra recheada repleta de
agucar; e com frequéncia ¢ pior.

Essa informac¢ao ndo ¢ novidade. Um estudo de 1981 da Universidade de Toronto langou o
conceito de indice glicémico, isto €, uma analise comparativa dos efeitos dos carboidratos
sobre a glicemia: quanto maior o nivel de glicose no sangue depois do consumo de um
alimento especifico, em comparagdo com a glicose, maior o indice glicémico (IG) desse
alimento. O estudo original revelava que o IG do pao branco era igual a 69, enquanto o do pao
integral era 72; e que o IG do cereal de trigo aerado era 67, enquanto o da sacarose (agucar
comum) era 59s. Isso mesmo, o IG do pao integral ¢ maior que o da sacarose. Por sinal, o IG
de uma barra de chocolate recheado da marca Mars — nougat, chocolate, ag¢tcar, caramelo e
tudo o mais — ¢ igual a 68. Melhor que o do pao integral. O IG de uma barra Snickers de
chocolate ao leite recheado com torrone e amendoim ¢ 41 — muito melhor que o do pao
integral.

Na verdade, o grau de processamento, do ponto de vista da glicose no sangue, faz pouca
diferenga. Trigo ¢ trigo, com varias formas de processamento ou sem processamento, simples
ou complexo, com alto ou baixo teor de fibra, todas elas gerando taxas similarmente elevadas
de glicose no sangue. Da mesma forma que “moleques serdo sempre moleques”, a
amilopectina A serd sempre amilopectina A. Em voluntarios saudaveis e esbeltos, duas fatias
de tamanho médio de pao de trigo integral provocam um aumento de 30 mg/dL (de 93 para 123
mg/dL) da taxa de glicose no sangue, nem um pouco diferente do efeito provocado pelo pao
branco¢. Em pessoas com diabetes, tanto o pao branco como o pao de trigo integral elevam o
nivel de glicose no sangue em 70 a 120 mg/dL acima dos niveis iniciais’.

Uma observagdo compativel, também produzida no estudo original da Universidade de
Toronto, bem como por pesquisas subsequentes, revela que o IG de um macarrao € mais baixo
quando medido duas horas depois da ingestdo, sendo que o espaguete de trigo integral
apresenta um IG igual a 42, enquanto o IG do espaguete de farinha branca ¢ 50. O macarrdo
destaca-se de outros produtos do trigo, em parte, provavelmente, por causa da compressao da
farinha de trigo que ocorre durante o processo de extrusdo, o que retarda a digestdo pela
amilase. (Massas frescas passadas por rolo, como o fettuccine, t€m propriedades glicémicas
semelhantes as das massas moldadas por extrusao.) Além disso, o macarrdo € geralmente feito
com Triticum durum, ndo com o Triticum aestivum, o que aproxima esse alimento do trigo
emmer em termos genéticos. Contudo, até mesmo o IG favoravel do macarrdo ¢ enganoso, uma
vez que a medigdo ¢ feita duas horas apds a ingestdo; além disso, 0 macarrdo tem a curiosa
capacidade de gerar altos niveis de glicose no sangue por periodos de quatro a seis horas
apos o consumo do alimento, elevando os niveis glicémicos em 100 mg/dL por longos
periodos em pessoas com diabetess. 9.

Esses fatos desagradaveis ndo passaram despercebidos aos cientistas agricolas nem aos
pesquisadores de alimentos, que t€ém tentado, por meio de manipulagdo genética, aumentar o
teor do chamado amido resistente (amido que ndo ¢ completamente digerido) e reduzir a
quantidade da amilopectina do trigo. A amilose ¢ o amido resistente mais comum, chegando a
uma porcentagem de 40 a 70% do peso em algumas variedades de trigo hibridadas com esse
propdsitolo.

Portanto, os produtos de trigo aumentam os niveis de glicose no sangue mais que
praticamente qualquer outro carboidrato, desde feijoes até barras de doces. Isso tem



implicagdes importantes para o peso corporal, uma vez que a glicose inevitavelmente se faz
acompanhar da insulina, o horménio que permite a entrada de glicose nas células do corpo,
convertendo a glicose em gordura. Quanto mais alto for o nivel de glicose no sangue apos o
consumo de alimentos, maior sera o nivel da insulina, e mais gordura serd depositada no
corpo. E por isso que, digamos, uma omelete de trés ovos, que ndo causa nenhum aumento no
nivel de glicose, também ndo aumenta a quantidade de gordura corporal, enquanto duas fatias
de pao de trigo integral elevam demais o nivel de glicose no sangue, disparando a a¢ao da
insulina e provocando deposi¢ao de gordura corporal, especialmente gordura abdominal e
gordura visceral profunda.

Hé ainda mais a ser dito sobre o interessante comportamento do trigo em relagao a glicose.
O pico de glicose e de insulina induzido pela amilopectina A apds o consumo de trigo ¢ um
fendmeno que dura 120 minutos e produz “animacdo”, com o pico da glicose, seguida de
“depressao”, com a inevitdvel queda do nivel desse agucar. A oscilagdo entre o pico e a
queda gera uma montanha-russa de duas horas de duragdo entre a saciedade e a fome,
fendmeno que se repete ao longo do dia. A “baixa” no nivel de glicose ¢ responsavel pelos
roncos do estdmago as 9 da manha, apenas duas horas depois de um desjejum composto por
uma tigela de cereal ou um paozinho amanteigado. Segue-se entao a fome incontrolavel das 11
horas, antes do almogo, com o nublamento mental, a fadiga e os tremores que caracterizam o
ponto mais baixo da hipoglicemia.

Caso a elevagao do nivel de glicose no sangue seja provocada repetidas vezes e/ou ao
longo de periodos constantes, o resultado serd uma maior deposicdo de gordura. As
consequéncias do ciclo de glicose-insulina-deposi¢cdao de gordura sdo especialmente visiveis
no abdome — resultando, sim, na barriga de trigo. Quanto maior sua barriga de trigo, mais
fraca sua resposta a insulina, pois a gordura visceral profunda da barriga de trigo esta
associada a baixa suscetibilidade, ou “resisténcia”, a insulina, 0 que exige niveis cada vez
mais altos desse hormonio: uma situacdo que propicia o aparecimento do diabetes. Além
disso, nos homens, quanto maior a barriga de trigo, mais estrogénio ¢ produzido pelo tecido
adiposo, e maiores ficam as mamas. Quanto maior sua barriga de trigo, maior o nimero de
respostas inflamatérias acionadas, ou seja, maior a probabilidade de desenvolver doenca
cardiaca e cancer.

Por causa do efeito semelhante ao da morfina provocado pelo trigo (examinado no proximo
capitulo) e do ciclo da glicose e insulina gerado pela amilopectina A desse cereal, o trigo de
fato age como um estimulante do apetite. Por essa razdo, as pessoas que eliminam o trigo de
sua dieta consomem menos calorias, algo que examinarei mais adiante no livro.

Se o ciclo glicose-insulina-deposi¢ao de gordura estimulado pelo consumo de trigo € um
fendmeno importante subjacente ao ganho de peso, a elimina¢do do trigo da dieta deveria
reverter o fendmeno. E € exatamente isso o que ocorre.

Ha anos, a perda de peso relacionada ao trigo vem sendo observada em pacientes com
doenca celiaca, que precisam eliminar da dieta todos os alimentos com gliten para controlar
uma resposta imunologica que ndo esta funcionando corretamente, o que, nos pacientes
celiacos, significa lesdes no intestino delgado. O que acontece ¢ que as dietas sem trigo € sem
gluten sdo também isentas da amilopectina A.

Contudo, a perda de peso resultante da eliminagao do trigo ndo fica imediatamente clara a
partir de estudos clinicos. Muitos pacientes celiacos sdo diagnosticados depois de anos de



sofrimento e comecam a mudanca na dieta quando ja estdo num estado de desnutricdo grave,
decorrente de diarreia prolongada e da deterioracdo da capacidade de absor¢ao de nutrientes.
Como estdo desnutridos e abaixo do peso, os pacientes celiacos podem de fato ganhar peso
com a eliminac¢do do trigo, gracas a uma melhora na fungao digestiva.

Entretanto, se considerarmos apenas pessoas com sobrepeso que ndo estejam seriamente
desnutridas no momento do diagnostico e que eliminam o trigo de sua dieta, torna-se claro que
1sso lhes permite uma perda significativa de peso. Um estudo conjunto da Clinica Mayo e da
Universidade de Iowa com 215 pacientes celiacos obesos mostrou que houve perda de mais
de 12 quilos de peso nos primeiros seis meses de uma dieta sem trigo!!. Em outro estudo, no
prazo de um ano, a eliminacao do trigo reduziu pela metade o nimero de pessoas classificadas
como obesas (indice de massa corporal, ou IMC, igual a 30 ou acima)!2. O estranho ¢ que os
pesquisadores que realizam esses estudos geralmente atribuem a perda de peso em dietas sem
trigo e sem gluten a falta de variedade nos alimentos. (Por sinal, a variedade nos alimentos
ainda pode ser bastante grande e maravilhosa depois que o trigo ¢ eliminado, como sera
discutido.)

O conselho para aumentar o consumo dos graos integrais saudaveis, portanto, leva ao
aumento do consumo da amilopectina A dos carboidratos do trigo, uma forma de carboidrato
que praticamente pouco difere do agucar retirado direto do agucareiro e, sob certos aspectos,
pode ser pior.

GLUTEN: QUASE NAO TE CONHECEMOS!

Se juntassemos agua a farinha de trigo, sovassemos a mistura at¢ formar uma massa e, entdo,
enxaguassemos essa bola de massa em agua corrente para eliminar todo o amido e a fibra,
restaria uma mistura proteica chamada gluten.

O trigo ¢ a principal fonte de gluten na dieta, ndo apenas porque os produtos de trigo se
tornaram predominantes, mas também porque a maioria dos norte-americanos nao criou o
habito de consumir quantidades abundantes de cevada, centeio, bulgur, kamut ou triticale, as
outras fontes de gluten. Na pratica, portanto, quando falo de gluten estou me referindo
basicamente ao trigo.

Embora o trigo, se considerarmos o peso, seja na maior parte um carboidrato na forma da
amilopectina A, o gliten € o que faz o trigo ser “trigo”. O gluten ¢ o componente especifico do
trigo que faz da massa uma “massa’: elastica, plastica sob a a¢ao do rolo, esticavel, torcivel —
malabarismos de panificacao que ndo podem ser realizados com farinha de arroz, de milho ou
de qualquer outro cereal. E o gliten que permite ao pizzaiolo trabalhar e esticar a massa até
molda-la na caracteristica forma achatada. E ele que permite que a massa se estique e cresca
quando a fermentagdo a enche de bolhas de ar. As qualidades caracteristicas da massa, da
simples mistura de farinha de trigo e dgua, caracteristicas que os cientistas que estudam os
alimentos chamam de viscoelasticidade e coesividade, sdo devidas ao gluten. Embora o trigo
seja composto principalmente de carboidratos e contenha apenas de 10 a 15% de proteinas,
80% dessas proteinas correspondem ao gluten. O trigo sem o gluten perderia as qualidades
peculiares que transformam a massa em roscas, pizzas ou focaccia.

Eis uma aula rdpida sobre essa coisa chamada gliten (uma aula que poderia ser



classificada como “Conhece teu inimigo™). Os glutens sdo as proteinas de armazenamento do
pé de trigo, um meio de a planta guardar carbono e nitrogénio para a germinacao das sementes
que originarao novas plantas. A levedagdo, o processo de “crescimento” que resulta da unido
do trigo com o fermento, ndo ocorre sem o gllten e €, portanto, especifico da farinha de trigo.

O termo “gluten” abrange duas familias basicas de proteinas: as gliadinas e as gluteninas.
As gliadinas, grupo de proteinas que aciona de modo mais intenso a resposta imunologica nos
casos de doenca celiaca, t€m trés subtipos: o/p-gliadinas, y-gliadinas e m-gliadinas. Como a
amilopectina, as gluteninas sdao polimeros, isto €, longas estruturas que repetem varias vezes
unidades estruturais mais bdasicas. A for¢a da massa deve-se aos longos polimeros de
glutenina, uma caracteristica geneticamente programada, selecionada deliberadamente pelos
cultivadores de plantas!3.

O glaten de uma linhagem de trigo pode ser bem diferente, em sua estrutura, daquele de
outra linhagem. As proteinas do glaten do trigo einkorn, por exemplo, sdo diferentes das
proteinas do gluten do trigo emmer, que por sua vez sao diferentes das proteinas do gluten do
Triticum aestivum'4 15, Como o einkorn de 14 cromossomos, com seu conjunto de genes
comumente chamado de genoma A, tem o menor conjunto cromossomico, ele codifica o menor
numero e a menor variedade de glutens. O trigo emmer, de 28 cromossomos, com o genoma A
mais o genoma B, codifica uma variedade maior de gluten. O Triticum aestivum, de 42
cromossomos, com os genomas A, B e D, ¢ de todos o que apresenta a maior variedade de
glutens, mesmo antes de qualquer manipulagdo humana de seus cruzamentos. Nos Ultimos
cinquenta anos, os esfor¢os de hibridizacdo do Triticum aestivum geraram numerosas
mudancas adicionais nos genes codificadores de gluten dessa espécie, em sua maioria
modificacoes deliberadas do genoma D que conferem a farinha caracteristicas estéticas e de
adequagdo a panifica¢dao'¢. De fato, os genes localizados no genoma D costumam ser os mais
frequentemente detectados como fonte dos glutens que provocam a doenca celiacal’.

Foi, portanto, o genoma D do Triticum aestivum moderno que, como alvo de todas as
formas de malabarismo genético por parte dos geneticistas de plantas, acumulou mudancgas
consideraveis em caracteristicas geneticamente determinadas das proteinas do gluten. Ele €
também, possivelmente, a origem de muitos dos estranhos fendmenos de satde que atingem as
pessoas que consomem esse tipo de trigo.

NAO E APENAS O GLUTEN

O glaten ndo € o unico vildao em potencial a espreita na farinha de trigo.

Além do gluten, os cerca de 20% de outras proteinas ndo glutinosas do trigo incluem
albuminas, prolaminas e globulinas, sendo que cada uma delas também pode variar de uma
linhagem de trigo para outra. No total, hd mais de mil outras proteinas, que tém fungdes
diversas, como, por exemplo, protecdo do grao contra ataques de patdogenos, resisténcia a dgua
e funcdes relacionadas a reproducdo. Ha aglutininas, peroxidases, a-amilases, serpinas e acil-
CoA-oxidases, sem falar nas cinco formas de gliceraldeido-3-fosfato desidrogenases. E ndo
devo deixar de mencionar a B-purotionina, as puroindolinas a € b e as sintases do amido. O
trigo ndo € sO gluten, da mesma forma que a culiniria do sul dos Estados Unidos ndo se
resume a canjiquinha.



Como se ndo bastasse esse variado bufé de proteinas/enzimas, os fabricantes de alimentos
também recorrem a enzimas de fungos, como as celulases, glicoamilases, xilanases e [3-
xilosidases, para aperfeicoar a fermentagdo e a textura dos produtos de trigo. Muitos
panificadores também acrescentam farinha de soja a massa para facilitar a mistura e
intensificar a brancura, introduzindo assim mais uma colecdo de proteinas e enzimas no
alimento produzido.

Na doenca celiaca, unico exemplo aceito convencionalmente (embora muito
subdiagnosticado) de doenca intestinal relacionada ao ftrigo, a proteina do gluten,
especificamente a o-gliadina, provoca uma resposta imunologica que leva a inflamacao do
intestino delgado, o que causa diarreia e colicas abdominais incapacitantes. O tratamento ¢
simples: abstencdo total de qualquer alimento que contenha gluten.

Além da doenga celiaca, porém, hd também reagdes alérgicas ou anafilaticas (reagao
alérgica severa que resulta em choque) a proteinas ndo glutinosas, entre elas as a-amilases, a
tioredoxina e a gliceraldeido-3-fosfato desidrogenase, junto com cerca de uma duzia de
outras'8. Em individuos suscetiveis, a exposi¢do a essas proteinas provoca asma, erupgoes
cutaneas (dermatite atopica e urticaria) e uma afeccdo estranha e perigosa denominada
anafilaxia induzida por exercicio, dependente do trigo (AIEDT), na qual erup¢des cutaneas,
asma ou anafilaxia sdo provocadas durante algum exercicio. A AIEDT ¢ associada mais
comumente ao trigo (ela também pode ser provocada pela ingestdo de crustaceos) e vem sendo
atribuida a varias o-gliadinas e gluteninas.

Em suma, o trigo ndo ¢ simplesmente um carboidrato complexo, com gluten e farelo. O
trigo ¢ uma coleg¢ao complexa de compostos bioquimicos exclusivos, que variam enormemente
segundo o codigo genético da planta. SO de olhar para um paozinho de sementes de papoula,
por exemplo, vocé ndo conseguiria distinguir a incrivel variedade de gliadinas, outras
proteinas do gliten e proteinas ndo glutinosas ali contidas, muitas das quais sdo exclusivas do
moderno trigo ando de que foi feito o pdozinho. Ao dar-lhe a primeira mordida, vocé
apreciaria a docura imediata da amilopectina A, a medida que ela leva as alturas a glicose de
seu sangue.

Em seguida vamos examinar os inacreditaveis e diversificados efeitos de seu paozinho e de
outros alimentos que contém trigo sobre a saude.

a2 Numa traducdo aproximada, “Feijdo, feijdo, faz bem ao coracdo. Quanto mais vocé comer, mais gases vai ter’. A
brincadeira em inglés completa a frase com o verbo “fart” [peidar], rimando com “heart”. (N. da T.)
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CAPITULO 4

EI, CARA, ESTA A FIM DE UMAS EXORFINAS? AS
PROPRIEDADES VICIANTES DO TRIGO

COMPULSAO. SINTOMAS DE ABSTINENCIA. Delirio. Alucinacdes. Nido estou
descrevendo doengas mentais nem uma cena de Um estranho no ninho. Estou falando desse
alimento que vocé leva para sua cozinha, compartilha com os amigos € mergulha no seu café.

Examinarei por que o trigo, por seus efeitos intrigantes sobre o c€rebro, efeitos que ele
compartilha com drogas opiaceas, € Unico entre os alimentos. Tais efeitos explicam por que
algumas pessoas enfrentam uma dificuldade incrivel para eliminar esse cereal de sua dieta.
Nao se trata apenas de falta de determinagdo ou de conveniéncia, nem do fato de ser dificil
romper um habito arraigado. Trata-se de cortar relacdes com algo que tem um dominio sobre
sua psique e suas emocgoes, que ndo ¢ diferente do dominio que a heroina exerce sobre o
dependente desesperado.

Embora vocé conscientemente consuma café e alcool para obter efeitos mentais
especificos, o trigo € algo que vocé€ consome para se “nutrir’, ndo para experimentar um
“barato”. Como as pessoas que tomaram o refrigerante na reunido evangelizadora de Jim
Jonesa, vocé talvez ndo tenha consciéncia de que esse alimento, aprovado por todos os 6rgaos
“oficiais”, esta mexendo com sua cabecga.

E muito comum pessoas que eliminaram o trigo da dieta relatarem melhora no animo,
humor mais regular, maior capacidade de concentracao e sono mais profundo, em questao de
dias ou semanas desde a Ultima mordida numa rosca ou a ultima garfada de lasanha.
Entretanto, ¢ dificil quantificar essas experiéncias subjetivas que ndo deixam “marcas” em
nosso cérebro. Essas experiéncias também estio syjeitas ao efeito placebo — isto €, as pessoas
simplesmente acham que estdo se sentindo melhor. Entretanto, fico impressionado com a
constancia com que elas ocorrem e com o fato de a maioria das pessoas as vivenciar, uma vez
que se abrandem a confusdo mental e a fadiga, efeitos iniciais da sindrome de abstinéncia. Eu
mesmo experimentei esses efeitos, e também os testemunhei em milhares de pessoas.

E facil subestimar a influéncia psicoldgica do trigo. Até que ponto um inocente bolinho de
farelo pode ser perigoso, afinal?



“O PAO E MEU CRACK!”

O trigo ¢ o Haight-Ashbury® dos alimentos, € ndo ha nada que se equipare a ele em seu
potencial para gerar efeitos totalmente singulares no cérebro € no resto do sistema nervoso.
Nado ha davida: o trigo provoca dependéncia em algumas pessoas. E em algumas dessas
pessoas a dependéncia se transforma em obsessao.

Alguns dependentes do trigo sabem muito bem que tém esse problema. Ou talvez essas
pessoas se percebam como dependentes de algum alimento que tenha o trigo como ingrediente,
por exemplo, massas ou pizza. Antes mesmo que eu lhes diga, elas ja sabem que sua
dependéncia alimentar preferida as deixa um pouco “euféricas”. Ainda me arrepio quando
uma dona de casa dedicada a familia, convencional e bem vestida, confessa em desespero: “O
pao € meu crack. Eu simplesmente ndo consigo larga-lo!”.

O trigo pode determinar a escolha do alimento, a quantidade de calorias consumidas, os
horarios de lanches e refei¢des. Ele pode influenciar o comportamento € o humor. Pode até
mesmo dominar os pensamentos. Muitos de meus pacientes, quando lhes apresento a sugestiao
de eliminar o trigo da dieta, relatam terem ficado obcecados com produtos de trigo, a ponto
de, ao longo de semanas, pensar constantemente neles, falar sobre eles e salivar por causa
deles. “Nao consigo parar de pensar em pao. Eu sonho com pao!”, dizem-me eles, o que leva
alguns a sucumbir a um frenesi de consumo de trigo e desistir da dieta apenas alguns dias
depois de terem-na iniciado.

Ha também, ¢ claro, o outro lado da dependéncia. Quando as pessoas abandonam por si
proprias os produtos que contém trigo, 30% delas passam por algo que s6 pode ser chamado
de sindrome de abstinéncia.

Eu pessoalmente ja vi centenas de pessoas relatarem fadiga extrema, confusdo mental,
irritabilidade, incapacidade para cumprir suas fungcdes no trabalho ou na escola e at¢ mesmo
depressao nos primeiros dias ou semanas apos a eliminacao do trigo. Consegue-se alivio total
com um bagel ou um cupcake (ou, infelizmente, o que € mais provavel, quatro bagels, dois
cupcakes, um saco de pretzels, dois bolinhos e um punhado de brownies, acompanhados, na
manhd seguinte, por um horrivel remorso pela recaida). E um circulo vicioso: basta a
abstinéncia de uma substancia, para que ocorram, de imediato, sintomas decididamente
desagradaveis. Quando se volta a consumi-la, os sintomas desagradaveis desaparecem. Para
mim, isso € muito parecido com dependéncia quimica e sintomas de abstinéncia.

Quem ndo experimentou esses efeitos acha que isso tudo ¢ bobagem, que ¢ um exagero
acreditar que algo tdo corriqueiro quanto o trigo possa afetar o sistema nervoso central, como
fazem a nicotina ou o crack.

Existe uma razao cientificamente plausivel tanto para os efeitos da dependéncia do trigo
como para os da abstinéncia dele. O trigo ndo atua apenas sobre o cérebro normal; ele afeta
também o vulneravel cérebro anormal, e as consequéncias disso ultrapassam a mera
dependéncia e abstinéncia. Estudar os efeitos do trigo sobre o cérebro anormal pode nos
ensinar algo sobre por que motivo € de que maneira o trigo pode estar associado a esses
fendmenos.



O TRIGO E A MENTE ESQUIZOFRENICA

As primeiras licdes importantes acerca dos efeitos do trigo sobre o sistema nervoso central
surgiram em estudos de seus efeitos em portadores de esquizofrenia.

Os esquizofrénicos levam uma vida dificil. Eles lutam para distinguir a realidade da
fantasia interna, muitas vezes nutrindo delirios persecutorios, at¢ mesmo acreditando que sua
mente e seus atos sdo controlados por forgas externas. (Basta lembrar do “Filho de Sam”
David Berkowitz, o assassino em série da cidade de Nova York que atacava suas vitimas
obedecendo as ordens de seu cachorro. Felizmente, o comportamento violento ndo ¢ comum
em esquizofrénicos, mas esse exemplo ilustra quao profundo pode ser o problema.) Uma vez
diagnosticada a esquizofrenia, hd pouca esperanca de que a pessoa venha a ter uma vida
normal de trabalho, familia e filhos. Uma vida de internagdes, medicamentos com terriveis
efeitos colaterais e uma luta constante com sinistros demonios internos ¢ o que aguarda o
paciente.

Quais sao, entdo, os efeitos do trigo na mente vulneravel do esquizofrénico?

O trabalho do psiquiatra F. Curtis Dohan, cujas observacoes se estenderam desde a Europa
até a Nova Guing, foi o primeiro a estabelecer formalmente uma relacao entre os efeitos do
trigo e o cérebro esquizofrénico. O doutor Dohan enveredou por essa linha de investigacao
porque observou que, durante a Segunda Guerra Mundial, homens e mulheres esquizofrénicos
da Finlandia, da Noruega, da Suécia, do Canada e dos Estados Unidos precisaram ser
hospitalizados um menor numero de vezes quando a falta de alimentos tornou o pao
indisponivel, e o nimero de hospitalizagdes s6 voltou a aumentar quando o consumo do trigo
foi normalizado, com o fim da guerra!.

O doutor Dohan observou um padrao similar entre os cagadores-coletores de Nova Guiné,
que viviam como na Idade da Pedra. Antes da chegada da influéncia ocidental, a esquizofrenia
era praticamente desconhecida entre a populacao; fora diagnosticada em apenas dois dos 65
mil habitantes do local. A medida que habitos alimentares ocidentais foram se infiltrando na
populagdo, com a introducdo de produtos feitos do trigo cultivado, da cerveja feita de cevada
e do milho, o doutor Dohan observou a rapida multiplicacdo do nimero de casos de
esquizofrenia, que aumentou 65 vezes2. Com essas informagdes preliminares, ele comegou a
desenvolver as observagdes que deveriam estabelecer se havia ou ndo uma relagdo de causa e
efeito entre consumo de trigo e esquizofrenia.

Em meados da década de 1960, enquanto trabalhava no Veterans Administration Hospital
[Hospital da Organizagdo dos Veteranos de Guerra], na Filadélfia, o doutor Dohan e seus
colaboradores decidiram eliminar todos os produtos de trigo das refeicoes fornecidas a
pacientes esquizofrénicos, sem seu conhecimento ou permissdo. (Isso ocorreu em época
anterior a exigéncia do consentimento livre e esclarecido dos participantes de uma pesquisa
médica ou cientifica, e antes da divulgacdo do abomindvel experimento com a sifilis em
Tuskegee [estado do Alabama, Estados Unidos], que desencadeou o clamor publico e resultou
na legislagdo que exige que os participantes sejam plenamente informados a respeito antes de
concordar.) Ora vejam sO, quatro semanas sem trigo € havia melhora nitida e mensuravel nos
sintomas caracteristicos da doenga: uma quantidade reduzida de alucinacdes auditivas, menor
ocorréncia de delirio, menos distanciamento em relacdo a realidade. Os psiquiatras entdo
voltaram a incluir o trigo na dieta dos pacientes, e as alucinagdes, delirios e distanciamento



social voltaram rapidamente. Retirou-se o trigo outra vez; pacientes e sintomas melhoraram.
Voltou-se a incluir o trigo, eles piorarams.

As observagoes realizadas na Filadélfia com esquizofrénicos foram corroboradas por
psiquiatras da Universidade de Sheffield, na Inglaterra, que chegaram a conclusdes
semelhantes4. Desde entdo chegou a haver relatos de remissao total da doenca, como o caso
descrito por médicos da Universidade Duke, de uma mulher esquizofrénica de 70 anos que, ao
longo de 53 anos, sofreu com delirios, alucinacdes e tentativas de suicidio com objetos
cortantes e produtos de limpeza, e teve um alivio total da psicose e dos impulsos suicidas em
oito dias de abstengdo do trigos.

Embora pareca improvavel que a exposicdo ao trigo tenha causado a esquizofrenia
originalmente, as observagdes do doutor Dohan e de outros pesquisadores sugerem que o trigo
esteja associado a um agravamento mensuravel dos sintomas.

Outra condi¢do vulneravel da mente que pode sofrer os efeitos do trigo ¢ o autismo.
Criancas autistas apresentam dificuldade para interagir socialmente € se comunicar. A
frequéncia desse tipo de transtorno aumentou nos ultimos quarenta anos, passando de raro, em
meados do século XX, para 1 em cada 150 criangas no século XXI¢. Pequenas amostragens
iniciais revelaram melhora em comportamentos autisticos com a remog¢ao do gluten do trigo7. 8.
No ensaio clinico mais abrangente até hoje, que envolveu 55 criangas autistas dinamarquesas,
medidas formais mostraram melhora do comportamento autistico com a eliminacao do gliten
(acompanhada da eliminagdo da caseina de laticinios)?.

Embora a questdo ainda esteja em discussdao, uma propor¢do substancial de criangas e
adultos com o transtorno do déficit de atencdo/hiperatividade (TDA/H) também pode reagir a
eliminagdo do trigo. Entretanto, os resultados costumam ser confusos em decorréncia da
sensibilidade a outros componentes da dieta, como, por exemplo, agucares, adocantes
artificiais, aditivos e laticinios!o.

E improvavel que a exposi¢do ao trigo seja a causa inicial do autismo ou do TDA/H; mas,
como no caso da esquizofrenia, o trigo parece estar associado ao agravamento dos sintomas
caracteristicos desses disturbios.

Embora pessoas como nods, do conforto de nossa posi¢ao do século XXI, de consentimento
livre e esclarecido, possam se arrepiar com o tratamento de cobaias de laboratorio dado aos
pacientes esquizofrénicos do Veteran Administration Hospital, na Filadélfia, ainda assim o
caso ¢ um exemplo claro do efeito do trigo sobre o funcionamento mental. Mas por que
cargas-d’agua a esquizofrenia, o autismo e o TDA/H sdo exacerbados pelo trigo? O que existe
nesse cereal que piora a psicose e outros comportamentos anormais?

Pesquisadores dos National Institutes of Health (NIH) [Institutos Nacionais da Sautde]
trataram de buscar respostas.

EXORFINAS: A LIGACAO ENTRE O TRIGO E A MENTE

A doutora Christine Zioudrou e seus colaboradores nos NIH submeteram a principal proteina
do trigo, o gluten, a um processo digestivo simulado para reproduzir o que acontece depois
que comemos pao ou outros produtos que contenham trigo!!. Exposto a pepsina (uma enzima



estomacal) e ao acido cloridrico (o acido estomacal), o glaten ¢ decomposto, transformando-
se numa mistura de polipeptidios. Os polipeptidios dominantes foram entdo isolados e
administrados a ratos de laboratorio. Descobriu-se que esses polipeptidios tinham a
capacidade peculiar de atravessar a barreira hematoencefalica, que separa a corrente
sanguinea do sistema nervoso central. Essa barreira existe por um motivo: o sistema nervoso
central ¢ altamente sensivel a larga variedade de substancias que t€m acesso ao sangue,
algumas das quais podem provocar efeitos indesejaveis caso penetrem em algumas das partes
desse orgdo, como a amigdala, o hipocampo, o cortex cerebral ou outras estruturas. Uma vez
dentro do cérebro, os polipeptidios do trigo ligam-se aos receptores de morfina, exatamente
0s mesmos aos quais se ligam as drogas opiaceas.

Zioudrou e seus colaboradores chamaram esses polipeptidios de “exorfinas”, uma
abreviatura para “compostos exogenos semelhantes a morfina”, distinguindo-os das
endorfinas, compostos enddgenos (de origem interna) semelhantes a morfina que se
manifestam, por exemplo, durante o “barato” de quem pratica corridas de longa distancia. O
mais importante dos polipeptidios que cruzaram a barreira hematoencefalica foi chamado por
eles de “gluteomorfina”, ou composto semelhante a morfina derivado do gluten (embora, para
mim, esse nome lembre algo como inje¢ao de morfina aplicada no traseiro). Os pesquisadores
levantaram a hipotese de que as exorfinas seriam os fatores ativos derivados do trigo
responsaveis pelo agravamento de sintomas observados nos pacientes esquizofrénicos do
hospital da Filadélfia e de outros lugares.

Ainda mais revelador ¢ o fato de que os efeitos dos polipeptidios do gluten sobre o
cérebro sao bloqueados pela administragdo de uma droga, a naloxona.

Imagine que vocé seja um dependente de heroina do centro decadente de uma grande
cidade. Vocé foi esfaqueado durante uma negociagdo de drogas que ndo deu certo e acabou
sendo levado para o atendimento de emergéncia do hospital mais proximo. Por estar em
estado alterado, em fungdo da heroina, vocé se debate e grita com a equipe da emergéncia que
esta tentando socorré-lo. Por isso esse pessoal simpatico o imobiliza com faixas de contengdo
e lhe aplica uma inje¢do de uma droga chamada naloxona; e num instante voc€ ndo esta mais
alterado. Por meio da magia da quimica, a naloxona neutraliza de imediato a a¢ao da heroina
ou de qualquer outra droga opidcea, como a morfina ou a oxicodona.

Em animais de laboratério, a administragao da naloxona impede a ligacao das exorfinas do
trigo ao receptor de morfina das células cerebrais. Isso mesmo, a naloxona, que bloqueia
drogas opiaceas, impede que as exorfinas derivadas do trigo se liguem aos receptores do
cérebro. Exatamente a mesma droga que anula o efeito da heroina num dependente de drogas
violento também bloqueia os efeitos das exorfinas do trigo.

Num estudo da Organizagdo Mundial da Saude com 32 esquizofrénicos que tinham
alucinacdes auditivas, revelou-se que a naloxona reduzia as alucinagdes!2. Infelizmente, a
etapa seguinte, pela logica — administrar a naloxona a esquizofrénicos submetidos a uma dieta
“normal”, contendo trigo, em comparagdo com a administracdo da naloxona a esquizofrénicos
submetidos a uma dieta sem trigo — ndo foi examinada. (Estudos clinicos que possam levar a
conclusdes que nao corroborem o uso de uma droga ndo costumam ser realizados. Nesse caso,
se a naloxona tivesse se revelado benéfica para os esquizofrénicos consumidores de trigo, a
conclusdo inevitavel teria sido pela eliminacdo do trigo da dieta, ndo pela prescricdo da
droga.)



A experiéncia com a esquizofrenia mostra que as exorfinas do trigo t€ém o potencial de
exercer efeitos diversos no cérebro. Quem ndo sofre de esquizofrenia ndo experimenta
alucinacodes auditivas produzidas pelas exorfinas resultantes de um pao de cebola, mas, ainda
assim, esses compostos chegam ao cérebro, da mesma forma que chegam ao cérebro do
esquizofrénico. A experiéncia também ressalta como o trigo € realmente excepcional entre os
graos, ja que outros graos, como o painco € a linhaga, por exemplo, ndo geram exorfinas (uma
vez que eles ndo contém gluten), nem propiciam comportamentos compulsivos ou sindrome de
abstinéncia, independentemente de o cérebro ser normal ou ndo.

E assim que funciona seu cérebro sob efeito do trigo: a digestdo libera compostos
semelhantes a morfina, que se ligam aos receptores opiaceos do cérebro. Isso induz uma
espécie de recompensa, uma leve euforia. Quando o efeito desses compostos ¢ bloqueado, ou
quando ndo se consome nenhum alimento gerador de exorfina, algumas pessoas experimentam
sintomas de abstinéncia decididamente desagradaveis.

O que acontece se forem administradas drogas bloqueadoras dos efeitos dos opiaceos a
pessoas normais (isto €, ndo esquizofrénicas)? Num estudo realizado no Instituto de
Psiquiatria da Universidade da Carolina do Sul, participantes consumidores de trigo que
receberam naloxona consumiram 33% menos calorias no almogo e 23% menos no jantar (um
total de aproximadamente 400 calorias a menos, somando as duas refeicdes) do que os
participantes aos quais foi dado um placebo!3. Na Universidade do Michigan, comedores
compulsivos ficaram confinados por uma hora numa sala cheia de comida. (Ai esta uma ideia
para um novo programa de televisdo: Quem engorda mais?) Com a administracdo da
naloxona, os participantes consumiram 28% menos biscoitos de trigo, palitos de pao e
pretzels14.

Em outras palavras, uma vez bloqueada a recompensa do trigo, na forma de euforia, a
ingestdo de calorias diminui, pois o trigo deixa de gerar as sensacOes agradaveis que
estimulam o consumo repetitivo. (Como se poderia prever, essa estratégia estd sendo
desenvolvida pela industria farmacéutica para a comercializagdo de uma droga para a redugdo
do peso que contém naltrexona, um equivalente da naloxona para uso oral. Afirma-se que a
droga bloqueia o sistema mesolimbico de recompensa, localizado nas profundezas do cérebro
humano e responsavel pela geracao de sensagdes agradaveis ativadas pela heroina, morfina e
outras substancias. As sensacOes prazerosas podem ser substituidas por sensagoes de disforia
ou insatisfacdo. Portanto, a naltrexona estard associada a bupropiona, medicamento
antidepressivo e auxiliar no tratamento para o abandono do habito de fumar.)

De sintomas da sindrome de abstinéncia a alucinagdes psicoticas, o trigo participa de
alguns fendmenos neuroldgicos peculiares. Recapitulando:

e O trigo comum, ao ser digerido, libera polipeptidios que tém a capacidade de penetrar no
cérebro e ligar-se a receptores opiaceos.

e A acdo dos polipeptidios derivados do trigo, as chamadas exorfinas, como as
gluteomorfinas, pode ser bloqueada por drogas bloqueadoras de opidceos, a naloxona e a
naltrexona.

e Quando administradas a pessoas normais ou a pessoas que ndo conseguem controlar o
apetite, as drogas bloqueadoras de opidceos provocam a reducao do apetite, das
compulsdes alimentares e da ingestdo de calorias, tanto quanto provocam desanimo, e



parecem ter efeito particularmente especifico sobre produtos que contém trigo.

O trigo, na realidade, ¢ um alimento quase Unico por seus poderosos efeitos sobre o
sistema nervoso central. Se ndo considerarmos as substincias inebriantes, como o etanol
(presente em seu merlot ou chardonnay preferidos), o trigo € um dos poucos alimentos que
conseguem alterar o comportamento, provocar prazer e gerar uma sindrome de abstinéncia ao
ser eliminado da dieta. E foi preciso realizar observacdes em pacientes esquizofrénicos para
que aprendéssemos alguma coisa sobre esses efeitos.

VITORIA SOBRE AS COMPULSOES NOTURNAS

Desde suas lembrangas mais remotas, Larry lutava com o peso.

Uma luta que ele nunca conseguira compreender: ele se exercitava, muitas vezes com
exagero. Nado raro percorria 80 quilometros de bicicleta ou fazia caminhadas de 24
quilometros na floresta ou no deserto. Em seu trabalho, Larry conheceu muitos lugares
diferentes dos Estados Unidos. Suas viagens costumavam leva-lo ao sudoeste, onde cle fazia
caminhadas de até seis horas de duragdo. Ele também se orgulhava de seguir uma dieta
saudavel: limitava o consumo de carne vermelha e gorduras e comia uma boa quantidade de
verduras, legumes e frutas. E, ¢ claro, uma profusao dos “graos integrais saudaveis”.

Conheci Larry porque ele teve um problema de ritmo cardiaco, do qual tratamos
facilmente. Mas seu exame de sangue foi outra historia. Em suma, estava um desastre: glicemia
na faixa do pré-diabetes; nivel de triglicerideos alto demais, 210 mg/dL; o HDL, baixo
demais, 37 mg/dL; além disso, 70% das particulas de colesterol LDL eram do tipo pequeno,
que causa doenca cardiaca. A pressdo sanguinea era uma questdo importante, com valores
sistolicos (“‘alta”) atingindo 170 mmHg e os valores diastolicos (“baixa”) em torno de 90
mmHg. Além disso, Larry, com 1,73 m de altura e 110 quilos, estava uns 35 quilos acima do
peso.

“Nao consigo entender. Eu me exercito mais do que qualquer um que vocé conhega. Eu
realmente gosto de me exercitar. Mas simplesmente ndo consigo, ndo consigo perder peso,
ndo importa o que eu faca.” Larry relatou suas aventuras dietéticas, que incluiam uma dieta em
que sO consumia arroz, programas de bebidas proteicas, regimes de “desintoxicagao” e até
mesmo hipnose. Todas resultaram na perda de poucos quilos, que logo eram readquiridos. Ele
confessou, porém, um excesso especifico:

“Meu maior problema ¢ com meu apetite a noite. Depois do jantar, ndo consigo resistir ao
impulso de beliscar. Tento so beliscar alimentos saudaveis, como pretzels de trigo integral e
cream-crackers de multigraos com paté de 1ogurte. Mas as vezes eu como o tempo todo, desde
o jantar at¢ ir para a cama. Nao sel por que motivo, mas alguma coisa acontece a noite, € eu
simplesmente ndo consigo parar.”

Conversei com Larry sobre a necessidade de eliminar de sua dieta o mais poderoso
estimulador do apetite: o trigo. Larry lancou-me aquele olhar que dizia “ndo me venha com
mais uma ideia maluca!”. Depois de um forte suspiro, ele concordou em experimentar. Com
quatro adolescentes em casa, limpar as prateleiras de tudo o que fosse de trigo foi uma tarefa e
tanto, mas ele e a mulher conseguiram.



Um més e meio depois, Larry voltou a meu consultdrio. Relatou que, apds trés dias, sua
compulsdo por beliscar a noite tinha desaparecido por completo. Ele agora jantava e se sentia
satisfeito, sem nenhuma necessidade de beliscar. Ele também percebeu que sentia muito menos
apetite durante o dia; e que seu desejo por lanchinhos tinha praticamente desaparecido. Ele
também admitiu que, agora que sua compulsdo por comida estava menor, a quantidade de
calorias ingeridas e o tamanho das porc¢des estavam muito menores que antes. Sem ter alterado
seus habitos de atividade fisica, ele tinha perdido “apenas” 5 quilos. Mas o mais importante
de tudo era que ele sentia que tinha reassumido o controle sobre seu apetite e seus impulsos,
sensacao que havia perdido anos antes.

O TRIGO: UM ESTIMULANTE DO APETITE

Viciados em crack e em heroina, drogando-se nos cantos escuros de uma casa de trafico no
centro decadente de uma grande cidade, ndo pensam duas vezes antes de consumir substancias
que perturbam sua mente. Mas o que dizer de cidadaos respeitaveis, como vocé e sua familia?
Aposto que, para voce, alterar a mente ¢ escolher o café forte em vez do fraco na Starbucks,
ou entornar uma Heineken a mais da conta no fim de semana. Mas quando ingere trigo voce,
sem saber, esta ingerindo o alimento mais comum que se conhece que tem o poder de alterar
sua mente.

Na realidade, o trigo ¢ um estimulante do apetite. Ele faz vocé querer cada vez mais —
mais biscoitos, cupcakes, pretzels, balas, refrigerantes. Mais bagels, bolinhos, tacos,
sanduiches gigantes, pizzas. Ele faz vocé querer tanto alimentos que contém trigo quanto os
que ndo contém. E, ainda por cima, para algumas pessoas o trigo ¢ uma droga, ou pelo menos
provoca efeitos neuroldgicos especificos, semelhantes aos produzidos por drogas e que
podem ser neutralizados com medicamentos usados para combater os efeitos de narcoticos.

Se vocé rejeita a ideia de ser medicado com uma droga como a naloxona, talvez faca a
seguinte pergunta: “O que acontecera se, em vez de bloquear quimicamente o efeito do trigo
sobre o cérebro, vocé simplesmente eliminar completamente o trigo da dieta?”. Bem, essa ¢
exatamente a pergunta que venho fazendo. Desde que vocé€ consiga tolerar os sintomas de
abstinéncia (apesar de desagradavel, a sindrome de abstinéncia ¢ geralmente inofensiva, afora
a irritacao rancorosa que vocé€ podera despertar em seu conjuge ou em seus amigos € colegas
de trabalho), a fome ¢ a compulsdo diminuem, diminui a ingestdo de calorias, o animo € o
bem-estar melhoram, os quilos em excesso vao embora e a barriga de trigo diminui.

Quando entendemos que o trigo, especificamente as exorfinas derivadas do gluten, tem
potencial para gerar euforia € comportamento dependente e estimular o apetite, temos um meio
poderoso para controlar o peso. Livre-se do trigo, livre-se dos quilos a mais.

a Jim Jones foi um lider espiritual norte-americano que fundou a seita Templo dos Povos. Ele foi o0 mentor do suicidio em
massa da comunidade de Jonestown, na Guiana, em 18 de novembro de 1978, resultando em 918 mortes, em sua maioria por
envenenamento. (N. do E.)

b Bairro de San Francisco que se tornou famoso por sua ligagdo com a contracultura e os alucindgenos. (N. da T.)
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CAPITULO 5

SUA BARRIGA DE TRIGO ESTA APARECENDO: A
RELACAO ENTRE TRIGO E OBESIDADE

TALVEZ VOCE JA TENHA PASSADO POR esta experiéncia.

Vocé encontra uma amiga que ndo vé ha algum tempo e exclama feliz: “Elizabeth! E para
quando?”

Elizabeth: [Siléncio.] Quando? Acho que ndo sei do que vocé esta falando.

Vocé: [Engolindo em seco.]...

E mesmo. A barriga de trigo imita muito bem uma barriga de gravida.

Por que o trigo causa deposi¢ao de gordura especificamente no abdome e nao, digamos, no
couro cabeludo, na orelha esquerda ou no traseiro? E, deixando de lado equivocos infelizes
do tipo “Nao estou gravida”, por que esse acimulo ¢ importante?

E por que a eliminagao do trigo levaria a perda da gordura abdominal?

Vamos examinar as singularidades do tipo fisico barriga de trigo.

BARRIGA DE TRIGO, PNEUZINHOS, MAMAS MASCULINAS E
“BARRIGAS DE GRAVIDA”

Essas sao as curiosas manifestacoes decorrentes do consumo do grao moderno que chamamos
de trigo. Com marcas de celulite ou lisas, peludas ou sem pelos, retesadas ou flacidas, as
barrigas de trigo t€m tantas formas, cores e tamanhos quanto os seres humanos. Mas por tras
de todas elas esta a mesma causa metabolica.

Gostaria de defender a tese de que alimentos feitos de trigo, ou que o contenham, engordam
as pessoas. Eu até diria que o excesso de entusiasmo no consumo do trigo ¢ a principal causa
da crise de obesidade e diabetes nos Estados Unidos. E também, em grande parte, o motivo
pelo qual Jillian Michaels precisa atormentar os competidores do reality show Biggest Losera.
Ele explica por que atletas modernos, como jogadores de beisebol e triatletas, estdo mais
gordos do que nunca. Culpe o trigo quando vocé estiver sendo esmagado pelo cara de quase
130 quilos sentado ao seu lado no aviao.



Sem duvida, os refrigerantes agucarados e o estilo de vida sedentario agravam o problema.
Mas, para a enorme maioria das pessoas preocupadas com a satde, que ndo se entregam a
esses comportamentos 6bvios de ganho de peso, o principal desencadeador do aumento de
peso € o trigo.

Na realidade, a incrivel prosperidade financeira que a proliferagcdo do trigo na dieta norte-
americana gerou para as industrias de alimentos e de medicamentos pode leva-lo a se
perguntar se essa “conjuncdo favoravel” ndo teria algo de artificial. Sera que, em 1955, um
grupo de poderosos ndo teria se reunido secretamente, no estilo Howard Hughes, e tracado um
plano diabdlico para elevar a producdo do trigo ando, de baixo custo e alta produtividade,
tramado a divulgacdo a populacdo da recomendagdo sancionada pelo governo de comer
“graos integrais saudaveis” e liderado a investida das gigantes do setor alimenticio para
vender o equivalente a centenas de bilhdes de dolares de alimentos prontos, feitos com trigo —
tudo i1sso levando a obesidade e a “necessidade” de bilhdes de dolares de medicamentos para
tratamento do diabetes, de doencas cardiacas e de todas as outras consequéncias da obesidade
sobre a saude? Parece absurdo, mas até¢ certo ponto foi exatamente isso que aconteceu.
Vejamos como.

GRAOS INTEGRAIS, MEIAS VERDADES

Nos grupos dedicados a nutricdo, o grao integral ¢ o queridinho do momento. Mas, na
realidade, esse ingrediente “saudavel para o coracdo”, aprovado pelo Departamento de
Agricultura dos Estados Unidos, o alimento que consultores nutricionais concordam ser aquele
que vocé deveria ingerir mais, deixa-nos gordos e esfomeados, mais gordos e esfomeados que
em qualquer outro momento da histéria humana.

Compare uma fotografia atual de dez norte-americanos escolhidos aleatoriamente com uma
de dez norte-americanos do inicio do século XX, ou de qualquer século precedente do qual
haja fotografias disponiveis, € vocé vera o contraste violento: os norte-americanos de hoje sao
gordos. De acordo com os CDC, hoje, 34,4% dos adultos estdo com sobrepeso (IMC de 25 a
29.,9), 33,9% estao obesos (IMC de 30 ou mais) e apenas menos de um terco da populagdo
esta com peso normall. Desde 1960, o nimero de obesos aumentou mais rapidamente,
chegando a quase triplicar ao longo desses cinquenta anos?.

Poucos norte-americanos tinham sobrepeso ou eram obesos nos dois primeiros séculos da
historia da nacdo. (A maior parte dos dados sobre o IMC anteriores ao século XX de que
dispomos para comparacdo proveém das tabelas com dados de peso e altura das forcas
armadas dos Estados Unidos. Em fins do século XIX, o IMC médio dos militares do sexo
masculino era de 23,2, independentemente da idade. Na década de 1990, o IMC médio dos
militares ja avangara bastante, atingindo a faixa do sobrepeso3. Podemos facilmente supor que,
se essa ¢ a condicao de recrutas militares, na populagdo civil ela deve ser pior.) O ritmo do
aumento de peso se tornou ainda mais veloz quando o Departamento de Agricultura dos
Estados Unidos e outros orgdos resolveram dizer aos norte-americanos 0 que Ccomer.
Consequentemente, enquanto a obesidade crescia gradativamente a partir de 1960, em meados
da década de 1980 ocorreu a verdadeira aceleracao do fendomeno.
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A deusa da Barriga de Trigo

Celeste ja néo se sentia “legal’.

Aos 61 anos de idade, Celeste contou que, dos 20 aos 40 anos, viera engordando aos poucos, mas se
mantivera dentro de sua faixa normal de peso, entre os 54 e os 61 quilos. Mas, quando estava com quarenta e
poucos anos, alguma coisa comegou a acontecer; mesmo sem mudangas substanciais em seus habitos, ela
foi aumentando progressivamente de peso, até chegar aos 82 quilos.

— Nunca estive tdo gorda — queixou-se ela.

Como professora de arte moderna, Celeste andava com uma turma bastante sofisticada, e seu peso fazia
com que se sentisse ainda mais constrangida e deslocada. Por isso ela ouviu com atengdo quando expus
minha introdugéo a dieta que envolvia a eliminagao de todos os produtos de trigo.

Ao longo dos trés primeiros meses, ela perdeu nove quilos e meio, mais que o suficiente para convencé-la de
gue o programa funcionava. Ela ja estava precisando vasculhar os fundos do closet a procura de roupas que
nao conseguia usar havia uns cinco anos.

Celeste aderiu a dieta admitindo para mim que, para ela, essa alimentac¢ao tinha rapidamente se tornado uma
segunda natureza: sem compulsdes e raramente precisando de um lanchinho, ela atravessava faciimente o
intervalo entre as refeicdes, que a mantinham saciada. Ela ressaltou que, de tempo em tempo, as pressdes do
trabalho a impediam de almogar ou jantar, mas ela aguentava bem os periodos prolongados sem nada para
comer. Lembrei-lhe que petiscos saudaveis, como castanhas cruas, queijo e biscoitos de linhaga eram
perfeitamente adequados ao programa. Mas ela achava simplesmente que, na maior parte do tempo, os
petiscos ndo eram necessarios.

Catorze meses depois de adotar a dieta Barriga de Trigo, Celeste ndo conseguia parar de sorrir quando voltou
a meu consultério com 57 quilos — peso que nunca mais tinha tido desde os trinta e poucos anos. Tinha perdido
25 quilos e 30 centimetros de cintura, que passara de 97,5 centimetros para 67,5 centimetros. Ela ndo s6 cabia
novamente em roupas tamanho 40, mas também ja ndo se sentia constrangida em seus contatos sociais no
mundo das artes. Nao havia mais necessidade de esconder sua flacida barriga de trigo por baixo de camadas
de roupas ou batas soltas. Ela podia usar seu vestido de coquetel mais justo com orgulho, sem nenhum sinal de
barriga de trigo.

Estudos realizados na década de 1980, e que continuaram desde entdo, revelam que,
quando produtos feitos com farinha de trigo branca, processada, sdo substituidos por produtos
feitos com farinha de trigo integral, ocorre uma reducao na incidéncia de cancer de colon, de
doengas cardiacas e de diabetes. Isso ¢, de fato, uma verdade indiscutivel.

De acordo com os critérios dietéticos de aceitacao geral, se alguma coisa nociva (a farinha
branca) for substituida por alguma coisa menos nociva (a farinha integral), conclui-se que um
monte dessa coisa menos nociva deva fazer muito bem para quem a consome. Por esse
raciocinio, se cigarros com alto teor de alcatrdo sdo nocivos e cigarros com baixo teor de
alcatrdo sdo menos nocivos, montes de cigarros com baixo teor de alcatrdo deveriam ser
otimos para o fumante. Uma analogia imperfeita, talvez, mas que ilustra o raciocinio falho
usado para justificar a proliferacdo de graos em nossa dieta. Acrescente-se a isso o fato de
que o trigo foi submetido a extensas alteragdes pela engenharia genética agricola, e voce tera
chegado a formula para criar uma nagao de gordos.

O Departamento de Agricultura dos Estados Unidos e outros formadores de opinido
“oficiais” dizem que mais de dois ter¢os dos norte-americanos t€m sobrepeso ou estao obesos



porque somos sedentarios e comildes. Ficamos sentados sobre nossos traseiros gordos,
assistindo a um excesso de reality shows na tev€, passamos tempo demais online € nao nos
exercitamos. Bebemos um excesso de refrigerantes e comemos em demasia fast food e
petiscos nada saudaveis. Aposto que vocé ndo vai conseguir comer um so!

Sem duvida, esses sdo habitos lamentaveis que acabarao por prejudicar nossa saude. Mas
muitas pessoas que encontro me dizem que seguem as diretrizes nutricionais “oficiais” a sério,
evitam junk food e fast food, exercitam-se por uma hora todos os dias, mas, ainda assim,
engordam cada vez mais. Muitos seguem as orientagcdes estabelecidas pela piramide alimentar
do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (que recomenda de seis a onze porgdes
de graos por dia, das quais seria melhor se quatro ou mais fossem de graos integrais), pela
Associagdo Norte-Americana de Cardiologia, pela Associagdo Norte-Americana de Dietética
ou pela Associacdo Norte-Americana de Diabetes. A pedra angular de todas essas diretrizes
nutricionais? “Comam mais graos integrais saudaveis.”

Essas organizagdes estariam em conluio com os triticultores e as empresas de sementes e
produtos agricolas? A questdo ndo ¢ sO essa. “Comam mais graos integrais saudaveis” ¢
realmente apenas o corolario do movimento “Cortem a gordura”, adotado pelo setor médico
na década de 1960. Com base em observacoes epidemiologicas que sugeriam que a ingestio
de elevadas quantidades de gordura na dieta estava associada a altos niveis de colesterol e
risco de doencas cardiacas, os norte-americanos foram aconselhados a reduzir a ingestao de
gorduras totais e gorduras saturadas. Alimentos preparados com graos integrais vieram
compensar a caréncia de calorias decorrente do consumo reduzido de gorduras. O argumento
de que os cereais integrais sao melhores que os brancos estimulou ainda mais a transi¢dao. As
mensagens aconselhando o consumo de baixos teores de gordura e mais cereais integrais
também se revelaram imensamente lucrativas para a industria de processamento de alimentos,
pois disparou uma explosdo de alimentos processados, cuja produgdo, na maioria das vezes,
exige apenas alguns centavos de ingredientes basicos. A farinha de trigo, o amido de milho, o
xarope de milho rico em frutose, a sacarose ¢ os corantes sao, hoje, os principais ingredientes
dos produtos que enchem as gondolas centrais de qualquer supermercado moderno.
(Ingredientes ndo processados, como verduras e legumes, carnes, o leite e seus derivados,
costumam ser expostos nas laterais desses estabelecimentos.) O faturamento das gigantes do
setor de alimentos e bebidas avolumou-se. Somente a Kraft gera atualmente 48,1 bilhoes de
dolares em receitas anuais, um aumento da ordem de 1.800% desde fins da década de 1980.
Uma por¢ao substancial dessas receitas provém de salgadinhos a base de trigo e de milho.

Exatamente como a caracteristica viciante dos cigarros foi usada para criar e manter o
mercado da industria do tabaco, a presenca do trigo na dieta faz 0 mesmo com consumidores
famintos e indefesos. Da perspectiva do fabricante de alimentos, o trigo ¢ um ingrediente
perfeito para alimentos processados: quanto mais vocé come, mais quer comer. Para a
industria alimenticia a situacdo tornou-se ainda mais positiva gragas ao entusiastico apoio do
governo dos Estados Unidos ao maior consumo de “graos integrais saudaveis”.

AGARRE MEUS PNEUZINHOS: AS PROPRIEDADES SINGULARES DA
GORDURA VISCERAL



O trigo aciona um ciclo de saciedade e fome, regulado pela insulina, acompanhado pelos altos
e baixos da euforia e da abstinéncia, distor¢des da fungcdo neurologica e efeitos viciantes, tudo
1sso levando a deposi¢do de gordura.

Os picos de glicose e de insulina no sangue sao responsaveis pelo aumento da deposigao
de gordura, especificamente nos 6rgaos viscerais. Com a repeticao constante desse fendmeno,
a deposi¢ao de gordura visceral aumenta, gerando um figado gordo, rins gordos, um pancreas
gordo, intestinos, grosso e delgado, gordos, bem como a familiar manifestagdo superficial do
acumulo de gordura, a barriga de trigo. (Até mesmo seu coragao engorda, mas voc€ ndao pode
ver por causa das costelas.)

E assim que o pneu em torno de sua cintura ou em torno da cintura de quem vocé ama
corresponde a manifestacdo superficial da gordura visceral contida no abdome, envolvendo os
orgaos abdominais, resultante de meses a anos de ciclos repetidos de altos teores de glicose e
insulina no sangue, aos quais se segue a deposicao de gordura regulada pela insulina. Nao se
trata da deposicao de gordura nos bracgos, nas nadegas ou nas coxas, mas da protuberancia
flacida que circunda o abdome, gerada por 6rgaos internos gordos e salientes. (O motivo exato
pelo qual a perturbagdo do metabolismo da glicose e da insulina provoca, preferencialmente,
deposi¢ao de gordura visceral no abdome, € ndo no ombro esquerdo ou no alto da cabeca, ¢
uma questdo que continua a desafiar a ci€ncia medica.)

A gordura nas nadegas ou nas coxas ¢ exatamente 1sso: gordura nas nadegas ou nas coxas,
nem mais, nem menos. Vocé senta sobre ela, voc€ a espreme para poder caber nos jeans, voce
se queixa das marcas de celulite que ela cria. Essa gordura representa o excesso de calorias
ingeridas em relagdo as calorias despendidas. Embora o consumo de trigo contribua para o
aumento na quantidade de gordura das nddegas e das coxas, a gordura nessas regides €
relativamente inerte em termos metabolicos.

A gordura visceral ¢ diferente. Embora ela possa ser util, como um “pneuzinho” ao qual
seu parceiro, ou sua parceira, possa se agarrar, ela também possui a capacidade singular de
acionar uma quantidade de fendmenos inflamatdrios. A gordura visceral que enche e circunda
o abdome, do tipo barriga de trigo, € uma fabrica metabdlica extraordinaria, em funcionamento
24 horas por dia, nos sete dias da semana. E o que ela produz sdo sinais inflamatorios e
citocinas anormais (moléculas que atuam como hormonios, realizando a comunicacdo entre
células), como a leptina, a resistina e o fator de necrose tumoral4 5. Quanto maior a quantidade
de gordura visceral, maior a quantidade de sinais anormais liberados para a corrente
sanguinea.

Qualquer gordura corporal tem a capacidade de produzir outro tipo de citocina, a
adiponectina, uma molécula protetora que reduz o risco de doencas cardiacas, diabetes e
hipertensao. Contudo, a medida que a gordura visceral aumenta, diminui sua capacidade para
produzir a adiponectina protetora (por motivos ainda ndo esclarecidos). A combinagdo
desses fatores, isto €, a falta da adiponectina junto com o aumento da produgdo de leptina, do
fator de necrose tumoral e de outros produtos inflamatorios, estd por trds das respostas
insulinicas anormais, do diabetes, da hipertensdo e de doencas cardiacas’. A lista de outras
perturbagdes da satde deflagradas pela gordura visceral estd crescendo e agora inclui a
deméncia senil, a artrite reumatoide e o cancer de colons. E por isso que a circunferéncia da
cintura tem se mostrado um poderoso instrumento de prognosticos de todas essas perturbagdes
da satde, bem como da mortalidade?.



A gordura visceral ndo s6 produz niveis anormalmente altos de sinais inflamatorios, como
ela propria, com abundantes quantidades de leucocitos inflamatérios (macrofagos), €
inflamadalo. Por meio da circulacao portal hepatica, que drena o sangue do trato intestinal, as
moléculas endocrinas e inflamatérias produzidas pela gordura visceral desembocam
diretamente no figado, que por sua vez responde produzindo mais uma sequéncia de sinais
inflamatorios e proteinas anormais.

Em outras palavras, em nosso corpo, nem todas as gorduras sao iguais. A gordura da
barriga de trigo ¢ uma gordura especial. Ela ndo ¢ simplesmente um depodsito passivo para as
calorias de pizzas em excesso. Ela ¢, de fato, uma glandula enddcrina, muito semelhante a sua
tireoide ou a seu pancreas, ainda que seja uma glandula end6crina muito grande e ativa. (Que
ironia: vovo estava certa, quarenta anos atras, quando dizia que alguém com sobrepeso tinha
um problema de “glandulas”.) Diferentemente de outras glandulas endocrinas, a glandula
endocrina da gordura visceral ndo joga limpo, mas segue regras exclusivas, que prejudicam a
saude do corpo.

Portanto, uma barriga de trigo ndo causa apenas uma aparéncia desagradavel. Ela também ¢
assustadoramente prejudicial a saude.

O BARATO DA INSULINA

Por que o trigo € muito pior que outros alimentos para o problema do excesso de peso?

O fenémeno indispensavel para acionar o crescimento da barriga de trigo € a elevagdo do
nivel de agucar (glicose) no sangue, que, por sua vez, provoca a elevagao do nivel de insulina.
(A insulina ¢ liberada pelo pancreas em resposta a presenca de glicose na corrente sanguinea:
quanto maior a quantidade de glicose, mais insulina deve ser liberada para passar a glicose
para o interior das ce€lulas corporais — por exemplo, as cé¢lulas dos misculos ou do figado.)
Quando a capacidade do pancreas de produzir insulina em resposta ao aumento da quantidade
de glicose no sangue ¢ ultrapassada, desenvolve-se o diabetes. Mas vocé ndo precisa ser
diabético para ter altos niveis de glicose e de insulina na corrente sanguinea. Quem ndo ¢
diabético pode apresentar facilmente os niveis elevados de glicose necessarios para cultivar
sua propria barriga de trigo, em particular porque os alimentos feitos com trigo sdo
prontamente convertidos em agucar.

A elevacdo do nivel de insulina no sangue provoca a deposi¢do de gordura visceral,
método pelo qual o corpo armazena o excesso de energia. Quando a gordura visceral se
acumula, a enxurrada de sinais inflamatérios que ela produz faz com que os tecidos, como o
tecido muscular € o hepatico, reajam menos a insulina, o que ¢ denominado resisténcia a
insulina. Isso significa que o pancreas precisa produzir quantidades cada vez maiores de
insulina para metabolizar os agucares. Com o tempo, segue-se um circulo vicioso de aumento
da resisténcia a insulina, aumento da produ¢ao de insulina, aumento da deposicao de gordura
visceral, aumento da resisténcia a insulina, e assim por diante.

Ha ja trinta anos, os nutricionistas estabeleceram o fato de que o efeito do trigo na elevagao
do nivel de glicose no sangue ¢ maior que o do acicar comum. Como vimos, o indice
glicémico, ou IG, ¢ usado pelos nutricionistas para aferir quanto os niveis de glicose no
sangue sobem nos 90 a 120 minutos apos a ingestdo de um alimento. Por essa medida, o pao



de trigo integral tem um IG de 72, enquanto o IG do aclicar comum (ag¢tcar de mesa) ¢ de 59
(embora alguns laboratérios tenham obtido valores mais altos, que chegaram a 65). Em
comparag¢do, o feijao tem um IG de 51; o grapefruit, de 25, enquanto alimentos que ndo
contém carboidratos, como o salmdo e as nozes, ttm IG de praticamente zero. Quando
comemos esses alimentos ndo ocorre alteragdo no nivel de glicose do sangue. Na realidade,
com raras excecoes, poucos alimentos tém um IG tdo alto quanto os elaborados com trigo.
Se excluirmos as frutas secas, como tAmaras e figos, que sao ricas em agucar, 0s Unicos outros
alimentos que tém o IG tdo alto quanto o do trigo sdo amidos secos, pulverizados, como o
amido de milho, o amido de arroz, a fécula de batata e a fécula de tapioca. (Vale ressaltar que
esses sdo 0os mesmos carboidratos muitas vezes usados para preparar alimentos “sem gluten”.
Falaremos mais sobre esse assunto adiante.)

Como o carboidrato do trigo, a amilopectina A, extraordinariamente digerivel, causa uma
elevacao no nivel glicémico maior que praticamente qualquer outro alimento — mais que uma
barra doce recheada, que o agiicar comum ou que um sorvete —, ele também aciona a liberagdo
de uma maior quantidade de insulina. Quanto mais amilopectina A, mais alto o nivel de
glicose no sangue, mais alto o nivel de insulina, maior a deposi¢cao de gordura visceral... e
maior a barriga de trigo.

Acrescente a inevitavel queda no nivel de glicose no sangue (hipoglicemia), que ¢ a
consequéncia natural dos altos niveis de insulina, e vocé€ vera por que, a medida que o corpo
tenta se proteger dos perigos da queda no nivel de glicose, em geral o resultado ¢ uma fome
incontrolavel. Vocé fica louco a procura de alguma coisa para comer, algo que faga o nivel de
glicose subir novamente, € o ciclo ¢ acionado mais uma vez, repetindo-se de duas em duas
horas.

Agora inclua no célculo a resposta de seu cérebro aos efeitos euforicos provocados pela
exorfina derivada do trigo (e seu potencial para provocar uma sindrome de abstinéncia, caso
vocé ndo consiga a proxima “dose’), € ndo sera nenhuma surpresa que a barriga de trigo em
torno de sua cintura continue a crescer sem parar.

LINGERIE MASCULINA E NO SEGUNDO ANDAR

A barriga de trigo ndo ¢ apenas uma questao de estética, mas um fendmeno com consequéncias
reais para a saude. Além de produzir hormonios inflamatérios como a leptina, a gordura
visceral ¢ também uma fabrica produtora de estrogénio em ambos os sexos, aquele mesmo
estrogénio que desenvolve caracteristicas femininas, como o alargamento dos quadris e o
crescimento dos seios em garotas no inicio da puberdade.

Até a menopausa, as mulheres adultas apresentam altos niveis de estrogénio. O excesso de
estrogénio produzido pela gordura visceral, porém, aumenta consideravelmente o risco de
cancer de mama, ja que niveis elevados desse hormonio estimulam o tecido mamario!!. Em
consequéncia disso, na mulher, o aumento da gordura visceral estd associado a um risco até
quatro vezes maior de cancer de mama. O risco do cancer de mama em mulheres na pos-
menopausa, com a gordura visceral de uma barriga de trigo, € duas vezes maior que o de
mulheres magras, sem barriga de trigo, na mesma fase da vidai2. E incrivel que, apesar dessa
ligacdo evidente, nenhum estudo tenha investigado os resultados de uma dieta sem trigo para a



eliminagdo da gordura visceral da barriga de trigo e seu efeito sobre a incidéncia de cancer de
mama. Se simplesmente ligdssemos os pontos, poderiamos prever uma reducao acentuada no
r1sCo.

Os homens, por terem apenas uma fragao infima do estrogénio das mulheres, sdo sensiveis
a qualquer coisa que aumente os niveis desse horménio. Quanto maior a barriga de trigo nos
homens, mais estrogénio ¢ produzido pelo tecido adiposo visceral. Como o estrogénio
estimula o crescimento do tecido mamario, niveis elevados de estrogénio podem causar o
desenvolvimento de mamas maiores — as temidas “mamas masculinas™, “peitos caidos” ou,
para os profissionais da saude, ginecomastial3. Os niveis do hormonio prolactina também
podem ficar até sete vezes maiores por causa da gordura visceral'4. Como o nome sugere
(prolactina significa “estimulante da lactacdo™), altos niveis de prolactina estimulam o
crescimento do tecido mamario e a produgdo de leite. Em um homem, mamas aumentadas,
portanto, ndo sdo apenas a constrangedora caracteristica fisica da qual seus sobrinhos
irritantes zombam, mas a prova fisica de que os niveis de estrogénio e prolactina estao altos
em decorréncia da fabrica de hormonios e inflama¢des pendurada em torno de sua cintura.

Uma verdadeira industria tem se desenvolvido para ajudar os homens envergonhados de
seus peitos aumentados. Esta havendo um crescimento explosivo de cirurgias de reducdo de
mamas masculinas, que se alastra pelo pais inteiro em alta progressdo. Outras “solucoes”
incluem roupas especiais, coletes de compressao e programas de exercicios. (Talvez o
Kramer da série Seinfeld ndo estivesse assim tdo maluco quando inventou o sutid masculino.)

Aumento de estrogénio, cancer de mama, mamas masculinas... tudo isso vem daquele saco
de bagels compartilhado no escritorio.

A DOENCA CELIACA: UM LABORATORIO PARA A PERDA DE PESO

Como salientado anteriormente, a unica enfermidade a qual o trigo foi conclusivamente
relacionado ¢ a doenga celiaca. Aconselha-se aos celiacos que removam os produtos de trigo
de sua dieta para evitar o desenvolvimento de todos os tipos de complicacdes desagradaveis
da doenca. O que a experiéncia deles pode nos ensinar sobre os efeitos da eliminacdo do
trigo? Na verdade, ha pérolas abandonadas de importantes li¢des para a perda de peso, que
podem ser recolhidas nos estudos clinicos com pacientes celiacos que deixaram de comer
alimentos contendo gluten do trigo.

A falta de valorizacdo da doenca celiaca entre os médicos, associada as muitas
manifestagdes incomuns da doenga (por exemplo, fadiga ou enxaquecas sem sintomas
intestinais), representa uma demora média de onze anos desde o inicio dos sintomas até o
diagnodsticol!s 16, Os celiacos podem, portanto, no momento de seu diagndstico, apresentar um
estado de grave desnutricdo em decorréncia da absorcdo deficiente de nutrientes. Isso se
aplica especialmente a criangas portadoras da doenga celiaca, que quase sempre estdo abaixo
do peso e apresentam um desenvolvimento abaixo do normal para a idade!”.

Alguns celiacos chegam a definhar nitidamente antes que a causa de sua doenga seja
determinada. Um estudo de 2010 da Universidade de Columbia com 369 pessoas portadoras
de doenga celiaca registrou 64 participantes (17,3%) com o incrivel indice de massa corporal
de 18,5 ou menos!8. (Um IMC de 18,5 numa mulher com 1,62 m de altura equivale a um peso



de 47,5 quilos, ou 59,4 quilos num homem de 1,77 m de altura.) Anos de absor¢ao insuficiente
de nutrientes, agravada por diarreias frequentes, deixam muitos pacientes celiacos com o peso
abaixo do normal, desnutridos e lutando para manter o peso.

A remocdo do gluten de trigo da dieta afasta o agente agressor que destr61 a camada de
revestimento interno do intestino. Com a regeneragdo dessa camada do intestino, torna-se
possivel uma melhor absorcdo de vitaminas, minerais e outros nutrientes; € 0 peso comega a
aumentar com o restabelecimento da nutrigdo. Esses estudos registram o ganho de peso
devido a remocao do trigo da dieta por pacientes celiacos desnutridos € com peso abaixo do
normal.

Por esse motivo, a doenca celiaca ¢ tradicionalmente considerada uma afeccio de criangas
e adultos muito debilitados. Entretanto, estudiosos da doencga celiaca observam que, ao longo
dos ultimos trinta ou quarenta anos, sdo cada vez mais frequentes pacientes recém-
diagnosticados com a doenga celiaca com sobrepeso ou obesos. Uma tabulagdo recente de dez
anos de pacientes celiacos recém-diagnosticados revelou que 39% estavam com sobrepeso
(IMC de 25 a 29,9) e 13% estavam obesos (IMC > 30)19. De acordo com essa estimativa,
portanto, mais da metade das pessoas atualmente diagnosticadas com a doenca celiaca esta
obesa ou com sobrepeso.

Se nos concentrarmos apenas has pessoas com sobrepeso que ndo estdo gravemente
desnutridas no momento do diagndstico, os pacientes celiacos, de fato, perdem peso
substancialmente quando eliminam o gluten do trigo da dieta. Um estudo conjunto da Clinica
Mayo e da Universidade de lowa acompanhou 215 pacientes celiacos apds a eliminagao do
glaten do trigo da dieta e computou uma perda de 12,3 quilos de peso nos seis primeiros
meses nos pacientes que estavam obesos no inicio do estudo20. No estudo da Universidade de
Columbia, citado anteriormente, em um ano a eliminagdao do trigo reduziu pela metade a
frequéncia de obesidade, sendo que mais de 50% dos participantes que apresentavam um IMC
inicial na faixa de sobrepeso (de 25 a 29,9) perderam, em média, 11,7 quilos?!. O doutor Peter
Green, principal gastroenterologista nesse estudo e professor de clinica médica na
Universidade de Columbia, especula: “ndo esta claro se ¢ a reducdo de calorias ou algum
outro fator presente na dieta” o responsavel pela perda de peso na dieta sem gluten. Considere
tudo o que vocé ja aprendeu e responda: ndo esta claro que ¢ a eliminagdo do trigo a
explicacdo para a perda de peso fora do comum?

Observacdes semelhantes foram feitas com criangas. Criangas celiacas que eliminam o
glaten de trigo da dieta ganham musculos e retomam o crescimento normal, mas também
apresentam menos massa gorda em comparacdo com criangas nao celiacas?2. (Acompanhar
mudancas de peso em criangas ¢ complicado, pelo fato de elas estarem em crescimento.)
Outro estudo mostrou que 50% de criangas celiacas obesas se aproximavam do IMC normal
com a eliminacdo do gluten do trigo da dieta3.

O que torna esse resultado incrivel € que, além da remocdo do gluten, a dieta para
pacientes celiacos ndo tem outras restrigdes. Nao se tratava de programas elaborados com o
objetivo de perder peso; deveriam apenas eliminar o gluten e o trigo da dieta. Nao havia
contagem de calorias, nem controle de porg¢des, exercicios ou qualquer outro método para
perder peso... bastava eliminar o trigo. Nao houve prescricao alguma quanto ao teor de
carboidratos ou de gorduras; apenas a eliminacdo do gluten do trigo. Isso quer dizer que
algumas pessoas incorporaram a dieta alimentos ‘“sem gliten”, como paes, bolinhos e



biscoitos, que causam ganho de peso, as vezes impressionante. (Como veremos mais adiante,
se vocé€ tem o objetivo de perder peso, € importante ndo substituir um alimento que aumenta o
peso, o trigo, por uma colecao de outros alimentos que também fazem i1sso mesmo sem conter
gluten.) Em muitos programas nutricionais sem gluten, estimula-se, de fato, o consumo de
alimentos sem gluten. Apesar dessa prescricdo equivocada de dieta, a verdade permanece:
pacientes celiacos com sobrepeso apresentam uma acentuada perda de peso com a eliminagao
do gluten do trigo.

Pesquisadores que realizam esses estudos, embora suspeitem de “outros fatores”, nunca
sugerem a possibilidade de que a perda de peso tenha como causa a eliminacdo de um
alimento cujo consumo provoca um extraordinario ganho de peso — ou seja, o trigo.

O que ¢ interessante ¢ que esses pacientes apresentam uma ingestdo caldrica
substancialmente menor quando estdo numa dieta sem gliten, em comparagdo com pessoas que
ndo estdo numa dieta sem gliten, muito embora ndo haja restri¢des a outros alimentos. A
ingestdo calorica diaria medida foi 14% menor em dietas sem gluten24. Outro estudo concluiu
que pacientes celiacos que aderiram rigorosamente a eliminagdo do glaten da dieta
consumiram 418 calorias a menos por dia do que pacientes celiacos que se recusaram a fazé-
lo, 1sto €, que permitiram que o gluten do trigo permanecesse em sua dieta2s. Para alguém cuja
ingestdo calorica diaria € de 2.500 calorias, isso representaria uma redugdo de 16,7% na
ingestao calorica. Adivinhe o que isso faz com o peso.

Numa atitude sintomatica da tendenciosidade dos dogmas nutricionais convencionais, 0s
pesquisadores no primeiro estudo rotularam de “desequilibrada™ a dieta seguida pelos
participantes que se recuperaram da doenga celiaca, uma vez que ndo continha massas, paes
ou pizza, mas incluia outros “alimentos naturais errados” (sim, eles disseram isso mesmo),
como carne, ovos € queijo. Em outras palavras, os pesquisadores evidenciaram o valor de
uma dieta sem trigo, que reduz o apetite e exige a substituicdo de calorias por alimentos de
verdade, sem que essa fosse sua intengao, € mesmo sem perceber que fizeram isso. Um recente
levantamento abrangente da doenca celiaca, por exemplo, elaborado por dois especialistas
altamente respeitados, ndo faz men¢do alguma a perda de peso devida a eliminacdo do gluten
da dieta2e. Mas isso esta bem ali nos dados, claro como o sol: livre-se do trigo e elimine os
quilos a mais. Nesses estudos, os pesquisadores também costumam descartar a perda de peso
resultante de dietas sem trigo e sem gluten, atribuindo essa perda a falta de variedade na
alimentacao, em vez de atribui-la a eliminagdo do trigo em si. (Como vocé vera mais adiante,
ndo ocorre falta de variedade na dieta com a elimina¢ao do trigo. Existe uma abundancia de
otimos alimentos que permanecem disponiveis num estilo de vida sem trigo.)

Talvez seja a auséncia de exorfinas, a interrupcao do ciclo glicose-insulina, que aciona a
fome, ou algum outro fator, mas a verdade ¢ que a eliminagdo do trigo da dieta reduz a
ingestdo calorica diaria em 350 a 400 calorias — sem que se faga nenhuma outra restricdo
quanto a calorias, gorduras, carboidratos ou tamanho de por¢des. Nada de pratos menores,
maior tempo mastigando ou pequenas refei¢des frequentes. Basta banir o trigo de sua mesa.

Nao ha motivo para acreditar que a perda de peso com a eliminacao do trigo da dieta seja
especifica para os pacientes da doenga celiaca. Ela se aplica as pessoas com sensibilidade ao
gluten e as pessoas sem sensibilidade ao gluten.

Por isso, quando extrapolamos a eliminagdo do trigo para pessoas que nao tém a doenga
celiaca, como eu fiz com milhares de pacientes, observamos o mesmo fendmeno: uma perda



de peso extraordinaria e imediata, semelhante a que € observada na populacao de celiacos
obesos.

ELIMINE A BARRIGA DE TRIGO

Cinco quilos em duas semanas. Eu sei. Parece mais um comercial de televisdo, alardeando o
mais recente truque “para perder peso rapidamente”.

Mas eu ja vi isso acontecer repetidas vezes: basta eliminar o trigo, sob todas as suas
inameras formas, e os quilos irdo desaparecendo, muitas vezes chegando a quase meio quilo
por dia. Sem truques, sem prescri¢gdes de refeicdes, sem formulas especialmente preparadas,
sem bebidas para “substituir refeicoes” e sem a necessidade de regimes de “desintoxicagdo”.

E evidente que vocé s6 pode perder peso tdo depressa por um periodo determinado, ou
acabaria virando pd. Mas a velocidade inicial de perda de peso pode ser impressionante,
igualando-se a que vocé€ poderia obter com um jejum direto. Considero esse fenomeno
fascinante: por que a eliminacdo do trigo geraria uma perda de peso tdo rapida quanto a
inani¢do? Imagino que seja uma combina¢cdo da interrup¢do do ciclo de glicose-insulina-
deposi¢ao-de-gordura com a redugao natural da ingestdo caldrica resultante da eliminagdo do
trigo. Mas ja vi isso acontecer repetidas vezes em meu consultorio.

A eliminagio do trigo costuma fazer parte de dietas de baixo teor de carboidratos. E cada
vez maior o nimero de estudos clinicos que mostram as vantagens das dietas de baixo teor de
carboidratos para a reducao de peso?7.28. Na realidade, de acordo com minha experiéncia, o
sucesso das dietas de baixo teor de carboidratos decorre principalmente da eliminacdo do
trigo. Reduza a ingestdo de carboidratos e, necessariamente, vocé reduziu a ingestiao de trigo.
Como o trigo domina a dieta da maioria dos adultos modernos, remover o trigo remove a
maior fonte de problemas. (J& presenciei também o fracasso de dietas de baixo teor de
carboidratos nas quais a unica fonte de carboidratos que permaneceu foram os produtos que
continham trigo.)

Sem duvida, o acucar e outros carboidratos também devem ser considerados. Em outras
palavras, se vocé eliminar o trigo mas beber refrigerantes acucarados e comer barras
recheadas e salgadinhos de milho todos os dias, estard anulando a maior parte do beneficio de
perda de peso resultante da eliminagdo do trigo. Entretanto, a maioria dos adultos ja sabe que
evitar refrigerantes gigantes e sorvetes ¢ uma parte necessaria do esforco de perder peso.
Evitar o trigo € que parece antinatural.

A eliminacao do trigo ¢ uma estratégia extraordinariamente subestimada para uma perda de
peso rapida e duradoura, especialmente para a eliminacao da gordura visceral. J& testemunhe1
o efeito da diminui¢cdo da barriga de trigo milhares de vezes. Elimina-se o trigo € o peso cai
rapidamente, sem esforco, muitas vezes chegando a 20, 30, 45 quilos ou mais ao longo de um
ano, dependendo de qual era o excesso de peso no inicio do processo. Somente entre os trinta
ultimos pacientes de minha clinica que eliminaram o trigo da dieta, a média da perda de peso
foi de 12 quilos ao longo de 5 meses e 18 dias.

O espantoso no que diz respeito a eliminagao do trigo ¢ que, ao remover esse alimento que
deflagra o apetite e 0 comportamento compulsivo, vocé€ cria uma relacao totalmente nova com



a comida: voc€ passa a comer porque precisa de alimento para suprir sua necessidade
fisiologica de energia, ndo porque esteja com algum ingrediente estranho no corpo, acionando
seus “botdes” do apetite, estimulando seu apetite e o impulso de comer cada vez mais. Vocé
descobrira que mal se interessa pelo almoco ao meio-dia, evita sem esforco o balcdo da
padaria no mercado e recusa sem pestanejar as rosquinhas fritas no café do escritorio. Vocé se
livrara do desejo incontrolavel, causado pelo trigo, por mais, sempre mais € mais.

Faz todo sentido. Se vocé€ se abstiver de alimentos que acionam respostas exageradas de
glicose e insulina no sangue, eliminara o ciclo de saciedade momentanea e fome, eliminara a
fonte alimentar de exorfinas causadoras de dependéncia, ficard mais satisfeito com menos. O
excesso de peso vai desaparecendo e vocé volta ao peso apropriado em termos fisioldgicos.
Vocé perde o estranho e desagraddvel pneu em torno do abdome. Pode dizer adeus a sua
barriga de trigo.

VIVA SEM GLUTEN, MAS NAO COMA ALIMENTOS “SEM GLUTEN”

Como assim?

O gltten ¢ a principal proteina do trigo e, como ja expliquei, € responsavel por alguns dos
efeitos adversos do consumo do trigo, mas ndo por todos. O gluten € o culpado pelas lesdes
inflamatorias que atingem o trato intestinal na doenga celiaca. Portadores da doenga celiaca
devem evitar meticulosamente os alimentos que contenham glaten. Isso significa eliminar o
trigo da dieta, assim como todos os graos que contém gluten, como a cevada, o centeio, a
espelta, o triticale, o kamut e talvez a aveia. Os celiacos costumam procurar alimentos “sem
gluten” que imitam produtos que contém trigo. Uma verdadeira industria desenvolveu-se para
satisfazer os desejos dessas pessoas por alimentos “sem gliten”, desde o pao “sem gluten” até
bolos e sobremesas “sem gluten”.
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Com 47 quilos a menos... faltam 9

Quando conheci Geno, ele tinha aquele ar conhecido: palido, cansado, quase indiferente. Com 1,77 m de altura,
seus 145 quilos incluiam uma consideravel barriga de trigo, que se derramava sobre o cinto. Geno veio se
consultar comigo em busca de uma opinido sobre um programa de prevengao de doenga coronariana, movido
pela preocupacao com uma resultado anormal em um exame do coracao que indicava a presenga de placa
aterosclerética nas coronarias € o risco em potencial para um ataque cardiaco.

Como esperado, a circunferéncia da cintura de Geno se fazia acompanhar de multiplos resultados
metabdlicos anormais, entre eles altos niveis de glicose no sangue, que estavam bem na faixa correspondente
ao diabetes, altos niveis de triglicerideos, baixo nivel de colesterol HDL; todos esses fatores contribuiam para
sua placa coronariana e seu risco de doenga cardiaca.

De algum modo, consegui atrair sua atengao, apesar de sua atitude aparentemente indiferente. Acredito que
tenha ajudado o fato de eu ter recrutado o auxilio de sua principal cozinheira e compradora de alimentos, sua




mulher. De inicio, ele ficou intrigado com a ideia de eliminar todos os “gréos integrais saudaveis”, entre eles suas
queridas massas, substituindo-os por todos os alimentos que ele considerava proibidos, como castanhas,
Oleos, ovos, queijos e carnes.

Seis meses depois, Geno voltou a meu consultério. Acho que néo seria exagero dizer que ele passara por
uma transformacao. Alerta, atento e sorridente, Geno contou-me que sua vida tinha mudado. Tinha perdido nao
s0 incriveis 29 quilos e 35 centimetros da cintura naqueles seis meses, mas tinha também recuperado a energia
da juventude, voltando a ter vontade de confraternizar com amigos e viajar com a mulher, caminhar e andar de
bicicleta ao ar livre, tendo um sono mais profundo, tudo aliado a um otimismo recém-redescoberto. E agora ele
tinha resultados de exames que combinavam com isso: a glicose no sangue estava na faixa normal; o colesterol
HDL tinha dobrado; os triglicerideos tinham caido de algumas centenas de miligramas para uma faixa perfeita.

Outros seis meses depois, Geno tinha perdido mais 18 quilos, e agora a balanga marcava 98 quilos — um
total de 47 quilos perdidos no prazo de um ano.

— Meu objetivo é chegar aos 89 quilos, 0 que eu pesava quando me casei — disse-me Geno. — S6 faltam nove
quilos. — E isso ele disse com um sorriso.

Contudo, muitos alimentos “sem gluten” sdo preparados substituindo-se a farinha de trigo
pelo amido de milho ou de arroz, pela fécula de batata ou de tapioca (amido extraido da raiz
da mandioca). Isso € especialmente perigoso para quem estiver querendo perder 10, 15 ou
mais quilos, uma vez que os alimentos “sem gluten”, embora ndo acionem a resposta
imunoldgica nem a neurologica, como o gluten do trigo, ainda assim acionam a resposta da
glicose-insulina, que faz vocé ganhar peso. Os produtos do trigo aumentam os niveis de
glicose e de insulina no sangue mais que a maioria dos outros alimentos. Lembre-se também
de que os alimentos preparados com amido de milho, amido de arroz, fécula de batata e de
tapioca estdo entre os poucos que aumentam o nivel de glicose no sangue ainda mais que os
produtos do trigo.

Portanto, alimentos “sem gluten” ndo sao “sem problemas”. Os alimentos “sem gluten” sdo
a explicacdo provavel para os celiacos com sobrepeso que eliminam o trigo da dieta mas ndo
conseguem perder peso. Em minha opinido, os alimentos ‘“sem gliten” ndo tém nenhuma
serventia, a ndo ser a de um prazer eventual, ja que o efeito metabolico desses alimentos
difere muito pouco do obtido com o consumo de um pote de balas de goma.

Portanto, a eliminagdo do trigo ndo gira apenas em torno da eliminagdo do gluten. Eliminar
o trigo significa eliminar a amilopectina A do trigo, a forma de carboidrato complexo que, de
fato, aumenta a taxa de glicose no sangue mais que o acgicar comum e as barras doces
recheadas. Mas vocé ndo vai querer substituir a amilopectina A pelos carboidratos de rapida
absor¢do do amido de arroz, do amido de milho, da fécula de batata e da fécula de tapioca.
Em suma, ndo substitua as calorias do trigo pelos carboidratos de rapida absor¢do que
acionam a insulina e a deposicao de gordura visceral. E, se seguir uma dieta sem gluten, evite
alimentos “sem gluten”.

Mais adiante, examinarei as particularidades da eliminag¢ao do trigo: como lidar com tudo
que 1sso envolve, desde a escolha de alimentos saudaveis para a substituicdo até a sindrome
de abstinéncia do trigo. Minha perspectiva ¢ de dentro das trincheiras, pois presenciei os
esfor¢cos bem-sucedidos de milhares de pessoas.

Antes de passarmos aos detalhes da eliminagdo do trigo, porém, vamos falar sobre a
doenca celiaca. Mesmo que vocé ndo tenha essa doenca devastadora, compreender o que a
causa € como pode ser curada lhe proporciona uma estrutura conceitual util para pensar sobre
o trigo e seu papel na dieta humana. Além de nos dar aulas sobre a perda de peso, a doenca
celiaca pode fornecer outros insights uteis para a saude das pessoas ndo afetadas por ela.



Entdo trate de largar esse rocambole de canela e vamos conversar sobre a doencga celiaca.

a Reality show da rede de tevé NBC em que o participante que mais perder peso ¢ o vencedor. O programa era
apresentado no Brasil com a traducdo Perder para ganhar, pelo canal People & Arts, ¢ teve versdes brasileiras, apresentadas
pelo SBT como O grande perdedor (2005) e Quem perde ganha (2007). (N. do E.)
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CAPITULO 6

OLA, INTESTINO. SOU EU, O TRIGO. O TRIGOE A
DOENCA CELIACA

COITADO DE SEU INTESTINO, TAO desprevenido. L4 estd ele, cumprindo sua fiungdo
todos os dias, empurrando os restos parcialmente digeridos de sua ultima refeicao por mais de
seis metros de intestino delgado e um metro e vinte de intestino grosso, para acabar
produzindo a matéria que domina a conversa da maioria dos aposentados. Ele nunca descansa,
mas cumpre exatamente sua fungdao, sem jamais pedir um aumento ou beneficio de plano de
saude. Ovos recheados, frango assado ou salada de espinafre sdo todos transformados no
conhecido produto da digestdo, os residuos semissolidos, coloridos pela bilirrubina, que, em
nossa sociedade moderna, simplesmente mandamos embora com a descarga, sem pestanejar.

Eis que surge um intruso que pode perturbar todo esse sistema feliz: o gluten do trigo.

Depois de o Homo sapiens e seus ancestrais imediatos terem passado milhdes de anos
alimentando-se do cardapio limitado oferecido pela atividade de caga e coleta, o trigo entrou
na dieta humana, habito alimentar que se desenvolveu apenas durante os Gltimos dez milénios.
Esse periodo relativamente curto — trezentas geragdes — foi insuficiente para permitir que
todos os seres humanos se adaptassem a essa planta singular. A prova mais impressionante
dessa adaptacdo falha ¢ a doenca celiaca, o comprometimento da satde do intestino delgado
pelo gluten do trigo. Existem outros exemplos de adaptagdo falha a alimentos, como a
intolerancia a lactose, mas a doenga celiaca se destaca pela gravidade da reacdo e pela
incrivel variedade de sua expressao.

Mesmo que vocé ndo tenha doenga celiaca, recomendo que continue a ler. Barriga de trigo
ndo ¢ um livro sobre essa doenga. Mas ¢ impossivel falar sobre os efeitos do trigo na satde
humana sem falar dela. A doenga celiaca ¢ o exemplo tipico da intolerancia ao trigo, um
padrdo com o qual comparamos todas as outras formas de intolerancia ao trigo. Além disso,
os casos de doenga celiaca estdo aumentando, tendo se quadruplicado nos Ultimos cinquenta
anos, fato que, a meu ver, ¢ reflexo das modificagdes pelas quais o trigo tem passado. O fato
de ndo ter a doenca celiaca aos 25 anos de idade ndo significa que vocé€ nao possa
desenvolvé-la aos 45; e ela tem se apresentado com uma variedade cada vez maior de novos
aspectos, além do comprometimento da funcao intestinal. Portanto, mesmo que vocé tenha boa
saude intestinal e possa comparar a perfeita regularidade intestinal com a de sua avo, vocé



ndo pode ter certeza de que algum outro 6rgao de seu corpo nao esteja sendo afetado de modo
semelhante ao que ocorre na doencga celiaca.

As primeiras descrigdes detalhadas da luta de pacientes celiacos com as diarreias
caracteristicas da doenga foram feitas no ano 100 d.C., pelo médico grego da Antiguidade
Areteus, que aconselhou o jejum a pacientes celiacos. Nao faltaram teses ao longo dos séculos
seguintes que tentassem explicar por que os pacientes celiacos sofriam com uma diarreia
intratavel, colicas e desnutri¢cdo. Disso tudo resultaram tratamentos inuteis como o uso de oleo
de ricino, enemas frequentes e a recomendacdo de comer pao somente se fosse torrado. Houve
até mesmo tratamentos que tiveram algum sucesso, entre eles a dieta composta exclusivamente
de mexilhdes, do doutor Samuel Gee, na década de 1880, e a dieta de “oito bananas por dia”,
do doutor Sidney Haas!.

A associacao entre doenga celiaca e consumo de trigo foi feita pela primeira vez em 1953,
pelo doutor Willem-Karel Dicke, pediatra holandés. Foi a observacao casual da mie de uma
crianga celiaca, que comentou o fato de que seu filho melhorava da urticaria quando ela ndo
lhe dava pao, que despertou no médico a suspeita. Durante a escassez de alimentos que
ocorreu perto do fim da Segunda Guerra Mundial, o pdo se tornou raro, e Dicke observou
melhoras nos sintomas da doenga celiaca em criangas, € percebeu o agravamento desses
sintomas quando avides suecos de ajuda humanitaria deixaram cair pao no territorio holandés.
Pouco tempo depois, o doutor Dicke fez um acompanhamento meticuloso do crescimento das
criangas ¢ do teor de gordura em suas fezes, que, finalmente, confirmou que o gluten do trigo,
da cevada e do centeio era a fonte daqueles problemas que ameagavam a vida dos doentes. A
eliminacdo do gluten da dieta produziu curas extraordindrias, resultado imensamente superior
aos obtidos pelos regimes das bananas e dos mexilhdes2.

Embora a doenga celiaca ndo seja a manifestacdo mais comum da intolerancia ao trigo, ela
ilustra de maneira nitida e impressionante aquilo que o trigo € capaz de fazer quando encontra
o intestino desprevenido do ser humano.

DOENCA CELIACA: CUIDADO COM A PODEROSA MIGALHA DE PAO

A doenca celiaca nio ¢ brincadeira. E realmente incrivel que uma enfermidade tdo debilitante,
potencialmente fatal, possa ser desencadeada por algo tdo pequeno e aparentemente inocente
quanto um pouco de farinha de rosca ou um crouton.

Cerca de 1% da populacao ¢ incapaz de tolerar o gluten do trigo, mesmo em pequenas
quantidades. Dé gluten a essas pessoas € o revestimento interno de seu intestino delgado, a
barreira delicada que separa a matéria fecal incipiente do resto do corpo, entrara em colapso
— 0 que provoca colicas, diarreia e a eliminacdo de fezes amareladas que boiam no vaso
sanitario, porque cont€ém gorduras nao digeridas. Caso se permita que essa condi¢do perdure
por anos, o celiaco torna-se incapaz de absorver nutrientes, perde peso e desenvolve
deficiéncias nutricionais como caréncia de proteinas, acidos graxos, vitaminas By,, D, E, K,

folato, ferro e zincos3.

A lesdo no revestimento intestinal permite que varios componentes do trigo cheguem onde
ndo deveriam chegar, como a corrente sanguinea, fendmeno usado no diagnostico da afeccao:



anticorpos contra as gliadinas do trigo, um dos componentes do gluten, podem ser detectados
no sangue. A lesdo do 6rgdo também leva o corpo a produzir anticorpos contra componentes
do proprio revestimento intestinal, como a transglutaminase € o endomisio, proteinas da
camada muscular do intestino que sdo a base de outros dois testes de diagndstico da doenca
celiaca, os testes de anticorpos da transglutaminase € do endomisio. A lesdo também permite
que bactérias que normalmente estdo instaladas no trato intestinal e que, em outras
circunstancias, seriam “benéficas” enviem seus produtos para a corrente sanguinea, iniciando
outra série de respostas inflamatorias e imunoldgicas anormaiss.

Até alguns anos atras, a doenga celiaca era considerada rara, afetando apenas uma entre
alguns milhares de pessoas. Com o aperfeigoamento das técnicas de diagnostico da doenga, o
numero de doentes aumentou, chegando a 1 caso a cada 133 pessoas. Os parentes mais
proximos de pessoas com a doenga celiaca t€ém a probabilidade de 4,5% de também
desenvolvé-la. Os que apresentam sintomas intestinais sugestivos da doenga tém uma
probabilidade maior, em torno de 17%s.

Como veremos, o nimero de casos da doenca celiaca tem aumentado ndo apenas porque
houve melhora nos exames de diagndstico, mas também porque a préopria incidéncia da doenca
aumentou. N3o obstante, essa doenga ¢ um segredo bem guardado. Nos Estados Unidos, 1 caso
a cada 133 pessoas equivale a pouco mais de 2 milhdes de pessoas com a doenca celiaca. No
entanto, menos de 10% delas tém conhecimento disso. Um dos motivos pelos quais 1,8 milhao
de norte-americanos ndo sabem que t€m a doenca celiaca € que ela ¢ “a grande imitadora”
(honra anteriormente conferida a sifilis), pois se manifesta de muitas formas. Enquanto 50%
dos afetados sentirdo as cldssicas colicas, diarreias e, com o tempo, perda de peso, a outra
metade deles terd anemia, enxaqueca, artrite, sintomas neuroldgicos, infertilidade, baixa
estatura (em criangas), depressao, fadiga cronica ou uma variedade de outros sintomas e
perturbagdes que, a primeira vista, parecem nao ter nada a ver com a doenga celiacas. Em
outras pessoas, a doenca pode nao causar absolutamente nenhum sintoma, mas manifestar-se
mais adiante na vida como comprometimento neuroldgico, incontinéncia, deméncia senil ou
cancer gastrointestinal.

Os modos pelos quais a doenga celiaca se manifesta também estdo mudando. Até¢ meados
da década de 1980, a doenga costumava ser diagnosticada em criangas com sintomas como
“dificuldade para crescer” (perda de peso, crescimento insuficiente), diarreias e distensdo
abdominal, antes dos 2 anos de idade. Mais recentemente, ¢ mais provavel que ela seja
diagnosticada em razio de uma anemia, dor abdominal cronica, ou mesmo na auséncia de
sintomas, € 1sso sO quando a crianca ja estd com 8 anos de idade ou mais’. 8. 9. Num grande
estudo clinico realizado no Stollery Children’s Hospital [Hospital Pediatrico de Stollery], em
Edmonton, Alberta, o nimero de criangas em que a doenca celiaca foi diagnosticada aumentou
onze vezes de 1998 a 200710, O interessante ¢ que 53% das criangas que foram diagnosticadas
por meio de exames de anticorpos ainda ndo apresentavam nenhum sintoma celiaco, e ainda
assim disseram estar se sentindo melhor com a eliminacao do gluten.

Mudangas analogas na doenga celiaca foram observadas em adultos, com um menor nimero
de pessoas se queixando dos sintomas “classicos” de diarreia e dor abdominal, mais pacientes
com diagndstico de anemia, outros se queixando de diversos tipos de urticdria, como a
dermatite herpetiforme e alergias, e ainda outros que ndo apresentavam absolutamente nenhum
sintomall,



Os pesquisadores ndo conseguiram chegar a um consenso sobre o que teria provocado
essas mudancas na doenga celiaca ou por que ela estd em ascensdo. A hipdtese mais aceita
atualmente ¢ que um nimero maior de méies esta amamentando. (E, eu também ri.)

Grande parte da mudanca no aspecto da doencga celiaca pode, sem duivida, ser atribuida ao
diagnoéstico precoce do problema propiciado pelos exames de sangue amplamente disponiveis
em busca de anticorpos. Contudo, parece ter havido também uma mudanga fundamental na
propria doenca. A aparéncia mutante da doenca celiaca nido se deveria a uma mudanga no
proprio trigo? Essa ideia poderia fazer o doutor Norman Borlaug, que desenvolveu o trigo
ando, revirar no timulo, mas ha dados sugestivos de que em algum momento dos ultimos
cinquenta anos alguma coisa de fato mudou no trigo.

Um estudo fascinante realizado na Clinica Mayo fornece um retrato sem precedentes da
incidéncia de celiacos na populagdo dos Estados Unidos de meio século atrds, o mais proximo
que poderemos chegar de uma maquina do tempo para responder nossa pergunta. Os
pesquisadores obtiveram amostras de sangue coletadas cinquenta anos antes para um estudo de
infec¢do por estreptococos e mantidas congeladas desde entdo. O sangue das amostras
congeladas foi retirado de mais de 9 mil recrutas do sexo masculino da Base Aérea de Warren
(WAFB), no Wyoming, no periodo entre 1948 e 1954. Depois de estabelecer a confiabilidade
das amostras congeladas havia tanto tempo, eles as testaram em busca de marcadores para a
doenca celiaca (anticorpos antitransglutaminase e antiendomisio) e compararam os resultados
com amostras de dois grupos atuais. Foi formado um grupo “de controle” composto de 5.500
homens com datas de nascimento semelhantes as daqueles recrutas militares (média de idade
de 70 anos), com amostras obtidas a partir de 2006. Um segundo grupo de controle era
constituido de 7.200 homens com idade proxima a dos recrutas da For¢a Aérea na época da
coleta do sangue (media de 37 anos de idade)!2.

Embora anticorpos caracteristicos da doenca celiaca tivessem sido identificados em 0,2%
dos recrutas da WAFB, apenas, 0,8% dos homens com datas de nascimento semelhantes e
0,9% dos homens jovens atuais apresentaram esses marcadores para a doenca celiaca. O
resultado sugere que desde 1948 a incidéncia de doenga celiaca quadruplicou nos homens a
medida que envelheciam, e também quadruplicou em homens jovens atuais (E provavel que a
incidéncia seja ainda mais alta entre mulheres, ja4 que hd mais mulheres que homens com a
doenca celiaca, mas todos os recrutas incluidos no estudo original eram do sexo masculino.)
Os recrutas com resultado positivo para marcadores celiacos também estiveram quatro vezes
mais propensos a morrer, em geral de cancer, ao longo dos cinquenta anos transcorridos desde
que forneceram as amostras de sangue.

Perguntei ao doutor Joseph Murray, pesquisador principal do estudo, se ele esperava
encontrar esse aumento acentuado na incidéncia da doenca celiaca. “Ndo. Minha hipotese
inicial era que a doenca celiaca estava presente o tempo todo € nds simplesmente nao a
estavamos encontrando. Embora 1sso em parte fosse verdadeiro, os dados me disseram outra
coisa: a incidéncia da doenca realmente estd aumentando. Outros estudos que mostram que a
doenca celiaca ocorre pela primeira vez em pacientes idosos corroboram a suposi¢cao de que
alguma coisa estd afetando a populacdo de qualquer idade, ndo apenas os habitos alimentares
da primeira infancia.”

Um estudo de parametros semelhantes foi realizado por um grupo na Finlandia como parte
de um esforco maior para registrar mudangas na satde ao longo do tempo. De 1978 a 1980,



cerca de 7.200 finlandeses, homens ¢ mulheres, com mais de 30 anos de idade forneceram
amostras de sangue para a pesquisa de marcadores da doenca celiaca. Vinte anos depois, em
2000-2001, outros 6.700 finlandeses, homens e mulheres, também com mais de 30 anos de
idade, forneceram amostras de sangue. Ao serem medidos os niveis de anticorpos
antitransglutaminase e antiendomisio em ambos os grupos, a frequéncia de marcadores da
doenga celiaca aumentou de 1,05% nos primeiros participantes para 1,99%, quase o dobro, no
segundo grupo!s.

Temos, portanto, boas provas de que o aumento aparente na incidéncia da doenca celiaca
(ou pelo menos nos marcadores imunologicos para a sensibilidade ao gliten) ndo se deve
apenas a melhores técnicas de exames. A frequéncia da doenca em si quadruplicou ao longo
dos ultimos cinquenta anos, tendo dobrado nos ultimos vinte anos. Para piorar a situagdo, o
aumento na incidéncia da doenga celiaca apresenta um paralelo com o aumento de casos de
diabetes do tipo 1, de doengas autoimunes, como a esclerose multipla e a doenga de Crohn, e
de alergias!4.

Dados recentes sugerem que a maior exposi¢do ao gluten que ocorre atualmente, por causa
do trigo moderno, pode, pelo menos em parte, constituir a explicacdo para o aumento na
incidéncia da doenga celiaca. Um estudo proveniente da Holanda comparou 36 linhagens de
trigo com 50 linhagens representantes do trigo cultivado até um século atrds. Ao procurar as
proteinas do gluten que provocam a doencga celiaca, pesquisadores descobriram que proteinas
com essa caracteristica estavam expressas em niveis mais altos no trigo moderno, enquanto
proteinas ndo acionadoras da doenga celiaca estavam menos presentes23.
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|ldentifigue esse anticorpo

Trés grupos de exames de sangue para identificagao de anticorpos estdo agora amplamente disponiveis para o
diagnéstico da doenca celiaca, ou pelo menos para dar uma boa indicagao de que foi acionada uma resposta
imunologica ao gluten.

Anticorpos antigliadinas. O anticorpo IgA, de vida curta, e os anticorpos IgG antigliadinas, de vida mais
longa, costumam ser usados para a triagem da doencga celiaca. Embora de ampla disponibilidade, eles tém
menor probabilidade de produzir o diagndstico em todas as pessoas com a doenga, deixando de diagnosticar de
20 a 50% dos celiacos, aproximadamente’9.

Anticorpo antitransglutaminase. A lesdo do revestimento intestinal causada pelo gluten revela proteinas
musculares que provocam a formacdo de anticorpos. A transglutaminase é uma dessas proteinas. E possivel
medir a presenga do anticorpo contra essa proteina na corrente sanguinea e usar a informagao para avaliar a
resposta autoimune em andamento. Em comparagdo com a bidpsia do intestino, 0 exame do anticorpo
antitransglutaminase identifica aproximadamente de 86 a 89% dos casos de doencga celiaca’6. 17.

Anticorpo antiendomisio. Assim como o0 exame para detectar a presenca de anticorpos
antitransglutaminase, a pesquisa de anticorpos antiendomisio identifica outra proteina do tecido intestinal que
provoca a produgao de anticorpos. Introduzido em meados da década de 1990, esse exame esta se revelando o
mais preciso dos testes, por identificar mais de 90% dos casos de doenga celiaca’8. 19.

Se vocé ja abandonou o trigo, saiba que esses exames podem apresentar um resultado negativo dentro de




alguns meses, e é quase certo que o resultado seja negativo ou reduzido depois de seis meses. Portanto, os
exames sao validos apenas para as pessoas que estejam consumindo produtos feitos com trigo ou para
aquelas que pararam recentemente de ingerir esses produtos. Felizmente, ha outros exames disponiveis.

HLA DQ2, HLA DQ8. Esses ndo sdo anticorpos, mas marcadores genéticos para antigenos leucocitarios
humanos, ou HLA [human leucocyte antigen], que, se estiverem presentes, indicam maior probabilidade de a
pessoa desenvolver a doenga celiaca. Mais de 90% das pessoas que tém a doenga, diagnosticada por bidpsia
intestinal, ttm um desses dois marcadores HLA, mais frequentemente o DQ220,

Um dilema: 40% da populagdo tem um dos marcadores HLA e/ou anticorpos que indicam predisposi¢éo para
a doenca celiaca, mas essas pessoas ndo manifestam nenhum sintoma ou nenhum outro sinal de um sistema
imunoldgico com problemas. Contudo, este ultimo grupo revelou melhora na saude quando o gluten do trigo foi
eliminado da dieta2!. Isso significa que uma porgdo muito substancial da populagdo pode vir a apresentar
sensibilidade ao gluten do trigo.

Tolerancia retal. Nao, ndo € mais uma competicdo de programa de televisdo, mas um teste que envolve a
colocagao de uma amostra de gluten no reto para verificar se é disparada uma reagao inflamatéria. Embora
muito preciso, o desafio logistico desse exame de quatro horas de durag3o restringe sua utilidade?2.

Biopsia do intestino delgado. A bidpsia do jejuno, a parte superior do intestino delgado, realizada por meio
de endoscopia, é a “pedra de toque” dos exames, isto €, o padrdo de comparacao para a avaliagao de todos os
outros exames. O aspecto positivo é a obtengdo de um diagndstico seguro. O negativo € a necessidade de uma
endoscopia e de bidpsias. A maioria dos gastroenterologistas recomenda uma bidpsia do intestino delgado para
confirmar o diagndstico se ocorrerem sintomas como cdlicas crénicas e diarreia e se os exames de anticorpos
sugerirem a doenga celiaca. Entretanto, alguns especialistas alegam (e eu concordo) que a confiabilidade
crescente dos exames de detecgao de anticorpos, como a detecgao de anticorpos antiendomisio, podem tornar
a bidpsia intestinal menos necessaria, talvez mesmo desnecessaria.

A maioria dos especialistas em doenca celiaca é favoravel a, em primeiro lugar, solicitar um exame para
deteccao de anticorpos antiendomisio e/ou antitransglutaminase, seguido de bidpsia intestinal se 0 exame de
anticorpos for positivo. Na situagao eventual em que os sintomas sejam altamente sugestivos da doenga celiaca
mas 0s exames de anticorpos sejam negativos, ainda seria possivel cogitar a realizagdao de uma bidpsia
intestinal.

O conhecimento convencional afirma que, se um exame de detec¢cdo de anticorpos, ou mais de um, for
positivo, mas a bidpsia intestinal der resultado negativo para a doenga celiaca, nesse caso a eliminagado do
gliten ndo é necessaria. Para mim, essa visdo esta totalmente errada, j& que muitos desses pacientes,
chamados de “sensiveis ao gluten”, ou celiacos latentes, com o tempo acabardo desenvolvendo a doenga
celiaca, ou desenvolverdao alguma outra manifestacdo dessa doenga, como um comprometimento neuroldgico
ou artrite reumatoide.

Mais uma perspectiva: se vocé estiver engajado nessa ideia de eliminar o trigo de sua dieta, junto com outras
fontes de gluten, como o centeio e a cevada, os exames podem ser desnecessarios. S6 é necessario fazer
exames quando sintomas graves ou sinais potenciais de intolerancia ao trigo se apresentam e pode ser util obter
confirmagao para ajudar a eliminar outras causas possiveis. Saber que vocé possui os marcadores da doenga
celiaca talvez também aumente sua determinagao de evitar meticulosamente o gluten.

Em suma, embora a doenca celiaca seja comumente diagnosticada em pessoas com queixas
de perda de peso, diarreia e dor abdominal, no século XXI vocé pode ser gordo e ter prisdao
de ventre, ou mesmo ser magro e ter a fungdo intestinal regularizada, e, ainda assim, ter a
doenca. E vocé tem maior probabilidade de ter a doenga do que seus antepassados.

Embora de vinte a cinquenta anos sejam muito tempo no caso de vinhos ou hipotecas, esse
¢ um periodo curto demais para que tenham ocorrido mudangas genéticas em seres humanos. O
intervalo de tempo entre os dois estudos que registram a incidéncia crescente de anticorpos
celiacos, o primeiro em 1948 e o outro em 1978, corresponde ao das mudangas no tipo de
trigo que atualmente ocupa a maioria das lavouras do mundo, ou seja, o trigo ando.

ZONULINAS: COMO O TRIGO SE INSINUA NA CORRENTE SANGUINEA



As gliadinas do glaten do trigo, presentes em todas as formas de trigo desde o mais macio pao
de forma até o mais grosseiro pao multigraos organico, possui a capacidade singular de tornar
permedvel seu intestino.

Os intestinos ndo devem ser totalmente permeédveis. Voc€ ja sabe que o trato intestinal
humano abriga todo tipo de coisas estranhas, muitas das quais voc€ observa em seu ritual
matinal no vaso sanitario. E verdadeiramente fascinante a maravilhosa transformacido do
sanduiche de presunto ou da pizza de calabresa nos componentes de seu corpo, com o descarte
dos restos. Contudo, 0 processo precisa ser estritamente controlado, a fim de permitir a
entrada na corrente sanguinea apenas de componentes selecionados dos soélidos e liquidos
ingeridos.

Entdo, o que acontece se varios compostos nocivos ganham acesso indevido a corrente
sanguinea? Um dos efeitos indesejaveis ¢ a autoimunidade — ou seja, a resposta imunologica
corporal ¢ ativada “por engano” e ataca 6rgaos do proprio corpo, como a glandula tireoide ou
o tecido das articulagdes. Isso pode resultar em transtornos autoimunes, como a tireoidite de
Hashimoto e a artrite reumatoide.

Controlar a permeabilidade intestinal €, portanto, uma fun¢ao fundamental das células que
revestem a fragil parede intestinal. Pesquisas recentes indicam que as gliadinas do trigo sdo
responsaveis pela liberacdo de uma proteina do intestino chamada zonulina, reguladora da
permeabilidade intestinal?4. As zonulinas t€m o efeito peculiar de afrouxar as firmes juncdes
intercelulares, a barreira geralmente segura entre as células intestinais. Quando as gliadinas
deflagram a liberacdo da zonulina, as jungdes intercelulares sao desfeitas e proteinas
indesejadas, como as gliadinas, além de pedagos de outras proteinas do trigo, conseguem
penetrar na corrente sanguinea. Quando isso acontece, os linfocitos ativadores da resposta
imunologica, como os linfocitos T, sdo acionados, comegando um processo inflamatorio contra
varias proteinas do préoprio corpo [“self’ proteins], dando inicio, assim, as perturbagcdes
decorrentes do gluten do trigo — e ativados pelas gliadinas —, como a doenca celiaca, a doenca
da tireoide, as doencas das articulagdes e a asma. As gliadinas do trigo agem como alguém
que consegue abrir a fechadura de qualquer porta, permitindo que intrusos indesejados tenham
acesso a lugares onde ndo deveriam estar.

Além das gliadinas, poucas substincias tém essa mesma capacidade de derrubar barreiras
e lesionar o intestino. Outros fatores que provocam a liberacdo da zonulina, afetando assim a
permeabilidade intestinal, incluem os agentes infecciosos causadores da colera e da
disenteria2s. A diferenga, ¢ claro, € que vocé contrai célera ou disenteria amebiana ao ingerir
agua ou alimentos contaminados por matéria fecal. E contrai doengas do trigo ao comer
salgadinhos ou cupcakes de chocolate muito bem embalados.

TALVEZ VOCE PREFIRA TER DIARREIA

Depois de ler sobre alguns dos possiveis efeitos a longo prazo da doenca celiaca, talvez vocé
simplesmente se descubra preferindo ter diarreia.

Ideias tradicionais sobre a doenca celiaca giram em torno da diarreia: se ndo ha diarreia,
ndo ¢ doenga celiaca. Isso ndo € verdade. A doenga celiaca ¢ mais do que uma perturbagao
intestinal com diarreia. Ela pode se estender para além do trato intestinal e se manifestar de



muitas outras formas.

E realmente espantoso o leque de enfermidades associadas & doenca celiaca, desde o
diabetes infantil (tipo 1) até¢ a deméncia e a esclerodermia. Essas associacdes estdo também
entre as menos compreendidas. Nao estd claro, portanto, se uma prevengdo da sensibilidade
ao gluten, com a eliminacdo de todo gluten da dieta, por exemplo, reduzird ou anulard o
desenvolvimento do diabetes infantil — sem duvida uma perspectiva interessantissima. Esses
transtornos, como a doenca celiaca, apresentam resultado positivo para os varios testes de
detec¢do de anticorpos caracteristicos da doenga celiaca e sdo deflagrados pelos fendmenos
imunologicos e inflamatérios acionados pela predisposicdo genética (presengca dos
marcadores HLA DQ2 ¢ HLA DQ8) e pela exposi¢ao ao glaten do trigo.

Um dos aspectos mais inconvenientes das perturbagdes associadas a doenga celiaca é que
os sintomas intestinais da doenca podem ndo se apresentar. Em outras palavras, o paciente
celiaco poderia sofrer comprometimento neurologico, como perda de equilibrio e deméncia,
mesmo sendo poupado das caracteristicas colicas, diarreia e perda de peso. A auséncia dos
sintomas intestinais que denunciam a doenga também significa que dificilmente ela sera
diagnosticada corretamente.

Em vez de chama-la de doenca celiaca sem a manifestacao intestinal do transtorno, seria
mais correto falar em intolerdncia ao gluten imunomediada. No entanto, como essas
perturbagdes ndo intestinais decorrentes da sensibilidade ao gluten foram identificadas pela
primeira vez por compartilharem com a doenca celiaca intestinal os mesmos marcadores
imunologicos ¢ de HLA, convencionou-se chama-los de doenga celiaca “latente” ou doenca
celiaca sem envolvimento intestinal. Acredito que, a medida que o mundo médico comece a
admitir que a intolerdncia imunomediada ao glaten ¢ muito mais que a doenga celiaca,
passaremos a chama-la de alguma coisa como intolerancia ao gluten imunomediada, da qual a
doenca celiaca sera um subtipo.

Alguns dos transtornos associados a doenca celiaca — isto ¢, a intolerancia ao gluten
imunomediada, sdo:

e Dermatite herpetiforme — Essa erup¢do caracteristica encontra-se entre as
manifestagdes mais comuns da doenga celiaca ou da intolerancia ao gluten
imunomediada. A dermatite herpetiforme ¢ uma erupcdo cutanea pruriginosa, que
geralmente ocorre nos cotovelos, joelhos ou nas costas. A erupcao desaparece com a
retirada do gltten da dieta2s.

e Doenca hepatica — As doengas hepaticas associadas a doenga celiaca podem assumir
muitas formas, desde leves anormalidades reveladas em exames do figado até problemas
como a hepatite cronica ativa, a cirrose biliar primaria e o cancer biliar2’ . Como em
outras manifestacdes da intolerancia ao gliten imunomediada, ndo costuma ocorrer
envolvimento intestinal nem sintomas como a diarreia, embora o figado participe do
sistema gastrointestinal.

e Doencas autoimunes — Doengas associadas a ataques imunologicos contra varios
orgdos, conhecidas como doengas autoimunes, sdo mais comuns em celiacos. Pessoas
com a doenca celiaca t€ém maior probabilidade de desenvolver artrite reumatoide,
tireoidite de Hashimoto, doencgas do tecido conjuntivo, como o Iapus e a asma, e doengas
inflamatodrias intestinais, como a colite ulcerativa e a doenga de Crohn, bem como outros



transtornos inflamatérios e imunoldgicos. A artrite reumatoide, que deforma as
articulagdes e ¢ muito dolorosa, em geral tratada com anti-inflamatérios, apresentou
melhora e, ocasionalmente, foi completamente eliminada com a remog¢ao do gluten da
dieta2s. O risco de contrair uma doenca inflamatoria intestinal autoimune, colite
ulcerative ou a doenca de Crohn ¢ extremamente alto; a incidéncia € 68 vezes maior em
comparacao com os ndo celiacos?.

e Diabetes insulinodependente — Criancas com diabetes do tipo 1, ou diabetes
insulinodependente, t¢ém uma probabilidade extraordinariamente alta de apresentar
resultados positivos para testes de anticorpos da doenga celiaca, com umrisco até vinte
vezes maior de desenvolvé-1a3o. Nao esta claro se o gluten do trigo € a causa do
diabetes, mas pesquisadores ja aventaram a hipdtese de que um subgrupo de diabéticos
do tipo 1 desenvolve a doenca pela exposi¢ao ao glutens!.

e Comprometimento neurolégico — Existem transtornos neuroldgicos associados a
exposicio ao gliten, que examinaremos em maior profundidade mais adiante no livro. E
estranhamente alta a incidéncia (50%) de marcadores da doenca celiaca entre as pessoas
que, inexplicavelmente — ao menos, outros fatores ndo explicam —, desenvolvem perda de
equilibrio e de coordenagao (ataxia) ou insensibilidade e perda do controle muscular nas
pernas (neuropatia periférica)32. H4 mesmo um transtorno assustador, denominado
encefalopatia por gluten, caracterizado por comprometimento cerebral, com dores de
cabega, ataxia e deméncia, € que, com o tempo, pode ser fatal. Por meio de um exame de
ressonancia magnética observam-se alteragdes na substancia branca do cérebro3s.

¢ Deficiéncias nutricionais — A anemia por deficiéncia de ferro € excepcionalmente
comum entre os celiacos, chegando a afetar 69% deles. As deficiéncias de vitamina B12,
acido folico, zinco e das vitaminas lipossoluveis A, D, E e K também sdo comuns34.
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E ou ndo é doenca celiaca? Uma histdria real

Vou Ihes falar de Wendy.

Havia mais de dez anos que Wendy lutava em vao contra uma colite ulcerativa. Professora do ensino
fundamental, 36 anos de idade e mae de trés filhos, ela vivia sujeita a codlicas constantes, diarreias e
sangramentos frequentes, o que exigia eventuais transfusbes de sangue. Submeteu-se a algumas
colonoscopias e, para controlar a doenga, precisava usar trés medicamentos, entre eles o altamente tdxico
metotrexato, usado também no tratamento do cancer e em abortos clinicos.

Wendy veio me consultar por uma queixa menos importante: palpitagdes cardiacas, problema que se revelou
sem gravidade, ndo exigindo nenhum tratamento especifico. No entanto, ela me disse que, como sua colite
ulcerativa ndo estava respondendo a medicagao, seu gastroenterologista aconselhara a remogao do célon, com
a criagado de uma ileostomia. Trata-se de um orificio artificial para o intestino delgado (no ileo) na superficie
abdominal, daquele tipo ao qual se prende uma bolsa para coletar o escoamento continuo das fezes.

Depois de ouvir a histdria médica de Wendy, recomendei-lhe que experimentasse eliminar o trigo da dieta.

— Realmente ndo sei se vai funcionar — eu disse —, mas, como vocé esta diante de uma remocéao do coélon e




uma ileostomia, acho que deveria experimentar.

— Mas por qué? — perguntou ela. — Ja fiz os exames, e meu médico diz que ndo sou celiaca.

— E, eu sei. Mas vocé ndo tem nada a perder. Experimente por quatro semanas. Vocé vai saber se estiver
reagindo bem.

Wendy estava cética, mas concordou em tentar.

Voltou a meu consultério trés meses depois, sem nenhuma bolsa de ileostomia a vista.

— O que houve? — perguntei.

— Bem, para comecar perdi quase 17 quilos. — Ela passou a méao pelo abdome para me mostrar. — E minha
colite ulcerativa praticamente acabou. Nao tenho mais cdlicas, nem diarreia. Parei com toda a medicagao,
menos com a mesalamina. — A mesalamina € um derivado do acido acetilsalicilico, usado com frequéncia no
tratamento da colite ulcerativa. — Estou me sentindo realmente étima.

No ano que se passou desde entdo, Wendy foi meticulosa em evitar o trigo e o gluten, além de ter
abandonado a mesalamina, sem nenhum retorno dos sintomas. Esta curada. Sim, curada. Sem diarreia, sem
sangramentos, sem codlicas, sem anemia, sem medicamentos, sem ileostomia.

Portanto, se a colite de Wendy deu resultados negativos na detec¢cao de anticorpos celiacos, mas reagiu bem
— na verdade, foi curada — a eliminagao do gluten da dieta, como deveriamos classifica-la? Deveriamos chama-
la de doencga celiaca com resultados negativos para anticorpos? De intolerancia ao trigo com resultados
negativos para anticorpos?

Corre-se um risco enorme quando se tenta rotular transtornos como o de Wendy como doenga celiaca. Isso
quase fez com que ela perdesse seu célon e passasse o resto da vida sofrendo com os problemas de saude
decorrentes da remogao do colon, para nao falar no constrangimento e desconforto de usar uma bolsa de
ileostomia.

Ainda ndo existe um nome exato para transtornos como os de Wendy, apesar de sua extraordinaria reagao a
eliminagao do gluten do trigo da dieta. A experiéncia de Wendy ressalta as muitas incégnitas neste universo de
sensibilidades ao trigo, muitas das quais séo tdo devastadoras quanto sua cura € simples.

Além dos transtornos relacionados acima, existem literalmente centenas de outros que
foram associados a doenga celiaca e/ou a intolerancia ao gluten imunomediada, embora sejam
menos frequentes. Ha registros de reagdes mediadas pelo gliten que afetam cada 6rgio do
corpo humano, sem poupar nenhum. Os olhos, o cérebro, os seios da face, os pulmoes, os
0ss0s... Escolha qualquer um, os anticorpos contra o gluten ja estiveram la.

Em suma, ¢ desconcertante a extensdo das consequéncias do consumo do gluten. Ele pode
afetar qualquer o6rgdo em qualquer idade, manifestando-se com maior variedade que a das
amantes de Tiger Woods. Supor que a doenga celiaca se resume a diarreia, como costuma
ocorrer em muitos consultorios medicos, ¢ uma simplificagdo exagerada e potencialmente
fatal.

TRIGO E BUNGEE JUMPING

Comer trigo, como praticar alpinismo no gelo, skate de montanha e bungee jumping, ¢ um
esporte radical. Ele € o inico alimento comum que traz consigo a propria taxa de mortalidade
a longo prazo.

Alguns alimentos, como os crusticeos e o amendoim, ttm o potencial para provocar
reacoes alérgicas agudas (por exemplo: urticaria ou choque anafilatico), que podem ser
perigosas para quem € suscetivel, e at¢ mesmo fatais, ainda que raramente. Contudo, o trigo ¢
o Unico alimento comum que tem sua propria taxa mensuravel de mortalidade quando
observado ao longo de anos de ingestdo. Numa grande andlise realizada ao longo de oito anos
e oito meses, houve um aumento de 29,1% da probabilidade de morte em pessoas com a
doenca celiaca ou que apresentaram resultados positivos para anticorpos da doenga mas sem a



manifestagdo dela, em relacdo a populagdo em geral3s. A maior taxa de mortalidade decorrente
da exposicao ao gluten do trigo foi observada no grupo daqueles que estavam na faixa etaria
dos 20 anos ou menos, seguida pelo grupo que estava na faixa dos 20 aos 39 anos de idade. A
mortalidade também aumentou em todas as faixas etarias desde o ano 2000; a mortalidade em
pessoas com resultados positivos para anticorpos ao gliten do trigo mas sem a doenga celiaca
mais que dobrou em comparacao com a mortalidade anterior a 2000.

Nem pimentoes verdes, nem aboboras, mirtilos ou queijos geram mortalidade a longo
prazo. SO o trigo. E vocé€ ndo precisa apresentar os sintomas da doenca celiaca para que 1sso
aconteca.

Mesmo assim, o trigo € o alimento que o proprio Departamento de Agricultura dos Estados
Unidos nos estimula a comer. Eu pessoalmente acredito que niao seria exagero a FDA (que
agora regulamenta o tabaco) exigir uma mensagem de adverténcia em produtos que contenham
trigo, assim como as exige na embalagem de cigarros.

Imagine:

O MINISTERIO DA SAUDE ADVERTE: O consumo de trigo, em todas as suas formas,
representa grave ameaca para a saude.

Em junho de 2010, a FDA emitiu uma portaria que exigia da industria do fumo a remogao
das descri¢des enganosas light, “suave” e “baixo teor” dos macos de cigarros, ja que todos
esses tipos de cigarro sdo exatamente tdo nocivos quanto qualquer outro tipo. Nao seria
interessante ver uma portaria similar que ressaltasse que trigo ¢ trigo, nao importa se for
“integral”, “multigraos” ou “rico em fibras”?

Nossos amigos do outro lado do Atlantico publicaram uma extraordindria analise dos 8
milhdes de residentes do Reino Unido, em que identificaram mais de 4.700 celiacos e os
compararam com grupos de controle de cinco integrantes para cada participante celiaco.
Todos os participantes foram observados por trés anos € meio para verificar o surgimento de
varios tipos de cancer. Ao longo do periodo de observagdo, os participantes com a doenca
celiaca apresentaram uma probabilidade 30% maior de desenvolver algum tipo de céancer,
sendo que a incrivel propor¢ao de 1 em cada 33 participantes celiacos desenvolveu cancer,
apesar do periodo relativamente curto de observagao. Os canceres que se manifestaram eram,
em sua maioria, gastrointestinais malignos3e.

A observacao de mais de 12 mil celiacos suecos mostrou um aumento semelhante, da
ordem de 30% no risco para canceres gastrointestinais. O grande niimero de participantes
revelou a ampla variedade de canceres gastrointestinais que podem se desenvolver, entre eles
linfomas do intestino delgado e canceres da garganta, do esofago, do intestino grosso, do
sistema hepatobiliar (figado e dutos biliares) e do pancreas3’. Ao longo de um periodo de até
trinta anos, os pesquisadores registraram nesse grupo o dobro da mortalidade em comparagdo
com suecos ndo celiacos3s.

Vocé ja sabe que doenga celiaca “latente” corresponde a um resultado positivo para um (ou
mais de um) teste de anticorpos indicadores da doenca mas sem sinais de inflamag¢ao intestinal
observados por endoscopia e bidpsia — o que eu chamo de intolerancia ao gluten
imunomediada.

O acompanhamento de 29 mil celiacos ao longo de aproximadamente oito anos revelou
que, naqueles que tinham a doenga celiaca “latente”, houve um aumento da ordem de 30 a 49%
no risco de contrair algum tipo fatal de cancer, doenca cardiovascular e doengas



respiratorias3?. A doenca celiaca pode estar latente, mas ndo estd morta. Estd de fato muito
viva.

Se a doenca celiaca, ou a intolerancia ao gliten imunomediada, ndo for diagnosticada, ela
pode provocar o aparecimento de um linfoma ndo Hodgkin do intestino delgado, condicao de
dificil tratamento, que costuma ser fatal. Os celiacos estdo sujeitos a um risco quarenta vezes
maior de ter esse tipo de cancer em comparagdo com os ndo celiacos. O risco volta ao normal
depois de cinco anos de remocao do gluten da dieta. Os celiacos que ndo evitam o gliten
podem se expor a um risco 77 vezes maior de linfoma e a um risco 22 vezes maior de
canceres da boca, da garganta e do es6fago4.

Vamos refletir sobre 1sso: o trigo provoca a doenca celiaca e/ou a intolerancia ao gluten
imunomediada, que sao subdiagnosticadas numa propor¢ao incrivelmente alta, ja que apenas
10% dos celiacos sabem que t€m a doenca. Isso deixa os 90% restantes na ignorancia. O
cancer ndo ¢ um resultado raro nesse caso. Sim, de fato, o trigo causa cancer. E costuma
causar cancer naqueles que nem desconfiam de nada.

Pelo menos quando pratica bungee jumping, saltando de uma ponte para ficar pendurado na
ponta de uma corda de 60 metros de extensao, vocé sabe que estd fazendo uma maluquice. Mas
comer “grdos integrais saudaveis”... quem iria imaginar que isso faria bungee jumping
parecer um jogo de amarelinha?

NAO COMA HOSTIAS USANDO BATOM

Mesmo sabendo das consequéncias dolorosas e potencialmente graves de consumir alimentos
que contenham gluten, os celiacos enfrentam enorme dificuldade para evitar os produtos do
trigo, embora possa parecer facil fazer isso. O trigo tornou-se onipresente, muitas vezes €
acrescentado a alimentos industrializados, a medicamentos e at€¢ a cosméticos. O trigo tornou-
S€ a norma, nao a €xcegao.

Tente fazer um café¢ da manha e vocé descobre que os produtos para essa refeicdo sdo um
campo minado de exposi¢do ao trigo. Panquecas, waffles, rabanadas, cereais matinais,
paezinhos, bagels, torradas... sobrou alguma coisa? Quando procurar um petisco, vai ter
dificuldade para encontrar algum que ndo contenha trigo — sem duvida, ndo serdo os pretzels,
nem os cream-crackers, tampouco os biscoitinhos doces. Tome um novo medicamento e
podera sofrer colicas e ter diarreia decorrentes da quantidade infima de trigo num pequeno
comprimido. Pegue um pedaco de goma de mascar, e a farinha usada para impedir que a goma
grude na embalagem pode deflagrar uma reagdo. Escove os dentes e poderd descobrir que ha
farinha de trigo no creme dental. Use batom e, sem querer, podera ingerir proteina hidrolisada
de trigo ao passar a lingua nos labios, ao que poderao se seguir dores abdominais ou irritagdo
da garganta. Na igreja, comungar significa receber uma hostia de... trigo!

Para algumas pessoas, a quantidade infima de gluten do trigo contida num pouco de farinha
de rosca ou o gluten do creme para maos que se acumula por baixo das unhas bastam para
causar diarreia e coOlicas. Ser negligente quanto a evitar o gluten pode, a longo prazo, trazer
terriveis consequéncias, como um linfoma no intestino delgado.

Desse modo, o paciente celiaco acaba ficando insuportavel em restaurantes, mercados e



farmacias, pois precisa indagar constantemente se os produtos ndo contém glaten.
Frequentemente, nem o balconista que recebe salario minimo nem o farmacéutico
sobrecarregado fazem a menor ideia. A gar¢onete de 19 anos que esta lhe servindo uma
berinjela a milanesa geralmente ndo sabe nem quer saber o que significa “sem gluten”.
Amigos, vizinhos e parentes vao considera-lo radical.

O paciente celiaco ¢, portanto, for¢ado a buscar seu caminho no mundo, em constante alerta
para qualquer coisa que possa conter trigo ou outras fontes de gluten, como o centeio € a
cevada. Para consternacdo da comunidade de celiacos, a quantidade de alimentos e produtos
que contém trigo aumentou ao longo dos ultimos anos, o que reflete a falta de reconhecimento
da gravidade e da frequéncia desse transtorno e a crescente popularidade dos “graos integrais
saudaveis”.

A comunidade de celiacos oferece varios recursos para ajudar quem tem a doenga. A
Celiac Society (www.celiacsociety.com) fornece uma listagem, além de um dispositivo de
busca, de alimentos, restaurantes e fabricantes de produtos sem gluten. A Celiac Disease
Foundation (www.celiac.org) ¢ uma boa fonte para descobertas cientificas recentes. Um
perigo: algumas organizacOes engajadas na causa da doenga celiaca obtém fundos por meio da
promocao de produtos sem gliten, um risco dietético em potencial, uma vez que, embora sem
gluten, esses produtos podem atuar como fonte de “carboidratos sem valor”. Mesmo assim,
grande parte dos recursos e informacdes fornecidos por essas organizagdes pode ser util. A
Celiac Sprue Association (www.csaceliacs.org), a mais popular das iniciativas, € a menos
comercial. Ela mantém uma lista dos grupos regionais de apoio que organiza.

A DOENCA CELIACA “LITE”

Embora a doenca celiaca afete apenas 1% da populagdo, dois transtornos intestinais comuns
atingem um nimero muito maior de pessoas: a sindrome do intestino irritdvel (SII) e o refluxo
gastroesofagico (também chamado de esofagite de refluxo, quando ¢ constatada inflamagdo do
esofago). Tanto um transtorno como o outro podem representar formas menos graves da
doenca celiaca, o que chamo de doenca celiaca “lite”.

A SII ¢ um transtorno muito pouco compreendido, apesar de sua ocorréncia frequente.
Caracterizada por sintomas como colicas, dor abdominal, além de diarreia ou fezes soltas, que
se alternam com constipacdo intestinal, a SII afeta de 5 a 20% da populacao, dependendo da
definicdo usada4!. Considere a SII como um trato intestinal confuso, que segue um roteiro
desordenado, atrapalhando os seus horarios e complicando a sua vida. E comum o paciente
com SII passar por repetidas endoscopias e colonoscopias. Como nenhuma patologia visivel €
identificada nesses pacientes, ¢ comum o transtorno ser negligenciado ou ser tratado com
antidepressivos.

O refluxo gastroesofagico ocorre quando o acido do estdmago consegue voltar esofago
acima, em decorréncia de um relaxamento do esfincter gastroesofagico, a valvula circular
responsavel por confinar o acido no estomago. Como o esO6fago ndo esta preparado para
suportar a acidez do conteudo estomacal, o efeito no es6fago ¢ igual ao de qualquer acido
sobre a pintura do seu carro: dissolugdo. O refluxo gastroesofagico costuma causar a sensagao
de uma azia comum, acompanhada de um gosto amargo no fundo da boca.
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Ha duas categorias gerais de cada um desses transtornos: SII e refluxo gastroesofagico com
marcadores para a doenca celiaca, e SII e refluxo gastroesofagico sem marcadores para a
doenca celiaca. As pessoas com SII t€m uma probabilidade de 4% de apresentar resultado
positivo para um ou mais marcadores da doenca celiaca®2. E pessoas com refluxo
gastroesofagico t€m uma probabilidade de 10% de apresentar resultado positivo para
marcadores da doenca celiaca43.

Por outro lado, 55% dos celiacos tém sintomas semelhantes aos da SII, e entre 7 ¢ 19% dos
celiacos tém refluxo gastroesofagico 4546, E interessante que 75% dos celiacos obtenham
alivio do refluxo gastroesofagico com a remogao do trigo da dieta, enquanto os nao celiacos
que ndo eliminam o trigo da dieta quase sempre t€ém uma recaida depois de um periodo de
tratamento com medicagdo antidcida mas com o consumo continuado do glttent’. Poderia ser o
trigo?

Basta eliminar o trigo da dieta para ocorrer um alivio do refluxo gastroesofagico e dos
sintomas da SII. Infelizmente, esse efeito ainda ndo foi quantificado, embora pesquisadores
tenham especulado sobre a importancia do papel do gliten em pacientes ndo celiacos da Sll e
do refluxo gastroesofagico4s. Eu pessoalmente testemunhei centenas de vezes o alivio
completo ou parcial de sintomas da SII e do refluxo gastroesofagico com a remog¢do do gliten
da dieta, fossem ou ndo anormais os marcadores da doenga celiaca.

QUE A DOENCA CELfACA SEJA A SUA LIBERTACAO

A doenga celiaca € um transtorno permanente. Mesmo que o gluten seja eliminado da dieta por
muitos anos, a doenga celiaca ou outras formas de intolerancia ao gliten imunomediada ndo
tardam a voltar caso haja nova exposicao.

Como a suscetibilidade a doenca celiaca €, ao menos em parte, geneticamente determinada,
ela ndo desaparece com a adog¢ao de uma dieta saudavel, pratica de atividade fisica, perda de
peso, suplementacao nutricional, medicamentos, enemas diarios, cristais de cura, nem com um
pedido de desculpas a sua sogra. Ela vai continuar com vocé uma vez que vocé € um ser
humano e ¢ incapaz de intercambiar seus genes com outro organismo. Em outras palavras,
vocé terd a doenga celiaca a vida inteira.

Isso significa que at¢é mesmo uma eventual exposi¢do acidental ao gluten terd
consequéncias sobre a saude do celiaco ou do individuo com sensibilidade ao gliten, mesmo
que ndo sejam provocados sintomas imediatos como a diarreia.

Se vocé tem a doenga celiaca, porém, nem tudo esta perdido. Comer alimentos sem trigo
pode ser perfeitamente prazeroso, at¢ mesmo mais prazeroso. Um dos fendmenos essenciais,
porém nao reconhecidos, que acompanham a eliminagdo do trigo e do gluten da dieta, seja
vocé celiaco ou ndo, ¢ que vocé apreciara mais os alimentos. Vocé€ comera porque precisa se
alimentar e desfrutara do sabor e da textura dos alimentos. Voc€ ndo sera dirigido por
impulsos ocultos e incontrolaveis do tipo deflagrado pelo trigo.

Nao considere a doenca celiaca um fardo. Considere-a uma libertacao.
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CAPITULO 7

UM PAIS DE DIABETICOS: O TRIGOE A
RESISTENCIA A INSULINA

EU JA A AGRED]I, j4 a arrasei ¢ a ataquei com palavrdes. Vamos agora enfrentar essa coisa
chamada diabetes.

O DONO DA BOLA

Quando eu era crianca, em Lake Hiawatha, Nova Jersey, minha mde costumava apontar para
uma pessoa ou outra e declarar que ele ou ela era “o(a) dono(a) da bola”. Esse era o titulo que
ela dava as pessoas dali que acreditavam ser muito importantes em nossa pequena cidade de 5
mil habitantes. Uma vez, por exemplo, o marido de uma de suas amigas ndo parava de falar
sobre como poderia resolver todos os males do pais se conseguisse ser eleito presidente —
apesar de estar desempregado, ter perdido dois dentes incisivos e, ao longo de dois anos, ter
sido preso duas vezes por dirigir alcoolizado. Por isso minha mae gentilmente passou a
chama-lo de “o dono da bola”.

O trigo também € o lider de um grupo invejavel, o pior carboidrato da turma, aquele com
maior probabilidade de nos levar pelo caminho do diabetes. O trigo ¢ o dono da bola, o
chefao entre os carboidratos. Bébado, com mau halito, sem tomar banho e ainda com a mesma
camiseta da semana passada, o trigo ¢ alcado a categoria especial de “saudavel grao integral”,
“carboidrato complexo” e “rico em fibras” por todos os 6rgdos oficiais que dao conselhos
sobre dietas.

Como o trigo possui a incrivel capacidade de aumentar de imediato os niveis de glicose no
sangue — o que da inicio a montanha-russa de glicose e insulina que estimula o apetite —, de
produzir exorfinas que atuam no cérebro e geram dependéncia e de provocar o aumento da
gordura visceral, ele € o unico alimento essencial a ser eliminado da dieta em um esforgo
sério de prevengdo, reducdo ou erradicagdao do diabetes. Voc€ poderia eliminar nozes ou
pecds de sua vida, mas isso ndo diminuiria o risco de diabetes. Poderia eliminar o espinafre
ou os pepinos, sem efeito algum sobre o risco de diabetes. Poderia banir de seu cardéapio toda
carne de porco ou de boi, e ainda assim ndo obteria nenhum resultado nesse sentido.



Mas vocé poderia eliminar o trigo de sua dieta, deflagrando assim todo um efeito domind
de mudangas: menos crises de aumento da glicose no sangue, nenhuma exorfina para estimular
o impulso de comer mais, nenhum acionamento do ciclo do apetite regulado pela glicose e
pela insulina. E, se o ciclo da glicose e da insulina ndo se inicia, o apetite ndo ¢ estimulado, a
ndo ser pela genuina necessidade fisiologica de alimentacio, e ndo pelo prazer dos excessos.
Se o apetite diminui, a ingestdo caldrica também diminui, a gordura visceral desaparece, a
resisténcia a insulina atenua-se e os niveis de glicose no sangue caem. Diabéticos podem
tornar-se ndo diabéticos; pré-diabéticos podem deixar de sé-lo. Todos os fendmenos
associados ao metabolismo falho da glicose regridem, ai incluidos a hipertensdo, fenémenos
inflamatorios, glicacao, niveis de particulas pequenas de LDL e de triglicerideos.

Em suma, basta eliminar o trigo da dieta para reverter uma constelagdo de fendmenos que,
caso contrario, resultariam em diabetes, com todas as consequéncias desse transtorno para a
saude, mais trés ou quatro medicamentos, quando nao sete, € menos alguns anos de vida.

Pense um pouco nisso: sdo substanciais 0s custos em termos pessoais € sociais de alguém
que desenvolve o diabetes. Em média, uma pessoa com diabetes cuja doenca foi diagnosticada
aos 50 anos de idade tem despesas diretas e indiretas com atendimentos de satde entre 180
mil e 250 mil dolares! e morre oito anos mais cedo do que alguém sem esse transtorno2. Vocé
sacrifica a essa doenca o equivalente, em dinheiro, a um quarto de milhdo de dolares e, em
anos de vida, a metade do tempo que passou acompanhando o crescimento de seus filhos, uma
doenca causada em grande parte pelos alimentos — em particular, uma lista especifica de
alimentos. E o dono da bola desse time € o trigo.

Os dados clinicos que documentam os efeitos sobre o diabetes decorrentes da eliminagao
do trigo da dieta ficam um pouco indefinidos pela inclusdo do trigo na categoria mais ampla
dos carboidratos. Em geral, as pessoas que se preocupam com a saude e seguem as
recomendacoes dietéticas convencionais de reduzir as gorduras e ingerir mais “graos integrais
saudaveis” consomem aproximadamente 75% de suas calorias de carboidratos na forma de
produtos do trigo. Essa confraternizagdo com a turma do dono da bola ¢ mais que suficiente
para leva-lo pelo caminho dos elevados custos médicos, complicagdes para a saude e redugao
do tempo de vida resultantes do diabetes. No entanto, também significa que, se vocé nocautear
o chefe, o bando se dispersa.

URINA COM SABOR DE MEL

O trigo e o diabetes estdo muito entrelagados. Sob muitos aspectos, a historia do trigo €
também a historia do diabetes. Onde existe trigo, existe diabetes. Onde existe diabetes, existe
trigo. E um relacionamento tio intimo quanto o da rede McDonald’s com os hamburgueres.
Contudo, foi s6 na Idade Moderna que o diabetes deixou de ser uma doenga exclusiva de ricos
ociosos para atingir todas as classes da sociedade. O diabetes tornou-se a Doenga do Homem
Comum.

No Neolitico, quando os natufianos comecaram a colher o trigo selvagem einkorn, o
diabetes era praticamente desconhecido. Sem duvida, ele também era desconhecido no
Paleolitico, nos milhdes de anos que precederam as ambig¢des agricolas dos natufianos do
Neolitico. Os registros arqueologicos e as observagdes de sociedades de cacadores-coletores



contemporaneos sugerem que os humanos quase nunca desenvolviam o diabetes, nem morriam
de complicagdes diabéticas, antes que os graos se tornassem presentes na dieta’. 4. Ha
evidéncias arqueoldgicas de que a adogdo de graos na dieta humana foi acompanhada do
aumento no nimero de casos de infeccoes e doengas dsseas, como a osteoporose, de maior
mortalidade infantil e de redugdo no tempo de vida, bem como do diabetess.

O Papiro de Ebers, por exemplo, de 1534 a.C., descoberto na Necropole de Tebas, no
Egito, remontando ao periodo em que os egipcios incorporaram o trigo a sua dieta, descreve a
excessiva producdo de urina, caracteristica do diabetes. O diabetes do adulto (tipo 2) foi
descrito no século V a.C. pelo médico indiano Sushruta, que o chamou de madhumeha, ou
“urina semelhante ao mel”, por causa de seu sabor doce (sim, ele diagnosticava o diabetes
provando a urina) e da atracdo que a urina dos diabéticos exercia sobre formigas e moscas.
Sushruta também, de modo premonitdrio, atribuia o diabetes a obesidade e a inatividade,
recomendando tratamento com exercicios fisicos. O médico grego Areteus deu a esse
misterioso transtorno o nome de diabetes, que significa “urinar como um sifao”. Muitos
séculos mais tarde, outro especialista em diagndsticos que provava a urina, o doutor Thomas
Willis, acrescentou “mellitus”, cujo significado € “com sabor semelhante ao do mel”. Isso
mesmo, produzir urina como um sifao, e urina doce como mel. Voc€ nunca mais vai olhar do
mesmo jeito para sua tia diabética.

A partir da década de 1920, o tratamento do diabetes deu um enorme passo adiante com a
administracdo de insulina, o que, de fato, salvou a vida de criangas diabéticas. As criangas
diabéticas apresentam lesOes nas células beta do pancreas, as células produtoras de insulina, o
que prejudica sua capacidade de produzir esse hormdnio. Sem controle, a glicose no sangue
sobe a niveis perigosos, atuando como diurético (provocando a perda de agua pela urina). O
metabolismo fica prejudicado, ja que a glicose ndo consegue entrar nas cé¢lulas do corpo em
decorréncia da falta de insulina. A menos que a insulina seja administrada ao diabético,
desenvolve-se um transtorno chamado cetoacidose diabética, seguido de coma e morte. A
descoberta da insulina conquistou para o médico canadense Sir Frederick Banting o prémio
Nobel em 1923, e deu inicio a um periodo em que todos os diabéticos, criangas e adultos,
eram medicados com insulina.

Embora a descoberta da insulina tenha realmente salvado a vida de criangas, ela
direcionou a compreensdo do diabetes de adultos para um rumo equivocado por muitas
décadas. Depois que a insulina foi descoberta, permaneceu pouco nitida a distingdo entre o
diabetes do tipo 1 € o do tipo 2. Foi uma surpresa, portanto, quando, na década de 1950,
descobriu-se que os diabéticos adultos do tipo 2, enquanto ndo atingem fases avancadas da
doenca, ndo sdo carentes de insulina. Na realidade, a maioria dos diabéticos adultos do tipo 2
produz grande quantidade desse hormoénio (em niveis muito superiores ao normal). Foi
somente na década de 1980 que o conceito de resisténcia a insulina foi descoberto, o que
explicou por que diabéticos adultos apresentavam niveis anormalmente altos de insulinae.

Infelizmente, a descoberta da resisténcia a insulina ndo conseguiu iluminar o mundo
médico, quando, a partir da década de 1980, a teoria de que se deveria reduzir as gorduras
totais e as gorduras saturadas da dieta levou a uma procura nacional pelos carboidratos. Em
especial, essa teoria fez surgir a ideia de que o consumo dos “graos integrais saudaveis”
resgataria a saude dos norte-americanos, que estaria ameacada pelo consumo excessivo de
gorduras, e, inadvertidamente, levou a uma experiéncia de trinta anos de duragdo acerca do



que pode acontecer com as pessoas que reduzem as gorduras da dieta mas substituem as
calorias da gordura por “graos integrais saudaveis”, como o trigo.

Resultado: ganho de peso, obesidade, abdomes protuberantes por causa da gordura
visceral, pré-diabetes e diabetes numa escala jamais vista até entdo, afetando igualmente
homens e mulheres, ricos € pobres, herbivoros e carnivoros, estendendo-se a todas as racas e
idades, todos produzindo “urina como um sifdo, urina doce como mel”.

O PAIS DOS GRAOS INTEGRAIS

Ao longo dos séculos, o diabetes em adultos ocorria principalmente entre os privilegiados que
ndo precisavam cagar para comer, cultivar a terra nem preparar as proprias refei¢cdes. Pense
em Henrique VIII, obeso e com gota, ostentando uma cintura de 1,37 m, empanturrando-se
todas as noites com banquetes complementados com marzipas, paes, sobremesas e cerveja.
Foi somente durante a segunda metade do século XIX e o inicio o século XX, quando o
consumo de sacarose (0 ag¢Uicar comum) aumentou em todas as camadas sociais, desde o
operariado, que o diabetes se tornou mais disseminado’.

A transi¢ao do século XIX para o século XX, portanto, assistiu a um aumento no nimero de
casos de diabetes, que entdo permaneceu estdvel por muitos anos. Na maior parte do século
XX, a incidéncia de diabetes do adulto nos Estados Unidos manteve-se relativamente
constante — at¢ meados da década de 1980.

Foi entdo que a situagdo, de repente, se deteriorou.
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Porcentagem de adultos norte-americanos com diabetes, 1980-2009. O final da década de 1980 assinalou uma
acentuada tendéncia de elevagdo, com marcantes pontos maximos em 2009 e 2010 (ndo mostrado). Fonte: Centers
for Disease Control and Prevention

Atualmente o diabetes ¢ epidémico, tdo comum como fofocas de jornais sensacionalistas.
Em 2009, 24 milhdes de norte-americanos eram diabéticos, nimero que representa um



aumento explosivo em comparacdo com apenas alguns anos antes. O nimero de norte-
americanos com diabetes estd crescendo mais rdpido que o de qualquer outra doenga, com
excecao da obesidade (se vocé considerar a obesidade uma doenga). Se vocé mesmo nao for
diabético, ¢ provavel que tenha amigos, colegas de trabalho, vizinhos que sdo diabéticos.
Dada a incidéncia extremamente alta entre os idosos, € provavel que seus pais sejam (ou
tenham sido) diabéticos.

E o diabetes ¢ apenas a ponta do iceberg. Para cada diabético, estio esperando nos
bastidores trés ou quatro pessoas com pré-diabetes (o que inclui as seguintes perturbagdes:
alteracdo da glicose em jejum, alteracdo da tolerancia a glicose e sindrome metabolica).
Dependendo da defini¢ao usada, uma incrivel proporg¢ao, entre 22 ¢ 39%, de todos os adultos
norte-americanos ¢ pré-diabéticas. A soma de todas as pessoas com diabetes ou pré-diabetes
em 2008 era de 81 milhdes, o que corresponde a um em cada trés adultos com mais de 18
anos?. Isso ¢ mais do que a populacao dos Estados Unidos em 1900, considerando adultos e
criangas, diabéticos e nao diabéticos.

Se somarmos também as pessoas que ainda nao se encaixam em todos os critérios para
diagndstico de pré-diabetes mas que apresentam altos niveis de glicose no sangue pos-
prandial, nivel elevado de triglicerideos, particulas pequenas de LDL e baixa reagdo a
insulina (resisténcia a insulina) — fendmenos que podem ainda resultar em doenca cardiaca,
catarata, doengas dos rins e, com o tempo, diabetes —, descobririamos poucas pessoas nos
tempos atuais que ndo estao nesse grupo, incluidas as criangas.

Essa doenga, o diabetes, ndo se resume a ser gordo e precisar tomar medicamentos. Ela
leva a complicagdes graves, como a faléncia renal (40% das faléncias renais sao causadas por
diabetes) e a amputacao de membros (sdo realizadas mais amputagdes de membros em razao
do diabetes do que por qualquer outra doenca ndo traumatica). O assunto € realmente sério.

A ampla democratizacdo de uma doenga anteriormente incomum ¢ um fenémeno moderno
assustador. A recomendacdo generalizada para deté-la? Faca mais exercicios, belisque
menos... € consuma “graos integrais saudaveis”.

AGRESSAO AO PANCREAS

Em paralelo a explosdo de diabetes e pré-diabetes, houve um aumento no nimero de pessoas
com sobrepeso ou obesas.

Na realidade, seria mais correto dizer que a explosdo de diabetes e pré-diabetes foi1 em
grande parte causada pela explosao dos casos de sobrepeso e obesidade, ja que o ganho de
peso leva a uma alteracdo na sensibilidade a insulina e a uma probabilidade maior de
deposicao excessiva de gordura visceral, condi¢cdes fundamentais para o surgimento do
diabetes!0. Quanto mais os norte-americanos engordarem, maior serd o nimero dos que
desenvolverao pré-diabetes e diabetes. Em 2009, 26,7% dos adultos norte-americanos, ou 75
milhdes de pessoas, se encaixavam na categoria obeso, isto ¢, tinham um indice de massa
corporal (IMC) superior ou igual a 30 — ¢ uma quantidade ainda maior de pessoas estava na
categoria sobrepeso (IMC de 25 a 29,9)11. Nenhum estado norte-americano conseguiu cumprir,
nem esta perto de cumprir, a meta de 15% para a obesidade da populacao proposta na Call to
Action to Prevent and Decrease Overweight and Obesity [Convocagdo para a acao no sentido



de prevenir e reduzir o sobrepeso e a obesidade] emitida pelo US Surgeon General,
departamento de saude publica dos Estados Unidos. (Em consequéncia disso, o departamento
de saude publica vem ressaltando repetidamente que os norte-americanos precisam aumentar
seu nivel de atividades fisicas, comer alimentos com menos gorduras e, iSso mesmo, aumentar
seu consumo de graos integrais.)
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Tendéncias de obesidade e sobrepeso em norte-americanos, 1960-2008. O sobrepeso corresponde a um IMC de 25
a 30; a obesidade, ao IMC > 30; a obesidade extrema, ao IMC > 35. Embora a porcentagem de norte-americanos
com sobrepeso tenha permanecido estavel, a de norte-americanos obesos aumentou muito, e a dos extremamente
obesos também cresceu num ritmo alarmante. Fonte: Centers for Disease Control and Prevention

O ganho de peso, pode-se prever, deve ser acompanhado da manifestacao do diabetes e do
pré-diabetes, embora o peso exato em que essas condi¢cdes se desenvolvem, fator de risco
genético, possa variar de um individuo para outro. Uma mulher de 1,65 m poderia desenvolver
o diabetes ao atingir o peso de 109 quilos, enquanto outra mulher da mesma altura poderia
manifestar a doenga quando chegasse aos 64 quilos. Esse tipo de variagao ¢ determinado por
fatores genéticos.

Os custos econdmicos desse tipo de tendéncia sdo estarrecedores. Ganhar peso tem um
custo extraordinariamente elevado, seja pelos gastos com atendimento de saude, seja pelos
danos a saude individuali2. Algumas estimativas indicam que, ao longo dos proximos vinte
anos, uma incrivel porcentagem de 16 a 18% dos custos com atendimento de saude sera
despendido com problemas que sdo consequéncia do excesso de peso: ndo com anomalias
genéticas, defeitos de nascenca, doengas psiquiatricas, queimaduras ou com o transtorno do
estresse pos-traumatico em virtude dos horrores da guerra. Nao, simplesmente porque as
pessoas engordaram. O custo decorrente do fato de os norte-americanos estarem se tornando
obesos agiganta-se em compara¢ao com os gastos com o cancer. Sera gasto mais dinheiro com
as consequéncias da obesidade sobre a sailde do que com a educagao.

Existe, porém, outro fator que segue paralelamente as tendéncias do diabetes, pré-diabetes
e ganho de peso. Vocé ja adivinhou: o consumo de trigo. Seja por conveniéncia, por causa do
sabor ou em nome da “saude”, os norte-americanos tornaram-se irremediaveis “triticolicos”
[consumidores compulsivos de trigo], com um aumento de 11,8 quilos, desde 1970, no
consumo anual per capita de produtos do trigo (pao branco ou com farinha integral, macarrdo



feito de trigo duro)!3. Se calcularmos a média de consumo nacional de trigo, incluindo todos
os norte-americanos — bebés, criangas, adolescentes, adultos, idosos —, o norte-americano
médio consome 60 quilos de trigo por ano. (Ressalte-se que 60 quilos de farinha de trigo
equivalem a, aproximadamente, duzentos paes de forma, ou um pouco mais que meio pao de
forma por dia.) E claro que isso significa que muitos adultos comem bem mais que isso, ja que
nenhum bebé ou crianga pequena incluidos no calculo da média consome 60 quilos de trigo
por ano.

Mesmo assim, os beb€s comem trigo, as criancas comem trigo, os adolescentes, adultos e
1dosos comem trigo. Cada grupo tem suas preferéncias — comida pronta para bebés e biscoitos
no formato de bichinhos, biscoitos e sanduiches recheados com manteiga de amendoim, pizzas
e biscoitos de chocolate com recheio de creme branco, macarrdo integral e pao de graos
integrais, torradas e bolachas salgadas —, no fim, porém, ¢ tudo a mesma coisa. Paralelamente
ao aumento do consumo, temos também a silenciosa substitui¢do do trigo produzido pela
especie Triticum aestivum, de 1,20 m de altura, por linhagens de trigo ando de elevada
produtividade, com novas proteinas do gluten, ndo consumidas anteriormente por seres
humanos.

Em termos fisiologicos, a relagdo entre o trigo e o diabetes faz todo o sentido. Produtos
feitos com trigo dominam nossa dieta e fazem a concentragdo de glicose no sangue subir a
niveis mais altos do que o fazem praticamente todos os outros alimentos. Isso torna mais altos
os valores medidos, como o da HbAlc (que reflete a média de glicose no sangue nos 60 a 90
dias anteriores). Se o ciclo da glicose e da insulina atinge altos niveis algumas vezes por dia,
ocorre deposi¢ao de gordura visceral. A gordura visceral — barriga de trigo — esta intimamente
associada a resisténcia a insulina, que, por sua vez, eleva ainda mais os niveis de glicose e de
insulinal4,

A fase inicial do aumento de gordura visceral e do diabetes ¢ acompanhada de um aumento
de 50% no nimero de células beta do pancreas, as células responsaveis pela producao da
insulina, uma adaptacdo fisiologica para atender as enormes exigéncias de um corpo com
resisténcia a esse hormonio. Mas essa adaptacao tem limite.

Altos niveis de aglcar no sangue, como 0s que ocorrem depois que consumimos um
delicioso bolinho recheado com cranberry, na viagem de carro até o trabalho, provocam o
fendmeno da “glicotoxicidade”, danos reais as células beta do pancreas, produtoras de
insulina, resultantes do alto nivel de glicose no sangue!s. Quanto mais alta a glicemia, maior o
dano as células beta. O efeito € progressivo e tem inicio a partir de um nivel de glicose de
100mg/dL, valor que muitos médicos classificam como normal. Depois de duas fatias de pao
de trigo integral com peito de peru de baixo teor de gordura, uma medi¢ao caracteristica da
glicose no sangue, num adulto ndo diabético, seria de 140 a 180 mg/dL, mais que suficiente
para dar cabo de algumas preciosas cé€lulas beta — que nunca serao substituidas.

Suas pobres e vulneraveis células beta do pancreas também sao destruidas pelo processo
da lipotoxicidade, isto €, a perda de células beta em decorréncia do aumento de concentragcdo
no sangue de triglicerideos e de acidos graxos, como os que se desenvolvem a partir da
ingestao repetida de carboidratos. Lembre-se de que uma dieta que privilegie os carboidratos
resulta no aumento das particulas de colesterol VLDL e dos triglicerideos, que persiste tanto
logo apds a refeigdo como no intervalo entre as refei¢des, condigdes que exacerbam ainda
mais o desgaste lipotoxico das células beta do pancreas.



Os danos ao pancreas sao ainda agravados por fendomenos inflamatorios como a lesdo
oxidativa, a leptina, varias interleucinas e o fator de necrose tumoral, todos resultantes do
viveiro de inflamagdes que ¢ a gordura visceral, todos caracteristicos de estados pré-
diabéticos e diabéticos!s.

Com o tempo e a repeticao dos golpes traicoeiros da glicotoxicidade, lipotoxicidade e
destrui¢cdo inflamatoria, as células beta murcham e morrem, e aos poucos o nimero de células
fica reduzido a menos de 50% da quantidade normal inicial!”. E nesse momento que o diabetes
se estabelece de modo irreversivel.

Resumindo, os carboidratos, especialmente aqueles semelhantes aos dos produtos do trigo,
que aumentam mais drasticamente os niveis de glicose e de insulina no sangue, acionam uma
série de fenomenos metabolicos que acabam por levar a uma perda irreversivel da capacidade
do pancreas de fabricar insulina: o diabetes.

COMBATER OS CARBOIDRATOS COM CARBOIDRATOS?

Um desjejum humano paleolitico ou neolitico poderia ser composto de peixes, répteis, aves ou
outro tipo de caga (nem sempre cozida), folhas, raizes, frutinhas ou insetos. Hoje ¢ mais
provavel que o desjejum seja uma tigela de cereais matinais feitos de farinha de trigo, amido
de milho, aveia, xarope de milho rico em frutose e sacarose. E claro que eles ndo sdo
chamados de ‘“farinha de trigo, amido de milho, aveia, xarope de milho rico em frutose e
sacarose”, mas de algum nome muito mais sedutor, como Pedagos Crocantes de Saude ou
Quadradinhos Saborosos de Frutas. Ou talvez sejam waffles e panquecas com xarope de
bordo. Ou ainda um pdozinho torrado com uma camada de geleia, ou um pumpernickel com
requeijdo de baixo teor de gordura. Para a maioria dos norte-americanos, 0 €xagero no
consumo de carboidratos comega cedo, e continua pelo dia afora.

Quando foi a ultima vez que vocé esfolou um animal, que vocé o abateu, partiu lenha que
durasse o inverno inteiro ou lavou sua roupa no rio? A medida que diminuiram as exigéncias
fisicas em nossa vida e proliferaram alimentos que sdo rapidamente metabolizados e
proporcionam conveniéncia e prazer, ndo deveriamos nos escandalizar nem um pouco se tudo
1sso resultou em doencas decorrentes de excessos.

Ninguém se torna diabético empanturrando-se do javali que ele mesmo cagou, de alho
silvestre ou de frutinhas silvestres que ele mesmo colheu... Nem de um excesso de omelete de
legumes, de salmdo, de couve, de tirinhas de pimentdo, nem de pasta de pepino. Mas muita
gente desenvolve diabetes em razio de um excesso de paezinhos, bagels, cereais matinais,
panquecas, waffles, pretzels, bolachas, bolos, cupcakes, croissants, sonhos e tortas.

Como ja falamos, alimentos que aumentam ao maximo a glicose no sangue também causam
o diabetes. A sequéncia ¢ simples: os carboidratos ativam a liberacdo de insulina pelo
pancreas, causando o aumento da gordura visceral; a gordura visceral causa inflamacgdo e
resisténcia a insulina. Altos niveis de glicose, de triglicerideos e de acidos graxos no sangue
prejudicam o pancreas. Depois de anos de sobrecarga, o pancreas sucumbe ao ataque que
sofreu por parte da glicotoxicidade, lipotoxicidade e inflamagdo, praticamente “entrando em
estafa”, deixando uma deficiéncia de insulina e um aumento da glicose no sangue: o diabetes.



Os tratamentos para o diabetes refletem essa progressdo. Medicamentos como a
pioglitazona, que reduz a resisténcia a insulina, sdo prescritos na fase inicial do diabetes. A
metformina, também prescrita na fase inicial, reduz a producao de glicose pelo figado. Quando
0 pancreas ja esta esgotado, depois de anos de agressdes glicotoxicas, lipotdxicas e
inflamatorias, ele ndo consegue mais produzir insulina, e, entdo, sdo prescritas injecoes de
insulina.

Parte do procedimento de atendimento para prevenir e tratar o diabetes, uma doenga
causada principalmente pelo consumo de carboidratos... consiste em aconselhar um aumento
do consumo de carboidratos.

Anos atras, usei a dieta da ADA (Associacdo Norte-Americana de Diabetes) com pacientes
diabéticos. Seguindo a recomendacao de ingestdo de carboidratos da associagdo, observei que
meus pacientes ganhavam peso, experimentavam uma deterioragdo do controle da glicose no
sangue ¢ uma necessidade maior de medicagdo, além de desenvolverem complicagdes
diabéticas como doenca renal e neuropatias. Exatamente como Ignaz Semmelweis, que quase
eliminou os casos de febre puerperal no hospital em que trabalhava apenas lavando as maos,
descartar a recomendacao dietética da ADA e cortar a ingestdo de carboidratos leva a um
progresso no controle da glicose no sangue, a uma reducdo da HbAlc, a uma impressionante
perda de peso e a uma melhora do caos metabolico que acompanha o diabetes, como, por
exemplo, a hipertensao e o aumento dos triglicerideos.

A ADA aconselha os diabéticos a eliminar as gorduras da dieta, reduzir o consumo de
gorduras saturadas e incluir de 45 a 60 gramas de carboidratos — de preferéncia “graos
integrais saudaveis” — em cada refeigao, ou de 135 a 180 gramas de carboidratos por dia, sem
incluir os petiscos. E, em esséncia, uma dieta lipofobica, centrada em carboidratos, com 55 a
65% das calorias provenientes de carboidratos. Se eu fosse resumir as opinides da ADA com
relacdo a dietas, seria assim: Va em frente e coma agticar e alimentos que aumentam a glicose
no sangue. Certifique-se apenas de ajustar sua medicagdo para compensar.

Contudo, embora “combater o fogo com fogo” possa funcionar no controle de insetos € com
vizinhos do tipo passivo-agressivo, vocé ndao consegue se livrar da divida de seu cartdo de
crédito fazendo mais despesas com ele. Do mesmo modo, vocé ndo vai conseguir escapar do
diabetes com a ingestdo de carboidratos.

A ADA exerce uma forte influéncia sobre a elaboragdo das atitudes nacionais para com a
nutricdo. Quando ¢ diagnosticado diabetes num paciente, ele ¢ encaminhado a um orientador
ou enfermeiro especialista em diabetes, que lhe transmitira os principios dietéticos da ADA.
Se um paciente internado num hospital for diabético, o médico ordenara uma “dieta da ADA”.
Essas “diretrizes” dietéticas podem, na verdade, ser impostas, transformando-se numa “lei” de
saude. Conheci orientadores e enfermeiros espertos que, tendo compreendido que os
carboidratos causam o diabetes, resistem as recomendacdes da ADA e aconselham os
pacientes a reduzir o consumo de carboidratos. Como esse tipo de aconselhamento € um
desafio declarado as diretrizes da ADA, o establishment médico demonstra sua
incredulidade, demitindo esses funciondrios rebeldes. Nunca subestime as convicgdes dos que
se aferram as convengdes, especialmente na medicina.



Adeus ao trigo, adeus ao diabetes

Maureen, com 63 anos de idade, trés filhos adultos e cinco netos, veio a meu consultério em busca de uma
opinido sobre seu programa de prevencdo de doenga cardiaca. Ela ja tinha se submetido a dois cateterismos e
nos dois ultimos anos recebera trés stents, apesar de tomar uma estatina, medicacdo para reducdo do
colesterol.

Aavaliacao laboratorial de Maureen incluia uma analise de lipoproteinas que, além do baixo nivel de colesterol
HDL — 39 mg/dL — e do alto nivel de triglicerideos — 233 mg/dL —, revelou um excesso de particulas pequenas de
LDL; 85% das particulas de LDL de Maureen foram classificadas como pequenas — uma anormalidade grave.

Maureen também tivera um diagnéstico de diabetes, detectado dois anos antes em uma de suas
hospitalizacdes. Ela tinha recebido aconselhamento quanto as restricdes alimentares, tanto da Associacao
Norte-Americana de Cardiologia, para uma dieta “saudavel’ para o coragdo, como da Associacédo Norte-
Americana de Diabetes. O primeiro medicamento que tomou para o diabetes foi a metformina. No entanto, apés
alguns meses, para manter seu nivel de glicose no sangue na faixa desejada foi necessario acrescentar outro
medicamento, e depois mais outro (sendo que a medicagdo mais recente era aplicada na forma de inje¢céo duas
vezes ao dia). Recentemente, o médico de Maureen tinha comegado a falar sobre a possibilidade de inje¢des de
insulina.

Como o padrao de particulas pequenas de LDL, associado a um nivel de HDL baixo e de triglicerideos alto,
esta intimamente ligado ao diabetes, orientei Maureen sobre como empregar a dieta para corrigir todo o espectro
de anormalidades. A pedra angular da dieta: a remogao do trigo. Por causa da gravidade de seu padréo de
particulas pequenas de LDL e do diabetes, pedi também que ela estendesse a restricdo a outros carboidratos,
especialmente o amido de milho e os agucares, bem como a aveia, o feijao, o arroz e as batatas. (Uma restrigcao
tdo severa nao é necessaria na maior parte dos casos.)

Durante os trés primeiros meses da dieta, Maureen perdeu 12 de seus 112 quilos iniciais. Essa perda de
peso inicial permitiu que ela parasse com as inje¢cdes duas vezes ao dia. Mais trés meses depois e 7 quilos a
menos, Maureen reduziu sua medicagdo a metformina inicial.

Um ano depois, Maureen tinha perdido um total de 23 quilos, fazendo a balanga mostrar um peso abaixo de
90 quilos pela primeira vez em vinte anos. Como os valores da glicose no sangue de Maureen estavam
constantemente abaixo de 100 mg/dL, recomendei-lhe entdo que parasse com a metformina. Ela manteve a
dieta, acompanhada de uma perda de peso gradual e continua. E manteve seus niveis de glicose no sangue
tranquilamente na faixa dos n&o diabéticos.

Bastou um ano, e 23 quilos a menos, para Maureen dar adeus ao diabetes. Desde que ela nao retome seus
velhos habitos, entre eles uma boa quantidade de “graos integrais saudaveis”, ela esta essencialmente curada.

A lista de alimentos recomendados pela ADA inclui os seguintes:

paes integrais, de trigo integral ou de centeio;

cereal matinal de graos integrais e alto teor de fibras;

cereais cozidos, como aveia, canjiquinha, canjica ou creme de trigo;

arroz, macarrao, tortilhas;

ervilhas e feijoes cozidos, como feijao-mulatinho ou feijao-fradinho;

batatas, ervilhas frescas, milho, feijoes-de-lima, batatas-doces, abodbora-menina;
bolachas e chips com baixo teor de gordura, pretzels e pipoca sem gordura.

Em suma, coma trigo, trigo, milho, arroz e trigo.




Pergunte a qualquer diabético a respeito dos efeitos dessa abordagem dietética, e ele lhe
dird que qualquer um desses alimentos aumenta o nivel de glicose no sangue até a faixa de 200
a 300 mg/dL, ou acima disso. Segundo a recomendag¢do da ADA, ndo ha nada de errado com
1sso..., mas certifique-se de fazer o monitoramento de sua glicose no sangue e fale com seu
médico sobre como fazer ajustes na insulina ou na medicacao.

A dieta da ADA contribui para uma cura do diabetes? Ha a vazia afirmacdo de marketing
de um “trabalho rumo a cura”. Mas onde estd um debate verdadeiro sobre uma cura?

Em defesa deles, acredito que, em sua maioria, as pessoas por tras da ADA sejam boas.
Muitas sdo, de fato, dedicadas a conseguir financiamento para os esforcos dedicados a
descoberta da cura do diabetes infantil. Creio, porém, que elas se deixaram iludir pelo
equivoco da dieta de baixo teor de gordura, que desviou o pais inteiro do rumo certo.

Até hoje persiste a nocdo de tratar o diabetes aumentando o consumo dos mesmos
alimentos que causaram a doenga, para entdo controlar o problema da glicose no sangue por
meio de medicacgao.

Naturalmente, agora temos a vantagem de olhar retrospectivamente as coisas, assim
podemos enxergar os efeitos desse colossal erro dietético como se fosse um filme B ruim
visto em um videocassete. Vamos rebobinar tudo o que esse filme tremido e cheio de
chuviscos nos mostra. Removam-se os carboidratos da dieta, especialmente os provenientes
de “graos integrais sauddveis”, e toda uma constelagdo de transtornos modernos sera
revertida.

REPETINDO, AINDA MAIS UMA VEZ

O médico indiano do século V a.C. Sushruta prescrevia exercicios para seus pacientes obesos
e diabéticos, numa €poca em que seus colegas procuravam pressagios na natureza ou
examinavam a posicdo dos astros para diagnosticar as enfermidades dos pacientes. O médico
francé€s do século XIX Apollinaire Bouchardat observou que o aglcar na urina de seus
pacientes diminuiu durante os quatro meses do cerco de Paris pelo exército da Prassia, em
1870, quando houve falta de alimentos, especialmente de pao. Quando o cerco terminou, ele
reproduziu o efeito aconselhando os pacientes a reduzir o consumo de paes ¢ de outros
amidos, e a jejuar de modo intermitente para tratar do diabetes, apesar da pratica de outros
médicos, que aconselhavam um aumento do consumo de amidos.

Ja no século XX, o respeitado Principles and Practice of Medicine [Principios e pratica
da medicina], de autoria do doutor William Osler, exemplar professor de medicina e um dos
quatro fundadores do Johns Hopkins Hospital, aconselhava uma dieta para diabéticos com 2%
de carboidratos. Nas publicagdes originais do doutor Frederick Banting, de 1922, em que sdo
descritas suas experiéncias iniciais com a injecdo de extrato pancreatico em criangas
diabéticas, ele ressalta que a dieta hospitalar usada para ajudar a controlar a glicose na urina
consistia numa rigorosa limitagdo de carboidratos a 10 gramas por dials.

Pode ser impossivel criar uma cura com base em métodos primitivos como observar se
moscas se reunem em torno da urina, métodos que ndo contavam com recursos modernos como
o exame da glicose no sangue ¢ o da hemoglobina Alc. Se estivessem disponiveis esses



métodos de exame, creio que resultados melhores teriam de fato ficado evidentes. A era
moderna, favoravel a cortar gorduras e ingerir mais graos integrais saudaveis, fez com que nos
esquecéssemos das ligdes aprendidas por observadores sagazes como Osler e Banting. Como
muitas outras, a no¢do da restricado de carboidratos para tratamento do diabetes ¢ uma ligdo
que precisara ser reaprendida.

Vejo, porém, um vislumbre de luz no fim do tinel. O conceito de que o diabetes deveria ser
encarado como uma doenga de intolerdncia a carboidratos estd comegando a ganhar terreno
na comunidade médica. O diabetes como subproduto da intolerancia a carboidratos ¢ uma
visdo que estd sendo defendida por médicos e pesquisadores sem papas na lingua como o
doutor Eric Westman, da Universidade de Duke; a doutora Mary Vernon, ex-diretora médica
do Programa de Controle de Peso da Universidade do Kansas e ex-presidente da Sociedade
Norte-Americana de Médicos Bariatricos; bem como o prolifico pesquisador doutor Jeff
Volek da Universidade de Connecticut. Os doutores Westman e Vernon relatam, por exemplo,
que eles normalmente precisam reduzir a dose de insulina a metade no primeiro dia em que um
paciente se dedica a reduzir os carboidratos, para evitar niveis excessivamente baixos de
glicose no sangue!®. O doutor Volek e sua equipe mostraram repetidamente, tanto em seres
humanos como em animais, que uma severa reducdo de carboidratos faz regredir a resisténcia
a insulina, as distor¢des pds-prandiais e a gordura visceral20.21,

Varios estudos realizados ao longo da década passada mostraram que a redugdo de
carboidratos leva a perda de peso e a uma melhora dos niveis de glicose no sangue em
diabéticos22.23.24, Um desses estudos, no qual os carboidratos foram reduzidos a 30 gramas por
dia, apresentou resultados de perda média de peso de 5 quilos, e o valor para HbAlc
(refletindo a média da glicose no sangue durante os sessenta a noventa dias precedentes) caiu
de 7,4% para 6,6% ao longo de um ano?s. Um estudo da Universidade Temple com diabéticos
obesos revelou que a redugdo dos carboidratos para 21 gramas por dia gerava uma perda de
peso media de 1,6 quilo ao longo de duas semanas, associada a uma redugdo de HbAlc de
7,3% para 6,8% e uma melhora de 75% na resposta a insulina2e.

O doutor Westman vem corroborando com sucesso o que muitos de nos aprendemos no
atendimento clinico. Na pratica, a eliminacdo dos carboidratos da dieta, incluindo o
carboidrato “dominante” das dietas “saudéaveis”, o trigo, ndo apenas melhora o controle da
glicose no sangue, mas também pode suprimir a necessidade de insulina e de medicagdes para
o diabetes em pacientes adultos do diabetes (tipo 2) — resultado também conhecido como cura.

Em um dos estudos recentes do doutor Westman, 84 diabéticos obesos seguiram uma
rigorosa dieta de baixo teor de carboidratos — sem trigo, amido de milho, acticares, batatas,
arroz ou frutas, reduzindo a ingestdo de carboidratos para 20 gramas por dia (o que também
recomendavam os doutores Osler e Banting, no inicio do século XX). Depois de seis meses,
as medidas da cintura (indicadoras de gordura visceral) estavam 12 centimetros menores € o
nivel dos triglicerideos 70 mg/dL mais baixo; o peso se reduzira em quase 11 quilos e a
HbAlc tinha caido de 8,8% para 7,3%. Além disso, 95% dos participantes puderam reduzir
sua medicacdo para o diabetes, enquanto 25% conseguiram parar completamente com a
medicacao, incluindo a insulina27.

Em outras palavras, seguindo o protocolo do doutor Westman, por meio da nutrigdo — nao
da medicacdo — 25% dos participantes deixaram de ser diabéticos, ou pelo menos
conseguiram melhorar o nivel da glicose no sangue o suficiente para manter o controle



somente com a dieta. Os demais, embora ainda diabéticos, apresentaram melhor controle da
glicose no sangue e reduziram a necessidade de insulina e de outros medicamentos.

Os estudos até o momento obtiveram prova de conceito: a redugdo de carboidratos na dieta
melhora o comportamento da glicose no sangue, reduzindo a tendéncia ao diabetes. Se essa
redugdo for levada a extremos, ¢ possivel suprimir os medicamentos para o diabetes até
mesmo num prazo de apenas seis meses. Em alguns casos, creio que isso pode ser chamado,
com seguranca, de cura, desde que o excesso de carboidratos ndo volte a fazer parte da dieta.
Vou repetir: se restarem células beta pancreaticas em quantidade suficiente, se essas celulas
ndo tiverem sido completamente dizimadas pela glicotoxicidade, lipotoxicidade e inflamagao,
presentes hd muito tempo no organismo, ¢ perfeitamente possivel que alguns pré-diabéticos e
diabéticos, embora nem todos, se curem desse transtorno, algo que praticamente nunca
acontece com as dietas convencionais de baixo teor de gorduras, como a defendida pela
Associacao Norte-Americana de Diabetes.

o
%
)
¢

O trigo e o diabetes infantil (tipo 1)

Antes da descoberta da insulina, o diabetes infantil ou do tipo 1 era fatal no prazo de alguns meses apos sua
manifestagdo. A descoberta da insulina pelo doutor Frederick Banting foi realmente um marco decisivo, de
significado histérico. Mas, para inicio de conversa, por que o diabetes se desenvolve em criangas?

Anticorpos contra a insulina, contra as células beta e contra outras proteinas do proprio organismo levam a
destruicido autoimune do pancreas. Criancas com diabetes também desenvolvem anticorpos contra outros
orgaos do corpo. Um estudo revelou que 24% das criangas com diabetes apresentavam niveis aumentados de
“autoanticorpos”, isto €, anticorpos contra proteinas do préprio organismo, em comparagao com 6% em
criangas nao diabéticas28.

A incidéncia do chamado diabetes adulto (tipo 2) estd aumentando em criangas em decorréncia do
sobrepeso, da obesidade e da falta de atividade fisica, exatamente os mesmos motivos pelos quais ela esta
subindo vertiginosamente entre os adultos. Entretanto, a incidéncia do diabetes do tipo 1 também esta
aumentando. Os National Institutes of Health e os Centers for Disease Control and Prevention copatrocinaram o
estudo de Pesquisa pelo Diabetes em Jovens [Search for Diabetes in Youth], que revelou que, de 1978 a 2004, a
incidéncia de diabetes do tipo 1 recém-diagnosticado aumentou em 2,7% por ano. Ataxa estd aumentando mais
velozmente em criangas abaixo dos 4 anos de idade29. Registros de doengas do periodo entre 1990 e 1999 na
Europa, na Asia e na América do Sul mostram um aumento semelhante30.

O que estaria provocando o aumento do nimero de casos de diabetes do tipo 1? E provavel que nossas
criangas estejam sendo expostas a alguma coisa. Alguma coisa que aciona uma ampla resposta imunoldgica
anormal nessas criangas. Alguns especialistas sugeriram que uma infecg¢éo viral esteja deflagrando o processo,
enquanto outros apontaram para fatores que revelam a expressdo de respostas autoimunes nos que sao
geneticamente suscetiveis.

Poderia ser o trigo?

Serd que as mudangas na genética do trigo ocorridas desde 1960, como as linhagens ands de alta
produtividade, ndo podem explicar o recente aumento na incidéncia do diabetes do tipo 1? Sua introdugéo
coincide com o aumento no numero de casos da doenga celiaca e de outras doengas.

Uma ligagao evidente se destaca: criangas com a doenga celiaca tém uma probabilidade dez vezes maior de
desenvolver o diabetes do tipo 1; criangas com diabetes do tipo 1 tém uma probabilidade de dez a vinte vezes
maior de apresentar anticorpos contra o trigo e/ou de ter a doenga celiaca3!. 32, Os dois transtornos




compartilham resultados com uma probabilidade muito maior que a que poderia ser explicada pelo mero acaso.

O relacionamento intimo entre o diabetes do tipo 1 e a doenca celiaca também aumenta com o tempo.
Enquanto algumas criangas diabéticas apresentam sinais indicativos da doencga celiaca logo que o diabetes &
diagnosticado, outras criangas manifestardo sinais celiacos ao longo dos anos seguintes33.

Uma pergunta provocadora: a exclusdo do trigo da dieta a partir do nascimento pode prevenir o
desenvolvimento do diabetes do tipo 1?7 Afinal de contas, estudos em camundongos geneticamente suscetiveis
ao diabetes do tipo 1 revelam que a eliminagédo do gluten do trigo da dieta reduz de 64% para 15% o
desenvolvimento de diabetes34 e impede as lesdes intestinais caracteristicas da doenga celiaca35. O mesmo
estudo no foi realizado com bebés ou criangas. Portanto, essa pergunta crucial permanece sem resposta.

Embora eu discorde de muitas das politicas da Associagao Norte-Americana de Diabetes, nesse ponto nés
concordamos: criangcas com diagnodstico de diabetes do tipo 1 deveriam ser submetidas a exames para a
doenca celiaca. Eu acrescentaria que elas deveriam ser submetidas a esse exame a intervalos regulares de
alguns anos, para descobrir se a doenga celiaca nédo se desenvolvera mais tarde, ainda na infancia ou até
mesmo na idade adulta. Apesar de nenhum 6rgéo oficial aconselhar isto, acredito que ndo seria exagero sugerir
que pais de criangas com diabetes pensem seriamente em eliminar da dieta de seus filhos o gluten do trigo,
assim como outras fontes de gluten.

As familias que tém um de seus membros, ou mais de um, afetado pelo diabetes do tipo 1 ndo deveriam
evitar o trigo desde o inicio para impedir o acionamento do efeito autoimune que leva a essa doenga que dura a
vida toda? Ninguém sabe a resposta, mas essa € uma pergunta que precisa realmente ser respondida. A
incidéncia crescente desse transtorno vai tornar a questdo mais urgente nos anos vindouros.

Esse resultado também sugere que a prevengdo do diabetes, melhor que sua reversdo, pode
ser realizada com esforcos dietéticos menos rigorosos. Afinal de contas, algumas fontes de
carboidratos, como mirtilos, framboesas, péssegos e batatas-doces, fornecem nutrientes
importantes € ndo aumentam o nivel de glicose no sangue tanto quanto os carboidratos mais
“indesejaveis”. (Vocé sabe de quem estou falando.)

E 0 que aconteceria se seguissemos um programa dietético ndo tdo rigoroso quanto o do
estudo de Westman, da “cura do diabetes”, mas apenas eliminassemos o alimento onipresente,
que domina nossa dieta e, entre todos, ¢ o que mais aumenta a glicose no sangue? De acordo
com minha experiéncia, ocorrera uma reducdo da glicose no seu sangue ¢ da HbAlc, vocé
perderé gordura visceral (barriga de trigo) e se livrara do risco de fazer parte dessa epidemia
nacional de obesidade, pré-diabetes e diabetes. Essa dieta faria o diabetes voltar a seus niveis
anteriores a 1985, recuperaria os tamanhos de vestidos e calcas da década de 1950 e até
mesmo permitiria que voc€ voltasse a se sentar com conforto em poltronas de avido ao lado
de pessoas de peso normal.

“INOCENTE ATE PROVA EM CONTRARIO”

O trigo como réu culpado de causar a obesidade e o diabetes faz com que me lembre do
julgamento de O. J. Simpson por homicidio. Provas encontradas no local do crime,
comportamento suspeito por parte do acusado, luva ensanguentada que ligaria o assassino a
vitima, motivo, oportunidade..., mas o acusado foi absolvido, gracas a inteligente destreza
juridica.

O trigo tem toda a aparéncia de culpado de causar o diabetes: ele aumenta o nivel da
glicose no sangue mais que praticamente todos os outros alimentos, proporcionando muitas
oportunidades para a glicotoxicidade, a lipotoxicidade e as inflamacdes; ele estimula o
acumulo de gordura visceral; hd uma perfeita correlacao entre ele e as tendéncias de ganho de
peso e obesidade ao longo dos ultimos trinta anos. No entanto, ele foi absolvido de todos os



crimes pelo Dream Team, formado pelo Departamento de Agricultura dos Estados Unidos,
pela Associagdo Norte-Americana de Diabetes e pela Associagdo Norte-Americana de
Dietética, entre outros; todos favoraveis ao consumo do trigo em generosas quantidades. Creio
que nem Johnnie Cochrane teria feito melhor.

Pode-se falar em “processo viciado™?

No tribunal da satide humana, porém, vocé tem a oportunidade de corrigir os erros,
condenando o culpado e banindo o trigo de sua vida.

a Chefe da equipe de advogados de defesa de O. J. Simpson. (N. da T.)
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CAPITULO 8

ABANDONANDO O ACIDO: O TRIGO COMO O
GRANDE PERTURBADOR DO pH

O pH do CORPO HUMANO ¢ rigidamente controlado. Basta um desvio, para cima ou para
baixo, da ordem de 0,5 emrela¢ao ao pH normal de 7,4, € vocé... morre.

O estado de equilibrio 4acido-base do corpo ¢ modulado por uma sintonia fina e mantido
com rigidez maior do que aquela com que o Banco Central regula a taxa de juros. Graves
infec¢des bacterianas, por exemplo, podem ser fatais porque a infeccdo gera subprodutos
acidos que excedem a capacidade do corpo de neutralizacdao da carga acida. Do mesmo modo,
as doengas renais levam a complicagdes de saude porque comprometem a capacidade dos rins
de livrar o corpo de subprodutos acidos.

No dia a dia, o pH do corpo ¢ mantido em 7,4 pelo elaborado sistema de controle em
funcionamento. Alguns subprodutos do metabolismo, como o 4cido latico, sao acidos, e fazem
cair o pH, deflagrando no corpo uma resposta do tipo panico para reequilibra-lo. Em sua
reacao, o corpo recorre a qualquer reserva alcalina disponivel, desde o bicarbonato presente
na corrente sanguinea até os sais alcalinos de célcio, como o carbonato de calcio e o fosfato
de calcio presentes nos ossos. Como ¢ tdo crucial manter um pH normal, o corpo sacrificara a
saude dos ossos para manter o pH estavel. No grande sistema de triagem que € seu corpo, seus
0SSOs vao virar mingau antes que o sistema permita que seu pH se afaste do valor correto.
Quando um feliz equilibrio alcalino for atingido, seus ossos vao gostar, suas articulagdes vao
gostar.

Embora ambos os extremos de pH sejam perigosos, o corpo se sente melhor com uma leve
tendéncia para o alcalino. Ela ¢ sutil e ndo se reflete no pH do sangue, mas pode ser
evidenciada por alguns métodos, como os que medem a presenca de produtos acidos e
alcalinos na urina.

Acidos que agridem o pH do corpo também podem chegar a ele com a dieta. Ha fontes
dietéticas de acido que sdo Obvias, como os refrigerantes gaseificados que contém acido
carbonico. Alguns refrigerantes, como as colas, também contém acido fosforico. As enormes
cargas de acido dos refrigerantes gaseificados sobrecarregam a capacidade de seu corpo de
neutralizar a acidez até que ela atinja o nivel ideal. A constante retirada de célcio dos 0ssos,
por exemplo, estd associada a um nimero cinco vezes maior de fraturas em alunas do ensino



médio que mais consomem colas gaseificadas!.

Entretanto, certos alimentos podem ser fontes ndo tdo Obvias de acidos, nesse ambiente de
pH estritamente controlado. Nao importa qual seja a fonte, o corpo precisa neutralizar a
alteracdo da acidez. A composic¢do da dieta pode determinar se o efeito final ¢ de ataque acido
ou alcalino.

As proteinas de produtos animais devem ser a principal fonte de ataque acido na dieta
humana. Carnes como frango, carne de porco e sanduiches de rosbife sdo, portanto, uma
importante fonte de acido na dieta norte-americana comum. Os &4cidos produzidos pelas
carnes, como o acido urico e o acido sulfurico (o mesmo que se encontra na bateria de seu
carro ¢ na chuva acida), precisam ser neutralizados pelo corpo. O produto fermentado das
glandulas mamarias bovinas (o queijo!) € outro grupo de alimentos altamente &cidos,
especialmente os queijos de baixo teor de gorduras e ricos em proteinas. Resumindo, qualquer
alimento derivado de fontes animais, seja ele fresco, fermentado, malpassado, bem passado,
com ou sem aquele molho especial, gera um ataque acidoz.

Contudo, os produtos de origem animal podem ndo ser tdo prejudiciais ao equilibrio do pH
como parece de inicio. Pesquisas recentes sugerem que carnes ricas em proteinas t€m outros
efeitos, que anulam parcialmente a sobrecarga dcida. A proteina animal exerce um efeito de
fortalecimento dos ossos, por meio da estimulagdo do fator de crescimento semelhante a
insulina (IGF-1) [sigla em inglés, insulin-like growth factor], hormoénio que aciona o
crescimento € a mineralizacdo dos ossos (“semelhante a insulina” refere-se a semelhanca na
estrutura, ndo no efeito). A ingestdo de proteinas de origem animal, apesar de suas
propriedades de geracdo de acidos, promove a satide dos ossos. Criangas, adolescentes e
1dosos que aumentam a ingestdo de proteinas da carne apresentam um aumento do teor de
calcio nos ossos € melhoram seus resultados de densitometria dsseas.

Por outro lado, as frutas, legumes e verduras sdo os alimentos alcalinos dominantes na
dieta. Praticamente tudo o que estiver na secao desses alimentos levard seu pH no sentido
alcalino. Da couve crespa a couve-rabano, um generoso consumo de verduras e frutas ¢ util na
neutraliza¢do da sobrecarga acida proveniente dos produtos de origem animal.

QUEBRA-OSSOS

A dieta dos cagadores-coletores, composta de carnes, legumes, verduras e frutas, bem como
castanhas, sementes e raizes relativamente neutras, geram um efeito final alcalino4. E claro
que, com seu empenho, o cagador-coletor ndo buscava regular o pH do corpo, mas sim evitar
as flechas de um conquistador invasor ou as lesdes incontrolaveis da gangrena. Por isso talvez
o equilibrio 4cido-base ndo desempenhasse um papel importante na saide e na longevidade
dos povos primitivos, que raramente ultrapassavam os 35 anos de idade. Mesmo assim, os
habitos nutricionais de nossos antepassados prepararam o terreno bioquimico para a
adapta¢do do homem moderno a dieta.

Cerca de 10 mil anos atras, com a introdu¢do dos grdos na dieta, especialmente do mais
predominante deles, o trigo, o equilibrio anteriormente alcalino da dieta humana mudou para
acido. A dieta humana moderna, com abundancia de “graos integrais saudaveis”, mas carente
de legumes, verduras e frutas, ¢ altamente sobrecarregada de acidos, provocando um



transtorno chamado acidose. Ao longo dos anos, a acidose vai causando danos a seus 0ssos.

Como o Banco Central, os ossos, desde o cranio até o coccix, funcionam como um
depdsito, ndo de dinheiro, mas de sais de calcio. O calcio, idéntico ao encontrado em rochas e
nas conchas de moluscos, mantém os ossos rigidos e fortes. Os sais de calcio nos 0ssos estdo
em equilibrio dindmico com o sangue e os tecidos; e constituem uma fonte rapida de material
alcalinizante para compensar algum ataque acido. Contudo, como o dinheiro, a reserva ndo €
infinita.

Embora passemos mais ou menos nossos primeiros 18 anos construindo e fazendo crescer o
tecido 0sseo, passamos o resto de nossa vida destruindo-o, um processo regulado pelo pH do
corpo. A leve acidose metabolica cronica decorrente de nossa dieta tem inicio na
adolescéncia, agrava-se a medida que envelhecemos e persiste durante nossa oitava décadas 6.
O pH éacido retira dos ossos o carbonato de célcio e o fosfato de calcio para que o pH do
corpo se mantenha em 7,4. O meio acido também estimula células de reabsor¢ao no interior
dos o0ssos, conhecidas como osteoclastos, a trabalhar cada vez mais depressa para dissolver o
tecido 0sseo e liberar o precioso calcio na corrente sanguinea.

O problema surge quando vocé ingere habitualmente dcidos na dieta e, entdo, recorre as
reservas de calcio repetidas vezes para neutralizar esses acidos. Embora os ossos tenham uma
grande quantidade de reservas de calcio, elas ndo sdo inesgotaveis. Os 0ssos acabam por se
desmineralizar — isto é, suas reservas de calcio vdo se esgotando. E ai que surgem a
osteopenia (desmineralizacdo leve), a osteoporose (desmineralizacdo grave), fraqueza e
fraturas’. (A fraqueza e a osteoporose costumam andar de mios dadas, j4 que existe uma
sintonia entre a densidade 6ssea e a massa muscular.) Por sinal, tomar suplementos de calcio ¢
tdo eficaz para prevenir a perda dssea quanto seria eficaz, para construir um novo patio, jogar
aleatoriamente sacos de cimento e tijolos no seu quintal.

Uma dieta excessivamente acidificada acabara por se manifestar em fraturas de ossos. Uma
analise impressionante da incidéncia mundial de fraturas de quadril deixou evidente uma
ligagdo espantosa: quanto maior a propor¢ao entre a ingestdo proteica de origem vegetal em
relacdo a ingestdo proteica de origem animal, menor a ocorréncia de fraturas de quadrils. A
magnitude da diferenga era substancial. Enquanto uma propor¢do de ingestio de proteina
vegetal em relacdo a de proteina animal de 1:1 ou inferior foi associada a até duzentas fraturas
do quadril por 100 mil habitantes, uma propor¢ao de ingestdo de proteina vegetal em relagado a
de proteina animal entre 2:1 e 5:1 foi associada a menos de 10 fraturas do quadril por 100 mil
habitantes — uma redugdo de mais de 95%. (Nos niveis mais altos de ingestdo de proteina
vegetal, a incidéncia de fratura do quadril praticamente desapareceu.)

As fraturas que resultam de osteoporose ndo sdo exatamente o tipo de fratura causada por
uma queda na escada. Elas podem também ser fraturas vertebrais causadas por um simples
espirro; uma fratura do quadril por causa de um erro de célculo da altura do meio-fio; uma
fratura do antebraco ao manejar umrolo de pastel.

Os modelos alimentares modernos criam, portanto, uma acidose cronica, que por sua vez
leva a osteoporose, fragilidade 6ssea e fraturas. Aos 50 anos de idade, 53,2% das mulheres
podem contar com uma fratura no futuro, da mesma forma que 20,7% dos homens?. Compare
esse dado com o risco de 10% de uma mulher de 50 anos vir a contrair cancer de mama; ou
com o risco de 2,6% de ela contrair cancer do endométrio!o.

Até recentemente, acreditava-se que a osteoporose fosse, em grande parte, um transtorno



caracteristico de mulheres na pos-menopausa, que perderam os efeitos protetores dos 0ssos
proporcionados pelo estrogénio. Agora, entende-se que o declinio na densidade dssea comega
anos antes da menopausa. No Canadian Multicentre Osteoporosis Study [Estudo Multicéntrico
Canadense sobre Osteoporose], que contou com 9.400 participantes, as mulheres comegaram a
apresentar um declinio na densidade 0ssea no quadril, nas vértebras e no fémur aos 25 anos,
com um forte declinio que resultou em perda acelerada aos 40 anos. Os homens apresentaram
um declinio menos acentuado a partir dos 40 anos!l. Tanto homens como mulheres
apresentaram outra fase de perda Ossea acelerada aos 70 anos ou mais. Aos 80 anos, 97% das
mulheres t€ém osteoporose!2.

Portanto, nem mesmo a juventude garante uma prote¢do contra a perda 6ssea. Na realidade,
com o passar do tempo a perda da resisténcia O0ssea ¢ a regra, principalmente em decorréncia
da leve acidose cronica que criamos com a nossa dieta.

O QUE HA EM COMUM ENTRE A CHUVA ACIDA, AS BATERIAS DE
AUTOMOVEIS E O TRIGO?

Ao contrario de todos os outros alimentos de origem vegetal, os cereais geram subprodutos
acidos, e sdo os Unicos vegetais a fazer 1sso. Como o trigo €, de longe, o cereal predominante
na dieta da maioria dos norte-americanos, ele contribui em termos substanciais para a
sobrecarga acida de uma dieta que inclui carnes.

O trigo estd entre as fontes mais poderosas de acido sulfurico, produzindo mais acido
sulfurico por peso do que qualquer carne!3. (O trigo ¢ suplantado apenas pela aveia, em
quantidade de acido sulfurico produzido.) O acido sulfurico € perigoso. Deixe-o tocar sua
pele e ele causard uma queimadura grave. Se ele atingir seus olhos, vocé€ podera ficar cego.
(V4 dar uma olhada nos avisos dispostos em destaque na bateria de seu carro.) O acido
sulfurico presente na chuva acida causa erosio em monumentos de pedra, mata arvores e
outras plantas e perturba o comportamento reprodutivo de animais aquaticos. O acido
sulfurico produzido pelo consumo de trigo ¢, sem duvida, pouco concentrado. Contudo,
mesmo em concentragcdes muito reduzidas ele ¢ um acido avassaladoramente poderoso, que
supera rapidamente os efeitos neutralizadores de bases alcalinas.

Cereais como o trigo sdo responsaveis por 38% da carga acida do norte-americano médio,
mais que o suficiente para provocar um desequilibrio na acidez. Mesmo numa dieta limitada a
35% de calorias de origem animal, acrescentar o trigo altera a acidez final da dieta, que passa
de alcalina para acentuadamente acidal4.

Uma forma de aferir a extracao de calcio dos ossos induzida pela acidez consiste em medir
a perda de calcio pela urina. Um estudo da Universidade de Toronto examinou o efeito do
aumento do consumo de gluten do pao no nivel de calcio eliminado com a urina. Um maior
consumo do gluten aumentava a perda de calcio numa incrivel proporcao de 63%, associada
ao aumento dos marcadores de reabsorcao Ossea — isto €, marcadores presentes no sangue que
indicam o enfraquecimento dos 0ssos, o que leva a doengas 0sseas, como a osteoporose!’s.

Entdo, o que acontece quando vocé consome uma quantidade substancial de carne e
derivados mas nido compensa a carga acida com uma quantidade de produtos vegetais



alcalinos como o espinafre, o repolho e os pimentdes? Disso resulta uma situacdo de
sobrecarga acida. O que acontece se os acidos do consumo de carne nao sdo contrabalangados
por vegetais alcalinos e o equilibrio do pH desloca-se ainda mais para o lado acido, em
decorréncia do consumo de cereais, como o trigo? E nessa hora que a coisa fica feia. A dieta
passa rapidamente para a condi¢do de elevado teor de acidos.

Resultado: uma carga acida cronica que corroi a satide dos 0ssos.

TRIGO, UM TOPETE POSTICO E UM CONVERSIVEL

Lembra-se de Otzi? Otzi era o homem de gelo do Tirol cujo corpo mumificado foi descoberto
nas geleiras dos Alpes italianos, preservado desde a morte havia mais de 5 mil anos, por volta
de 3300 a.C. Embora residuos de pdo azimo, feito com trigo einkorn, tivessem sido
encontrados no trato gastrointestinal de Otzi, grande parte do bolo alimentar era de carnes e
plantas. A vida e a morte de Otzi aconteceram 4.700 anos depois de os seres humanos terem
comegado a incorporar cereais a sua dieta, como o einkorn, tolerante ao frio. Mas na cultura
de montanheses de Otzi, o trigo continuava a ser uma porg¢io relativamente pequena da dieta.
Otzi era basicamente cagador-coletor a maior parte do ano. Na realidade, é provavel que ele
estivesse cacando, com seu arco e flecha, quando encontrou seu fim violento pelas mios de
outro cacador-coletor.

A abundancia de carnes da dieta de humanos cacadores-coletores, como Otzi, fornecia uma
carga substancial de 4cido. O maior consumo de carnes por Otzi em comparagdo com a
maioria dos humanos modernos (de 35 a 55% de calorias provenientes de produtos animais)
gerava, portanto, mais acido sulfirico e outros dcidos organicos.

Apesar do consumo relativamente alto de produtos animais, a abundancia de vegetais que
ndo eram cereais na dieta dos cacadores-coletores gerava grandes quantidades de sais de
potassio alcalinizantes, como o citrato de potassio € o acetato de potdssio, que compensavam
a sobrecarga acida. Estima-se que a alcalinidade das dietas primitivas tenha sido de seis a
nove vezes maior que a das dietas modernas, em razao da alta propor¢ao de vegetais!¢. Disso
resultava um pH alcalino da urina, que alcancava a faixa de 7,5 a 9, em comparagdao com a
tipica faixa 4cida dos tempos modernos, de 4,4 a 717.

Entretanto, o trigo e outros graos entraram em cena € mudaram o equilibrio para acido,
acompanhado da perda de célcio dos ossos. O consumo relativamente modesto de trigo
einkorn por Otzi indica que provavelmente sua dieta era alcalina a maior parte do ano. Em
comparagdo, na fartura de nosso mundo moderno, com estoques ilimitados de alimentos
baratos que contém trigo, presentes em todos os cantos € em todas as mesas, a carga acida
inclina a balanga acentuadamente para o lado correspondente a acidez.

Se o trigo e outros cereais sao responsaveis por deslocar o pH no sentido da acidez, o que
acontece se apenas eliminarmos o trigo da dieta moderna, substituindo as calorias perdidas
por outros alimentos vegetais, como verduras, legumes, frutas, feijoes e outras leguminosas e
castanhas? A balanga volta a se inclinar para a faixa do alcalino, simulando o que o cagador-
coletor experimentava emrelagdo ao pH's.

O trigo €, portanto, o grande perturbador. Ele ¢ a namorada escandalosa do homem em



crise da meia-idade, destruidora de uma familia feliz. O trigo altera a dieta, que passa de uma
que esperava produzir resultado alcalino para outra que produz resultado acido, e acaba
provocando uma constante extragdo de céalcio dos 0ssos.

A solucdo convencional para a dieta dcida dos “graos integrais saudaveis” e seus efeitos
promotores da osteoporose € a prescrigdo de medicamentos como o alendronato de sodio e o
ibandronato de sodio, que pretendem reduzir o risco de fraturas decorrentes de osteoporose,
especialmente as do quadril. O mercado de medicamentos para a osteoporose ja ultrapassou
os 10 bilhdes de dolares por ano, o que € muito dinheiro, mesmo para os cofres abarrotados
da industria farmacéutica.

Mais uma vez o trigo entra em cena com seus peculiares efeitos de danos a saude, abragado
pelo Departamento de Agricultura e fornecendo novas e generosas oportunidades de
faturamento aos gigantes da industria farmacéutica.

QUADRIS DE TRIGO PARA ACOMPANHAR SUA BARRIGA DE TRIGO

Vocé ja notou que as pessoas que tém barriga de trigo quase sempre t€m também artrite em
uma articulagdo ou em mais de uma? Se ndo percebeu, observe com que frequéncia alguém
que carrega o caracteristico barrigdo também manca ou se encolhe de dor no quadril, no
joelho ou nas costas.

A osteoartrite ¢ a manifestagdo mais frequente da artrite no mundo, mais frequente que a
artrite reumatoide, a gota ou qualquer outra variedade do problema. A dolorosa perda de
cartilagem entre um 0sso e outro resultou em artroplastias de joelho e de quadril em 773 mil
norte-americanos apenas em 201019,

Nao se trata de um probleminha qualquer. Mais de 46 milhdes de pessoas, ou um em cada
sete norte-americanos, receberam de seus médicos o diagndstico de osteoartrite20. Muitos
outros andam manquitolando por ai, sem um diagnostico formal.

Durante anos, o senso comum foi o de que a artrite comum dos quadris e joelhos era o mero
resultado do desgaste natural, como um excesso de quilometragem nos pneus de seu carro.
Uma mulher de 50 quilos: joelhos e quadris com probabilidade de durar a vida inteira. Uma
mulher de 100 quilos: joelhos e quadris sdo sacrificados e se desgastam. O excesso de peso
em qualquer parte do corpo — nadegas, barriga, torax, pernas, bragos — representa um esforgo
mecanico que pode danificar as articulagdes.

A questdo, porém, ¢ mais complexa do que parece. A mesma inflamag¢ao que tem origem na
gordura visceral da barriga de trigo e resulta em diabetes, doenga cardiaca e cancer também
gera inflamagdo nas articulagdes. J4 se mostrou que mediadores hormonais inflamatorios
como o fator de necrose tumoral alfa, as interleucinas e a leptina inflamam e desgastam o
tecido das articulagdes?!. A leptina, em particular, revelou efeitos destrutivos diretos sobre as
articulagdes: quanto maior o grau de sobrepeso (isto ¢, IMC mais alto), maior a quantidade de
leptina no liquido sinovial e maior a gravidade das lesdes nas cartilagens e nas articulagdes?2.
O nivel de leptina nas articulagdes espelha com exatiddao o nivel dessa substancia encontrado
no sangue.

O risco da artrite €, portanto, ainda maior para alguém que tenha gordura visceral do tipo



barriga de trigo, como fica evidente pela probabilidade trés vezes maior de artroplastia de
joelho e quadril em pessoas que tenham uma circunferéncia maior na altura da cintura23.
Também se explica por que articulagdes que ndo sofrem com o excesso de peso, como as das
maos e dos dedos, também desenvolvem artrite.

Perder peso, e com ele a gordura visceral, alivia a artrite mais do que se poderia esperar
da simples redugdo da carga representada pelo excesso de peso24. Num estudo realizado com
participantes obesos com osteoartrite, houve 10% de melhora nos sintomas e na fungdo das
articulacoes a cada 1% de reducdo da gordura corporal?s.

A preponderancia da artrite, as imagens comuns de pessoas massageando as maos e joelhos
doloridos, leva-nos a acreditar que a artrite € uma consequéncia for¢osa do envelhecimento,
tdo inevitavel quanto a morte, os impostos € as hemorroidas. Nao ¢ verdade. As articulagdes
tém, de fato, potencial para nos servir pelas oito ou mais décadas de nossa vida... a menos
que as destrocemos com agressoes repetidas, como a acidez excessiva € as moléculas
inflamatorias — por exemplo, a leptina — produzidas pelas c€lulas da gordura visceral.

Outro fendmeno que se soma aos ataques induzidos pelo trigo as articulagdes ao longo dos
anos: a glicagdo. Vocé€ deve se lembrar que os produtos de trigo, mais que praticamente todos
os outros alimentos, aumentam o nivel de agucar, isto €, de glicose, no sangue. Quanto mais
produtos de trigo vocé€ consumir, mais sobem, € com maior frequéncia, as taxas de glicose no
seu sangue, € mais glicagdo ocorre. A glicacdo representa uma modificagdo irreversivel das
proteinas na corrente sanguinea e nos tecidos do corpo, incluidas as articulacdes, como as dos
joelhos, quadris e maos.

A cartilagem nas articulagdes € particularmente suscetivel a glicacao, pois as células das
cartilagens t€ém uma vida muito longa e ndo se reproduzem. Uma vez lesionadas, ndo se
recuperam. Exatamente as mesmas células cartilaginosas que estdo em seu joelho aos 25 anos
de idade estardo ai (esperamos) quando vocé estiver com 80 anos. Logo, essas células sao
suscetiveis a todos os altos e baixos bioquimicos de sua vida, entre eles suas aventuras com a
glicose no sangue. Se as proteinas das cartilagens, como o colageno e o agrecan, se tornarem
glicadas, elas ficardo anormalmente rigidas. Os danos da glicagdo sdo cumulativos, tornando a
cartilagem quebradica e inflexivel, at¢ ela acabar por se esfarelar?. Resultado: inflamacao,
dor e destruicao das articulacdes, caracteristicas principais da artrite.

Portanto, os altos niveis de ac¢liicar no sangue que estimulam o crescimento de uma barriga
de trigo, associados a atividade inflamatoria das c€lulas da gordura visceral e a glicagdo da
cartilagem, levam a destruicao dos ossos e do tecido cartilaginoso nas articulagdes. Ao longo
dos anos, 1sso resulta nos conhecidos sintomas de dor e inchago nos quadris, joelhos € maos.

Essa baguete pode parecer inocente, mas ela faz muito mais mal as articulagdes do que
voc€ imagina.
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Homem anda depois da eliminagao do trigo

Jason € um programador de computadores de 26 anos de idade, inteligente e rapidissimo para captar ideias. Ele
veio a meu consultério com sua jovem mulher porque queria ajuda para, simplesmente, ficar “saudavel’.

Quando me disse que, ainda bebé, tinha sido submetido a uma complexa cirurgia para reparar um defeito
congénito no coragéao, eu o interrompi de imediato.

— Espere ai, Jason. Acho que vocé esta no consultério errado. Essa ndo € minha especialidade.

— E, eu sei. S6 preciso de sua ajuda para melhorar minha saude. Estdo me dizendo que talvez eu precise
fazer um transplante do coragdo. Estou sempre sem fblego, e ja precisei ser internado para tratar de
insuficiéncia cardiaca. Gostaria de saber se ha alguma coisa que se possa fazer para evitar o transplante ou, se
eu realmente precisar fazé-lo, gostaria que me ajudasse a ter uma saude melhor depois.

Achei que isso era razoavel e fiz um gesto para Jason ir até a mesa de exames.

— Certo, entendi. Deixe-me ausculta-lo.

Jason levantou-se da cadeira devagar, encolhendo-se visivelmente, e foi se aproximando da mesa em
camara lenta, nitidamente sentindo dor.

— Qual é o problema? — perguntei. Jason sentou-se na mesa de exames e deu um suspiro.

— Daéi tudo. Todas as minhas articulagdes doem. Mal consigo andar. As vezes, mal consigo sair da cama.

— Vocé ja consultou um reumatologista? — perguntei.

— Ja. Trés. Nenhum deles conseguiu descobrir o que havia de errado comigo, por isso eles s6 prescreveram
anti-inflamatérios e analgésicos.

— Vocé ja pensou em modificar sua dieta? — perguntei-lhe. — Ja vi muita gente conseguir alivio com a simples
eliminagao do trigo da dieta.

— Trigo? Quer dizer, pao e macarrdo? — perguntou Jason, confuso.

— E, trigo: pao branco, pdo integral, pdo multigréos, bagels, bolinhos, pretzels, bolachas, cereais matinais,
macarrao, panquecas e waffles. Apesar de parecer que isso é a maior parte do que vocé come, pode confiar em
mim, ainda sobra muita coisa para vocé comer. — Entreguei-lhe um folheto com detalhes de como orientar sua
dieta sem o trigo.

— Faga uma experiéncia. Elimine todo o trigo por apenas quatro semanas. Se vocé se sentir melhor, ja tera
sua resposta. Se ndo sentir nada de diferente, talvez essa ndo seja a solugéo para seu caso.

Jason voltou a meu consultorio trés meses depois. O que me surpreendeu foi o fato de ele entrar na sala com
agilidade, sem nenhum sinal de dor nas articulagées.

Amelhora experimentada por ele tinha sido profunda e quase imediata.

— Depois de cinco dias, eu ndo conseguia acreditar. Nao sentia absolutamente nenhuma dor. Ndo acreditei
que fosse verdade. Tinha de ser uma coincidéncia. Entdo comi um sanduiche. Em cinco minutos, quase 80% da
dor tinha voltado. Agora, aprendi a lig&o.

Além disso, outro fato que me impressionou foi que, quando o examinei pela primeira vez, Jason na realidade
apresentava uma leve insuficiéncia cardiaca. Nessa segunda visita ele ja ndo mostrava o menor sinal de
insuficiéncia cardiaca. Com o alivio das dores articulares, ele me disse, também sua respiracdo melhorara a
ponto de ele conseguir correr distdncias curtas e até mesmo jogar uma partida de basquete de baixa
intensidade, coisas que n&o fazia havia anos. Agora, comegamos a reduzir gradativamente as medicagdes que
ele estava tomando para a insuficiéncia cardiaca.

E 6bvio que sou um grande defensor de uma vida sem trigo. Mas, quando se assiste a experiéncias de
reviravolta na vida como a de Jason, ainda fico arrepiado de saber que existia uma solugao tdo simples para
problemas de saude que tinham deixado um homem jovem praticamente invalido.

AS DOBRAS DA BARRIGA ESTAO RELACIONADAS A ARTICULACAO
DO QUADRIL

Como aconteceu no caso da perda de peso e do sistema nervoso central, os portadores de
doenca celiaca podem nos ensinar algumas coisas acerca dos efeitos do trigo sobre os 0ssos e
as articulacoes.



A osteopenia € a osteoporose sao comuns em pessoas que t€ém doenca celiaca e podem
estar presentes ainda que ndo haja sintomas intestinais, afetando até 70% dos portadores de
anticorpos celiacos?7.28. Pelo fato de a osteoporose ser tdo comum entre os pacientes celiacos,
alguns pesquisadores defendem a ideia de que qualquer pessoa com osteoporose deveria se
submeter a exames para verificar a presenga da doenga celiaca. Um estudo da Clinica de
Ortopedia da Universidade de Washington encontrou a doenga celiaca ndo diagnosticada em
3,4% dos participantes com osteoporose, em comparagao com 0,2% daqueles que nio tinham
osteoporose?. A eliminacdo do gluten da dieta de participantes celiacos que tinham
osteoporose produziu uma rapida melhora nos valores da densidade 6ssea — sem o uso de
medicamentos para osteoporose.

As razdes para a baixa densidade Ossea incluem a absorcdo deficiente de nutrientes, em
especial da vitamina D e do calcio, além do aumento da inflamacao que aciona a liberacao de
citocinas, como as interleucinas, que atuam na desmineralizagdo dos 0ssos30. A eliminagdo do
trigo da dieta, portanto, ndo sO reduziu a inflamagdo, como também permitiu uma melhor
absorcao de nutrientes.

A gravidade das consequéncias do enfraquecimento dos ossos € real¢cada por historias de
horror como a da mulher que sofreu dez fraturas da coluna e das extremidades ao longo de 21
anos, a partir dos 57 anos de idade, todas de ocorréncia espontanea. Quando ela se tornou
invalida em consequéncia das fraturas, finalmente foi diagnosticada como celiaca3!. Em
comparagao com pessoas que nao tém a doenga celiaca, os pacientes celiacos t€m um risco
trés vezes maior de sofrer fraturas32.

A questdo espinhosa de individuos sem sintomas intestinais que apresentam resultados
positivos nos exames para anticorpos antigliadina aplica-se também a osteoporose. Num
estudo, 12% das pessoas que tinham osteoporose apresentaram resultado positivo nos testes
de deteccao do anticorpo antigliadina, embora ndo tivessem nenhum sintoma ou sinal da
doenca celiaca, ou seja, intolerancia ao trigo ou doencga celiaca “silenciosa”3s.

O trigo pode manifestar-se em transtornos inflamatorios dos ossos, além da osteoporose e
das fraturas. Portadores de artrite reumatoide, uma artrite dolorosa e incapacitante que pode
deformar as articulagdes das mdos e dos joelhos, quadris, cotovelos e ombros, podem
apresentar sensibilidade ao trigo associada a essa condigdo. Em um estudo em que pacientes
que sofriam de artrite reumatoide, nenhum deles celiaco, submeteram-se a uma dieta
vegetariana, sem gluten, foram observados sinais de melhora da artrite em 40% deles, bem
como niveis reduzidos de anticorpos antigliadina34. Talvez seja exagero sugerir que o gluten
do trigo foi a causa inicial, o estimulador da artrite, mas ele pode, sim, exercer efeitos
inflamatorios exacerbados nas articulagdes tornadas suscetiveis por outras doengas, como a
artrite reumatoide.

Segundo minha experiéncia, a artrite ndo acompanhada por anticorpos da doencga celiaca
costuma responder bem a eliminagdo do trigo da dieta. Algumas das mais impressionantes
reviravoltas que ja presenciei em saide dizem respeito a obtengdo de alivio de dores
articulares incapacitantes. Como os exames convencionais para deteccao de anticorpos para
doenga celiaca deixam de identificar a maioria dessas pessoas, ¢ dificil quantificar e
comprovar esse fato, indo além da melhora que as pessoas alegam sentir. Mas isso pode ser
uma pista para fendmenos que se mostram mais promissores para o alivio da artrite.

Serd que o risco fora do comum para a osteoporose € as doencas inflamatorias das



articulacdes em pacientes celiacos corresponde a uma exacerbagcdo da situacdo em
consumidores de trigo ndo celiacos e que ndo apresentam anticorpos ao gluten? Minha
suspeita ¢ de que sim, qualquer ser humano que consuma trigo sofre seus efeitos diretos e
indiretos de destruicdo de ossos e articulagdes, efeitos que apenas se expressam com mais
vigor nos celiacos e nos que apresentam resultados positivos para anticorpos ao gluten.

E se, em vez de uma artroplastia total de quadril ou joelho, aos 62 anos de idade, vocé
optasse por substituir totalmente o trigo de sua dieta?

Os efeitos de maior abrangéncia da perturbagdo do equilibrio acido-base sobre a saude
estdo apenas comegando a ser avaliados. Qualquer um que tenha assistido a aulas de quimica
elementar entende que o pH ¢ um fator poderoso na determinagdo de como reagdes quimicas
se desenvolverdo. Uma pequena mudanca no pH pode ter uma influéncia profunda no
equilibrio de uma reag¢ao. O mesmo vale para o corpo humano.

“Graos integrais saudaveis”, como o trigo, sdo a causa de grande parte da natureza
altamente 4acida da dieta moderna. Além da satide dos ossos, experi€ncias recentes sugerem
que uma dieta que privilegie alimentos alcalinos tem o potencial de reduzir o desgaste
muscular relacionado a idade, os calculos renais, a hipertensao sensivel ao sal, a infertilidade
¢ doencas renais.

Remova o trigo e experimente uma reducdo da inflamagdo nas articulagdes, uma menor
ocorréncia de “picos” de glicose no sangue, que provocam a glicacdo das cartilagens, e
desloque o equilibrio do pH para alcalino. Sem duvida ¢ melhor que tomar rofecoxib.
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CAPITULO 9

CATARATA, RUGAS E COSTAS ENCURVADAS: O
TRIGO E O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O segredo para manter-se jovem consiste em viver com honestidade, comer devagar e mentir a idade.
Lucille Ball

O VINHO E O QUEIJO PODEM SE BENEFICIAR com o envelhecimento. Mas no caso
os seres humanos o passar dos anos pode levar a tudo, desde mentirinhas insignificantes até o
desejo por uma cirurgia plastica radical.

O que significa envelhecer?

Embora muitos se esforcem para descrever as caracteristicas especificas do
envelhecimento, € provavel que todos concordem que, como acontece com a pornografia,
reconhecemos o envelhecimento quando estamos diante dele.

O ritmo do envelhecimento varia de um individuo para outro. Todos nds conhecemos um
homem ou uma mulher que, digamos, aos 65 anos, ainda poderiam passar por 45 — mantendo a
flexibilidade da juventude e a destreza mental, menos rugas, coluna mais reta, cabelos mais
densos. A maior parte de nds também ja conheceu pessoas que exibem disposi¢do contraria,
aparentando ser mais velhas do que sdo na realidade. A idade biologica nem sempre
corresponde a idade cronologica.

Mesmo assim, o envelhecimento € inevitavel. Todos nos envelhecemos. Ninguém escapa —
embora cada um avance segundo um ritmo um pouco diferente. E, apesar de a determinagao da
idade cronologica ser uma simples questdo de verificar a data de nascimento, identificar a
idade biologica exata ¢ muito diferente. Como se pode avaliar até que ponto o corpo manteve
a juventude ou, ao contrario, se sujeitou ao declinio da idade?

Digamos que vocé tenha acabado de conhecer uma mulher. Quando lhe pergunta sua idade,
ela responde que tem 25 anos. Voc€ da mais uma boa olhada, porque ela tem rugas profundas
em torno dos olhos, manchas senis no dorso das maos e um leve tremor ao mové-las. Suas
costas estdo encurvadas para a frente (caracteristica que recebe o desagradavel nome de
“corcunda”), o cabelo ¢ grisalho e ralo. Ela parece pronta para ir para o asilo, ndo alguém no
vigo da juventude. Contudo, ela insiste. Nao estd com sua certiddo de nascimento, nem com
outra prova oficial de sua 1dade, mas repete que tem 25 anos — e até mostra as iniciais de seu



novo namorado tatuadas no pulso.

Vocé pode provar que ela esta errada?

Nao ¢ muito fAcil. Se ela fosse uma rena, vocé poderia medir a largura da galhada. Se fosse
uma arvore, seria possivel cortd-la e contar os anéis anuais de crescimento.

Seres humanos, ¢ claro, ndo tém anéis de crescimento nem galhadas que nos fornecam um
marcador biologico da idade com precisao e objetividade, o que provaria que essa mulher, de
fato, esta com seus setenta e poucos anos, ndo vinte € poucos, com ou sem tatuagem.

Até agora ninguém identificou um marcador visivel de idade que lhe permitisse saber
exatamente quantos anos sua nova amiga tem. E ndo foi por falta de tentativa. Pesquisadores
do envelhecimento ha muito tempo buscam esse tipo de marcador bioldgico, medidas que
possam ser rastreadas, que avancem um ano para cada ano cronoldgico de vida. Foram
identificados alguns pardmetros rudimentares para avaliacdo da idade que envolvem medidas
como: a maxima absor¢cdo de oxigénio, quantidade de oxigénio consumido durante um
exercicio a niveis proximos da exaustdo; a pulsacdo cardiaca maxima durante exercicios
controlados; a velocidade de pulso de onda arterial, o tempo necessario para um pulso de
pressao ser transmitido ao longo de uma artéria, fendmeno que reflete a flexibilidade arterial.
Todas essas medidas sofrem um declinio com o passar dos anos, mas nenhuma delas apresenta
uma correlagao perfeita com a idade.

Nao seria ainda mais interessante se os pesquisadores do envelhecimento identificassem
um medidor de idade bioldgica de uso individual? Vocé poderia ficar sabendo, por exemplo,
que, aos 55 anos de idade, gragas a exercicios e alimentagdo saudavel, esta com 45 anos em
termos biologicos. Ou que vinte anos de cigarros, bebida e batatas fritas o deixaram com 67
anos € que ja estd na hora de retomar seus habitos saudaveis. Embora existam elaborados
esquemas de exames que afirmam fornecer um indice de envelhecimento desse tipo, ndo existe
um unico exame simples, que cada um possa fazer por conta propria, que lhe diga com
seguranga qual a real correspondéncia entre sua idade bioldgica e sua idade cronologica.

Os pesquisadores do envelhecimento buscam diligentemente um marcador pratico para a
idade porque, para poderem manipular o processo de envelhecimento, eles precisam ter um
parametro mensuravel como base. Pesquisas sobre a desaceleragcdo do processo do
envelhecimento nio podem depender simplesmente de aparéncias. E preciso que haja algum
marcador bioldgico objetivo, que possa ser rastreado ao longo do tempo.

Sem duvida, ha uma série de teorias divergentes — alguns diriam complementares — a
respeito do envelhecimento, bem como diferentes opinides sobre o marcador bioldgico que
proporcionaria a melhor medi¢cdo para o envelhecimento bioldgico. Alguns pesquisadores
acreditam que as lesOes oxidativas sao o principal processo subjacente ao envelhecimento e
que um marcador de idade bioldgica deveria incorporar uma medida do dano oxidativo
acumulado. Outros propuseram que o acumulo de residuos celulares de leituras genéticas
erradas leva ao envelhecimento; seria necessaria, portanto, uma medicdo dos residuos
celulares para a revelacdo da idade bioldgica. Para outros, ainda, o envelhecimento ¢
geneticamente pré-programado e inevitavel, determinado por uma sequéncia programada de
diminui¢ao de horménios e outros fenomenos fisiologicos.

A maioria dos pesquisadores dessa area ndo acredita que uma teoria Unica explique todas
as variadas experiéncias do envelhecimento, da agilidade, do vigor e da sensagdo de
onisciéncia da adolescéncia a rigidez, ao cansaco € a sensacao de esquecimento da oitava



década de vida. Tampouco acredita que a idade biologica possa ser determinada com precisao
por um parametro unico. Eles sugerem que as manifestagdes do envelhecimento humano sé
podem ser explicadas pela evolugdo de mais de um processo.

Poderiamos ter uma melhor compreensdo do processo do envelhecimento se tivéssemos
condi¢gdes para observar os efeitos do envelhecimento acelerado. Nao precisamos recorrer a
nenhum modelo experimental com camundongos para observar esse tipo de envelhecimento
rapido; basta olharmos para seres humanos com diabetes. O diabetes proporciona um
verdadeiro campo de provas para o envelhecimento acelerado, com todos os fenomenos do
envelhecimento chegando mais rapido e ocorrendo mais cedo na vida — doengas cardiacas,
derrames, hipertensdo, doengas renais, osteoporose, artrite, cancer. Para ser mais especifico:
a pesquisa sobre o diabetes associou o alto nivel de glicose no sangue, do tipo que ocorre
ap6s o consumo de carboidratos, a uma tendéncia de aceleracdo de sua ida para a cadeira de
rodas de uma casa de repouso.

NAO E UM PAIS PARA IDOSOS CONSUMIDORES DE PAO

Ultimamente os norte-americanos vém sendo bombardeados com uma enxurrada de termos
novos e complexos, desde obrigagdes de dividas com garantia até derivativos negociados em
bolsa, o tipo de coisa que vocé preferiria deixar para os especialistas, como seu amigo que
trabalha num banco de investimentos. E aqui vai mais um termo complexo, do qual vocé vai
ouvir falar muito nos proximos anos: AGEx.

“Produtos finais da glicacdo avancada”, cuja sigla, AGE, ¢ muito apropriada, ¢ o nome
dado aquilo que enrijece as artérias (aterosclerose), deixa embaciadas as lentes dos olhos
(catarata) e confunde as ligagOes sinapticas do cérebro (deméncia), tudo encontrado em
abundancia em pessoas mais velhas!. Quanto mais envelhecemos, mais AGEs podem ser
descobertos nos rins, nos olhos, no figado, na pele e em alguns outros 6rgios. Embora
possamos ver alguns efeitos dos AGEs, como as rugas em nossa amiga de supostos 25 anos,
que segue o conselho de Lucille Ball, eles ainda nao fornecem um parametro preciso da idade
que possa comprovar que ela esta mentindo. Apesar de podermos ver provas de alguns efeitos
dos AGEs — as rugas e a pele flacida, a opacidade leitosa dos olhos, as maos nodosas por
causa da artrite —, nada disso € realmente quantitativo. Mesmo assim, os AGEs, pelo menos de
um modo qualitativo, identificados por meio de bidpsia ou por alguns aspectos perceptiveis a
olho nu, fornecem um indicador de degeneragao bioldgica.

Os AGEs sao residuos initeis que provocam a deterioragdo dos tecidos a medida que se
acumulam. Eles ndo tém nenhuma fungao util: ndo podem ser queimados para gerar energia,
ndo tém funcao de lubrificagdo ou de comunicagdo, nao oferecem nenhuma ajuda a enzimas ou
hormdnios das redondezas nem servem para vocé se aconchegar a eles numa noite fria de
inverno. Além dos efeitos que voc€ pode ver, o acimulo de AGEs também significa: perda da
capacidade dos rins de filtrar o sangue, removendo dejetos e retendo proteinas; enrijecimento
das artérias e acumulo da placa aterosclerdtica; rigidez e deterioracdao da cartilagem das
articulagdes, como o joelho e o quadril; e perda de células funcionais do cérebro, com
amontoados de residuos de AGEs ocupando seu lugar. Como terra na salada de espinafre ou
cortiga no Cabernet, os AGEs podem acabar com uma boa festa.



Embora alguns AGEs entrem no corpo com os alimentos, pois estdo presentes em varios
deles, eles também sdao um subproduto dos altos niveis de agucar (glicose) no sangue,
fendmeno que define o diabetes.

A sequéncia de acontecimentos que leva a formacdo de AGEs ¢ a seguinte: sdo ingeridos
alimentos que aumentam a taxa de glicose no sangue; a maior disponibilidade de glicose nos
tecidos do corpo permite que a molécula desse aglcar reaja com qualquer proteina, criando
uma molécula combinada de glicose e proteina. Os quimicos falam em produtos reativos
complexos, como os produtos de Amadori e as bases de Schiff, que geram um grupo de
combinagdes de glicose-proteina que, coletivamente, recebem o nome de AGEs. Uma vez
formados, os AGEs ndo podem ser desfeitos, eles sao irreversiveis. Eles também se agrupam
em cadeias de moléculas, formando polimeros de AGEs, que sdo especialmente destrutivos2.
Os AGEs tém a ma reputagdo de se acumular exatamente onde se encontram, formando
amontoados de refugos inlteis que resistem a quaisquer processos digestivos ou de limpeza do
organismo.

Portanto, os AGEs resultam de um efeito domind, que se inicia sempre que o nivel de
glicose no sangue se eleva. Onde quer que essa glicose va (que € praticamente qualquer parte
do corpo), os AGEs irdo atras. Quanto mais elevada a taxa de ag¢ticar no sangue, mais AGEs
se acumularao, ¢ mais depressa avangara a deterioracao do envelhecimento.

O diabetes ¢ o exemplo concreto do que acontece quando a taxa de glicose no sangue
permanece alta, uma vez que os diabéticos costumam apresentar taxas de glicose na faixa de
100 a 300 mg/dL ao longo de um dia inteiro, enquanto tentam controlar seus agucares com
insulina ou com medicacao por via oral. (A taxa normal de glicose em jejum ¢ de 90 mg/dL ou
menos.) A taxa de agicar no sangue pode atingir valores muito mais altos, as vezes: depois de
uma tigela de aveia cozida em fogo brando, por exemplo, a glicose pode facilmente atingir
uma faixa de 200 a 400 mg/dL.

Se a frequente elevagdo da taxa de glicose no sangue causa problemas de satde, nds
deveriamos observar a manifestacdo exacerbada desses problemas em diabéticos... e, de fato,
encontramos. Por exemplo, a probabilidade de um diabético ter doenga coronariana ou sofrer
ataques cardiacos ¢ de duas a cinco vezes maior que a de um ndo diabético; 44% dos
diabéticos desenvolverao aterosclerose das carotidas ou de outras artérias, fora do coracao; e
de 20 a 25% deles desenvolverao insuficiéncia renal ou terdo faléncia renal num prazo médio
de onze anos apos o diagndstico do diabetes3. Na realidade, altas taxas de glicose no sangue,
mantidas ao longo de varios anos, praticamente garantem o desenvolvimento de
complicagoes.

Com a repeticao de altas taxas de glicose no sangue no diabetes, também se esperaria
encontrar altos niveis de AGEs no sangue; e na realidade ¢ isso que ocorre. Os diabéticos
apresentam niveis 60% mais altos de AGEs no sangue em comparagdo com os nao diabéticos.

Os AGE:s resultantes de altas taxas de glicose no sangue sdo responsaveis pela maior parte
das complicacdes do diabetes, desde a neuropatia (lesdes nos nervos que levam a perda de
sensibilidade nos pés) e a retinopatia (defeitos da visdo e cegueira) até a nefropatia (doencas
dos rins e faléncia renal). Quanto mais alta for a hiperglicemia e quanto mais tempo ela
permanecer alta, mais produtos AGE vao se acumular, resultando em mais lesdes aos Orgaos.



O que acontece quando vocé € exposto aos AGEs?

Além das complicagdes do diabetes, graves transtornos de saude estdo associados a produgdo excessiva de
AGEs.

e Doengas renais — Quando AGEs s@o administrados a um animal, num experimento cientifico, o animal desenvolve
todos os sinais caracteristicos de uma doenga renal’. Os AGEs também podem ser encontrados nos rins de seres
humanos que sofrem de doenga renal.

o Aterosclerose — A administragdo oral de AGEs, tanto em animais como em seres humanos, provoca a constricao das
artérias, o tonus excessivo ¢ anormal das artérias (disfungdo endotelial) associado a principal lesdo que permite a
instalagdo da aterosclerose®. Os AGEs também modificam as particulas do colesterol LDL, impedindo que sejam
absorvidas pelo figado e encaminhando-as para absor¢ao por células inflamatdrias nas paredes arteriais, no processo
de desenvolvimento da placa aterosclerdtica’. Os AGEs podem ser recuperados de tecidos € sua presenga esta
relacionada a gravidade da placa: quanto maior o teor de AGEs de alguns tecidos, mais grave sera a aterosclerose nas
artérias8.

e Deméncia — No cérebro de pessoas afetadas pela doenca de Alzheimer, o teor de AGEs ¢ trés vezes maior que no
cérebro de pessoas normais; os AGEs acumulam-se nas placas amiloides ¢ nos emaranhados neurofibrilares
caracteristicos do transtorno®. Em conformidade com o aumento acentuado na formagdo de AGEs em diabéticos, a
deméncia é 500% mais comum nas pessoas diabéticas!0.

e Cancer — Embora os dados sejam inconsistentes, a relagdo entre AGEs e cancer pode se revelar um dos mais
importantes de todos os fenomenos associados aos AGEs. Foram encontradas evidéncias de acumulo anormal de
AGEs em canceres de pancreas, mama, pulmio, célon e prostatall.

¢ Disfun¢do erétil — Se eu ainda ndo consegui atrair a atengdo dos leitores do sexo masculino, isto deve fazé-lo: os
AGEs prejudicam a capacidade de erecdo. Eles se depositam no tecido peniano responsavel pela reagdo erétil
(corpus cavernosum), impedindo que o pénis se encha de sangue, processo que leva a ere¢dol2.

e Satde dos olhos — Os AGEs danificam os tecidos oculares, desde a lente (catarata) e a retina (retinopatia) até as
glandulas lacrimais (olhos ressecados)!3.

Muitos dos efeitos danosos dos AGEs ocorrem por meio do aumento do estresse oxidativo e de inflamacdes,
dois fatores subjacentes a numerosos processos que resultam em doengas 4. Por outro lado, estudos recentes
tém revelado que a redugdo da exposicdo aos AGEs leva a uma expressdo reduzida de marcadores
inflamatorios como a proteina C-reativa (PCR) e o fator de necrose tumoral?S.

O acumulo de AGEs é uma explicacdo adequada para o desenvolvimento de muitos dos fenébmenos do
envelhecimento. O controle sobre a glicacédo e sobre o acumulo de AGEs fornece, portanto, um meio em
potencial para reduzir todas as consequéncias do acumulo de AGEs.

Diabéticos com baixo controle da glicose no sangue, cujas taxas permanecem altas por
muito tempo, sdao especialmente propensos a sofrer complicacOes diabéticas, todas
decorrentes da formacdo de AGEs em abundancia, mesmo pacientes jovens. (Quando a
importancia de um controle “rigoroso” da glicose no sangue no diabetes do tipo 1, ou infantil,
ainda ndo tinha sido reconhecida, ndo era raro ver insuficiéncia renal e cegueira em diabéticos
antes dos 30 anos de idade. Com o aperfeicoamento do controle da glicose, essas
complicacdes tornaram-se muito menos comuns.) Estudos extensos, como o Diabetes Control
and Complications Trial (DCCT) [Ensaio Clinico sobre Controle e Complicacdes do



Diabetes]!6, mostraram que redugcdes rigorosas na taxa de glicose do sangue resultam em
redugdo do risco de complicagdes diabéticas.

Isso ocorre porque a taxa de formacao de AGEs depende do nivel de glicose no sangue.
Quanto mais alta a taxa de glicose, mais AGEs sao produzidos.

Os AGEs formam-se mesmo quando a taxa de glicose no sangue ¢ normal, embora, nesse
caso, sua formacao ocorra a uma velocidade muito menor do que quando a glicose esta alta.
Logo, a formacdo de AGEs caracteriza o envelhecimento normal, do tipo que faz uma pessoa
de 60 anos de idade parecer ter 60 anos. Entretanto, os AGEs acumulados pelo diabético que
ndo controla bem a a taxa de glicose no sangue provocam um envelhecimento acelerado. O
diabetes vem servindo, portanto, como um modelo vivo para a observacdo, pelos
pesquisadores do envelhecimento, dos efeitos aceleradores do envelhecimento decorrentes da
hiperglicemia. Assim, as complicagdes do diabetes, como a aterosclerose, as doengas renais e
a neuropatia, sdo também as doencas do envelhecimento, comuns em pessoas em sua sexta,
sétima ou oitava década, mas incomuns em pessoas mais jovens, em sua segunda ou terceira
década de vida. Portanto, o diabetes nos ensina o que acontece com as pessoas quando a
glicagdo ocorre num ritmo mais acelerado, permitindo que se acumulem AGEs. Ndo ¢ nada
agradavel.

A historia ndo termina assim. No sangue, os niveis mais elevados de AGEs deflagram a
expressao do estresse oxidativo e de marcadores inflamatorios!’. O receptor dos AGEs, ou
RAGE, funciona como o porteiro para uma variedade de reagdes oxidativas e inflamatorias,
como citocinas inflamatorias, o fator de crescimento do endotélio vascular e o fator de
necrose tumoral!8. Logo, os AGEs pdem em movimento um exército de efeitos oxidativos e
inflamatorios que levam a doencgas cardiacas, cancer, diabetes e outros males.

A formacao dos AGEs, portanto, ¢ um continuum. Contudo, embora eles se formem até
mesmo com niveis normais de glicose no sangue (glicose em jejum a 90 mg/dL ou menos), o
processo torna-se mais rapido quando os niveis glicémicos sdo mais altos. Quanto mais alta a
glicemia, mais AGEs sdo formados. Na realidade, ndo se pode esperar que a formagao de
AGEs cesse totalmente; qualquer que seja a taxa de glicose no sangue, isso ndo acontece.

Nao ser diabético ndo significa que vocé seja poupado desses destinos. Os AGEs
acumulam-se nos nao diabéticos, causando neles seus efeitos promotores do envelhecimento.
Basta um pouco de glicose a mais no sangue, s6 alguns miligramas acima do normal, e —
pronto — voce ja tem AGEs fazendo seu trabalho sujo, obstruindo seus 6rgaos. Com o tempo,
se o acimulo de AGEs em seu corpo for o bastante, vocé também pode desenvolver os
transtornos observados em pessoas diabéticas.

Somados aos 25,8 milhdes de diabéticos, ha 79 milhdes de pré-diabéticos nos Estados
Unidos hoje!?. Existem também muitos outros norte-americanos que ainda ndo se encaixam nos
critérios da ADA para o pré-diabetes mas que ainda assim apresentam alta glicemia depois de
consumir certa quantidade de carboidrato que eleve a taxa de glicose no sangue — isto &,
elevacao suficiente para deflagrar uma producdo de AGEs maior que a normal. (Se vocé
duvida que a glicose no sangue aumenta depois que vocé come, digamos, uma mac¢a ou um
pedago de pizza, € s6 comprar um simples medidor de glicose na farmacia. Mega sua taxa de
glicose uma hora depois de consumir o alimento em questdo. Voc€ muito provavelmente ficara
chocado ao ver como seu nivel de glicose no sangue dispara. Lembra-se de meu
“experimento” com duas fatias de pao integral? A glicose no sangue foi para 167 mg/dL. Isso



em geral acontece.)

Enquanto os ovos ndo aumentam o nivel de glicose em seu sangue, ¢ tampouco o fazem as
castanhas e sementes cruas, o azeite de oliva, as costeletas de porco ou o salmdo, os
carboidratos aumentam — todos os carboidratos, desde macas e laranjas até¢ balas de goma e
cereal de sete graos. Como analisamos anteriormente, do ponto de vista da glicemia os
produtos do trigo sdo piores que praticamente todos os outros alimentos, pois fazem a
glicemia disparar a niveis que se comparam com os de um verdadeiro diabético — mesmo que
vocé ndo seja diabético.
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AGEs: endbégenos e exdgenos

Embora tenhamos nos concentrado até aqui em AGEs que se formam no organismo e sdo, em grande parte,
derivados do consumo de carboidratos, existe uma segunda fonte de AGEs: a dieta, com os produtos de origem
animal. Isso pode se tornar muito confuso. Vamos entdo comegar do inicio.

Ha duas fontes principais de AGEs:

AGEs endogenos. Séo os AGEs que se formam no interior do corpo, como ja vimos. O principal caminho
para a formagao de AGEs endégenos comega com a taxa de glicose no sangue. Alimentos que elevam o nivel
de glicose no sangue aumentam a formagdo de AGEs enddgenos. Os alimentos que mais elevam o nivel de
glicose no sangue s&o os que acionam a maior formacdo de AGEs. Isso significa que todos os carboidratos,
todos aqueles que elevam a taxa de glicose no sangue, acionam a formagao de AGEs enddgenos. Alguns
carboidratos aumentam a glicemia mais que outros. De um ponto de vista endégeno, uma barra de chocolate
recheada aciona apenas discretamente a formagao de AGEs, ao passo que o pao de trigo integral aciona com
vigor a formacéao dos AGEs, tendo em vista o maior efeito de aumento glicémico do pao de trigo integral.

O interessante é que a frutose, outro agucar que explodiu em popularidade como ingrediente dos alimentos
industrializados modernos, aumenta a formagao de AGEs no organismo até algumas centenas de vezes mais
que a glicose?0. Na forma de xarope de milho com alto teor de frutose, esse agucar frequentemente acompanha
o trigo em paes e produtos de confeitaria. Vocé tera enorme dificuldade para encontrar alimentos industrializados
gue ndo contenham alguma forma de frutose, desde o molho para churrasco até as conservas de pepino com
endro. Veja também que o agucar comum, ou sacarose, € 50% frutose, sendo que os outros 50% s&o glicose. O
xarope de bordo, 0 mel e o xarope de agave sao outros adogantes com alto teor de frutose.

AGEs exdgenos. Os AGEs exdgenos sao encontrados em alimentos que entram no organismo como parte
do café da manha, do almogo ou do jantar. Em contraste com os AGEs enddgenos, eles ndo se formam no
corpo, mas sao ingeridos ja formados.

O teor de AGEs dos alimentos varia muito. Os mais ricos em AGEs s&o os produtos animais, como as
carnes e O queijo. Em especial, as carnes e produtos animais aquecidos a elevadas temperaturas — por
exemplo, grelhar e fritar aumenta em mais de mil vezes o teor de AGEs de um alimento21. Além disso, quanto
maior for o periodo de cozimento de um produto animal, mais alto se torna seu teor de AGEs.

O impressionante poder dos AGEs exdgenos de prejudicar a fungao arterial ficou evidente quando dietas
idénticas de peito de frango, batatas, cenouras, tomates e 6leo vegetal foram consumidas por dois grupos de
voluntarios diabéticos. A unica diferenca entre elas: a refeicdo do primeiro grupo foi preparada por cozimento no
vapor ou em agua fervente por dez minutos, enquanto a do segundo grupo foi frita ou grelhada a 230 °C por 20
minutos. O grupo que recebeu o alimento preparado por mais tempo e a uma temperatura mais elevada
apresentou uma reducao de 67% na capacidade de relaxamento arterial, bem como maior incidéncia de AGEs e
de marcadores oxidativos no sangue?2.

Os AGEs exdgenos sao encontrados em carnes que sao também ricas em gorduras saturadas. Isso significa
que a gordura saturada foi acusada injustamente de ser pouco saudavel para o coragado, porque ela muitas




vezes estava presente na companhia dos verdadeiros culpados: os AGEs. Carnes curadas, como bacon,
linguicas, salames e salsichas, sdo extraordinariamente ricas em AGEs. Portanto, as carnes ndo sao
intrinsecamente nocivas; mas podem se tornar pouco saudaveis por meio de preparacdes que aumentam a
formacéao de AGEs.

Em adigao a prescrigao dietética embutida na filosofia de Barriga de trigo, isto é, eliminar o trigo e restringir a
ingestao de carboidratos, € prudente evitar fontes de AGEs exdgenos — a saber, carnes curadas, carnes
aquecidas a temperaturas elevadas (>180°) por periodos prolongados e qualquer alimento frito por imersao.
Sempre que possivel, evite carnes bem passadas e prefira as malpassadas ou ao ponto. (Sera o sashimi a
carne perfeita?) O cozimento em agua, em vez de em 6leo, também ajuda a limitar a exposi¢céo aos AGEs.

Finalmente, devo dizer que o conhecimento cientifico sobre os AGEs esta comeg¢ando a se desenvolver e
ainda ha muitos detalhes a serem descobertos sobre eles. Entretanto, considerando-se o que sabemos a
respeito de seus potenciais efeitos a longo prazo sobre a saude e o envelhecimento, ndo creio ser prematuro
comegar a pensar em como reduzir sua exposigao pessoal aos AGEs. Talvez vocé me agradega no dia de seu
aniversario de 100 anos.

Lembre-se: o carboidrato “complexo” contido no trigo ¢ aquela variedade unica de
amilopectina, a amilopectina A, que ¢ diferente da amilopectina de outros carboidratos, como
o feijdo-preto e as bananas. A amilopectina do trigo ¢ a forma digerida com maior rapidez
pela enzima amilase, o que explica a maior capacidade dos produtos do trigo para aumentar a
glicemia. A digestdo mais rapida e eficiente da amilopectina do trigo reflete-se em taxas mais
elevadas de glicose no sangue ao longo das duas horas seguintes ao consumo de produtos do
trigo, o que, por sua vez, significa maior acionamento da formagdo de AGEs. Se houvesse um
concurso para ver quem forma mais AGEs, o trigo venceria quase sempre, derrotando outras
fontes de carboidratos, como magas, laranjas, batatas-doces, sorvete e barras de chocolate.

Portanto, os produtos do trigo, como seu bolinho com sementes de papoula ou sua focaccia
de legumes, sdo deflagradores de uma produgdo extraordiniria de AGEs. Tire suas
conclusdes: o trigo, devido a sua incomparavel capacidade de aumentar a taxa de glicose no
sangue, faz com que vocé€ envelheca mais depressa. Por meio da elevacdo dos AGEs e da
glicose no sangue, o trigo acelera a velocidade com que vocé desenvolve sinais de
envelhecimento da pele, disfuncao renal, deméncia, aterosclerose e artrite.

A GRANDE CORRIDA DA GLICACAO

Existe um exame amplamente disponivel que, apesar de ndo fornecer um indicador da idade
bioldgica, oferece uma medida do ritmo do envelhecimento bioldgico decorrente da glicacao.
Saber com que velocidade as proteinas de seu corpo estdo sofrendo glicagdo o ajuda a
descobrir se o envelhecimento biologico estd mais rapido ou mais lento que o envelhecimento
cronologico. Embora os AGEs possam ser avaliados por meio de uma biopsia da pele ou de
orgaos internos, € compreensivel que a maioria das pessoas nao se entusiasme muito com a
ideia da introdugdo de uma pinga em alguma cavidade do corpo para coleta de um pedaco de
tecido. Ainda bem que € possivel avaliar a velocidade de formagdao dos AGEs por meio de um
simples exame de sangue: o exame da hemoglobina Alc, ou HbAlc. O HbAlc ¢ um exame de
sangue comum que, embora costume ser usado com o objetivo de controlar o diabetes, também
pode servir como um indicador de glicagao.

A hemoglobina ¢ a proteina complexa encontrada no interior dos globulos vermelhos do
sangue, responsavel pela capacidade dessas células de transportar o oxigénio. Como todas as



outras proteinas do corpo, a hemoglobina esta sujeita a glicacdo, ou seja, ela pode ser
modificada pela glicose. A reagdo ocorre prontamente e, como outras reacoes dos AGEs, ¢
irreversivel. Quanto mais elevada a taxa de glicose no sangue, maior a propor¢ao de
hemoglobina que sofrera glicacao.

Os globulos vermelhos t€m uma expectativa de vida de 60 a 90 dias. A medida da
porcentagem de moléculas de hemoglobina do sangue que sofreram glicagao ¢ um indicador de
até que ponto a glicemia subiu ao longo dos ultimos 60 a 90 dias, uma ferramenta util para
aferir a adequagdo do controle da glicose no sangue nos diabéticos, ou para diagnosticar o
diabetes.

Uma pessoa magra que tenha reacdo normal a insulina e consuma uma quantidade limitada
de carboidratos terd, aproximadamente, de 4 a 4,8% de toda a sua hemoglobina glicada (isto
¢, um HbAlc de 4 a 4,8%), refletindo a inevitavel taxa normal de glicagdao, de menor
gravidade. Os diabéticos geralmente t€m 8%, 9% e até¢ mesmo 12% ou mais de hemoglobina
glicada — o dobro, ou mais, da taxa normal. Na maioria dos norte-americanos nao diabéticos a
taxa de glicagdo estd em algum ponto intermediario, em grande parte deles esta na faixa de 5 a
6,4%, acima da 1deal mas ainda abaixo do limiar “oficial” do diabetes, de 6,5%:23. 24, Na
verdade, uma incrivel porcentagem de 70% dos adultos norte-americanos tem um HbAlc entre
5 ¢ 6,9%.
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Ei, esta meio nublado aqui

A lente de seus olhos é o dispositivo éptico maravilhoso e naturalmente projetado que, como parte do sistema
ocular, Ihe permite ver o mundo. As palavras que vocé esta lendo agora s&o imagens que, focalizadas pela lente
na retina e transformadas em impulsos nervosos, sao interpretadas pelo cérebro como letras pretas sobre um
fundo branco. A lente € como um diamante. Sem falhas, é cristalina, permitindo a passagem da luz sem
obstaculos. E realmente espantoso, se a gente pensar bem.

Basta haver defeitos, porém, e a luz, ao atravessa-la, sofrera distorgao.

Alente dos olhos é constituida de proteinas estruturais denominadas cristalinas, que, como todas as outras
proteinas do corpo, estédo sujeitas a glicagéo. Quando as proteinas da lente se tornam glicadas e formam AGEs,
os AGEs se interligam e se amontoam. Como os pontos minusculos observados num diamante defeituoso,
pequenos defeitos vao se acumulando na lente. Ao atingi-los, a luz se dispersa. Depois de anos de formagao de
AGEs, os defeitos acumulados causam a opacidade da lente, também chamada de catarata.

Esta bem definida a relag&o entre glicemia, AGEs e catarata. E possivel produzir catarata em animais de
laboratério, até mesmo num prazo de apenas noventa dias, simplesmente mantendo elevada sua glicemia25.
Os diabéticos sao especialmente propensos a catarata (nenhuma surpresa nisso), com um risco até cinco
vezes maior em comparagdo com nao diabéticos26.

Nos Estados Unidos, a catarata € comum, afetando 42% dos homens e mulheres entre os 52 e os 64 anos
de idade; e aumentando para 91% entre os 75 e os 85 anos2’. Na realidade, nenhuma estrutura do olho escapa
aos efeitos danosos dos AGEs, incluindo a retina (causando a degeneragdao macular), o corpo vitreo (liquido
gelatinoso que preenche o globo ocular) e a cérnea28.

Qualquer alimento que eleve a taxa de glicose no sangue tem, portanto, potencial para causar a glicagdo das
proteinas que constituem a lente de seus olhos. Em algum momento, a lesdo supera a capacidade limitada de
reabsorcdo de defeitos e renovacdo da lente. E entdo que o carro & sua frente fica perdido num borrdo




enevoado, que nao se dissipa quando vocé forga os olhos ou pde seus 6culos.

A HbAlc ndo precisa chegar a 6,5% para gerar consequéncias adversas a saude. A faixa
“normal” de HbAlc esta associada a um aumento no risco de ataques cardiacos e cancer ¢ a
28% de aumento na taxa de mortalidade para cada 1% de aumento na taxa de HbA1c30. 31,
Aquela refeig¢do no restaurante de rodizio de massas, acompanhada de umas duas fatias de pao
italiano e encerrada com um pouquinho de pudim de pao, eleva sua glicemia até a faixa de 150
a 250 mg/dL por trés ou quatro horas. Se mantido por um periodo prolongado, o alto teor de
glicose causa a glicagdo da hemoglobina, que se reflete numa taxa mais elevada de HbAlc.

O exame da HbAlc — isto ¢, da hemoglobina glicada — fornece, portanto, um indice
constante do controle da glicose. Ele também reflete at¢ que ponto outras proteinas de seu
corpo, além da hemoglobina, estao sofrendo glicacdo. Quanto mais elevada sua HbAlc, mais
glicagdo também estara ocorrendo nas proteinas da lente de seus olhos, de seu tecido renal,
das artérias, da pele e de outras partes do corpo32. Na verdade, a HbAlc fornece um indicador
constante do ritmo de envelhecimento: quanto mais elevada a taxa de HbAlc, mais répido
vocé esta envelhecendo.

Portanto, a HbAlc ¢ muito mais que uma ferramenta de feed-back para o controle da
glicemia em diabéticos. Ela também reflete a velocidade da glicagao de outras proteinas do
corpo, a velocidade de seu envelhecimento. Enquanto sua taxa estiver nos 5% ou menos, vocé
estara envelhecendo no ritmo normal; ultrapasse os 5%, € o tempo para vocé esta correndo
mais do que deveria, levando-o mais depressa para a enorme casa de repouso 1a no céu.

Desse modo, os alimentos que mais elevam os niveis de glicose no sangue e que sdo
consumidos com maior frequéncia refletem como niveis mais elevados de HbAlc, que, por
sua vez, indicam uma velocidade maior de danos aos 6rgaos e de envelhecimento. Por isso, se
vocé odeia seu chefe e gostaria que ele ficasse velho e incapacitado mais depressa, faga-lhe
um delicioso bolo de frutas e castanhas para acompanhar o café.

COMER SEM TRIGO PREVINE O ENVELHECIMENTO

Ja vimos que alimentos feitos de trigo elevam a taxa de glicose no sangue mais que quase
todos os outros alimentos, incluindo o agicar comum. Comparar o trigo com a maioria dos
outros alimentos seria como colocar Mike Tyson no ringue para lutar com Truman Capote: ndo
haveria luta; nocaute de glicose no sangue num piscar de olhos. A menos que vocé seja uma
corredora fundista, de 23 anos de idade e manequim 36, que, gragas a uma quantidade minima
de gordura visceral, a uma sensibilidade vigorosa a insulina e as vantagens da abundancia de
estrogénio, apresenta pequena elevacdo na glicemia, duas fatias de pao de trigo integral
provavelmente fardo disparar sua taxa de glicose para a faixa de 150 mg/dL, ou mais do que
1sso — mais que o suficiente para por em funcionamento a sequéncia de formacdo dos AGEs.

Se a glicagdo acelera o envelhecimento, sera que a ndo glicacao pode desacelerar o
envelhecimento?

Um estudo desse tipo foi realizado num modelo experimental com camundongos, com uma
dieta rica em AGEs, que provocou mais aterosclerose, catarata, doengas renais e diabetes e



encurtou a vida, em comparagao com a vida mais longa e mais saudavel dos camundongos que
consumiram uma dieta pobre em AGEs33.

Ainda ndo se realizou o ensaio clinico necessario para a comprovacao desse conceito em
seres humanos, ou seja, uma dieta rica em AGEs em contraste com uma dieta pobre em AGEs,
seguido de exame dos 6rgaos para verificar os danos do envelhecimento. Esse ¢ um obstaculo
concreto para praticamente toda a pesquisa contra o envelhecimento. Imagine a tentativa de
recrutar voluntarios: “Senhor, nds vamos inclui-lo em um de dois ‘ramos’ de um estudo. O
senhor vai seguir uma dieta com alto teor de AGEs ou com baixo teor de AGEs. Depois de
cinco anos, vamos avaliar sua idade biologica”. Vocé aceitaria a possibilidade de ser incluido
no grupo do alto teor de AGEs? E como se avaliaria a idade biologica?

Se a glicacdo e a formacao de AGEs estio por tras de muitos dos fenémenos do
envelhecimento, ¢ se alguns alimentos acionam a formag¢ao de AGEs com mais vigor que
outros, parece plausivel que uma dieta com baixo teor desses alimentos desacelere o processo
de envelhecimento, ou pelo menos desacelere os aspectos do envelhecimento que avangam
devido ao processo de glicacdo. Um baixo valor de HbAlc significa que estd acontecendo
menos glicacdo enddgena promotora do envelhecimento. Vocé€ estard menos propenso a
catarata, doencgas renais, rugas, artrite, aterosclerose e todas as outras expressdes da glicacdo
que atormentam os seres humanos, especialmente os que consomem trigo.

Talvez até mesmo permita que vocé seja franco a respeito de sua idade.

a Sigla em inglés para produtos finais da glicacao avancada [advanced glycation end products], que também forma a
palavra age, “idade” em inglés. (N. da T.)
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CAPITULO 10

MINHAS PARTICULAS SAO MAIORES QUE AS
SUAS: O TRIGO E ADOENCA CARDIACA

EM BIOLOGIA, TAMANHO ¢ documento.

Camardes que se alimentam por filtracdo e ndo ultrapassam os 5 centimetros de
comprimento, banqueteiam-se com algas microscopicas e plancton em suspensdo na agua do
oceano. Grandes peixes predadores e aves, por sua vez, consomem os camaroes.

No mundo vegetal, as arvores mais altas, como as sumaumas de 60 metros de altura, das
florestas tropicais, ganham vantagem por atingirem uma altura superior ao dossel da selva, em
busca da luz necessaria para a fotossintese, lancando sombra sobre as plantas e arvores que,
14 embaixo, se esforcam para atingir o sol.

E por ai vai, desde o predador carnivoro até a presa herbivora. Esse principio simples €
anterior aos seres humanos, anterior ao primeiro primata que pisou no planeta e remonta a
mais de 1 bilhdo de anos atrds, quando organismos multicelulares ganharam vantagem
evolutiva em relagdo aos organismos unicelulares, abrindo caminho através dos mares
primordiais. Em inlimeras situagdes na natureza, maior ¢ melhor.

A Lei do Maior do mundo vegetal e dos oceanos aplica-se também ao microcosmo no
interior do corpo humano. Na corrente sanguinea humana, particulas de lipoproteinas de baixa
densidade (LDL), o que a maioria das pessoas identifica equivocadamente como ‘““colesterol
LDL”, seguem as mesmas regras de tamanho validas para os camardes e o plancton.

As particulas grandes de LDL sdo, como seu nome sugere, relativamente grandes. As
particulas pequenas de LDL sdo — vocé€ ja adivinhou — pequenas. No interior do corpo
humano, as particulas grandes de LDL proporcionam uma vantagem de sobrevivéncia ao
hospedeiro humano. Estamos falando de diferengas de tamanho da ordem de 1 nandémetro
(nm), da ordem de um bilionésimo de metro. Particulas grandes de LDL tém um didmetro de
25,5 nm ou mais, enquanto as particulas pequenas tém menos de 25,5 nm de diametro. (Isso
significa que as particulas de LDL, tanto as grandes quanto as pequenas, sao milhares de vezes
menores que um globulo vermelho mas maiores do que uma molécula de colesterol. Cerca de
10 mil particulas de LDL caberiam no ponto no final desta frase.)

Para as particulas de LDL, o tamanho, ¢ claro, ndo representa a diferenca entre comer ou
ser comido. Ele determina se as particulas de LDL vao se acumular nas paredes das artérias,



como as artérias de seu coracdo (as coronarias), de seu pescogo ¢ seu cérebro (artérias
carotidas e cerebrais). Em suma, o tamanho das particulas de LDL determina, em grande parte,
se vocé terda um ataque cardiaco ou um AVC (acidente vascular cerebral) aos 57 anos de
idade, ou se vai continuar a puxar a alavanca da maquina caca-niqueis aos 87 anos.

As particulas pequenas de LDL sdo, na realidade, uma causa extraordinariamente comum
de doencas cardiacas, que se revelam como ataques cardiacos, necessidade de angioplastias e
pontes de safena, colocacdo de stents e muitas outras manifestacdes de doenca coronariana
aterosclerotica2. Em minha experiéncia pessoal com milhares de pacientes que sofrem de
doenca cardiaca, aproximadamente 90% deles expressam o padrao de particulas pequenas de
LDL em grau no minimo moderado, se ndo grave.

ze

¢

Bolinhos fazem vocé “encolher”

‘Beba-me.”

Entéo, Alice bebeu a pogéo e se descobriu com 25 centimetros de altura, capaz agora de passar pela porta e
ir brincar com o Chapeleiro Maluco e o Gato Risonho.

Para as particulas de LDL, o bolinho de farelo ou o bagel de dez grédos que vocé comeu hoje de manha sao
iguaizinhos a pogéao “Beba-me” de Alice: eles as tornardo menores. Bolinhos de farelo e outros produtos feitos
com trigo fardo com que as particulas de LDL encolham, reduzindo seu didmetro de, digamos, 29 nm para 23 ou
24 nm1.

Assim como Alice conseguiu passar pela portinha minuscula quando encolheu até ficar com 25 centimetros
de altura, também a redugao do tamanho das particulas de LDL permite que elas enveredem por uma série de
desventuras singulares que as particulas de LDL de tamanho normal ndo tém como experimentar.

Como os seres humanos, as particulas de LDL apresentam uma faixa variada de tipos de personalidade. As
particulas grandes de LDL s&o o funcionario publico impassivel, que cumpre seu horario de trabalho e recebe
seu pagamento, tudo na expectativa de uma confortavel aposentadoria sustentada pelo Estado. As particulas
pequenas de LDL sdo as particulas frenéticas, antissociais, perturbadas pela cocaina, que ndo obedecem as
regras, causando danos indiscriminadamente s6 para se divertir. De fato, se vocé pudesse projetar uma
particula maléfica, perfeitamente adequada para formar pastosas placas ateroscleréticas nas paredes das
artérias, projetaria as particulas pequenas de LDL.

No figado, as particulas grandes de LDL s&o absorvidas pelos receptores de LDL destinados ao descarte, e
seguem a rota fisiologica normal do metabolismo de particulas de LDL. Em comparagéo, esses receptores ndo
conseguem identificar muito bem as particulas pequenas de LDL, permitindo que elas permane¢gam muito mais
tempo na corrente sanguinea. Resultado: as particulas pequenas de LDL — que duram em média cinco dias, em
contraste com os trés dias de duragdo das particulas grandes de LDL — tém mais tempo para dar origem a
placa aterosclerotica3. Ainda que as particulas grandes de LDL sejam produzidas & mesma velocidade que as
particulas pequenas, as pequenas estardo em substancial vantagem numérica em relagcido as grandes, devido a
sua maior longevidade. As particulas pequenas de LDL também s&o capturadas por macrofagos (globulos
brancos que participam da reagao inflamatoria) localizados nas paredes das artérias, processo que provoca um
rapido crescimento da placa aterosclerética.

Vocé ja ouviu falar dos beneficios dos antioxidantes? A oxidagao, fendmeno que faz parte do processo de
envelhecimento, deixa atras de si proteinas e outras estruturas alteradas (oxidadas) que podem levar ao cancer,
a doenga cardiaca e ao diabetes. Quando particulas de LDL s&o expostas a um ambiente oxidante, a
probabilidade de sofrer oxidagdo das particulas pequenas de LDL é 25% maior que a das particulas grandes.
Quando oxidadas, as particulas de LDL apresentam maior propensdo a causar a aterosclerose4.




O fenbmeno da glicagao, examinado no capitulo 9, também ocorre com as particulas pequenas de LDL. Em
comparagdo com as particulas grandes, as particulas pequenas de LDL s&o oito vezes mais suscetiveis a
glicacdo enddgena. As particulas pequenas de LDL glicadas, da mesma forma que o LDL oxidado, tém maior
potencial para dar origem a placa aterosclerética®. A atuagao dos carboidratos &, portanto, dupla: as particulas
pequenas de LDL sdo formadas quando ha carboidratos em abundancia na dieta; os carboidratos também
elevam a taxa de glicose no sangue, o que causa a glicagao das particulas pequenas de LDL. Os alimentos que
mais elevam a taxa de glicose no sangue correspondem, portanto, a maiores quantidades de particulas
pequenas de LDL e a um aumento da glicagédo das particulas pequenas de LDL.

Logo, a doencga cardiaca e o derrame cerebral ndo sdo simplesmente consequéncia do colesterol alto. Eles
sao causados por processos como a oxidagao, a glicagao, a inflamacgao, a formagéao de particulas pequenas de
LDL... sim, processos deflagrados pela ingestao de carboidratos, especialmente os provenientes do trigo.

A industria farmacéutica considerou conveniente e lucrativo classificar esse fenomeno na
categoria do “colesterol alto”, que ¢ muito mais facil de explicar. Contudo, o colesterol tem
pouco a ver com a doenga da aterosclerose. O colesterol ¢ uma forma conveniente de
medi¢do, um resquicio de uma era em que ndo era possivel caracterizar ¢ medir os diferentes
tipos de lipoproteinas (isto ¢, proteinas que transportam lipidios) presentes na corrente
sanguinea que provocam lesdes, acimulo da placa aterosclerodtica e, com o tempo, ataques
cardiacos e derrames cerebrais.

Entdo, ndo se trata realmente do colesterol. Trata-se das particulas que causam a
aterosclerose. Hoje vocé e eu temos condi¢des para quantificar e caracterizar diretamente as
lipoproteinas, relegando o colesterol ao lixdo das praticas médicas obsoletas, junto com as
lobotomias frontais.

Um grupo importantissimo de particulas, as vovos de todas elas, € o das lipoproteinas de
densidade muito baixa, ou VLDL [sigla para very low-density lipoproteins]. O figado retine
diferentes tipos de proteinas (como a apoproteina B) e gorduras (principalmente
triglicerideos), e sintetiza as particulas de baixa densidade, as VLDL, assim chamadas porque
a abundancia de gorduras na particula faz com que sua densidade seja menor que a da agua (a
diferenca de densidade também explica por que o azeite flutua acima do vinagre no molho de
salada). As particulas de VLDL sdo entdo liberadas na corrente sanguinea, sdo as primeiras
lipoproteinas a entrar na circulacao.

As grandes e as pequenas particulas de LDL tém os mesmos genitores, ou seja, particulas
de VLDL. Uma série de alteracdes na corrente sanguinea determina se as VLDL serdo
convertidas em particulas grandes ou pequenas de LDL. O interessante ¢ que a composicao da
dieta exerce uma forte influéncia sobre o destino das particulas de VLDL, determinando que
propor¢ao delas se transformara em particulas grandes de LDL e que propor¢ao se tornara
particulas pequenas de LDL. Vocé ndo pode escolher os membros de sua familia, mas pode
facilmente interferir no tipo de prole de suas particulas de VLDL e, com isso, definir se a
aterosclerose vai se desenvolver ou ndo.

A BREVE E FANTASTICA VIDA DAS PARTICULAS DE LDL

Correndo o risco de parecer enfadonho, vou fornecer-lhe alguns detalhes sobre essas
lipoproteinas presentes em sua corrente sanguinea. Tudo isso vai fazer sentido daqui a alguns
paragrafos. No final, vocé saberd mais sobre o assunto que 98% dos médicos.



As VLDL, lipoproteinas “maes” das particulas de LDL, entram na corrente sanguinea apos
liberagao pelo figado, ansiosas por gerar sua prole de LDL. Quando da liberacao pelo figado,
as particulas de VLDL estdo repletas de triglicerideos, a moeda corrente de energia em
inimeros processos metabolicos. Dependendo da dieta, um nimero maior ou menor de VLDLs
¢ produzido pelo figado. O teor de triglicerideos das particulas de VLDL varia. Num
lipidograma padrdao, o excesso de VLDL sera indicado por niveis mais elevados de
triglicerideos, uma anormalidade comum.

A particula de VLDL ¢ extraordinariamente sociavel, a alma da festa das lipoproteinas, e
interage livremente com outras lipoproteinas que passem por ela. Enquanto as particulas de
VLDL repletas de triglicerideos circulam pela corrente sanguinea, elas transferem
triglicerideos tanto para particulas de LDL como para particulas de HDL (sigla para high-
density lipoproteins, ou lipoproteinas de alta densidade), em troca de uma molécula de
colesterol. As particulas de LDL, agora ricas em triglicerideos, sdo entdo processadas por
outra reacdo (com a participagdo da enzima lipase hepatica), que remove os triglicerideos
fornecidos pelas VLDLs.

Desse modo, as particulas de LDL, que no inicio do processo sdo grandes, com um
diametro de 25,5 nm ou mais, recebem triglicerideos das VLDL em troca de colesterol. Em
seguida, elas perdem esses triglicerideos. Resultado: as particulas de LDL, que perderam
tanto o colesterol como os triglicerideos, t€m seu tamanho reduzido em alguns nanometrosé. 7.

Nado ¢ preciso muito, no que diz respeito a excesso de triglicerideos provenientes de
VLDL, para dar inicio ao processo de criagao de particulas pequenas de LDL. Com uma taxa
de triglicerideos de 133 mg/dL ou superior, dentro do limite considerado “normal”, de 150
mg/dL, 80% das pessoas desenvolvem particulas pequenas de LDLS. Em um grande
levantamento realizado com norte-americanos a partir dos 20 anos de idade, verificou-se que
33% deles apresentam taxas de triglicerideos de 150 mg/dL ou mais elevadas — mais que
suficiente para criar particulas pequenas de LDL. Essa proporcdo sobe para 42% nas pessoas
com 60 anos ou mais®. Em pessoas que sofrem de doencas coronarianas, a propor¢cdo dos que
tém particulas pequenas de LDL ultrapassa a de todas as outras perturbacdes; as particulas
pequenas de LDL sao, de longe, o padrao expresso com mais frequéncialo,

Isso apenas no que se refere aos triglicerideos e as particulas de VLDL presentes no
costumeiro exame de sangue em jejum. Se incluirmos nos calculos o aumento na taxa de
triglicerideos que geralmente acompanha uma refeigdo (o periodo “pos-prandial”), aumento
que tipicamente multiplica de duas a quatro vezes os niveis de triglicerideos por algumas
horas, as particulas pequenas de LDL sdo acionadas num ritmo ainda maior!'. E provavel que
esse seja o motivo, a0 menos em boa parte, pelo qual os triglicerideos sem jejum, isto €, a
medida da taxa de triglicerideos sem jejum prévio, estdo se revelando uma impressionante
ferramenta para prognoéstico de ataques cardiacos, com um risco de 5 a 17% maior de ataques
cardiacos em pessoas que apresentam niveis mais elevados de triglicerideos sem jejumi2,

A lipoproteina de VLDL €, portanto, o ponto de partida crucial para desencadear a série de
eventos que leva a producdo de particulas pequenas de LDL. Qualquer coisa que faca com que
o figado produza mais particulas de VLDL e/ou aumente o teor de triglicerideos das particulas
de VLDL deflagrara o processo. Quaisquer alimentos que aumentem o nivel dos triglicerideos
e do VLDL por algumas horas apds a refeicdo — ou seja, no periodo pos-prandial — também
levardao ao aumento das particulas pequenas de LDL.



ALQUIMIA NUTRICIONAL: CONVERTENDO PAO EM TRIGLICER{DEOS

Portanto, o que da inicio a todo o processo, causando o aumento das particulas de VLDL e dos
triglicerideos, que, por sua vez, acionam a formacdo de particulas pequenas de LDL
causadoras da placa aterosclerdtica?

A resposta a essa questao ¢ facil: carboidratos. E quem € o principal entre os carboidratos?
O trigo, € claro.

Por muitos anos esse simples fato escapou aos cientistas da nutrigdo. Afinal de contas, as
gorduras de uma dieta, difamadas e temidas, sdo compostas de triglicerideos. Pela 16gica, uma
maior ingestdo de alimentos gordurosos, como carnes gordas e manteiga, deveria aumentar os
niveis de triglicerideos no sangue. Isso se revelou verdadeiro — mas esse aumento € transitorio
e apresenta pequena intensidade.

Mais recentemente, tornou-se claro que, embora o aumento na ingestdo de gorduras de fato
encaminhe maior quantidade de triglicerideos para o figado e para a corrente sanguinea, ele
também interrompe a produgao de triglicerideos pelo proprio corpo. Como o corpo ¢ capaz de
produzir grandes quantidades de triglicerideos que facilmente superam a pequena quantidade
ingerida durante uma refei¢do, o resultado € que o alto consumo de gorduras provoca pequena
ou nenhuma alteracao nos niveis de triglicerideos!s.

Os carboidratos, por outro lado, ndo contém praticamente nenhum triglicerideo. Duas fatias
de pdo de trigo integral, um bagel de cebola ou um pretzel de fermentagdo natural cont€m
quantidades insignificantes de triglicerideos. Contudo, os carboidratos possuem a capacidade
singular de estimular a insulina, que por sua vez aciona a sintese de acidos graxos no figado,
processo que inunda a corrente sanguinea com triglicerideos!4. Dependendo da suscetibilidade
genética da pessoa, os carboidratos podem elevar o nivel de triglicerideos até a faixa das
centenas ou mesmo milhares de mg/dL. O corpo € tao eficiente na produgdo de triglicerideos
que elevados niveis — por exemplo, de 300 mg/dL, 500 mg/dL ou mesmo 1000 mg/dL ou mais
— podem ser mantidos 24 horas por dia, sete dias por semana, durante anos, desde que o fluxo

de carboidratos continue.
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Tomar ou nao tomar estatinas: o papel do trigo

Como ja ressaltamos, o consumo do trigo aumenta o nivel do colesterol LDL; eliminar o trigo reduz o nivel de
colesterol LDL, por meio da redugao das particulas pequenas de LDL. Mas pode ser que isso nao fique evidente
de inicio.

E aqui que as coisas comecam a ficar confusas.

O lipidograma padrdao com que seu médico conta para avaliar aproximadamente o seu risco de doengas
cardiacas usa um valor de colesterol LDL calculado — ndo um valor medido. Vocé sé precisa de uma calculadora
para chegar ao valor do colesterol LDL a partir da seguinte equagéo (chamada de calculo de Friedewald):




colesterol LDL = colesterol total — colesterol HDL — (triglicerideos + 5)

Os trés valores no lado direito da equagéo — o colesterol total, o colesterol HDL e os triglicerideos — sdo de
fato medidos. Somente o colesterol LDL é calculado.

O problema é que essa equagao foi criada a partir de alguns pressupostos. Para que ela funcione e resulte
em valores confiaveis para o colesterol LDL, é necessario, por exemplo, que o valor do HDL seja igual a 40
mg/dL, ou maior que isso; que o valor dos triglicerideos seja de 100 mg/dL, ou menor que isso. Se houver
qualquer desvio em relagdo a esses valores, o calculo do LDL ficara comprometido’®: 16, O diabetes, em
especial, prejudica a precisdo do calculo, muitas vezes exageradamente; ndo sdo raras as imprecisbes da
ordem de 50%. Variantes genéticas também podem prejudicar o célculo (por exemplo, as variantes da
apolipoproteina E).

Outro problema: se as particulas de LDL forem pequenas, o resultado do LDL calculado subestimara o LDL
real. Por outro lado, se as particulas de LDL forem grandes, o resultado do LDL calculado superestimara o
verdadeiro LDL.

Para tornar a situagdo ainda mais confusa, se, por meio de alguma modificagdo na dieta, vocé trocar as
indesejaveis particulas pequenas de LDL por particulas grandes de LDL, mais saudaveis — um fato positivo —, o
valor calculado do LDL muitas vezes parecera subir, enquanto o valor real esta de fato descendo. Apesar de
vocé ter conseguido uma alteragdo genuinamente benéfica, reduzindo a quantidade de particulas pequenas de
LDL, seu médico tenta convencé-lo a consumir estatinas, por causa do colesterol LDL aparentemente alto. (E
por esse motivo que chamo o colesterol LDL de “LDL ficticio”, uma critica que ndo impediu a industria
farmacéutica, sempre empreendedora, de obter 27 bilhdes de dolares em faturamento anual com a venda de
estatinas. Pode ser que elas Ihe fagam bem, pode ser que ndo. Quando esse sintoma se manifesta — altas
taxas de colesterol LDL calculado —, a FDArecomenda que se tome o medicamento.

O unico meio para vocé e seu médico realmente saberem qual € sua situagao consiste em medir de fato as
particulas de LDL de algum modo — por exemplo, medindo o nimero de particulas de LDL por um método de
laboratério denominado andlise de lipoproteinas por ressonancia magnética nuclear, ou RMN, ou medindo as
apoproteinas B. (Como ha uma molécula de apoproteina B para cada particula de LDL, a medicdo da
apoproteina B proporciona, para todos os efeitos, uma contagem das particulas de LDL.) Nao € assim t&o dificil,
mas exige um profissional de saude disposto a investir um pouco mais em estudos destinados a compreender
essas questoes.

De fato, a recente descoberta do processo denominado “lipogénese de novo”, a alquimia
que converte agucares em triglicerideos no figado, revolucionou a forma pela qual os
nutricionistas encaram o alimento e seus efeitos sobre as lipoproteinas e o metabolismo. Um
dos fendmenos decisivos para o inicio dessa cascata metabolica consiste em elevados niveis
de insulina na corrente sanguineal!’. 18. Altas taxas de insulina estimulam o mecanismo da
“lipogénese de novo” no figado, com a eficiente transformacdo de carboidratos em
triglicerideos, que sao, entdo, acondicionados as particulas de VLDL.

Atualmente, cerca de metade das calorias consumidas pela maioria dos norte-americanos
provém de carboidratos!®. O inicio do século XXI ficard na historia como a Era do Consumo
de Carboidratos. Em um modelo dietético como esse, a “lipogénese de novo” pode atingir
graus tio elevados que a gordura excessiva criada se infiltra no figado. E por isso que a
chamada doenga hepatica gordurosa ndo alcoolica, NAFLD [nonalcoholic fatty liver
disease], e a esteatose ndo alcodlica, NAS [nonalcoholic steatosis], atingiram tais
propor¢oes epidémicas, tanto que o0s gastroenterologistas possuem suas proprias €
convenientes siglas para elas. A NAFLD e a NAS levam a cirrose hepatica, uma doenca de
cardter irreversivel semelhante a que acomete os alcoolistas; dai a ressalva de que tais
moléstias nao tém origem alcodlica20.

Patos e gansos também sao capazes de encher seu figado com reservas de gordura, uma
adaptag¢do que lhes permite voar longas distdncias sem precisar parar para comer, recorrendo
a gordura armazenada no figado para ter energia durante sua migragdo anual. Isso € parte de



uma adaptagdo evolutiva dessas aves. Os criadores tiram proveito desse fendmeno quando
produzem figados de gansos e patos repletos de gordura. Alimente as aves com carboidratos
provenientes de grdos, € o resultado serd a produgdo do foie gras e do paté gorduroso que
vocé passa em bolachas de trigo integral. Para os seres humanos, porém, o figado gordo ¢ uma
consequéncia nefasta, e ndo fisiologica, do fato de se acatarem conselhos para aumentar o
consumo de carboidratos. A menos que vocé esteja jantando com Hannibal Lecter, ndo vai
querer um figado como um foie gras em seu abdome.

Isso faz sentido. Os carboidratos sao os alimentos que estimulam o armazenamento de
gordura, um meio de conservar a fartura dos tempos de abundancia. Se vocé fosse um ser
humano primitivo, saciado por uma refeicdo de javali recém-abatido e algumas frutas
silvestres, vocé€ armazenaria o excesso de calorias para a eventualidade de ndo conseguir
pegar outro javali ou outra presa nos dias ou mesmo semanas seguintes. A insulina ajuda a
armazenar o excesso de energia como gordura, transformando-a em triglicerideos que enchem
o figado e transbordam para a corrente sanguinea, reservas de energia a serem utilizadas
quando faltar caga. Entretanto, com a fartura de nossos tempos modernos, o fluxo de calorias,
especialmente daquelas provenientes de carboidratos, como os grdos, nunca para,
prosseguindo incessantemente. Atualmente, fodos os dias sao dias de fartura.

A situacdo se agrava quando ha um excesso de gordura visceral acumulada. A gordura
visceral atua como um deposito de triglicerideos, mas um depdsito que gera um fluxo
constante de entrada e saida de triglicerideos em células de gordura, triglicerideos que entram
na corrente sanguinea?!. O resultado ¢ que o figado fica exposto a niveis mais elevados de
triglicerideos no sangue, o que estimula ainda mais a produgao de VLDL.

O diabetes proporciona um campo de testes conveniente para os efeitos do alto consumo de
carboidratos, como numa dieta rica em “graos integrais saudaveis”. A maior parte dos casos
de diabetes do adulto (tipo 2) ¢ causada pelo consumo excessivo de carboidratos. Em muitos
casos, sendo na maioria, a glicemia elevada e o proprio diabetes sdo revertidos pela redugdo
do consumo de carboidratos?22.

O diabetes estd associado a uma “triade lipidica” caracteristica, formada por uma taxa
baixa de HDL e uma taxa elevada de triglicerideos e de particulas pequenas de LDL,
exatamente 0 mesmo padrdo gerado pelo consumo excessivo de carboidratos2s.

Portanto, as gorduras na dieta representam uma contribuicdo apenas discreta para a
produgdo de VLDL, enquanto os carboidratos trazem uma contribui¢do muito maior. E por isso
que dietas de baixo teor de gordura, ricas em “graos integrais sauddveis”, t€m a reputacao
negativa de aumentar os niveis de triglicerideos, fato que os defensores dessas dietas
costumam camuflar, alegando ser inofensivo. (Minha propria incursdo pelas dietas de baixo
teor de gordura, muitos anos atrds, na qual restringi a ingestao de todas as gorduras de origem
animal e ndo animal a menos de 10% das calorias — uma dieta muito rigorosa, no estilo da
dieta Ornishe, entre outras —, resultou no aumento de minha taxa de triglicerideos a 350 mg/dL,
em decorréncia da abundancia de “graos integrais saudaveis”, que consumi para compensar a
reducdo das gorduras e das carnes.) As dietas de baixo teor de gordura costumam elevar os
niveis de triglicerideos para a faixa de 150, 200 ou 300 mg/dL. Em pessoas geneticamente
suscetiveis, que lutam com o metabolismo dos triglicerideos, as dietas de baixo teor de
gordura podem fazer disparar os triglicerideos para a faixa de milhares de mg/dL, o suficiente
para causar a doenca hepatica gordurosa nao alcoolica (NAFLD) e a esteatose ndo alcodlica



(NAS), bem como para causar danos ao pancreas.

As dietas de baixo teor de gordura ndo sao benignas. O abundante consumo de graos
integrais, de alto teor de carboidratos, resultado inevitavel da reducdo das calorias das
gorduras, deflagra a elevagdo da taxa de glicose no sangue, a elevagdo da insulina, o maior
acumulo de gordura visceral, maior quantidade de particulas de VLDL e de triglicerideos,
tudo isso acabando por gerar maior proporcao de particulas pequenas de LDL.

Se os carboidratos, como o trigo, deflagram todo esse efeito domin6d das particulas de
VLDL/triglicerideos/particulas pequenas de LDL, a reducdo do consumo de carboidratos
deveria agir no sentido contrario, especialmente a reducao do carboidrato predominante na
dieta: o trigo.

SE O TEU OLHO DIREITO TE FAZ TROPECAR...

E, se o teu olho direito te faz tropecar, arranca-o e langa-o de ti; pois te convém que se perca um dos teus membros, e
ndo seja todo o teu corpo langado no inferno.
Mateus 5:29

O doutor Ronald Krauss e seus colaboradores, na Universidade da California, Berkeley, foram
pioneiros em tragar a conexao entre a ingestdo de carboidratos e as particulas pequenas de
LDIL24. Numa série de estudos, eles mostraram que, a medida que a propor¢ao de carboidratos
na dieta aumentava, passando de 20 para 65%, e o teor de gorduras era reduzido, havia uma
explosdao de particulas pequenas de LDL. Mesmo pessoas que tenham zero particula pequena
de LDL no inicio, podem ser forcadas a desenvolvé-las pelo aumento do teor de carboidratos
da dieta. Por outro lado, pessoas com grande quantidade de particulas pequenas de LDL
apresentarao uma redu¢ao acentuada (da ordem de 25%, aproximadamente) com a diminuigao
da ingestdo de carboidratos e um aumento na ingestdo de gorduras ao longo de apenas algumas
semanas.

O doutor Jeff Volek e seus colaboradores, na Universidade de Connecticut, também
publicaram uma série de estudos em que foram observados os efeitos da reducao da ingestao
de carboidratos sobre as lipoproteinas. Num desses estudos foram eliminados carboidratos,
incluindo produtos feitos com farinha de trigo, refrigerantes convencionais, alimentos feitos
com amido de milho e fuba, batata e arroz, reduzindo os carboidratos a 10% das calorias
totais. Foi recomendado aos participantes que consumissem, sem restrigdes, carnes, aves,
peixe, ovos, queijos, castanhas e sementes, legumes e verduras e molhos de salada com baixo
teor de carboidratos. Ao final de doze semanas, o nimero de particulas pequenas de LDL tinha

se reduzido em 26%2s.
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Vocé disse “estatina”?

Chuck veio me procurar porque tinha ouvido dizer que era possivel reduzir o colesterol sem medicacéo.

Embora seu transtorno tivesse sido classificado como “colesterol alto”, o que Chuck tinha, de fato, como foi
revelado por exames de lipoproteinas, era um enorme excesso de particulas pequenas de LDL. A medi¢&o por
uma técnica especifica (RMN) apresentou o resultado de 2.440 nmol/L para particulas pequenas de LDL em seu
sangue. (O desejavel é de zero a poucas.) Isso fazia parecer que Chuck tinha alto nivel de colesterol LDL, igual
a 190 mg/dL, bem como baixo nivel de colesterol HDL, igual a 39 mg/dL, e alta taxa de triglicerideos, igual a 173
mg/dL.

Apds trés meses da experiéncia sem trigo (ele substituiu as calorias perdidas do trigo por alimentos de
verdade, como castanhas e sementes cruas, ovos, queijo, legumes e verduras, carnes, abacate e azeite de
oliva), o numero de particulas pequenas de LDL de Chuck reduziu-se para 320 nmol/L. Isso se refletiu
externamente como uma taxa de colesterol LDL de 123 mg/dL, aumento do HDL para 45 mg/dL, queda nos
triglicerideos para 45 mg/dL e redugéo de 6,3 quilos de peso de sua barriga.

Isso mesmo: uma redugéo rapida e acentuada do “colesterol”, sem nenhuma estatina por perto.

Do ponto de vista da analise de particulas pequenas de LDL, é quase impossivel isolar os
efeitos do trigo em comparagcdao com os de outros carboidratos, como balas, refrigerantes e
batatas fritas, ja que todos esses produtos acionam a formacao de particulas pequenas de LDL
em graus variaveis. Porém, podemos prever com seguranca que os alimentos que mais elevam
o nivel de glicose no sangue também acionam a insulina em maior grau, o que se faz
acompanhar da estimulagdo mais vigorosa da “lipogénese de novo™ no figado e de um aumento
dos depositos de gordura visceral, tudo isso gerando o aumento de VLDL/triglicerideos e de
particulas pequenas de LDL. O trigo, ¢ claro, encaixa-se perfeitamente nessa descrigdo,
deflagrando maiores picos glicémicos na corrente sanguinea do que quase todos os outros
alimentos.

Desse modo, a redugao ou eliminagao do trigo gera reducdes inesperadamente acentuadas
na quantidade de particulas pequenas de LDL, desde que as calorias perdidas sejam
substituidas pelas provenientes de alimentos de origem vegetal, proteinas e gorduras.

O QUE E “BOM PARA O CORACAO” PODE CAUSAR DOENCAS
CARDIACAS?

Quem nao gosta de uma historia de agente duplo, como a do filme Missdo impossivel, em que
o companheiro de confianca ou a amante, que na verdade trabalham o tempo todo para o
inimigo, de repente traem o agente secreto?

E o que dizer do lado prejudicial do trigo? Ele ¢ um alimento que fo1 retratado como a sua
salvacdo na batalha contra a doenga cardiaca; e, no entanto, as pesquisas mais recentes
revelam que ele ¢ tudo, menos isso. (Angelina Jolie fez um filme sobre multiplos niveis de
espionagem e traicdo intitulado Sa/r. Que tal fazer um filme semelhante, com Russell Crowe
como protagonista, intitulado 7rigo, sobre um empresario de meia-idade que acha que estd
comendo alimentos saudaveis, s6 para descobrir...? Tudo bem, talvez ndo seja uma boa
ideia.)

Enquanto o macio pao de forma afirma “construir corpos fortes por meio de 12
propriedades”, as muitas variedades de pdes e outros produtos do trigo “saudaveis para o



coracao” apresentam-se sob uma variedade de disfarces. Mas ndo importa se foi moido em
moinho de pedra, se foi feito de graos germinados, com fermentagao natural ou trigo organico,
se atende as “boas praticas sociais € ambientais”, se foi “feito a mao” ou se ¢ do tipo
“caseiro”, ainda assim € trigo. Ainda ¢ uma combinagdo de proteinas do gliten, gluteninas e
amilopectina que provoca o quadro exclusivo do trigo, de efeitos inflamatorios, exorfinas
ativas no aspecto neurologico e niveis muito elevados de glicose.

Nao se deixe enganar por outras referéncias a saide em um produto do trigo. Ele pode ser
“enriquecido” com vitaminas sintéticas do complexo B, mas ainda ¢ trigo. Pode ser um pao
integral de trigo organico, moido em moinho de pedra, com acréscimo de 6mega 3 do 6leo de
linhaga, mas ainda ¢ trigo. Ele poderia ajuda-lo a ter uma regularidade intestinal e sair do
banheiro com um sorriso satisfeito, mas ainda ¢ trigo. Ele poderia ser recebido como um
sacramento e abengoado pelo papa, mas — santificado ou nao — ele ainda ¢ trigo.

E provavel vocé esteja captando a ideia. Insisto nesse ponto porque ele expde um ardil
comumente usado pela industria dos alimentos: acrescente ingredientes “saudaveis para o
cora¢gdo” a um alimento e chame esse produto de bolinho, bolacha ou pao ‘“saudavel para o
coragdo”. A fibra, por exemplo, de fato gera beneficios discretos para a saude. O mesmo se
aplica ao acido linolénico da linhaga e do o6leo de linhaga. Contudo, nenhum ingrediente
“saudavel para o coragdo” anulara os efeitos adversos a satide causados pelo trigo. Um pao
“saudavel para o coragdo” repleto de fibras e gorduras 6mega 3 ainda deflagrara a elevacao
do nivel de aclcar no sangue, a glicagdo, o acimulo de gordura visceral, a formacdo de
particulas pequenas de LDL, a liberagdo de exorfina e respostas inflamatorias.

SE NAO CONSEGUE TOLERAR O TRIGO, NAO SE EXPONHA A ELE

Os alimentos que elevam a taxa de glicose no sangue em maior grau também acionam a
producdo de particulas VLDL pelo figado. A maior disponibilidade de VLDLs, por meio da
interacdo com particulas de LDL, propicia a formacdo de particulas pequenas de LDL que
permanecem por periodos mais longos na corrente sanguinea. A elevada taxa de glicose no
sangue estimula a glicagdo de particulas de LDL, especialmente daquelas que ja estdo
oxidadas.

A glicagdo, a oxidagdo, a longevidade das particulas de LDL... tudo isso resulta num
potencial maior para desencadear a formagdo e o crescimento da placa aterosclerdtica nas
artérias. Quem ¢ o chefio, o mandachuva, o maioral na criacdo de VLDLs, de particulas
pequenas de LDL e da glicacao? O trigo, € claro.

Ha, porém, um pouco de luz nessa sombria situacao do trigo: se o consumo desse cereal
causa um aumento acentuado do nimero de particulas pequenas de LDL e todos os fendmenos
associados a isso, a eliminacdo do trigo deveria reverter a situacdo. Na verdade, ¢ isso o que
acontece.

Redugdes impressionantes no nimero de particulas pequenas de LDL podem ser obtidas
com a eliminagdo dos produtos do trigo, desde que sua dieta seja saudavel sob outros aspectos
e que vocé nao substitua as calorias perdidas com a eliminagdo do trigo por outros alimentos
que contenham agticar ou que se convertam prontamente em glicose ao serem consumidos.



Pense assim: qualquer coisa que provoque um aumento na taxa de glicose no sangue ira,
paralelamente, gerar particulas pequenas de LDL. Qualquer coisa que impeca a elevagao da
taxa de glicose no sangue, como proteinas, gorduras e a redugdo da ingestdo de carboidratos,
como o trigo, reduz o nimero de particulas pequenas de LDL.

Veja que o conhecimento adquirido por meio da observagao das particulas de LDL, em vez
do colesterol LDL, nos leva a conclusdes acerca da dieta que se opdem rigorosamente as
recomendacoes convencionais para a saude do coracdo. Na verdade, a fic¢do popular do
colesterol LDL calculado perpetuou mais uma ficcdo, a dos beneficios para a saude
proporcionados pela reducao do consumo de gorduras e pelo aumento do consumo de “graos
integrais sauddveis”. Sempre que as consequéncias sdo examinadas com base em informagdes
mais profundas, obtidas por meio de determinadas técnicas, como a analise de lipoproteinas,
percebemos que essas recomendacoes resultam no oposto do que se pretendia.

O Estudo da China:
uma historia de amor

O Estudo da China é um trabalho de vinte anos realizado pelo doutor Colin Campbell da Universidade Cornell
para avaliar os habitos alimentares e a saude do povo chinés. O doutor Campbell afirma que, segundo os dados,
‘pessoas que comeram mais alimentos de origem animal tiveram mais doengas cronicas [...] Pessoas que
consumiram mais alimentos de origem vegetal foram as mais saudaveis, com tendéncia a ndo apresentar
doencas cronicas”. As conclusdes do Estudo da China vém sendo exibidas como evidéncia de que todos os
produtos animais exercem efeitos adversos sobre a saude e de que a dieta humana deveria ter por base
alimentos de origem vegetal. Deve-se reconhecer o mérito do doutor Campbell de ter disponibilizado os dados a
qualquer pessoa interessada em examina-los em seu livro de 894 paginas, Diet, Life-Style, and Mortality in
China [Dieta, estilo de vida e mortalidade na China], de 1990.

Uma pessoa profundamente fascinada pela saude e pelos nimeros aceitou seu desafio e, ao longo de meses
de processamento de dados, executou uma nova e extensa analise das informagdes. Denise Minger, uma
defensora da alimentagao crudivora e ex-vegana, de 23 anos de idade, mergulhou nos dados de Campbell na
esperanga de entender as conclusdes primeiras e publicou suas analises em um blog, langado em janeiro de
2010.

Entdo comegaram os problemas.

Depois de meses de revisédo dos dados, Minger chegou a opini&o de que as conclusdes originais de Campbell
estavam equivocadas e que muitas delas decorriam de interpretagao seletiva dos dados. Mas o0 mais espantoso
foi o que ela descobriu acerca do trigo. Deixemos que Minger conte a histéria com suas préprias palavras,
perfeitamente abalizadas.

Quando comecei a analisar os dados originais do Estudo da China eu ndo tinha nenhuma intengéo de
redigir uma critica real do livro muito aplaudido de Campbell. Sou viciada em dados. Eu queria,
principalmente, ver por mim mesma até que ponto as afirmacdes de Campbell estavam alinhadas com os
dados em que ele se baseou — a0 menos para satisfazer minha curiosidade.

Fui vegetariana/vegana por mais de uma década e s tenho respeito pelos que escolhem uma dieta
baseada em vegetais, muito embora eu ja ndo seja vegana. Meu objetivo, com a analise do Estudo da China e
de outros textos, € descobrir a verdade sobre a nutricdo e a saude sem a interferéncia de preconceitos e
dogmas. Nao pretendo promover nenhuma plataforma.




Considero que a hipotese de Campbell ndo esta de todo errada, mas, para dizer mais exatamente, esta
incompleta. Embora ele tenha estabelecido habilmente a importancia de alimentos integrais, n&o
processados, para se obter e manter a saude, seu foco na associagcdo dos produtos animais com
enfermidades prejudicou a investigagdo — ou mesmo o reconhecimento — da presencga de outros padrbes
dieta-doencga que podem ser mais fortes, mais relevantes e, em ultima andlise, mais essenciais para a saude
publica e a pesquisa nutricional.

Pecados de omissao

Minger refere-se mais adiante a valores chamados de coeficientes de correlagdo, com simbolo “r’. Quando “r’ é
igual a 0 significa que duas variaveis nao apresentam absolutamente nenhuma relagao entre si e que qualquer
associagao aparente € nada mais que aleatéria, enquanto um “r’ igual a 1 indica que duas variaveis coincidem

com perfeicdo, sem margem de erro. Um valor negativo para “r’ significa que duas variaveis tém
comportamentos opostos, vao em sentidos contrarios, como vocé e sua/seu ex-conjuge. Ela prossegue:
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Mortalidade por doenga coronariana em fungdo do consumo diario de farinha de trigo, em gramas por dia,
por 100 mil habitantes. O grafico reflete alguns dos dados iniciais do Estudo da China, mostrando uma
relagé&o linear entre o consumo de farinha de trigo e a mortalidade decorrente de doenga coronariana: quanto
maior o consumo de farinha de trigo, maior a probabilidade de morte por doenga cardiaca. Fonte: Denise
Minger, rawfoodsos.com.

Talvez mais perturbadores que os fatos deturpados no Estudo da China sejam os detalhes que Campbell
deixa de fora. Por que Campbell culpabiliza os alimentos de origem animal na doenga cardiovascular
(correlagao de 0,01 para a proteina animal e de —0,11 para a proteina de peixes) e, entretanto, deixa de
mencionar que a farinha de trigo tem uma correlagéo de 0,67 com ataques cardiacos e doenga coronariana?
E que a proteina de origem vegetal tem uma correlagao de 0,25 com esses transtornos?



http://rawfoodsos.com
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Mortalidade por doengas coronarianas em fungdo do consumo de trigo, em gramas por dia, por 100 mil
habitantes, com base em dados posteriores do Estudo da China. Ainda mais preocupantes que os dados
iniciais, esses dados sugerem que o aumento do consumo do trigo leva a um aumento de mortes por
doengas coronarianas, com um aumento especialmente acentuado na mortalidade para um consumo diario
de mais de 400 gramas. Fonte: Denise Minger, rawfoodsos.com

Por que Campbell ndo ressalta também as correlagbes astrondbmicas entre a farinha de trigo e varias
doengas: 0,46 com o cancer de colo de utero, 0,54 com a doenga cardiaca hipertensiva, 0,47 com derrames,
0,41 com doengas do sangue e dos 6rgaos que produzem o sangue, bem como a ja mencionada correlagao
de 0,67 com o enfarte do miocardio e a doenga coronariana? Poderia o “Grand Prix da epidemiologia” ter
descoberto acidentalmente uma ligagdo entre a principal causa de morte no mundo ocidental e seu cereal
glutinoso preferido? Sera que o “pdo da vida” &, na verdade, o pao da morte?

Quando retiramos a variavel referente ao trigo do questionario do Estudo da China Il, de 1989 (que tem
mais dados registrados), e examinamos a potencial falta de linearidade, o resultado é ainda mais assustador.



http://rawfoodsos.com

Peso corporal

40

o Q|o

o

]

100

200 300 400 500 800
Questionario sobre consumo de trigo
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Peso corporal, em quilogramas, em fungdo do consumo de trigo, em gramas por dia. Quanto maior o
consumo de trigo, maior o peso corporal. Fonte: Denise Minger, rawfoodsos.com

O trigo é o mais forte fator de progndstico positivo para peso corporal (em quilogramas; r = 0,65; p < 0,001)
em qualquer variavel de dieta. E isso ndo decorre simplesmente do fato de os comedores de trigo serem
mais altos, porque o consumo de trigo também apresenta forte correlagdo com o indice de massa corporal (r

= 0,58; p < 0,001):

Qual é a unica coisa que as regides propensas a doengas cardiacas tém em comum com as nagdes
ocidentalizadas? Isso mesmo: o consumo de altas quantidades de farinha de trigo.
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Questionario sobre consumo de trigo

IMC em fung&o do consumo de trigo, em gramas por dia. Quanto maior o consumo diario de trigo, mais alto
o IMC. Usar o IMC em vez do peso corporal sugere que é realmente o peso, e ndo a altura, a explicagao
para o aumento do tamanho corporal associado ao consumo de ftrigo. Fonte: Denise Minger,

rawfoodsos.com

O impressionante texto completo das ideias de Minger pode ser encontrado em seu blog, Raw Food SOS, em
http://rawfoodsos.com.

a Dieta criada pelo cardiologista norte-americano Dean Ornish que proibe radicalmente o consumo de azeite de oliva e de
carnes ¢ seus derivados (carne vermelha, frango, peixes, ovos, leite ¢ seus derivados) e estimula o consumo de muitos graos.

(N. doE.)

b Salt, ou “sal”, em portugués, ¢ também a sigla em inglés para Tratado de Limitagdo de Armas Estratégicas. (N. da T.)
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CAPITULO 11

TUDO ISSO E COISA DA SUA CABECA: O TRIGO E
O SISTEMA NERVOSO

TUDO BEM. QUER DIZER QUE O TRIGO ATRAPALHA scu intestino, estimula
excessivamente seu apetite € faz de vocé o alvo de piadas por causa da barriga de cerveja.
Mas sera que ele € assim tdo nocivo?

Os efeitos do trigo chegam ao cérebro na forma de peptideos opioides. Mas essas exorfinas
polipeptidicas responsaveis por aqueles efeitos entram no cérebro e saem dele, dissipando-se
com o tempo. As exorfinas fazem com que seu cérebro lhe passe instrugdes para comer mais,
aumentar o consumo de calorias e raspar, em desespero, as bolachas velhas no fundo do
pacote, quando ndo houver mais nada a mao.

No entanto, todos esses efeitos sdo reversiveis. Pare de comer trigo € os sintomas
desaparecem, o cérebro se recupera e vocé se sente novamente disposto a ajudar seu filho
adolescente a encarar equacdes de segundo grau.

Mas os efeitos do trigo sobre o sistema nervoso ndo param por ai. Entre os mais
perturbadores efeitos do trigo estdo os que ele exerce sobre o proprio tecido cerebral — ndo
“simplesmente” sobre pensamentos € comportamento, mas sobre o proprio ce€rebro, sobre o
cerebelo e sobre outras estruturas do sistema nervoso, com consequéncias que vao desde a
falta de coordenacdao até a incontinéncia, de convulsdes a deméncia. E, ao contrario dos
fenomenos de dependéncia, esses efeitos ndo sao totalmente reversiveis.

CUIDADO ONDE PISA: O TRIGO E A SAUDE DO CEREBELO

Imagine que eu coloque uma venda sobre os seus olhos e o solte num quarto desconhecido,
cheio de angulos e cantos estranhos, com objetos dispostos de modo aleatdrio para vocé
tropecar. Com alguns passos, ¢ provavel que vocé se descubra batendo de cara na sapateira.
Dificuldades desse tipo sdo enfrentadas por portadores de um transtorno conhecido como
ataxia cerebelar. SO que essas pessoas enfrentam problemas como esse estando de olhos
abertos.



Sao aquelas pessoas que voc€ costuma ver usando bengalas e andadores, ou tropecando
numa rachadura na calgada, o que resulta na fratura de uma perna ou do quadril. Alguma coisa
prejudicou a capacidade delas de se orientar no mundo, fazendo com que perdessem o
controle sobre o equilibrio e a coordenagdo, fungdes centralizadas numa regido do sistema
nervoso central denominada cerebelo.

A maioria das pessoas que sofrem de ataxia cerebelar consulta um neurologista, e muitas
vezes seu transtorno ¢ diagnosticado como idiopatico, isto ¢, uma moléstia espontanea sem
causa conhecida. Nenhum tratamento € prescrito, nem foi desenvolvido nenhum tratamento. O
neurologista simplesmente sugere um andador, recomenda que sejam removidos potenciais
riscos para tropecos em casa ¢ examina a possibilidade de uso de fraldas para adultos devido
a incontinéncia urindria, que acabard por se desenvolver. A ataxia cerebelar ¢ progressiva,
agravando-se a cada ano que passa, até o paciente tornar-se incapaz de pentear o cabelo,
escovar os dentes ou ir ao banheiro sozinho. Finalmente, mesmo as atividades mais basicas de
cuidados pessoais precisardo ser realizadas por outra pessoa. A essa altura, o paciente estd
proximo da morte, pois uma debilitagdo tdo extrema acelera complicagcdes como a pneumonia
e escaras infectadas.

Entre 10 ¢ 22,5% dos celiacos t€m envolvimento do sistema nervoso!.2. De todas as formas
de ataxia ja diagnosticadas, 20% apresentam anticorpos para o gluten. Entre pessoas com
ataxia inexplicada — ou seja, em que nenhuma outra causa possa ser identificada — 50% tém
anticorpos para o gliten no sangues.

O problema: a maioria das pessoas que sofre de ataxia deflagrada pelo gluten do trigo nao
apresenta sinais nem sintomas de doenca intestinal, nenhuma adverténcia do tipo celiaco que
indique a ocorréncia de sensibilidade ao trigo.

A resposta imunoldgica destrutiva responsavel pela diarreia e pelas colicas abdominais da
doenca celiaca também pode ser direcionada contra o tecido cerebral. Embora desde 1966 ja
se suspeitasse que a relagcdo entre o gluten e o cérebro estava por tras do comprometimento
neurologico, acreditava-se que ele fosse decorrente das deficiéncias nutricionais que
acompanham a doenga celiaca4. Mais recentemente, tornou-se claro que o envolvimento do
cérebro e de outras partes do sistema nervoso resulta de um ataque imunoldgico direto as
c¢lulas nervosas. Os anticorpos antigliadina deflagrados pelo gluten podem unir-se as células
nervosas conhecidas como células de Purkinje, exclusivas do cerebelos. O tecido nervoso,
nesse caso as cé¢lulas de Purkinje, ndo tem a capacidade de se regenerar. Uma vez lesionadas,
as celulas de Purkinje cerebelares estdo destruidas... para sempre.

Além da falta de equilibrio e de coordenagdo, na ataxia cerebelar induzida pelo trigo
podem se manifestar fendmenos tdo estranhos como, no linguajar hermético da neurologia, o
nistagmo (movimento lateral involuntirio do globo ocular), a mioclonia (contragdes
musculares involuntarias) e a coreia (movimentos involuntarios cadticos e rapidos dos
membros). Um estudo de 104 pessoas com ataxia cerebelar também revelou dificuldades com
a memoria e com a capacidade verbal, sugerindo que a destruicao induzida pelo trigo também
pode atingir o tecido cerebral, isto €, o tecido nervoso que constitui o ce€rebro, sede do
raciocinio e da memorias.

A faixa de idade tipica para a manifestacdo de sintomas de ataxia cerebelar induzida pelo
trigo € entre os 48 € os 53 anos. Em exames de ressonancia magnética do cérebro, 60% dos
afetados revelam atrofia do cerebelo, refletindo a destruicao irreversivel de células de



Purkinje’.

Quando da eliminacdo do gluten do trigo, ocorre somente uma recuperagao limitada das
funcdes neurologicas, em razdo da baixa capacidade de regeneracao do tecido nervoso. A
maioria das pessoas simplesmente deixa de piorar assim que cessa o fluxo de glatens.

O primeiro obstaculo no diagndstico da ataxia provocada pela exposi¢ao ao trigo consiste
em encontrar um médico que chegue a levar em conta a possibilidade desse diagnostico. Esse
pode ser o pior dos obstaculos, ja que grande parte da comunidade médica continua a abragar
a ideia de que o trigo faz bem a satide. Uma vez que ele seja levado em consideragdo, porém,
o diagnostico € um pouco mais dificil que o simples diagnostico da doenca celiaca intestinal,
especialmente porque alguns anticorpos (a forma IgA, em particular) ndo estdo envolvidos na
doenga do sistema nervoso induzida pelo trigo. Some-se a isso um pequeno problema: a
maioria das pessoas faz séria objecdo a uma bidpsia de cérebro; além disso, serd necessario
um neurologista bem informado para fazer o diagnostico. O diagnostico pode se apoiar em
uma combinagdo de fatores, como a suspeita do problema e a presenga de marcadores
positivos de HLA DQ, além da observacdo de melhora ou estabilizagdo quando da eliminagdo
do trigo e do gluten da dieta?.

A dolorosa realidade da ataxia cerebelar € que, na grande maioria dos casos, vocé s sabe
que esta com o problema quando comeca a tropegar sozinho, a colidir com paredes ou a
molhar as cal¢gas. Uma vez que o transtorno se manifeste, ¢ provavel que seu cerebelo ja esteja
encolhido e danificado. Interromper totalmente a ingestdo de trigo e gluten a essa altura talvez
apenas consiga manté-lo fora da casa de repouso.

Tudo isso se deve aos bolinhos e bagels pelos quais vocé € louco.

DA CABECA AOS PES: O TRIGO E A NEUROPATIA PERIFERICA

Enquanto a ataxia cerebelar se deve as reacdes imunoldgicas deflagradas pelo trigo no
cerebelo, um transtorno paralelo ocorre nos nervos das pernas, da pelve e de outros 6rgaos.
Chama-se neuropatia periférica.

Uma causa comum da neuropatia periférica ¢ o diabetes. A repeti¢do, ao longo de anos, das
elevadas taxas de glicose no sangue provoca lesdes nos nervos das pernas, o que causa a
reducdo da sensibilidade (permitindo assim que um diabético pise numa tachinha sem
perceber), a diminui¢ao do controle sobre a pressao sanguinea € os batimentos cardiacos, bem
como a lentidio no esvaziamento do estomago (gastroparesia diabética), entre outras
manifestacoes de um sistema nervoso desorientado.

Um grau semelhante de caos no sistema nervoso ocorre com a exposicdo ao trigo. A média
de idade da manifestacdo da neuropatia periférica induzida pelo trigo € 55 anos. Como ocorre
no caso da ataxia cerebelar, a maioria dos pacientes ndo apresenta sintomas intestinais que
sugiram a doenga celiacalo.

Diferentemente das células de Purkinje, que sdo incapazes de se regenerar, os nervos
periféricos possuem certa capacidade de regeneragdo, ainda que limitada, uma vez que sejam
removidos da dieta o trigo e o gluten; nesse caso, a maioria das pessoas tem pelo menos uma
reversdo parcial da neuropatia. Num estudo com 35 pacientes afetados por neuropatia



periférica e sensiveis ao gluten, com resultados positivos para o anticorpo antigliadina, os 25
participantes que adotaram uma dieta sem trigo e sem gluten melhoraram ao longo de um ano,
enquanto os dez participantes do grupo de controle, que ndo retiraram o trigo e o gluten da
dieta, tiveram sua situacdo agravadall. Foram realizados também estudos sistematicos da
conducdo nervosa, que revelaram melhora da condugdo nervosa no grupo de pacientes que
deixou de consumir trigo e gliten, bem como deterioracdo dessa funcdo no grupo que
continuou a consumi-los.

Como o sistema nervoso humano ¢ uma teia complexa de células e redes nervosas, a
neuropatia periférica deflagrada pela exposicao ao gluten do trigo pode se manifestar numa
variedade de formas, conforme os grupos de nervos afetados. A perda de sensibilidade nas
duas pernas, associada ao baixo controle sobre os musculos desses membros, denominada
neuropatia periférica axonal sensitivo-motora, ¢ a forma mais comum do transtorno. Com
menor frequéncia, pode ser afetado apenas um lado do corpo (neuropatia assimétrica); ou
pode ser afetado o sistema nervoso autdbnomo, a parte do sistema nervoso responsavel por
funcdes automaticas, como a pressdo sanguinea, a pulsagdo cardiaca e o controle do intestino
e da bexigal2. Se o sistema nervoso autonomo for afetado, podem resultar fendmenos como a
perda de consciéncia e a sensagao de tontura quando se estad em pé, decorrentes do controle
falho da pressdo sanguinea, a incapacidade de esvaziar a bexiga ou o intestino € uma pulsagao
cardiaca inadequadamente rapida.

A neuropatia periférica, ndo importa como se manifeste, € progressiva e ira se agravar cada
vez mais, a menos que sejam totalmente removidos da dieta o trigo e o gluten.

z
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Livre-se do trigo sem esforgo

Quando conheci Meredith, ela solugava. Tinha vindo me consultar em razdo de uma questdo cardiaca sem
importancia (uma variagao no eletrocardiograma que se revelou benigna).

— Dai tudo. Principalmente meus pés — disse-me ela. — Ja me receitaram todos os tipos de medicagéo. E eu
detesto esses remédios, porque tive uma porcao de efeitos colaterais. O que comecei a tomar ha apenas dois
meses me deixa com tanta fome que ndo consigo parar de comer. Ja engordei 7 quilos!

Meredith descreveu o que estava acontecendo em seu trabalho como professora: ela mal conseguia ficar em
pé diante da turma por causa da dor nos pés. Mais recentemente, também tinha comec¢ado a duvidar de sua
capacidade para andar, ja que estava comegando um pouco de falta de equilibrio e coordenagéo. O simples ato
de se vestir de manha estava tomando cada vez mais tempo por causa da dor, assim como o fato de ela estar
cada vez mais desajeitada, o que atrapalhava atividades banais como vestir uma cal¢ga. Embora estivesse com
somente 56 anos, ela era forgcada a usar uma bengala.

Perguntei-lhe se seu neurologista tinha alguma explicagc&o para suas incapacidades.

— Nenhuma. Todos eles dizem que nao ha justificativa para isso. E que a Unica coisa que posso fazer € me
adaptar. Eles podem me dar medicamentos para a dor, mas é provavel que a situacdo piore. — Foi nesse
momento que ela se descontrolou e desatou a chorar de novo.

S6 de olhar para Meredith, suspeitei que houvesse algum problema com o trigo. Além da dificuldade evidente
que ela teve para entrar no consultério, seu rosto estava inchado e vermelho. Ela descreveu sua luta com o
refluxo gastroesofagico, as colicas e a distensdo abdominal, diagnosticadas como sindrome do intestino irritavel.




Estava com quase 30 quilos de excesso de peso e apresentava um volume discreto de edema (retengao de
agua) nas panturrilhas e tornozelos.

Por isso sugeri a Meredith que enveredasse pelo caminho sem trigo. Aquela altura, ela estava tdo
desesperada por qualquer conselho positivo que concordou em tentar. Também assumi o risco de marcar para
ela um teste de esforgo, que exigiria que ela andasse em ritmo moderado numa esteira com elevagéo.

Meredith voltou duas semanas depois. Perguntei-lhe se achava que conseguiria fazer o teste de esforgo.

— Tranquilamente! Parei com todo o trigo de imediato, assim que sai da consulta. Levou uma semana, mas a
dor comegou a diminuir. Neste instante, estou com mais ou menos 10% da dor que eu sentia duas semanas
atras. Eu diria que ela quase sumiu. Ja parei com um dos remédios para dor e acho que vou parar o outro ainda
nesta semana. — Também estava claro que ela ja ndo precisava da bengala.

Ela relatou que o refluxo gastroesofagico e os sintomas do intestino irritavel também tinham desaparecido
totalmente. E que ela havia perdido 4 quilos no periodo de duas semanas.

Meredith encarou a esteira sem dificuldade, conseguindo chegar, sem esforgo, a 6 quildbmetros por hora com
uma elevacgao de 14%.

CEREBRO DE GRAOS INTEGRAIS

Acho que todos nds estamos de acordo a este respeito: as fungdes cerebrais “superiores”,
como o pensamento, o aprendizado e a memoria, deveriam ficar fora do alcance de intrusos.
Nossa mente ¢ profundamente pessoal, representando a soma de tudo o que ¢ cada um e suas
experiéncias. Quem vai querer que vizinhos enxeridos ou vendedores agressivos ganhem
acesso ao dominio privado da mente? Embora seja fascinante pensar na no¢do de telepatia, ¢
também realmente assustador imaginar que alguém possa ler nossos pensamentos.

Para o trigo, nada ¢ sagrado. Nem seu cerebelo, nem seu cortex cerebral. Apesar de ndo
conseguir ler seus pensamentos, ele sem duvida consegue influir no que acontece em sua
mente.

O efeito do trigo sobre o sistema nervoso vai além de uma simples influéncia sobre o
humor, a energia e o sono. E possivel ocorrer lesdo real ao tecido nervoso, como vimos na
ataxia cerebelar. Entretanto, o cortex cerebral, o centro da memoria e do raciocinio, onde
estdo armazenados quem vocé ¢, sua personalidade e suas lembrangas, a “massa cinzenta” do
cérebro, também pode ser atraido para a batalha imunoldgica contra o trigo, resultando em
encefalopatia, ou doenga do cérebro.

A encefalopatia por gliten manifesta-se na forma de enxaquecas e sintomas semelhantes
aos de derrames cerebrais, como a perda de controle sobre um brago ou uma perna, a
dificuldade para falar ou dificuldades visuais!3. 14. No exame de ressonancia magnética do
cérebro, aparecem evidéncias caracteristicas de lesdes no tecido cerebral em torno de vasos
sanguineos. A encefalopatia por gluten também provoca muitos dos sintomas relacionados ao
equilibrio e a coordenagao que ocorrem na ataxia cerebelar.

Num estudo particularmente perturbador da Clinica Mayo com 13 pacientes recem-
diagnosticados com doenca celiaca, também foi diagnosticada deméncia. Dessas 13 pessoas,
nem a biopsia do lobo frontal (isso mesmo, biopsia do cérebro) nem o exame necroscopico do
tecido nervoso identificaram alguma outra patologia além da que esta associada a exposicao
ao gluten do trigo!s. Antes da morte ou da biodpsia, os sintomas mais comuns eram perda de
memoria, incapacidade para fazer céalculos aritméticos simples, confusdo e alteracdao da
personalidade. Dos 13 pacientes, 9 morreram em decorréncia de comprometimento
progressivo da funcao cerebral. Isso mesmo: deméncia fatal decorrente do consumo de trigo.



Em que proporcao a deterioracdo da mente ¢ da memoria desses pacientes pode ser
atribuida ao trigo? Essa pergunta ainda nao foi respondida a contento. No entanto, um grupo de
pesquisa britanico dedicado a investigagdo dessa questdo diagnosticou até o momento 61
casos de encefalopatia, ai incluida a deméncia, decorrentes do gluten do trigo’s.

O trigo, portanto, com o desencadeamento de uma resposta imunologica que se infiltra e
atinge a memoria e a mente, estd associado a deméncia e a disfungdo cerebral. A pesquisa que
investiga a relacdo entre o trigo, o gluten e as lesdes ao tecido nervoso mal comegou, e ainda
ha muitas perguntas sem resposta, mas o que ja sabemos ¢ extremamente perturbador. Tremo
s0 de pensar no que ainda podemos descobrir.

A sensibilidade ao gluten pode também se manifestar na forma de convulsdes. As
convulsdes que surgem em resposta ao trigo costumam ocorrer em jovens, com frequéncia em
adolescentes. Essas convulsdes costumam ser do tipo do lobo temporal — isto €, originadas no
lobo temporal do cérebro, a regido desse 6rgao localizada na altura das t€mporas. As pessoas
que sofrem convulsdes do lobo temporal sofrem alucinagdes do olfato e do paladar,
experimentam sentimentos emocionais estranhos e inadequados como um medo avassalador
sem nenhum motivo € comportamentos repetitivos, como estalar os labios ou movimentar as
maos. Uma sindrome peculiar de convulsdes do lobo temporal, que nao reage a medicagdes
para convulsoes e ¢ deflagrada pela acumulagdo de cédlcio numa regido do lobo temporal
denominada hipocampo (responsavel pela formacao de memorias recentes) foi associada tanto
a doenga celiaca como a sensibilidade ao gluten (resultado positivo para anticorpos
antigliadina e marcadores HLA sem doenga intestinal)!7.

Pode-se esperar que de 1 a 5,5% dos pacientes celiacos também apresentem diagnostico de
convulsdes!s. 19. As convulsdes do lobo temporal deflagradas pelo gliten do trigo sao
atenuadas depois da eliminagdo do gliten da dieta20.21. Um estudo revelou que epilépticos que
sofrem de convulsdes generalizadas, muito mais graves (grande mal), tinham uma
probabilidade duas vezes maior (19,6% em comparacao com 10,6%) de apresentar
sensibilidade ao gluten, sem a doenga celiaca, na forma de niveis mais elevados de anticorpos
antigliadina22.

E preocupante a ideia de que o trigo é capaz de penetrar no sistema nervoso humano e
causar alteracdoes mentais, comportamentais e estruturais, chegando, de vez em quando, a
provocar convulsoes.

E O TRIGO OU E O GLUTEN?

O glaten ¢ o componente do trigo associado decisivamente a deflagracdo de fendmenos
imunologicos destrutivos, quer estes se expressem como doenga celiaca, como ataxia
cerebelar ou como deméncia. Contudo, muitos efeitos do trigo sobre a saude, entre eles os
exercidos sobre o cérebro e outros o0rgdos do sistema nervoso, ndo t€m nada que ver com
fendmenos imunoldgicos desencadeados pelo gluten. As propriedades do trigo de gerar
dependéncia, por exemplo, que se expressam como obsessdo e tentacdo avassaladora e podem
ser obstruidas por medicacao de bloqueio de opiaceos, ndo decorrem diretamente do gluten,
mas das exorfinas, produto da digestao do gluten. Embora ainda ndo tenha sido identificado o
componente do trigo responsavel por desvios comportamentais em portadores de



esquizofrenia ¢ em criangas que sofrem de autismo ou TDA/H, ¢ provavel que esses
fendmenos também sejam decorrentes das exorfinas do trigo, € ndo de uma resposta
imunologica deflagrada pelo glaten. Diferentemente da sensibilidade ao gluten, que em geral
pode ser diagnosticada por meio de exames para detectacdo de anticorpos, ainda ndo se
conhece nenhum marcador que possa ser medido para avaliacdo dos efeitos das exorfinas.

Os efeitos que ndo resultam do gluten podem somar-se aos efeitos do gluten. A influéncia
psicoldgica das exorfinas do trigo sobre o apetite € o impulso, os efeitos do trigo sobre o
ciclo da glicose e da insulina e talvez outros efeitos desse cereal que ainda estio por ser
descritos podem ocorrer independentemente ou em associacdo com efeitos imunologicos.
Alguém que esteja sofrendo de doenca celiaca intestinal ndo diagnosticada pode ter um
estranho e insaciavel desejo pelo alimento que provoca lesdes em seu intestino delgado, mas
também pode manifestar, com o consumo do trigo, taxas de glicose no sangue tipicas de
diabéticos, além de grandes alteragdes do humor. Outra pessoa, que ndo tenha a doenca
celiaca, pode acumular gordura visceral e apresentar comprometimento neuroldgico
decorrente do consumo do trigo. Outros podem se tornar diabéticos, adquirir sobrepeso,
sentir-se irremediavelmente cansados, mesmo sem os efeitos imunologicos intestinais do
gluten do trigo ou aqueles que atingem o sistema nervoso. O emaranhado de consequéncias
para a saude decorrentes do consumo do trigo € realmente impressionante.

A tremenda variedade de formas com que os efeitos neuroldgicos do trigo podem se
manifestar complica a obtengao do “diagnostico”. Efeitos imunoldgicos em potencial podem
ser aferidos com exames de sangue para deteccdo de anticorpos. Contudo, efeitos ndo
imunologicos ndo sao revelados por nenhum exame de sangue e sdo, portanto, mais dificeis de
identificar e quantificar.

O mundo do “cérebro de trigo” acaba de abrir uma brecha para a entrada de luz. Quanto
maior a intensidade da luz, mais feia se apresenta a situacao.
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CAPITULO 12

CARA DE CASCA DE PAO: O EFEITO
DESTRUTIVO DO TRIGO SOBRE A PELE

SE OS EFEITOS DO TRIGO podem atingir 6rgdos como o cérebro, o intestino, as artérias
€ 0s 0ss0s, ele ndo poderia afetar o maior 6rgao do corpo, a pele?

De fato, pode. E pode manifestar seus efeitos peculiares numa infinidade de apresentacoes.

Apesar de sua fachada aparentemente inativa, a pele ¢ um 6rgdo ativo, um canteiro de
atividade fisiologica, uma barreira impermeavel que rechaga os ataques de bilhdes de
organismos estranhos, regula a temperatura do corpo por meio da transpiragdo, suporta batidas
¢ arranhdes todos os dias, regenerando-se para repelir as agressoes constantes. A pele ¢ a
barreira fisica que separa cada pessoa do resto do mundo. A pele de cada um fornece abrigo
para 10 trilhdes de bactérias, a maioria das quais vive ali em tranquila simbiose com seu
hospedeiro mamifero.

Qualquer dermatologista pode lhe dizer que a pele ¢ o reflexo externo de processos
corporais internos. O simples fato de corar de vergonha demonstra esse fato: a vasodilatagcdo
(dilatacao dos capilares) facial aguda e intensa que ocorre quando vocé se da conta de que o
cara para quem acabou de fazer um gesto obsceno no transito era seu chefe. Mas a pele reflete
mais que nossos estados emocionais. Ela também pode exibir sinais de processos fisicos
internos.

O trigo pode exercer efeitos de aceleracdo do envelhecimento da pele, como rugas e perda
de elasticidade, por meio da formacao de produtos finais de glicagdo avancada. Mas o trigo
tem muito mais a dizer acerca da saude de sua pele do que a aceleragdao do envelhecimento.

O trigo expressa-se — na realidade, a reag¢do do corpo ao trigo expressa-se — por meio da
pele. Assim como os subprodutos da digestdo do trigo levam a inflamagdes das articulagdes,
elevacdo da taxa de glicose no sangue e efeitos no cérebro, eles podem também provocar
reagdes na pele, que variam desde pequenos inconvenientes até ameagas a vida, como Ulceras
e gangrena.

Alteragdes na pele ndo costumam ocorrer isoladamente. Se uma anormalidade decorrente
do trigo se manifesta na superficie da pele, geralmente isso significa que a pele ndo € o Gnico
orgdo que estd experimentando uma reag¢do indesejada. Outros Orgdos podem estar
comprometidos, desde o intestino até o sistema nervoso — embora vocé€ possa ndo estar



consciente disso.

El, ESPINHENTO!

Acne: o transtorno comum entre adolescentes e jovens adultos, que causa mais aflicdo que o
baile de formatura.

Meédicos do século XIX chamavam-na de stone-pocks, enquanto médicos da Antiguidade
costumavam dar muita atengdo a uma manifestagdo que tinha a aparéncia de urticaria mas nao
cocava. Praticamente tudo foi considerado causa do transtorno, desde conflitos emocionais,
especialmente os relacionados a vergonha ou a culpa, até o comportamento sexual aberrante.
Muitas vezes os tratamentos eram medonhos, incluindo fortes laxantes e enemas, banhos
fedorentos com enxofre e exposi¢ao prolongada a raios-X.

Serd que ja ndo bastam as dificuldades da adolescéncia?

Como se os adolescentes precisassem de mais razdes para se sentir constrangidos, a acne
atinge a turma entre os 12 e os 18 anos com uma frequéncia extraordindria. Acompanhada do
ataque de efeitos hormonais desnorteantes, ela ¢ um fendmeno quase universal nas culturas
ocidentais, afetando mais de 80% dos adolescentes, até 95% dos que se encontram entre os 16
e os 18 anos de idade, as vezes chegando a desfigura-los. Os adultos ndo sao poupados: 50%
dos que t€m idade superior a 25 anos tém crises intermitentes!.

Embora a acne seja quase universal entre os adolescentes norte-americanos, ela ndo ¢ um
fendmeno universal em todas as culturas. Em algumas culturas ndo ha absolutamente nenhum
tipo de acne. Culturas geograficamente tao afastadas quanto a dos habitantes da ilha de Kitava,
em Papua-Nova Guiné, a do povo ache¢, cacadores-coletores do Paraguai, a dos nativos do
vale do rio Purus, no Brasil, a dos bantos e zulus, na Africa, a dos okinawanos, no Japao, e a
dos 1nuites, no Canad4, sao estranhamente poupadas do tormento e constrangimento da acne.

Serd que essas culturas sao poupadas do tormento da acne gracas a uma imunidade genética
exclusiva?

Indicios sugerem que ndo se trata de genética, mas de dieta. Culturas que dependem
somente de alimentos proporcionados por sua localizacdo e clima especificos permitem-nos
observar os efeitos de alimentos acrescentados ou retirados da dieta. Populacdes em que a
acne nao ocorre, como os moradores de Kitava, na Nova Guiné, subsistem com uma dieta
tipica de cagadores-coletores, constituida de legumes e verduras, frutos, tubérculos, cocos e
peixe. O povo aché, de cacadores-coletores do Paraguai, segue uma dieta semelhante,
acrescentando a ela carne de animais terrestres e produtos cultivados, como a mandioca, o
amendoim, o arroz € o milho, ¢ também ¢ totalmente poupado da acne2. Os okinawanos do
Japao, provavelmente o grupo mais longevo no planeta Terra, consumiam, até a década de
1980, uma dieta rica numa incrivel variedade de legumes e verduras, batata-doce, soja, carne
de porco e peixe; a acne era praticamente desconhecida entre eles3. De modo semelhante, a
dieta tradicional do povo inuite, que consiste em peixe, carne de foca e de rena e quaisquer
algas, frutos e raizes que sejam encontrados, deixa os inuites livres da acne. As dietas dos
bantos e zulus africanos diferem segundo a estacdo do ano e o territdrio, mas sao ricas em
plantas silvestres, além de peixes e de animais que eles cacam. Mais uma vez, sem acne?.



Em outras palavras, culturas que estdo livres da acne consomem pouco ou nenhum trigo,
acucar ou laticinios. A medida que a influéncia ocidental introduziu amidos processados,
como o trigo e os agucares, em grupos como os habitantes de Okinawa, os inuites e os zulus, a
acne logo se manifestous ¢ 7. Em outras palavras, culturas que estdo livres da acne nao t€m
nenhuma protecao genética especial contra o problema; elas simplesmente seguiam uma dieta
a qual faltavam os alimentos que provocam o transtorno. Basta introduzir o trigo, o agticar € os
laticinios para as vendas de perdxido de benzoila aumentarem vertiginosamente.

Por ironia, era de “conhecimento geral”, no inicio do século XX, que a acne era causada ou
agravada pelo consumo de alimentos amildceos, como panquecas e biscoitos. Essa nocao
perdeu credibilidade na década de 1980, depois de um tunico estudo mal elaborado que
comparou os efeitos de uma barra de chocolate com os de uma barra doce, sem chocolate e
recheada, que seria o “placebo”. O estudo concluiu que ndo houve diferenga na manifestagao
de acne entre os 65 participantes, ndo importando o tipo de barra que eles consumissem —
exceto pelo fato de que a barra placebo era praticamente idéntica a barra de chocolate, em
quantidade de calorias, agucar e gordura, sO6 que sem o cacaus. (Os amantes do cacau t€m
motivo para se regozijar: o cacau ndo causa acne. Saboreiem seu chocolate com 85% de teor
de cacau.) Entretanto, isso ndo impediu a comunidade dermatoldgica de, por muitos anos,
fazer pouco caso da relagdo entre a acne ¢ a dieta, com base principalmente nesse Unico
estudo, que foi citado repetidas vezes.

Na verdade, a dermatologia moderna em grande parte alega desconhecer o motivo exato
pelo qual tantos adolescentes e adultos modernos sofrem com esse transtorno cronico, as
vezes desfigurante. Embora a infeccdo por Propionibacterium acnes, a inflamagdo e a
excessiva producdo sebacea estejam no centro das discussoes, os tratamentos se voltam para a
supressao da erupcdo, ndo para a identificacdo das causas da acne. Desse modo, os
dermatologistas sdo rapidos na prescricao de cremes e pomadas antibacterianas de uso topico,
antibioticos e medicamentos anti-inflamatorios por via oral.

Mais recentemente, estudos voltaram a indicar os carboidratos como os desencadeadores
da formagao da acne, exercendo seus efeitos promotores da acne por meio do aumento dos
niveis de insulina.

O meio pelo qual a insulina leva a formacdo da acne estd comecando a se revelar. A
insulina estimula a liberagdo de um horménio chamado fator de crescimento, semelhante a
insulina-1, ou IGF-1. O IGF-1, por sua vez, estimula o crescimento de tecido nos foliculos
capilares e na derme, a camada da pele logo abaixo da superficie?. A insulina e o IGF-1
também estimulam a producdo, pelas glandulas sebaceas, do sebo, que forma uma pelicula
oleosa protetoralo. A producao de sebo em excesso, associada ao crescimento do tecido da
pele, leva a caracteristica espinha avermelhada e protuberante.

Provas indiretas do papel da insulina como causa da acne também vém de outras
experiéncias. Mulheres afetadas pela sindrome do ovéario policistico (SOP), que manifestam
producdo exagerada de insulina e taxas mais elevadas de glicose no sangue, sdo
extraordinariamente propensas a ter acne!l. Medicamentos que reduzem os niveis de insulina e
glicose em mulheres afetadas pela SOP, como a metformina, também reduzem a ocorréncia de
acne!2, Criangas nao fazem uso de medicamentos de administra¢ao oral para diabetes, mas foi
observado que jovens diabéticos que tomam medicamentos por via oral para reduzir os niveis
de glicose e de insulina no sangue, de fato t€tm menos acne!3.



Os niveis de insulina no sangue sdao mais elevados depois do consumo de carboidratos.
Quanto maior o indice glicémico (IG) do carboidrato consumido, maior a quantidade de
insulina liberada pelo pancreas. E claro que o trigo, com seu indice glicémico
extraordinariamente alto, aciona maiores niveis de glicose no sangue que praticamente todos
os outros alimentos, com isso provocando a liberacdo de mais insulina que quase todos os
outros alimentos. Ndo deveria ser surpresa, portanto, que o trigo, especialmente na forma de
rosquinhas acgucaradas e biscoitos — ou seja, trigo, que tem alto indice glicémico, junto com a
sacarose, que também tem alto indice glicEémico —, cause acne. Mas isso também se aplica a
seu pao multigraos, que esta sob o disfarce inteligente de “saudavel”.

Os laticinios também influem na capacidade da insulina de provocar a acne. Embora a
maioria dos especialistas em satde insista no teor de gordura dos laticinios e recomende
produtos semidesnatados ou desnatados, a acne ndo ¢ causada pela gordura. Proteinas
especificas presentes em produtos de origem bovina sdo as responsaveis pela liberacao de
insulina em quantidade desproporcional ao teor de acglcar no sangue, uma exclusiva
propriedade insulinotropica que explica a incidéncia 20% maior da acne severa em
adolescentes que consomem leite!4. 1.

Adolescentes com sobrepeso ou obesos nao costumam chegar a esse ponto por um consumo
excessivo de espinafre ou pimentdes, nem de salmao ou tilapia, mas de carboidratos, como os
dos cereais matinais. Portanto, os adolescentes com sobrepeso ou obesos deveriam ter mais
acne que os adolescentes mais magros, ¢ de fato ¢ 1sso o que ocorre. Quanto maior o peso de
um/uma jovem, mais provavel ele/ela ter acne’s. (Isso ndo quer dizer que jovens magros nao
tenham acne, mas que a probabilidade estatistica da acne ¢ maior quanto maior for o peso
corporal.)

Como se poderia depreender dessa linha de raciocinio, praticas nutricionais que reduzam
os niveis de insulina e de glicose no sangue deveriam reduzir a acne. Um estudo recente
comparou duas dietas, uma delas com alto indice glicémico, a outra de baixo indice glicémico,
ambas consumidas por universitarios ao longo de doze semanas. A dieta de baixo indice
glicémico gerou 23,5% menos lesdes de acne, em comparacdo com uma reducao de 12% no
grupo de controle!”. Participantes que reduziram ao maximo a ingestdo de carboidratos
apresentaram uma redugao de quase 50% na quantidade de lesdes de acne.

Resumindo, alimentos que aumentam as taxas de glicose e insulina no sangue deflagram a
formagao da acne. O trigo, mais do que praticamente todos os outros alimentos, eleva a taxa
de glicose no sangue, e, portanto, a de insulina. O pao integral que vocé da a seu filho
adolescente em nome da satde, na realidade agrava o problema. Embora por si s6 a acne ndo
represente uma ameaca a vida, mesmo assim ela pode levar o paciente a recorrer a todos os
tipos de tratamento, alguns potencialmente toxicos, como a isotretinoina, que prejudica a visdo
noturna, pode alterar pensamentos € comportamento, além de causar malformagdes congénitas
em fetos em desenvolvimento.

Como alternativa, a eliminacdo do trigo da dieta reduz a acne. Ao eliminar também os
laticinios e outros alimentos industrializados, como batatas fritas, tacos e tortilhas, vocé
basicamente desmantelard a maquina de insulina que aciona a formacdo da acne. Vocé talvez
até chegue a ter sob seus cuidados um adolescente grato, se € que isso ¢ possivel.



QUER VER MINHA COCEIRA?

A dermatite herpetiforme (DH), descrita como uma inflamacdo da pele semelhante ao herpes,
¢ ainda outra forma na qual uma reagdao imunologica ao gluten do trigo pode se manifestar fora
do trato intestinal. E uma erup¢io cutdnea pruriginosa, semelhante ao herpes (o que significa
que forma bolhas parecidas com as do herpes, embora nao tenha nenhuma relagao com o virus
do herpes), que persiste e pode acabar deixando trechos descorados e cicatrizes. As areas
afetadas com maior frequéncia sdo cotovelos, joelhos, naddegas, couro cabeludo e costas,
geralmente afetando os dois lados do corpo de modo simétrico. Entretanto, a DH também pode
se manifestar sob outras formas, menos comuns, como lesdes na boca, no pénis ou na vagina,
ou como estranhas contusdes na palma das maos!s. Costuma ser necessario fazer uma bidpsia
da pele para identificar a resposta inflamatéria caracteristica.

O curioso € que a maioria dos pacientes de DH ndo tem os sintomas intestinais da doenca
celiaca, mas a maioria apresenta inflama¢do e destruicdo da parede intestinal, caracteristicas
dos celiacos. Logo, os portadores de DH, se continuarem a consumir gluten do trigo, estardo
sujeitos a todas as potenciais complicacdes compartilhadas pelos portadores da doenca
celiaca tipica, o que inclui linfoma intestinal, doengas inflamatorias autoimunes e diabetes!?.

E 6bvio que o tratamento para a DH consiste na rigorosa eliminagdo do trigo e de outras
fontes de gluten da dieta. Em algumas pessoas, a erup¢ao pode apresentar melhora no prazo de
dias, enquanto em outras ela vai se dissipando aos poucos, ao longo de meses. Casos
particularmente problematicos, ou DH recorrente, em razdo do consumo continuado do gluten
do trigo (infelizmente, muito comum), podem ser tratados com o medicamento dapsona,
administrado por via oral. Também usado no tratamento da hanseniase, essa ¢ uma droga
potencialmente toxica, caracterizada por efeitos colaterais como dores de cabeca, fraqueza,
lesdes ao figado e, ocasionalmente, convulsdes e coma.

Certo, quer dizer que nds consumimos trigo € acabamos apresentando erupcoes irritantes,
que cocam e podem ser desfigurantes. Entdo empregamos uma medicacao potencialmente
toxica, que nos permite continuar a ingerir trigo mas nos expde a um risco muito alto de
canceres intestinais e doengas autoimunes. Sera que isso faz sentido?

Depois da acne, a DH ¢ a manifestacdo dérmica mais comum de reacao ao gluten do trigo.
Contudo, um incrivel leque de transtornos, além da DH, também ¢ deflagrado pelo gluten do
trigo, alguns associados ao aumento dos niveis de anticorpos celiacos, outros nao20. A maioria
desses transtornos também pode ser causada por outros fatores, como medicamentos, virus ou
cancer. Logo, o gluten do trigo, como medicamentos, virus e cancer, compartilha o potencial
para causar qualquer uma dessas erupgdes.

Seguem-se algumas erupgdes e outras manifestagdes cutdneas relacionadas ao gluten do
trigo:

e Ulceras orais — Lingua vermelha e inflamada (glossite), queilite angular (lesdes
dolorosas no canto da boca) e sensacao de ardéncia na boca sdo formas comuns de
erupcdes orais associadas ao gluten do trigo.

e Vasculite cutanea — lesdes que provocam a elevagao da pele, semelhantes a contusdes, €
que apresentam vasos sanguineos inflamados, identificados por bidpsia.



e Acantose nigricante — Escurecimento e espessamento da pele que geralmente surge na
nuca, mas também ocorre nas axilas, cotovelos e joelhos. A acantose nigricante ¢
assustadoramente comum em criangas € adultos com propensao ao diabetes?2!.

e Eritema nodoso — Lesoes de 2,5 centimetros a 5 centimetros, de um vermelho brilhante,
quentes e dolorosas, que aparecem tipicamente na canela, mas podem ocorrer em
praticamente qualquer outro local. O eritema nodoso corresponde a uma inflamagao da
camada de gordura da pele. Depois de curadas, deixam uma cicatriz afundada, de
colora¢ao marrom.

e Psoriase — Uma erupcdo avermelhada e escamosa que em geral atinge os cotovelos,
joelhos e o couro cabeludo, ocasionalmente o corpo inteiro. A melhora por meio de uma
dieta sem trigo e sem gluten pode demorar alguns meses.

¢ Vitiligo — Manchas comuns e indolores de pele ndo pigmentada (branca). Uma vez
instalado, o vitiligo ndo apresenta uma resposta uniforme a eliminag¢ao do gliten do trigo
da dieta.

e Doenca de Behcet — Essas ulceras da boca e da genitdlia geralmente atingem
adolescentes e jovens adultos. A doenga de Behget também pode se manifestar sob uma
infinidade de outras formas, como psicose, em decorréncia de envolvimento do cérebro,
fadiga incapacitante e artrite.

e Dermatomiosite — Uma erupcao vermelha, acompanhada de inchago, que ocorre em
associacdo com fraqueza muscular e inflamacao de vasos sanguineos.

e Dermatose ictiosiforme — Estranha erupcdo escamosa (ictiosiforme significa
“semelhante a um peixe’’) que costuma atingir a boca e a lingua.

e Pioderma gangrenoso — Ulceras horrendas e desfigurantes, que atingem o rosto e os
membros, causam cicatrizes profundas e podem se tornar cronicas. Os tratamentos
incluem agentes imunossupressores, como esteroides e ciclosporina. A doenga pode
resultar em gangrena, amputagao de membros e morte.

Todos esses transtornos foram associados a exposicdo ao gluten do trigo, € sua cura ou
melhora foi observada com a remogdo do trigo da dieta. Para a maioria deles, ndo se sabe que
propor¢ao do transtorno se deve ao gluten do trigo em comparagdo com outras causas, tendo
em vista que o gluten do trigo ndo costuma ser considerado entre as possiveis causas. Na
verdade, o mais comum € que nao se busque a causa; e o tratamento ¢ instituido as cegas, na
forma de cremes corticoides e outros medicamentos.

Quer vocé acredite, quer ndo, por mais assustadora que parega essa ultima listagem, ela ¢
apenas parcial. H4 toda uma quantidade de outros transtornos dermatologicos associados ao
glaten do trigo que nao foram mencionados aqui.

Note que os transtornos dermatoldgicos deflagrados pelo gliten do trigo vao desde um
simples inconveniente a doencas desfigurantes. Com excecao das Ulceras orais e da acantose
nigricante, relativamente comuns, a maioria dessas manifestacdes dermatologicas resultantes
da exposigdo ao gluten do trigo ¢ rara. Mas, no todo, elas compdem uma lista impressionante
de transtornos que trazem prejuizos sociais, dificuldades emocionais e a possibilidade de
desfiguracao fisica.

Vocé ndo estd comecando a ter a impressdo de que os seres humanos e o gluten do trigo
podem ser incompativeis?



QUEM PRECISA DE CREME DE DEPILACAO?

Em comparacao com os outros primatas, como os macacos de grande porte, o moderno Homo
sapiens ¢ relativamente desprovido de pelos. Por isso prezamos o pouco cabelo que temos.

Meu pai costumava recomendar que eu comesse pimentas, porque isso faria crescer os
pelos em meu peito. E se, em vez disso, meu pai me aconselhasse a evitar o trigo porque ele
me faria perder os cabelos? Mais que cultivar uma selva em meu peito, a ideia de perder os
cabelos teria atraido minha atengdo. As pimentas realmente ndo fazem crescer pelos no peito
nem em nenhum outro lugar; mas o trigo pode, sim, acionar a perda capilar.
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A coceira de sete anos

Kurt veio me consultar porque Ihe disseram que ele estava com o colesterol alto. O que seu médico rotulou de
“colesterol alto” revelou ser um excesso de particulas pequenas de LDL, um valor baixo para o colesterol HDL e
uma taxa elevada de ftriglicerideos. Naturalmente, com essa combinagdo de fatores, recomendei a Kurt que
eliminasse de imediato o trigo.

Foi o que ele fez, perdendo 8 quilos ao longo de trés meses, todos localizados na barriga. Mas o interessante
foi o que a mudancga na dieta fez com uma erupgao cutanea que ele tinha.

Kurt contou-me que tinha uma erupgdo marrom-avermelhada sobre o ombro direito, que se espalhava até o
cotovelo e a parte superior das costas e o atormentava havia mais de sete anos. Ele havia consultado trés
dermatologistas, consultas que resultaram em trés bidpsias, nenhuma das quais produziu um diagndstico
concreto. Todos os trés médicos estavam de acordo, porém, quanto a Kurt “precisar” de um creme corticoide
para lidar com a erupgdo. Kurt seguiu as recomendagdes, ja que, as vezes, a erupgao lhe causava muita
coceira, e os cremes realmente proporcionavam alivio, pelo menos temporario.

Entretanto, com quatro semanas na nova dieta sem trigo, Kurt mostrou-me seu ombro e brago direitos:
totalmente livres da erupcgéo.

Sete anos, trés bidpsias, trés diagnosticos equivocados — e a solugdo era simples como (eliminar) uma torta
de maca.

Para muitas pessoas o cabelo ¢ um assunto intimo, uma marca pessoal de aparéncia e
personalidade. Para alguns, perder os cabelos pode ser tdo devastador quanto perder um olho
ou um pe¢.

As vezes, a perda de cabelo é inevitavel, como resultado dos efeitos de medicamentos
toxicos ou de doengas graves. Pessoas que se submetem a quimioterapia para tratamento do
cancer, por exemplo, perdem os cabelos temporariamente, ja que os agentes empregados no
tratamento, que se destinam a matar células cancerosas que estdo se reproduzindo ativamente,
mnadvertidamente também matam células ativas niao cancerosas, como as dos foliculos
capilares. A doenca inflamatdria, lipus eritematoso sist€émico, que geralmente leva a doengas
renais e artrite, também pode ser acompanhada de perda de cabelo decorrente da inflamagdo
autoimune dos foliculos capilares.

A perda de cabelo pode ocorrer também em situagcdes mais comuns. Homens de meia-idade



podem perder o cabelo, o que logo se faz acompanhar de um impulso para dirigir conversiveis
esportivos.

Acrescente o consumo de trigo a lista de causas da perda de cabelo. A expressdo alopecia
areata refere-se a perda de cabelo que ocorre apenas em algumas regides, geralmente do
couro cabeludo, mas ocasionalmente de outras partes do corpo. A alopecia também pode se
manifestar no corpo inteiro, deixando o paciente totalmente desprovido de pelos, dos pés a
cabeca.

O consumo de trigo causa a alopecia areata devido a uma inflamagdo do tipo celiaco na
pele. A inflamacao do foliculo capilar reduz sua capacidade de segurar o fio de cabelo, o que
provoca a queda22. No interior dos pontos doloridos onde ocorreu a perda de cabelo
encontram-se maiores niveis de mediadores inflamatérios, como o fator de necrose tumoral,
interleucinas e interferons23.

Quando causada pelo trigo, a alopecia pode persistir enquanto continuar o consumo do
trigo. Assim como ocorre ao final de um ciclo de quimioterapia para tratamento do céancer, a
eliminacdo do trigo e de todas as fontes de gluten geralmente resulta em pronta retomada do
crescimento capilar, sem cirurgia de implantes nem necessidade de aplicacdo de cremes.

UM BEIJO DE DESPEDIDA EM MINHA FERIDA

De acordo com minha experiéncia, acne, lesdes na boca, erupgdes no rosto ou nas costas,
perda de cabelo e quase qualquer outra anormalidade da pele deveriam levantar a suspeita de
uma reagao ao gluten do trigo. Esses problemas podem ter menos a ver com a higiene, com os
genes de seus pais ou com toalhas compartilhadas com amigos do que com o sanduiche de
peru e pao integral que voc€ comeu ontem no almoco.
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O caso do padeiro careca

Tive enorme dificuldade para convencer Gordon a largar o trigo.

Conheci Gordon porque ele sofria de doenga coronariana. Entre as causas: uma abundéancia de particulas
pequenas de LDL. Pedi-lhe que eliminasse o trigo de sua dieta para reduzir ou eliminar as particulas pequenas
de LDL e, com isso, conseguir melhor controle sobre a saude de seu coragao.

O problema: Gordon tinha uma padaria. Paes, paezinhos e bolinhos faziam parte de sua vida, todos os dias,
sete dias por semana. Era simplesmente natural ele comer seus produtos na maioria das refeicbes. Durante
dois anos insisti com Gordon para que ele abandonasse o trigo — em vao.

Um dia, Gordon veio ao consultério usando um gorro de esquiador. Ele me disse que tinha comegado a
perder chumacos de cabelo, que deixavam buracos pelados espalhados por sua cabeca. Seu clinico geral tinha
diagnosticado alopecia, mas ndo conseguiu descobrir a causa. Um dermatologista também ndo conseguiu
explicar o dilema de Gordon. A perda do cabelo foi muito perturbadora para ele, que chegou a pedir a seu clinico
geral a prescrigao de um antidepressivo e passou a esconder com um gorro a situagéo embaragosa.




E claro que o trigo foi meu primeiro palpite. Ele se encaixava no quadro da saude geral de Gordon: particulas
pequenas de LDL, configuragdo do corpo com barriga de trigo, hipertensao, glicemia de pré-diabético, queixas
estomacais indefinidas e, agora, perda de cabelo. Fiz mais um esfor¢co para convencer Gordon a eliminar o trigo
de sua dieta de uma vez por todas. Depois do trauma emocional pela perda da maior parte de seu cabelo e de
agora precisar esconder as falhas de seu couro cabeludo, ele finalmente concordou. Passou a levar refeigcdes
para a padaria e deixou de consumir seus proprios produtos, algo que ele teve dificuldade para explicar a seus
funcionarios. Mesmo assim, seguiu a dieta a risca.

Num prazo de trés semanas, Gordon relatou que o cabelo tinha comegado a nascer de novo nos locais onde
havia falhas. Ao longo dos dois meses seguintes, foi retomado um crescimento vigoroso. Com orgulho de sua
cabeca, ele também perdeu 5,5 quilos de peso e 5 centimetros da cintura. O desconforto abdominal intermitente
sumiu, da mesma forma que sua glicemia de pré-diabético. Seis meses depois, uma reavaliagdo de suas
particulas pequenas de LDL mostrou uma redugéo de 67%.

Provoca alguns contratempos? Pode ser. Mas sem duvida é melhor que usar peruca.

Quantos outros alimentos ja foram associados a uma variedade tdo gigantesca de doengas
da pele? Sem duvida, o amendoim e crusticeos podem causar urticaria. Mas que outro
alimento pode ser culpado por uma faixa tdo incrivel de doengas da pele, desde uma erupcao
comum até gangrena, desfiguragdo e morte? Eu com certeza ndo sei de outro sendo o trigo.

a Talvez numa referéncia ao aspecto das cicatrizes na pele, cuja textura fica toda marcada. Possivelmente designa a “acne
indurata”.
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CAPITULO 13

ADEUS, TRIGO: CRIE UMA VIDA SAUDAVEL E
DELICIOSA, SEM TRIGO

E AQUI QUE VAMOS entrar nos detalhes praticos da realidade. Assim como tentar tirar a
areia do mai0, pode ser dificil eliminar de nossos habitos alimentares esse alimento
onipresente, esse ingrediente que parece estar grudado a cada fresta e cantinho escondido das
dietas norte-americanas.

Meus pacientes costumam entrar em panico quando percebem o tamanho da transformagao
que precisarao fazer no conteudo de sua despensa e de seus refrigeradores, em seus habitos
arraigados de comprar, cozinhar e comer. “Nao sobrou nada para comer! Vou morrer de
fome!” Muitos também reconhecem que mais de duas horas sem um produto de trigo aciona
desejos insacidveis e a ansiedade da abstinéncia. Quando Bob e Jillian, no programa Biggest
Loser, seguram pacientemente as maos dos concorrentes, que solugam de agonia por terem
perdido apenas menos de 1,5 quilo na semana, vocé tem uma ideia de como a eliminagdo do
trigo pode ser para algumas pessoas.

Pode confiar em mim, vale a pena. Se vocé chegou até aqui, suponho que, no minimo, esteja
pensando em se divorciar desse parceiro infiel € violento. Meu conselho: nao tenha pena. Nao
fique pensando nos bons tempos de vinte anos atras, quando pao de 16 e rocamboles de canela
foram um consolo depois que vocé foi demitida do emprego, nem no lindo bolo de sete
camadas do seu casamento. Pense nas surras que sua saude levou, nos chutes emocionais que
seu estdmago suportou, nas vezes em que ele lhe implorou que o aceitasse de volta porque ele
tinha realmente mudado.

Esqueca. Nao vai acontecer. Nao existe reabilitagdo, somente a eliminacdo. Poupe-se das
cenas do divorcio judicial: declare-se livre do trigo, ndo pega pensdo alimenticia, ndo olhe
para tras, nem se recorde dos bons tempos passados. Simplesmente fuja correndo.

PREPARE-SE PARA A SAUDE

Esqueca tudo o que vocé aprendeu sobre os “graos integrais saudaveis”. Ha anos estdo nos
dizendo que eles deveriam predominar em nossa dieta. Segundo essa linha de raciocinio, uma



dieta repleta de “graos integrais saudaveis” vai tornd-lo uma pessoa vibrante, simpatica, de
boa aparéncia, sexy e bem-sucedida. Vocé€ também desfrutard de niveis saudaveis de
colesterol e do funcionamento regular dos intestinos. Se reduzir o consumo dos graos
integrais, voc€ ndo tera saude, ficard desnutrido, sucumbira a doencgas cardiacas ou ao cancer.
Serd expulso de seu clube, barrado na liga de boliche e condenado ao ostracismo pela
sociedade.

Lembre-se, sim, de que a necessidade de “graos integrais saudaveis” € pura ficcdo. Graos
como o trigo sdo tdo essenciais para a dieta humana quanto advogados especializados em
lesdes corporais sdo essenciais para uma festa ao ar livre.

Vou descrever uma pessoa tipica com deficiéncia de trigo: magra, sem barriga, baixo nivel
de triglicerideos, colesterol HDL (“bom”) alto, taxa de glicose no sangue normal, pressao
sanguinea normal, cheia de energia, com bom sono e fungao intestinal normal.

Em outras palavras, o sinal de que vocé esta com a “sindrome da deficiéncia de trigo” ¢
que vocé ¢ normal, esbelto e saudavel.

Ao contrario do que diz a sabedoria popular, incluindo a opinido de seu simpatico vizinho
nutricionista, ndo existe nenhuma deficiéncia que se desenvolva a partir da eliminag¢ao do trigo
da dieta — desde que as calorias perdidas sejam substituidas pelos alimentos corretos.

Se a lacuna deixada pelo trigo for preenchida com legumes e verduras, castanhas e
sementes, carnes, ovos, abacates, azeitonas e queijos — isto €, alimentos de verdade —, nao so
vocé ndo desenvolverd deficiéncia nutricional, mas também gozard de melhor satde, tera mais
energia, melhor sono, perdera peso e reverterd todos os fendmenos anormais que viemos
examinando. Mas se vocé preenché-la com salgadinhos de milho, barras de cereais e bebidas
a base de frutas, nesse caso, sim, terd simplesmente substituido um grupo de alimentos
indesejaveis por outro grupo de alimentos indesejaveis; e a substituicdo terd pouco resultado.
Assim vocé podera de fato apresentar caréncia de alguns nutrientes importantes, além de
continuar a fazer parte da singular experiéncia norte-americana de ganhar peso e tornar-se
diabético.

Portanto, eliminar o trigo € o primeiro passo. O segundo € procurar substitutos adequados
para preencher a lacuna nas calorias ingeridas, cuja quantidade agora ¢ menor — lembre-se, as
pessoas que nao consomem trigo ingerem, naturalmente e sem se dar conta disso, de 350 a 400
calorias a menos por dia.

Em sua forma mais simples, uma dieta na qual vocé elimine o trigo mas aumente a
quantidade de todos os outros alimentos de modo proporcional, para preencher a lacuna,
embora ndo seja perfeita, ainda ¢ muito melhor do que a mesma dieta com o trigo. Em outras
palavras, retire da dieta o trigo e simplesmente coma um pouco mais dos alimentos que
permanecerem. Coma uma por¢ao maior de frango assado, vagens, ovos mexidos, salada
mista, e assim por diante. Vocé ainda poderd obter muitos dos beneficios analisados neste
livro. No entanto, eu estaria simplificando demais se sugerisse que eliminar o trigo da dieta ¢
o suficiente. Se o seu objetivo for a saude ideal, os alimentos que vocé vai escolher para
preencher a lacuna deixada pela eliminacao do trigo realmente sdo importantes.

Se vocé escolher ir além da simples eliminagdo do trigo, devera substituir as calorias
perdidas do trigo por alimentos de verdade. Fagco uma distingao entre alimentos de verdade e
produtos altamente processados, tratados com herbicidas, geneticamente modificados, prontos
para comer, cheios de xarope de milho rico em frutose, alimentos aos quais basta acrescentar



agua, aqueles cuja embalagem mostra personagens de desenhos animados, figuras dos esportes
e outros inteligentes recursos de marketing.

Esta ¢ uma batalha que precisa ser travada em todas as frentes, pois sdo incriveis as
pressdes da sociedade para que ndo se consuma comida de verdade. Ligue a televisao e vocé
ndo vera anuncios de pepinos, queijos artesanais ou ovos caipiras. Vocé€ sera coberto por
anuncios de batatas fritas, pratos congelados, refrigerantes, e pelo resto do mundo dos
alimentos industrializados, com seus ingredientes baratos e prego final elevado.

Um monte de dinheiro € gasto para promover os produtos que vocé€ precisa evitar. A
Kellogg’s, conhecida pelo grande publico por seus cereais matinais (6,5 bilhdoes de dolares
em vendas de cereais matinais em 2010), também esta por tras do iogurte Yoplait, do sorvete
Haagen-Dazs, das barras de cereais Lérabar, dos crackers de Graham Keebler, dos biscoitos
com gotas de chocolate Famous Amos, das bolachas Cheez-It, bem como dos cereais matinais
Cheerios e Apple Jacks. Esses alimentos enchem as prateleiras dos supermercados, sao
colocados em destaque nas extremidades de gondolas, sdo dispostos estrategicamente ao nivel
dos olhos e dominam os comerciais diurnos e noturnos na televisdo. Eles representam o maior
volume de aniincios em muitas revistas. E a Kellogg’s € apenas uma das varias empresas do
setor alimenticio. As gigantes do setor alimenticio também pagam por grande parte da
“pesquisa” realizada por nutricionistas e cientistas da nutricdo. Elas patrocinam catedras em
universidades e faculdades e influem no contetdo da midia. Em suma, estdo por toda parte.

E sdo extremamente eficazes. A grande maioria dos norte-americanos ja engoliu totalmente
seu marketing. Torna-se ainda mais dificil ndo lhes dar atengdo quando a Associagao Norte-
Americana de Cardiologia e outras organizacdes voltadas para a satde endossam seus
produtos. (O selo de aprovagdo, em forma de coragdao, da Associacdo Norte-Americana de
Cardiologia, por exemplo, foi concedido a mais de 800 alimentos, entre eles os cereais
matinais Honey Nut Cheerios e, até recentemente, Cocoa Puffs.)

E ca esta vocé, tentando ignora-los, tentando desligar-se de sua mensagem e agir por sua
propria vontade. Nao ¢ facil.

Um ponto esta claro. Vocé ndo desenvolve nenhuma deficiéncia nutricional quando para
de consumir trigo e outros alimentos industrializados. Além disso, vocé€ ao mesmo tempo se
expora menos a sacarose, ao xarope de milho rico em frutose, a corantes e flavorizantes
artificiais, ao amido de milho e a lista de termos impronunciaveis presentes no rotulo dos
produtos. Repito: nenhuma deficiéncia nutricional genuina decorre da eliminagdo de nenhum
deles de sua dieta. Contudo, isso ndo impediu a indastria de alimentos e seus amigos do
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos, da Associacdo Norte-Americana de
Cardiologia, da Associagao Norte-Americana de Dietética e da Associagdo Norte-Americana
de Diabetes de sugerir que esses alimentos sdo necessarios a saide de algum modo, € que
passar sem eles talvez seja pouco saudavel. Um absurdo. Um absurdo purissimo, legitimo,
integral.

Algumas pessoas, por exemplo, preocupam-se com o fato de ndo consumir fibra suficiente
se eliminarem o trigo da dieta. Por ironia, se vocé substituir as calorias do trigo por calorias
de legumes e verduras e castanhas cruas, sua ingestdo de fibras aumentard. Se duas fatias de
pdo de trigo integral, que contétm 138 calorias, forem substituidas por um punhado de
castanhas ¢ sementes cruas, como améndoas ou nozes (aproximadamente 24 unidades),
equivalente em termos caloricos, voc€ igualara ou superara os 3,9 gramas de fibras do pao.



Do mesmo modo, uma salada com valor equivalente em calorias, composta de verduras
variadas, cenouras e pimentdes, igualard ou superara o volume de fibras do pao. Afinal de
contas, era assim que as culturas primitivas de cagadores-coletores — as culturas que nos
ensinaram a importincia da fibra na dieta — obtinham suas fibras: por meio do consumo
abundante de alimentos vegetais, ndo de cereais enriquecidos com farelo, nem de outras fontes
industrializadas de fibras. Logo, a ingestdo de fibras ndo deve ser motivo de preocupacao se a
eliminagdo do trigo for acompanhada do aumento do consumo de alimentos saudaveis.

A comunidade dietética supde que vocé vive de salgadinhos de milho e balas de goma, e,
por 1sso, necessita de alimentos “enriquecidos” com vdrias vitaminas. Entretanto, todas essas
suposicoes cairdo por terra se voc€, em vez de viver do que pode tirar de uma embalagem na
loja de conveniéncias mais proxima, consumir, sim, alimentos de verdade. As vitaminas do
complexo B, como a By, a By, 0 acido folico e a tiamina, sdo acrescentadas a produtos de

trigo industrializados. Os especialistas em dietética advertem-nos, portanto, para o fato de que
abster-se desses produtos provocard deficiéncias de vitamina B. Também ndo ¢ verdade. As
vitaminas B estdo presentes em quantidades mais do que abundantes em carnes, produtos de
origem vegetal, nozes e outras castanhas. Embora a lei exija que o pao e outros produtos do
trigo sejam enriquecidos com acido folico, vocé excedera em muitas vezes o teor de acido
folico de produtos de trigo ao consumir um punhado de sementes de girassol ou aspargos. Um
quarto de xicara de espinafre ou quatro hastes de aspargos, por exemplo, ttm a mesma
quantidade de acido folico que a maioria dos cereais matinais. (Ademais, os folatos de fontes
naturais podem ser superiores ao dcido folico presente em alimentos industrializados
enriquecidos.) Castanhas e verduras em geral sao fontes excepcionalmente ricas em folato e
constituem o modo pelo qual os seres humanos deveriam obté-lo. (Mulheres gravidas ou
lactantes sdo a excecdo e ainda podem se beneficiar de suplementacdo com acido folico ou
folato para atender a sua maior necessidade desse nutriente, a fim de evitar defeitos do tubo
neural.) De modo semelhante, a vitamina B¢ € a tiamina estdo presentes em quantidades muito

maiores em 100 gramas de frango ou de carne de porco, em um abacate ou em %4 de xicara de
semente de linhaga moida, do que de um peso equivalente de produtos de trigo.

Além disso, eliminar o trigo de sua dieta de fato melhora a absor¢do da vitamina B. Nao ¢
incomum ocorrer, por exemplo, um aumento das quantidades de vitamina B, e folato, junto

com o aumento dos niveis de ferro, zinco e magnésio, uma vez que, com a remocao do trigo, a
saude gastrointestinal melhora e, com ela, a absor¢ao de nutrientes.

A eliminac¢ao do trigo pode causar alguns contratempos, mas sem duvida ndo prejudica a
saude.

AGENDE SUA TRIGOTOMIA RADICAL

Felizmente, eliminar completamente o trigo de sua dieta ndo € tdo ruim quanto preparar
espelhos e bisturis para remover seu proprio apéndice sem anestesia. Para algumas pessoas, €
uma simples questdo de nao entrar na padaria ou recusar os paes doces. Para outras, pode ser
uma experiéncia decididamente desagradavel, comparavel a um tratamento de canal ou a
morar com 0s SOgros por um meés.



Segundo minha experiéncia, 0 método mais eficaz e, no final das contas, o mais facil para
eliminar o trigo da dieta ¢ agir de modo subito e total. A montanha-russa de glicose e insulina
provocada pelo trigo, associada aos efeitos das exorfinas que causam dependéncia, torna
dificil a reducdo gradual do trigo para algumas pessoas, de maneira que a parada repentina
pode ser preferivel. A eliminagdo repentina e total do trigo acionara, nos suscetiveis, 0s
sintomas da sindrome de abstinéncia. Mas superar os sintomas de abstinéncia que
acompanham a cessacao repentina pode ser mais facil que enfrentar o tormento das flutuagoes
da avidez que costumam acompanhar a simples reducdo — mais ou menos o que sente um
alcoolatra que estd tentando parar de beber. Ainda assim, algumas pessoas ficam mais a
vontade com a reducdo gradual que com a eliminagdo repentina. Seja como for, no final o
resultado ¢ o mesmo.

A esta altura, tenho certeza de que vocé esta consciente do fato de que trigo ndo € apenas
pao. O trigo € onipresente. Ele esta em tudo.

Quando comecam a tentar identificar os alimentos que contém trigo, muitas pessoas o
descobrem em praticamente todos os alimentos industrializados que vém consumindo, até
mesmo nos mais improvaveis, como sopas enlatadas ‘“cremosas” e refeicoes congeladas
“saudaveis”. O trigo esta ali por duas razdes. A primeira, seu sabor ¢ bom. A segunda, ele
estimula o apetite. Esta segunda razio ndo resulta em nenhum beneficio para vocé, € claro, mas
sim para a industria de alimentos. Para essa industria, o trigo € como a nicotina nos cigarros:
a principal garantia que eles tém de estimulo ao consumo continuo. (Por sinal, outros
ingredientes comuns em alimentos industrializados que também estimulam o aumento do
consumo, ainda que o efeito deles ndo seja tdo potente quanto o do trigo, sdo o xarope de
milho rico em frutose, a sacarose, o amido de milho e o sal. Vale a pena evitar esses também.)

Nao ha davida de que remover o trigo da dieta exige alguma programagdo. Os alimentos
feitos com trigo t€m a vantagem inquestionavel da conveniéncia. Os sanduiches e os wraps,
por exemplo, sdo faceis de transportar, guardar e comer, sem a necessidade de talheres. Evitar
o trigo significa levar sua propria refeicdo para o trabalho e usar um garfo ou colher para
come-la. Pode envolver a necessidade de fazer compras com maior frequéncia e — Deus o
livre — de cozinhar. Uma dependéncia maior de legumes, verduras e frutas frescas também
pode significar umas duas idas por semana a mercearia, a feira ou a quitanda.

No entanto, o fator contratempo esta longe de ser insuperavel. Talvez signifique alguns
minutos de preparacao, como cortar € embalar um pedaco de queijo e guarda-lo num saquinho
para levar para o trabalho, junto com alguns punhados de améndoas cruas e sopa de legumes
num pote. Talvez signifique reservar um pouco da salada de espinafre do jantar para comer no
café¢ da manha do dia seguinte. (Isso mesmo: jantar no café da manha, uma estratégia util a ser
examinada mais adiante.)

As pessoas habituadas a consumir trigo sentem irritabilidade, confusdo mental e cansago
depois de umas duas horas apenas sem consumir algum produto com esse cereal; e muitas
vezes comegam a procurar desesperadamente um pedacinho ou migalha de pdo para aliviar o
sofrimento, fendmeno que observei com certa ironia da confortavel e privilegiada posicao de
alguém livre do trigo. Uma vez que vocé tenha eliminado o trigo de sua dieta, porém, o apetite
ja ndo ¢ determinado pela montanha-russa de saciedade e fome provocada pela variagdo de
glicose e insulina; e voc€ nao vai precisar de sua “dose” seguinte de exorfinas que estimulam
o cérebro. Depois de um café¢ da manha, as 7 horas, de dois ovos mexidos com legumes,



pimentdes e azeite de oliva, por exemplo, € provavel que vocé so sinta fome ao meio-dia ou a
uma da tarde. Compare essa situacdo com o ciclo de 90 a 120 minutos de fome insaciavel pelo
qual a maioria das pessoas passa depois de uma tigela de cereais matinais com alto teor de
fibra as 7 da manha, que as for¢a a fazer um lanchinho as 9 da manha e mais outro as 11 horas,
ou a antecipar o almocgo. Da para ver como ¢ facil cortar de 350 a 400 calorias por dia de seu
consumo calorico total, o resultado natural e inconsciente da eliminagdo do trigo da dieta.
Vocé também evitard aquela moleza que muita gente sente por volta das 2 ou 3 horas da tarde,
a cabeg¢a anuviada, sonolenta e preguigosa que se segue a um almoco de sanduiche com pao
integral, o colapso mental que ocorre por causa do pico de glicose seguido de sua queda. Um
almogo composto de, por exemplo, atum (sem pao) temperado com maionese ou com um
molho a base de azeite de oliva, acompanhado por fatias de abobrinha ¢ um punhado (ou
alguns punhados) de nozes de modo algum causara altos e baixos nos niveis de glicose e
insulina; apenas manterd estaveis os niveis de aclicar no sangue, o que ndo produz nenhum
efeito soporifero ou de obscurecimento mental.

A maioria das pessoas acha dificil acreditar que a eliminacdo do trigo possa, a longo
prazo, tornar sua vida mais facil, ndo mais dificil. Quem vive numa dieta sem trigo esta livre
da desesperada luta ciclica por alimentos de duas em duas horas, e consegue passar
tranquilamente longos periodos sem alimento. Quando, por fim, se senta para comer, contenta-
se com menos. A vida... fica mais simples.

Muitas pessoas sdao de fato escravizadas pelo trigo, com seus horarios e habitos
determinados pela disponibilidade desse alimento. A trigotomia radical, portanto, significa
mais que a simples remoc¢ao de um componente da dieta. Ela remove de sua vida um potente
estimulante do apetite, que, com frequéncia ¢ de modo implacdvel, comanda seu
comportamento € seus impulsos. Remover o trigo da dieta sera, para vocé, a liberdade.

A COMPULSAO E A SINDROME DE ABSTINENCIA RELACIONADAS AO
TRIGO

Em torno de 30% das pessoas que retiram os produtos do trigo de modo repentino de sua dieta
vao passar por um efeito de abstinéncia. Diferentemente do que ocorre na retirada de opiaceos
ou do alcool, a retirada do trigo ndo resulta em convulsdes, alucinagdes, perda de consciéncia
ou outros fendmenos perigosos.

O que ocorre na retirada do trigo estd mais proximo do que acontece na retirada da
nicotina, quando se para de fumar. Para alguns, a experiéncia tem quase a mesma intensidade.
Como a abstinéncia da nicotina, a abstinéncia do trigo pode causar fadiga, confusao mental e
irritabilidade. Ela também pode ser acompanhada de uma vaga disforia, isto ¢, de uma
sensacdo indefinida de tristeza e depressdo. A retirada do trigo muitas vezes tem o efeito
singular de reduzir a capacidade para a atividade fisica, que geralmente dura de dois a cinco
dias. Os sintomas de abstinéncia do trigo tendem a durar pouco. Enquanto ex-fumantes ainda
estdo subindo pelas paredes depois de trés a quatro semanas, a maioria dos ex-consumidores
de trigo ja se sente melhor depois de uma tnica semana. (O periodo mais longo que cheguei a
ver, de duracdo dos sintomas de abstinéncia do trigo, foi de quatro semanas, mas foi algo fora
do comum.)
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Jejum: mais facil do que vocé imagina

O jejum pode ser uma das armas mais poderosas para a recuperagado da saude: perda de peso, redugao na
pressdo sanguinea, melhora nas respostas a insulina, longevidade, bem como recuperagdo de uma série de
transtornos da saude'. Geralmente considerado uma pratica religiosa (por exemplo, o Ramada no isla; e os
jejuns da Natividade, da Quaresma e da Assunc¢do na igreja crista ortodoxa grega), o jejum esta entre as mais
subestimadas estratégias para a saude.

Entretanto, para a média das pessoas que consomem uma dieta norte-americana tipica, que inclui o trigo, o
jejum pode ser uma provagado dolorosa, que exige uma forgca de vontade monumental. As pessoas que
consomem produtos de trigo com regularidade raramente conseguem jejuar por mais que algumas horas, e em
geral desistem em meio a uma ansiedade louca de comer tudo o que encontram pela frente.

O que é interessante é que a eliminagéo do trigo da dieta torna muito mais facil jejuar, quase nao é preciso
fazer esforco.

Jejuar significa ndo comer nada, somente beber agua (uma hidratagao eficaz € também o segredo de um
jejum seguro), por um periodo qualquer entre 18 horas e alguns dias. Pessoas que ndo consomem trigo sao
capazes de jejuar por 18, 24, 36, 72 horas ou mais com pouco ou nenhum desconforto. Esta claro que a
capacidade para jejuar imita a situagdo natural de um cagador-coletor, que deve passar dias ou mesmo
semanas sem se alimentar, quando a caga ndo é bem-sucedida ou quando surge algum outro obstaculo natural
a disponibilidade de alimentos.

A capacidade de jejuar sem problemas € natural, a incapacidade para aguentar mais que algumas horas
antes de sair enlouquecido em busca de calorias € que néo é natural.

As pessoas que sofrem com a abstinéncia sdo geralmente as mesmas que, em sua dieta
anterior, sentiam ansiedades incriveis por produtos de trigo. Sdo aquelas que, por habito,
consomem pretzels, bolachas e paes todos os dias, em consequéncia do poderoso impulso
acionado pelo trigo. Essa vontade de comer repete-se em ciclos de aproximadamente duas
horas, como reflexo das flutuagdes dos niveis de glicose e insulina resultantes do consumo de
produtos do trigo. Deixar de fazer um lanche ou pular uma refei¢do causa perturbacdes a essas
pessoas, com tremores, nervosismo, dor de cabeca, fadiga e fome intensa, sintomas que podem
persistir enquanto durar o periodo de abstinéncia.

Qual a causa dos sintomas de abstinéncia de trigo? E provavel que anos de elevado
consumo de carboidratos facam com que o metabolismo confie num fornecimento constante de
agucares de rapida absor¢dao, como os contidos no trigo. A remogao dessas fontes de acgucar
forca o corpo a se adaptar a mobilizacdo e queima de acidos graxos, no lugar de aglcares
mais acessiveis, um processo que exige alguns dias para se instalar. Entretanto, esse passo €
necessario para passar de uma situagdo de armazenamento de gorduras para outra de
mobiliza¢do de gorduras, que reduzird a gordura visceral da barriga de trigo. A abstinéncia de
trigo tem os mesmos efeitos fisiologicos que as dietas de restricdo de carboidratos. (Os
adeptos da dieta de Atkins chamam esses sintomas de “gripe da inducdo”, a sensacdo de
cansago € dor que se desenvolve com a fase de inducdo sem carboidrato do programa.) Soma-
se ao efeito da abstinéncia, também, a privacdo do cérebro das exorfinas derivadas do gluten



do trigo, fendmeno que provavelmente ¢ responsavel pela ansiedade por trigo e pela disforia.

Ha duas maneiras de amenizar esse golpe. Uma consiste em reduzir o trigo aos poucos
durante uma semana, o que funciona somente para algumas pessoas. Tome cuidado, porém: ha
quem seja tdo dependente do trigo que considere arrasador até mesmo esse processo gradual,
por causa da instigagao repetitiva dos fendmenos de dependéncia a cada mordida num bagel
ou num pao. Para quem sofre de forte dependéncia em relagcdo ao trigo, a retirada sumaria
pode ser a Ginica forma de romper o ciclo. E semelhante ao que acontece no alcoolismo. Se
seu amigo toma um litro e meio de bourbon por dia e vocé€ insiste com ele para reduzir o
consumo a dois copos por dia, ele certamente teria mais saude e viveria mais tempo se fizesse
1Ss0 — mas seria praticamente impossivel para ele seguir seu conselho.

Quanto a segunda maneira, se vocé acha que esta entre aqueles que experimentardao
sintomas de abstinéncia, ¢ importante escolher a hora certa para fazer a transi¢do para uma
vida sem trigo. Escolha um periodo em que vocé ndo precise estar em sua melhor forma — por
exemplo, uma semana de licenga do trabalho ou um fim de semana prolongado. A lentiddo e a
confusdo mental que algumas pessoas manifestam podem ser significativas, tornando dificil
manter a concentracdo ¢ o desempenho no trabalho. (MVocé€ certamente ndo deve contar com
nenhum tipo de solidariedade de seu chefe ou de seus colegas de trabalho, que provavelmente
zombarao de sua explicacao e dirdo coisas do tipo “Tom esta com medo dos bagels!”.)

Embora os sintomas da abstinéncia do trigo possam ser irritantes e até¢ fazer vocé ser
grosseiro com seus familiares e colegas de trabalho, eles ndo sdo prejudiciais a saude. Nunca
vi nenhum efeito verdadeiramente nocivo, € nunca houve nenhum relato desse tipo de efeito,
além dos ja descritos. Para algumas pessoas, ¢ dificil passar adiante as torradas e os bolinhos;
trata-se de um ato carregado de emocao e de desejos cronicos que, por meses € anos, podem
voltar a se manifestar — mas faz bem a sua saude, nao mal.

Felizmente, nem todos experimentam uma sindrome de abstinéncia completa. Alguns ndao
chegam a sentir nada, e se perguntam qual ¢ o motivo para tanta reclamagao. Algumas pessoas
sdo capazes de simplesmente parar de fumar de uma vez, sem nunca olhar para trds. O mesmo
pode ocorrer com o trigo.

UM CAMINHO SEM VOLTA

Mais um fendmeno estranho. Uma vez que vocé tenha seguido uma dieta sem trigo por alguns
meses, podera descobrir que a reintrodugdo do trigo provoca alguns efeitos indesejaveis, que
vao desde dores nas articulagdes até asma e distirbios gastrointestinais. Eles podem ocorrer,
quer voce tenha tido sintomas de abstinéncia no inicio, quer ndo. A “sindrome” de reexposi¢cdo
mais comum consiste em gases, inchaco, colicas e diarreias, sintomas que duram de 6 a 48
horas. Na realidade, os efeitos gastrointestinais da reexposi¢do ao trigo assemelham-se, em
muitos aspectos, a intoxicacdo alimentar aguda, ndo diferentes daqueles causados pela
ingestdo de frango estragado ou salsichas com contaminagao fecal.

O segundo fendmeno mais comum na reexposi¢do ao trigo ¢ o aparecimento de dores
articulares, uma dor imprecisa, parecida com a da artrite, que geralmente atinge multiplas
articulagdes, como as dos cotovelos, ombros e joelhos, e que pode persistir por até alguns
dias. Outras pessoas manifestam um agravamento agudo da asma, chegando a exigir o uso de



inaladores por varios dias. Os efeitos sobre o comportamento € o humor também sdo comuns,
variando de depressao e fadiga até ansiedade e firia (geralmente em homens).

Nao esta claro por que isso acontece, ja que nenhuma pesquisa se dedicou a examinar o
tema. Minha suspeita ¢ que provavelmente existia uma inflamagdo de baixa intensidade em
varios O0rgaos durante todo o tempo em que a pessoa consumiu trigo. Essa inflamag¢do curou-se
com a remo¢ao do trigo € tornou a se manifestar com a reexposi¢do ao trigo. Calculo que os
efeitos sobre o comportamento € o humor sejam devidos a exorfinas, efeitos semelhantes aos
que os pacientes esquizofrénicos manifestaram nos experimentos em Filadélfia.
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Ganhei 13 quilos com um biscoitinho!

Nao, nao se trata de uma manchete sensacionalista do National Enquirer, lado a lado com “Mulher de Nova York
adota alienigena!”. Para as pessoas que se afastam do trigo, ela bem que poderia ser verdadeira.

Para as pessoas suscetiveis aos efeitos viciantes do trigo, basta um biscoitinho, um cracker ou um pretzel
num momento de fraqueza. Uma bruschetta na festa do escritério ou um punhado de pretzels na happy hour
abrem as comportas que barravam o impulso. Basta comecar e vocé ndo consegue mais parar: mais biscoitos,
mais crackers, seguidos de cereal de trigo aerado no café da manha, sanduiches no almogo, mais crackers no
lanche, macarrdo e pées no jantar, e por ai vai. Como qualquer dependente, vocé racionaliza seu
comportamento: “Nao pode ser tdo ruim assim. Esta receita é de uma revista sobre alimentagao saudavel.” Ou
entdo: “Hoje vou me permitir, mas amanha paro com tudo isso.” Antes que vocé se dé conta, recupera todo o
peso que perdeu, em questdo de semanas. Vi pessoas readquirirem 13, 18, até mesmo 30 quilos, antes que
conseguissem dar um basta.

Infelizmente, as pessoas que mais sofrem com a abstinéncia do trigo, assim que ele é removido da dieta, sao
as que estao mais propensas a esse efeito. O consumo irrestrito pode ser consequéncia até mesmo do menor
e mais inofensivo deslize. Quem ndo € propenso a esse efeito pode duvidar, mas eu ja o presenciei em
centenas de pacientes. Quem é suscetivel a esse efeito sabe muito bem o que ele significa.

A menos que se tomem drogas bloqueadoras de opiaceos, como a naltrexona, ndao ha maneira facil e
saudavel de contornar essa etapa desagradavel mas necessaria. Os propensos a esse fendmeno precisam
simplesmente manter-se vigilantes e ndo deixar que o diabinho do trigo, empoleirado em seu ombro, sussurre:
“Vamos! E sé um biscoitinho.”

Qual ¢ a melhor forma para evitar os efeitos da reexposi¢do? Uma vez que ja tenha
eliminado o trigo da dieta, evite-o.

E QUANTO AOS OUTROS CARBOIDRATOS?

Depois que o trigo foi eliminado de sua dieta, o que sobra?

Remova o trigo e vocé tera removido a fonte mais flagrante de problemas na alimentagao
de pessoas que seguem dietas que, sob outros aspectos, sao saudaveis. O trigo ¢ realmente o
pior dos piores entre os carboidratos. Mas outros carboidratos também podem ser fonte de
problemas, ainda que em menor escala quando comparados com o trigo.



Creio que todos nds sobrevivemos a um periodo de quarenta anos de consumo excessivo de
carboidratos. Deleitando-nos com todos os novos produtos alimenticios industrializados que
chegaram as prateleiras dos supermercados a partir da década de 1970, nos entregamos ao
prazer de alimentos ricos em carboidratos no café da manha, no almocgo, no jantar e no lanche.
Em consequéncia disso, durante décadas fomos expostos a fortes flutuacdes dos niveis de
glicose no sangue e a glicacdo, a uma resisténcia cada vez maior a insulina, a0 aumento da
gordura visceral e a respostas inflamatorias, tudo isso cansando e depauperando nosso
pancreas, que ndo consegue mais atender a demanda da produgdo de insulina. Ataques
ininterruptos de carboidratos a uma fungdo pancreatica fragilizada levam-nos pelo caminho do
pré-diabetes e diabetes, da hipertensdo, das anormalidades lipidicas (nivel baixo de HDL e
elevado de triglicerideos e muitas particulas pequenas de LDL), da artrite, das doengas
cardiacas, do derrame cerebral e de todas as outras consequéncias do consumo excessivo de
carboidratos.

Por esse motivo, creio que, além da eliminagdo do trigo, uma reducao geral da ingestdao de
carboidratos também ¢ benéfica. Fla ajuda ainda mais a desemaranhar todos os fendmenos
decorrentes de nossa fraqueza por carboidratos, cultivada por todos esses anos.

Se vocé deseja reverter os efeitos de estimulacdo do apetite, desvirtuamento da insulina e
criagdo de particulas pequenas de LDL provocados pelo consumo de outros alimentos, ou se
uma perda substancial de peso esta entre seus objetivos de saude, vocé deveria considerar
reduzir ou eliminar os seguintes alimentos, além do trigo.

e Amido e fuba de milho — produtos feitos com farinha de milho, como tacos, tortilhas,
salgadinhos de milho, paes de milho e cereais matinais, bem como caldos e molhos
engrossados com amido de milho.

e Lanches — batatas chips, bolinhos de arroz, pipocas. Esses alimentos, assim como os
preparados com amido de milho, fazem a glicose no sangue alcangar niveis
estratosféricos.

e Sobremesas — Tortas, bolos, cupcakes, sorvetes, picol€s e outras sobremesas doces,
todas contém acuicar em excesso.

e Arroz — branco ou vermelho; arroz silvestre. Por¢des pequenas sao relativamente
benignas, mas grandes por¢des (mais do que meia xicara) geram efeitos adversos sobre a
taxa de glicose no sangue.

e Batatas — Batata-inglesa, rosada, batata-doce e inhamea provocam efeitos semelhantes
aos do arroz.

e Leguminosas — feijdo-preto, feijado-manteiga, feijao-mulatinho, feijao-de-lima; grao-de-
bico; lentilha. Como as batatas e o arroz, eles t€m potencial para alterar a taxa de glicose
no sangue, especialmente se a por¢ao exceder meia xicara.

e Alimentos sem gliuten — Uma vez que o amido de milho, o amido de arroz, a fécula de
batata e a de tapioca, que substituem o gliten do trigo, causam aumentos extraordinarios
no nivel do agticar no sangue, eles também devem ser evitados.

e Sucos de frutas industrializados e refrigerantes — Mesmo que sejam “naturais”, os
sucos de frutas ndo sdo assim tdo bons para vocé. Embora contenham componentes
saudaveis, como flavonoides e vitamina C, a carga de agucar ¢ simplesmente grande
demais para esse beneficio. Pequenas doses, de 60 mL a 120 mL, sdo aceitaveis, mas



doses maiores alterardo a taxa de glicose no sangue. Os refrigerantes, especialmente os
gaseificados, sdo incrivelmente prejudiciais a satide, em grande parte por causa dos
agucares acrescentados, do xarope de milho rico em frutose, dos corantes e do ataque
excessivamente acido do acido carbonico gerado pela gaseificagao.

e Frutas secas — arandos, passas, figos, tAimaras e damascos desidratados.

e QOutros cereais — Cereais que ndo sejam trigo, como a quinoa, o sorgo, o trigo-sarraceno,
0 paingo e, possivelmente, a aveia, ndo geram exorfinas como o trigo nem produzem as
consequéncias que ele produz sobre o sistema imunoldgico. Contudo, eles representam
ataques substanciais de carboidratos, suficientes para elevar bastante as taxas de glicose
no sangue. Creio que esses cereais sao mais seguros que o trigo, mas, para reduzir a um
minimo o impacto sobre a glicose no sangue, ¢ importante consumir pequenas porgoes
(menos de meia xicara).

Para suavizar os efeitos adversos do trigo, ndo hd nenhuma necessidade de restringir o
consumo de gorduras. Mas algumas gorduras e alguns alimentos gordurosos realmente ndo
deveriam fazer parte da dieta de ninguém. Entre eles estdo as gorduras hidrogenadas (gorduras
trans), presentes em alimentos industrializados; os oleos de fritura, que contém um excesso de
subprodutos de oxidacdo e formagdo de AGEs; e carnes curadas, como linguicas, bacon,
salsichas, salames e assemelhados (que contém nitrito de sdédio e AGEs).

A BOA NOTICIA

Entdo o que vocé€ pode comer?
Ha alguns principios basicos que podem lhe ser uteis em sua campanha sem trigo.

Coma legumes e verduras. Isso vocé ja sabia. Apesar de eu ndo ser fa do senso comum,
neste ponto o senso comum esta absolutamente certo. Os legumes e as verduras, em toda a sua
assombrosa variedade, sao os melhores alimentos sobre a face da Terra. Ricos em fibras e em
nutrientes, como os flavonoides, eles deveriam formar o eixo da dieta de todo mundo. Antes
da revolugdo agricola, os seres humanos cacavam e coletavam seus alimentos na natureza. A
coleta nesse caso refere-se a plantas, como cebolas silvestres, erva-alheira, dentes-de-ledo,
beldroegas e inimeras outras, além de cogumelos. Qualquer um que diga ndo gostar de
vegetais deixa evidente ndo ter experimentado todos eles. Sao as mesmas pessoas que
acreditam que o mundo dos vegetais se restringe ao creme de milho e as vagens enlatadas.
Vocé ndo pode “ndo gostar” daquilo que ainda ndo provou. A incrivel variedade de sabores e
texturas e a versatilidade dos vegetais ddo a todo o mundo opg¢des de escolha, que incluem a
berinjela fatiada e assada com azeite de oliva e carnudos cogumelos portobello; uma salada
Caprese, feita de rodelas de tomate, mozarela, manjericao fresco e azeite de oliva; e até o
nabo branco japonés e gengibre em conserva acompanhando peixe. Amplie sua variedade de
vegetais, indo além de seus hdbitos costumeiros. Experimente cogumelos, como o shiitake € o
porcini. Enfeite os pratos preparados com alidceas, como escaldnias, alho, alhos-poros,
chalotas e cebolinhas. Os vegetais ndo deveriam ser utilizados apenas no jantar. Pense neles
para qualquer hora do dia, incluindo o café da manha.



Coma alguma fruta. Observe que eu nao disse “coma frutas e legumes”. O motivo € que
os dois ndo sdo a mesma coisa, ainda que essa frase esteja sempre na boca de especialistas em
dietética e de outras pessoas que repetem o pensamento convencional. Enquanto os legumes
deveriam ser consumidos a vontade, as frutas s6 deveriam ser consumidas em quantidades
limitadas. E claro que as frutas tém componentes saudaveis, como flavonoides, vitamina C e
fibras. Mas as frutas, especialmente as expostas a herbicidas, fertilizantes, modifica¢cdes
genéticas, gases para maturacdo forcada e hibridizagdo, tornaram-se excessivamente ricas em
agucar. O acesso durante o ano inteiro a frutas com alto teor de aclcar pode causar uma
hiperexposicdo a agucares, suficiente para ampliar tendéncias diabéticas. Digo a meus
pacientes que pequenas por¢oes como de oito a dez mirtilos, dois morangos ou algumas fatias
de maga ou laranja sdo razoaveis. Mais do que isso comeca a elevar excessivamente a taxa de
glicose no sangue. Frutinhas como mirtilos, amoras-pretas, morangos, arandos € cerejas sao as
primeiras da lista, com o maior teor de nutrientes € o menor teor de aglcares, enquanto
bananas, abacaxis, mangas e mamoes precisam ter seu consumo especialmente limitado devido
ao alto teor de acucar.

Coma castanhas e sementes cruas. Améndoas, nozes, pecas, pistaches, avelas, castanhas-
do-para e castanhas-de-caju cruas sio maravilhosas. E vocé pode comé-las a vontade. Elas
saciam e sdo repletas de fibras, 6leos monoinsaturados e proteinas. Elas reduzem a pressdo
sanguinea € o colesterol LDL (incluindo as particulas pequenas de LDL); e consumi-las
algumas vezes por semana pode aumentar em dois anos sua expectativa de vida2.

Nao ha problema no consumo de castanhas e sementes, desde que elas sejam consumidas
cruas. (“Cruas” nao quer dizer tostadas em 6leos de soja ou de algoddao hidrogenados, nem
“torradas com mel”, nem com cerveja, nem nenhuma das outras inumeras variagdes
industrializadas, variagdes que transformam nozes cruas e saudaveis em alimentos que
provocam ganho de peso, hipertensdo e aumentam o colesterol LDL.) O que estou dizendo ndo
¢ 0 “Nao mais que 14 unidades por refeicdo”, nem o conselho de um especialista em dietética
temeroso da ingestdo de gordura, impresso em uma embalagem de 100 calorias. Muitas
pessoas nao sabem que se pode comer ou mesmo comprar castanhas e sementes cruas. Elas
estdo amplamente disponiveis em mercados, no setor de mercadorias a granel, em atacadistas
e em lojas de alimentos naturais. Os amendoins, ¢ claro, ndo sdo castanhas, mas leguminosas.
Eles ndo podem ser consumidos crus. Os amendoins deveriam ser cozidos em agua ou
torrados a seco, e do rotulo da embalagem ndo deveria constar ingredientes como 6leo
hidrogenado de soja, farinha de trigo, maltodextrina, amido de milho, sacarose — nada além de
amendoins.

Use oleos generosamente. Reduzir o consumo de 6leo ¢ totalmente desnecessario e esta
entre os equivocos nutricionais das dietas dos Ultimos quarenta anos. Use generosamente 6leos
saudaveis, como o azeite de oliva extravirgem, o 6leo de coco, o 6leo de abacate e a manteiga
de cacau. Evite os 6leos poli-insaturados, como o 6leo de girassol, o de acafrao, o de milho e
outros Oleos vegetais (que ativam a oxidagdo e a inflamacao). Procure reduzir a altura do fogo
a um minimo € cozinhe a baixas temperaturas. Nunca frite, pois a fritura de imersdo ¢ o
extremo da oxidagao, que, entre outras coisas, dispara a forma¢ao de AGEs.

Coma carnes e ovos. A fobia a gordura dos ultimos quarenta anos fez com que nos
afastassemos de alimentos como ovos, carne de vaca e carne de porco, por causa do teor de
gordura saturada desses alimentos — mas a gordura saturada nunca foi o problema. Os



carboidratos em combinagdo com a gordura saturada fazem, porém, com que medi¢des de
particulas de LDL subam as alturas. O problema estava mais nos carboidratos do que na
gordura saturada. Na realidade, novos estudos isentaram a gordura saturada do papel de fator
e risco para ataques cardiacos e derrames cerebrais3. H4 também a questio dos AGEs
exogenos que acompanham produtos de origem animal. Os AGEs sdo componentes
prejudiciais a saude presentes nas carnes que estdo entre os componentes potencialmente
prejudiciais dos produtos de origem animal, entre os quais ndo se inclui a gordura saturada.
Reduzir a exposicdo a AGEs exogenos dos produtos de origem animal ¢ uma questao de,
sempre que possivel, cozinhar a temperaturas mais baixas e por periodos mais curtos.

Tente comprar carne de gado alimentado no pasto (que ¢ mais rica em acido graxo 6mega 3
e tem menor probabilidade de estar repleta de antibidticos e hormonios do crescimento), e de
preferéncia de animais criados em condigdes humanitarias, e ndo em fazendas no estilo
Auschwitz. Nao frite suas carnes (temperaturas elevadas oxidam os 6leos e geram AGEs) e
evite completamente as carnes curadas. Voc€ deveria também comer ovos. Nao “um ovo por
semana” ou alguma outra restri¢do que nao tenha carater fisioldgico. Coma o que seu corpo
lhe diz para comer, uma vez que os indicadores do apetite, desde que estejam livres dos
estimulantes antinaturais, como a farinha de trigo, lhe dirdo de que vocé precisa.

Consuma laticinios. Aprecie os queijos, mais um alimento de uma diversidade fantastica.
Lembre-se de que a gordura ndo € o problema. Por isso delicie-se com queijos gordurosos,
como o sui¢o ou o cheddar, ou com queijos exdticos, como o stilton, o crotin du chavignol, o
edam ou o comté. O queijo pode proporcionar um lanche maravilhoso ou o prato principal de
uma refeicao.

Outros laticinios, como o queijo cottage, o iogurte, o leite e a manteiga, deveriam ser
consumidos em quantidades limitadas, de ndo mais de uma ou duas porg¢des por dia. Creio que
os adultos deveriam restringir os laticinios, com exce¢do do queijo, devido ao efeito
insulinotropico das proteinas do leite, isto €, a tendéncia apresentada pelas proteinas do leite
de aumentar a liberagdo de insulina pelo pancreas#. (O processo de fermentagdo necessario na
producdo do queijo reduz o teor de aminoacidos responsaveis por esse efeito.) Os laticinios
também deveriam estar em sua forma menos processada. Por exemplo, prefira o iogurte
natural integral ao iogurte com agucar, adocado com xarope de milho rico em frutose.

A maioria das pessoas que tem intolerancia a lactose consegue consumir pelo menos algum
queijo, desde que seja queijo verdadeiro, isto €, que tenha sido submetido a um processo de
fermentacdo. (E possivel reconhecer o queijo verdadeiro pelas palavras “cultura”, ou “cultura
viva” na lista de ingredientes, indicando que um organismo vivo foi acrescentado para
fermentar o leite.) A fermentagcdo reduz o teor de lactose no produto final, o queijo. Pessoas
com intolerancia a lactose também podem escolher laticinios a que tenha sido acrescentada a
enzima lactase, ou ingerir a enzima na forma de comprimido.

Quanto aos produtos da soja, a carga emocional atrelada ao tema pode ser surpreendente.
Creio que isso se deva basicamente a proliferacdo da soja, que, como o trigo, esta presente em
varias formas de alimentos industrializados, associada ao fato de que a soja foi alvo de muitas
modificagdes genéticas. Como agora ¢ praticamente impossivel detectar os alimentos que
contém soja transgénica, aconselho os pacientes a consumir apenas pequenas quantidades de
soja, e, de preferéncia, na forma fermentada — por exemplo, tofu, temp€, miss6 e natd, pois a
fermentagdo degrada as lectinas e os fitatos presentes na soja, os quais t€ém potencial para



provocar efeitos intestinais adversos.

O leite de soja pode ser util como substituto do leite de vaca, para as pessoas que tém
intolerancia a lactose, mas para mim, pelos motivos j4 mencionados, ¢ melhor consumi-lo em
quantidades limitadas. A mesma precaugao aplica-se aos graos integrais de soja e a soja em

A abordagem nutricional de Barriga de trigo pela saude
ideal

Os adultos, em sua maioria, sdo um caos metabdlico, criado em boa medida, pelo consumo excessivo de
carboidratos. A eliminagdo da pior de todas as fontes de carboidratos, o trigo, conserta grande parte do
problema. Entretanto, existem outras fontes problematicas de carboidratos, que, caso se deseje um controle
total do peso e de distor¢cdes metabdlicas, também deveriam ser reduzidas a um minimo ou eliminadas. Eis um
resumo.

Consuma em quantidades ilimitadas

Vegetais (exceto batatas e milho) — legumes e verduras em geral, incluindo cogumelos e abdboras.

Castanhas e sementes cruas — améndoas, nozes, pecas, avelas, castanhas-do-para, pistaches, castanhas-de-
caju, macadamias; amendoins (cozidos em agua ou torrados a seco); sementes de girassol e de abdbora,
gergelim; farinha de castanhas.

Oleos — azeite de oliva extravirgem e os Oleos de abacate, nozes, coco, manteiga de cacau, linhaga,
macadamia e gergelim.

Carnes e ovos — carne de galinha, peru, boi e porco, de preferéncia organicos e criados livremente, carne de
bufalo; de avestruz; de caga; peixes; crustaceos; ovos (incluindo as gemas).

Queijos

Temperos que nao contenham agucar — mostardas, raiz forte, tapenades, molho do tipo salsa?2, maionese,
vinagres (branco, tinto, de maga, balsédmico), molho inglés, shoyu, molhos de pimenta chili ou outros molhos
de pimenta.

Outros: semente de linhaga (moida), abacate, azeitonas, coco, especiarias, chocolate (ndo adogado) ou cacau.

Consuma em quantidades limitadas

Laticinios que n&o sejam queijo — leite, queijo cottage, iogurte, manteiga.

Frutas — Frutinhas sdo as melhores: mirtilos, framboesas, amoras-pretas, morangos, arandos e cerejas. Tome
cuidado com as frutas mais doces, entre elas o abacaxi, 0 mam&o, a manga e a banana. Evite frutas secas,
especialmente figos e tdmaras, por causa do elevado teor de agucar.

Milho inteiro (ndo confundir com fuba de milho ou com amido de milho, que devem ser evitados).

Sucos de frutas

Cereais que ndo sdo da familia do trigo e ndo contém gluten — quinoa, paingo, sorgo, teff , amaranto, trigo-
sarraceno, arroz (integral e branco), aveia, arroz silvestre.

Leguminosas e legumes — feijdo-preto, feijdo-mulatinho, feijdo-manteiga, feijdo-da-espanha, feijao-de-lima;
lentilha; gréo-de-bico; batata (inglesa e rosada), inhame, batata-doce.

Produtos da soja — tofu, tempé, missd, natd; soja em vagem e em graos.




Consuma raramente ou nunca

Produtos de trigo — os seguintes produtos a base de trigo: paes, massas, biscoitos doces, bolos, tortas,
cupcakes, cereais matinais, panquecas, waffles, pao arabe, cuscuz de sémola; centeio, trigo bulgur, triticale,
trigo kamut, cevada.

Oleos prejudiciais a saude — frituras, 6leos hidrogenados e poli-insaturados (especialmente os 6leos de milho,
girassol, agafrdo, semente de uva, algodao e soja).

Alimentos sem gluten — especificamente os feitos com amido de milho, amido de arroz, fécula de batata ou de
tapioca.

Frutas secas - figos, tdmaras, ameixas, passas, arandos.

Alimentos fritos

Petiscos acucarados — balas, sorvetes, picolés, enroladinhos de frutas, mirtilos desidratados, barras de cereais.

Adogantes agucarados ricos em frutose — xarope ou néctar de agave, mel, xarope de bordo, xarope de milho rico
em frutose, sacarose.

Acompanhamentos doces — gelatinas, geleias, conservas, ketchup (se contiver sacarose ou xarope de milho
rico em frutose), chutney.

a Salsa é um molho picante mexicano, a base de tomate, coentro e pimenta vermelha, em pasta ou
pedacudo, servido com chips.
b O “teff’ [Eragrostis abyssinica] € um cereal popular na Etiopia. (N. da T.)

Miscelanea. Incluidos na miscelanea nutricional que proporciona variedade, estdo
azeitonas (verdes, gregas, recheadas, em vinagre, em azeite de oliva), abacates, legumes em
conserva (aspargos, pimentdes, rabanetes, tomates) e sementes cruas (de abobora, girassol e
gergelim). E importante ampliar suas escolhas de alimentos além dos habitos conhecidos, pois
parte do sucesso da dieta estd na variedade, que pode fornecer uma abundancia de vitaminas,
sais minerais, fibras e fitonutrientes. (Do mesmo modo, parte da causa do fracasso de muitas
dietas comerciais modernas estd em sua falta de variedade. O habito moderno de concentrar as
fontes de calorias em apenas um grupo de alimentos — o trigo, por exemplo — resulta na falta
de muitos nutrientes, vindo dai a necessidade de enriquecimento dos produtos.)

Os condimentos sdo para os alimentos o que as personalidades inteligentes sdao para
qualquer conversa. Eles podem fazer vocé€ experimentar todo um leque de emocgdes e
reviravoltas de raciocinio, e fazé-lo rir. Mantenha um estoque de raiz-forte, wasabi e
mostardas (Dijon, marrom, chinesa, crioula, chipotle, de wasabi, de rabano-rustico e das
variedades exclusivas de mostardas regionais), € jure nunca mais voltar a usar ketchup
(especialmente nenhum preparado com xarope de milho rico em frutose). As tapenades (pasta
feita de azeitonas, alcaparras, alcachofras, cogumelos portobello e alho tostado) podem ser
compradas prontas para lhe poupar todo o trabalho e sdo excelentes para usar em berinjelas,
ovos ou peixes. E provavel que vocé ja saiba que existe uma grande variedade de salsas a
venda, ou que elas podem ser preparadas em minutos com o uso de um processador.

O sal e a pimenta-do-reino ndo deveriam ser seus unicos temperos. Ervas e especiarias nao
sdo apenas uma grande fonte de variedade; elas também contribuem para o perfil nutricional
de uma refeigdo. Manjericdo fresco ou seco, orégano, canela, cominho, noz-moscada e
dezenas de outras ervas e temperos estao disponiveis em qualquer mercado bem abastecido.

O trigo bulgur e o kamut, a cevada, o triticale € o centeio compartilham o patrimonio
genetico com o trigo e, portanto, ttm pelo menos alguns dos efeitos potenciais do trigo,
devendo ser evitados. Outros cereais nao relacionados ao trigo, como a aveia (embora, para
algumas pessoas que tém intolerancia ao gluten, especialmente as portadoras de doencas



imunomediadas, como a doenca celiaca, at¢ mesmo a aveia possa se encaixar na lista de
alimentos a ndo consumir “nunca’), a quinoa, o paingo, o amaranto, o feff, a semente de chia e
o sorgo sdao essencialmente carboidratos, mas sem os efeitos do trigo sobre o sistema
imunologico ou o cérebro. Apesar de ndo serem tdo indesejaveis quanto o trigo, eles também
tém seu pre¢o em termos metabolicos. Portanto, ¢ melhor s6 usar esses cereais quando for
aceitavel um relaxamento da dieta, isto €, depois que o processo de eliminagao do trigo tiver
sido concluido e que os objetivos metabolicos e de perda de peso tiverem sido atingidos. Se
vocé faz parte do grupo de pessoas que t€m um forte potencial para dependéncia do trigo,
deveria tomar o mesmo cuidado com esses cereais. Por serem ricos em carboidratos, em
algumas pessoas, embora nao em todas, eles também elevam a taxa de glicose no sangue de
modo evidente. A aveia, por exemplo, moida em “moinho de pedra”, irlandesa ou de
cozimento lento, fard a glicose no sangue disparar. Nenhum desses cereais deveria predominar
na dieta. Ademais, voc€ ndo precisa deles. Contudo, a maioria das pessoas pode ndo ter
problemas se ingerir esses cereais em quantidades pequenas (por exemplo, de 7 de xicara a
meia xicara). Com uma exce¢ao: se esta provado que vocé tem sensibilidade ao gluten, devera
evitar meticulosamente o centeio, a cevada, o trigo bulgur, o triticale, o trigo kamut e talvez
também a aveia.

No mundo dos cereais, um deles se destaca por ser composto inteiramente de proteinas,
fibras e 6leos: a semente de linhaca. Como esta substancialmente livre de carboidratos que
elevam a taxa de glicose no sangue, a linhaga moida ¢ o tnico cereal perfeitamente adequado,
segundo esta abordagem (a semente inteira ¢ indigerivel). Use a linhaca moida como um
cereal quente (aquecida, por exemplo, com leite, com leite de améndoas ndo adogado, com
leite de coco ou 4gua de coco, ou com leite de soja, acrescentando nozes ou mirtilos), ou
acrescente a linhaga ao queijo cotfage ou a um prato de feijado com carne e chili. Ela também
pode ser usada para empanar frango e peixe.

Uma adverténcia semelhante a que se aplica aos cereais ndo aparentados do trigo também
se aplica as leguminosas (exceto o amendoim). O feijao-mulatinho, o feijao-preto, o feijao-de-
espanha, o feijado-de-lima e outros feijdes amilaceos possuem componentes saudaveis, como a
proteina e a fibra, mas a carga de carboidratos pode ser excessiva se eles forem consumidos
em grandes quantidades. Para muitas pessoas, uma xicara de feijao, que contém normalmente
de 30 a 50 gramas de carboidratos, ¢ quantidade suficiente para causar um impacto substancial
na taxa de glicose. Por isso, como no caso dos cereais ndo aparentados do trigo, € preferivel
consumir por¢des pequenas (meia xicara).

Bebidas. Pode parecer austero, mas a agua deveria ser sua primeira escolha. Sucos que
contenham 100% de fruta podem ser apreciados em pequenas quantidades, mas bebidas doces
a base de frutas e refrigerantes sdo péssima ideia. Podem ser apreciados os chas e o café,
bebidas extraidas de partes de plantas, com ou sem leite, creme de leite, leite de coco ou leite
integral de soja. Se alguma bebida alcoodlica pode ser defendida aqui, a inica que realmente
se destaca, no que diz respeito a saude, ¢ o vinho tinto, uma fonte de flavonoides, antocianinas
e o agora popular resveratrol. A cerveja, por outro lado, ¢ na maior parte dos casos uma
bebida obtida da fermentacdo do trigo, sendo a Unica bebida alcodlica cujo consumo deve
decididamente ser evitado ou reduzido a um minimo. As cervejas também tendem a ter alto
teor de carboidratos, especialmente as mais fortes e as pretas. Se voc€ tem marcadores
celiacos positivos, ndo deveria consumir absolutamente nenhuma cerveja que contenha trigo



ou gluten.

Algumas pessoas simplesmente precisam do sabor e da textura agraddveis de alimentos
feitos com trigo, mas nao querem os problemas de saude que ele traz. Na amostra de
planejamento de cardapio, que comega na pagina 258, incluo uma série de possibilidades de
substitutos que nao contém trigo, como uma pizza sem trigo € pao e bolinhos sem trigo.
(Receitas selecionadas podem ser encontradas no Apéndice B.)

Reconhego que para os vegetarianos a tarefa sera um pouco mais dificil, em particular para
0s vegetarianos estritos € veganos que evitam ovos, laticinios e peixe. Mas € possivel.
Vegetarianos estritos vao depender mais de castanhas, farinhas de castanhas, sementes,
manteigas ¢ Oleos de castanhas e de sementes; abacates e azeitonas; € podem ter um pouco
mais de liberdade na utilizagdo de produtos que contém carboidratos, como feijdes, lentilha,
grao-de-bico, arroz silvestre, semente de chia, batatas-doces e inhames. Se for possivel obter
produtos de soja ndo transgénica, o tofu, o tempé e o natd podem ser outras fontes ricas em
proteinas.

PRIMEIROS PASSOS: UMA SEMANA DE UMA VIDA SEM TRIGO

Como o trigo ¢ figura proeminente entre os comfort foods® € no universo de alimentos
industrializados de conveniéncia, além de geralmente ocupar lugar de destaque no café da
manha, almogo e jantar, algumas pessoas t€m dificuldade para imaginar como seria sua vida
sem ele. Abdicar do trigo pode ser verdadeiramente assustador.

O café da manha, em particular, deixa muita gente sem saber o que fazer. Afinal de contas,
se eliminarmos o trigo teremos cortado os cereais matinais, as torradas, os bolinhos, os
bagels, as panquecas, os waffles, as rosquinhas, os paezinhos... Sobrou o qué? Muita coisa.
Mas ndo serdo necessariamente alimentos tipicos de um café¢ da manha. Se vocé€ encarar o café
da manh3 como simplesmente mais uma refei¢cao, em nada diferente do almogo ou do jantar, as
possibilidades passam a ser ilimitadas.

Sementes de linhaca moidas e farinhas de castanhas (améndoas, avelds, pecas, nozes) sao
Otimas para preparar cereais quentes, aquecidos com leite, leite de coco ou 4gua de coco, leite
de améndoas ndo adogado ou leite de soja, cobertos com nozes, sementes cruas de girassol e
mirtilos ou outras frutinhas. Os ovos retornam ao café da manha em toda a sua gléria: fritos,
com a gema malpassada, cozidos, quentes, mexidos. Acrescente pesto de manjericao,
tapenade de azeitonas, legumes picados, cogumelos, queijo de cabra, azeite de oliva, carnes
picadas (mas ndo bacon, salsicha ou salame curado) a seus ovos mexidos para ter uma enorme
variedade de pratos. Em vez de uma tigela de cereais matinais com suco de laranja, coma uma
salada Caprese, feita de tomates fatiados com mozarela e coberta com folhas de manjericdo
fresco e azeite de oliva extravirgem. Ou guarde um pouco da salada do jantar da noite anterior
para o café da manha do dia seguinte. Quando estiver com pressa, pegue um pedaco de queijo,
um abacate pequeno, um saco plastico cheio de pecas e um punhado de framboesas. Ou
experimente uma estratégia que chamo de “jantar para o café da manh3”, transferindo
alimentos que normalmente vocé€ consideraria no almogo ou no jantar para a mesa do café da
manha. Embora possa parecer um pouco estranho para um observador desinformado, essa
simples estratégia ¢ um método excepcionalmente eficaz de ter uma primeira refei¢do



saudavel.

Eis uma amostra da primeira semana de uma dieta sem trigo. Observe que, uma vez que o
trigo tenha sido eliminado, e que se mantenha uma abordagem consciente da dieta — isto €, com
o consumo de uma sele¢do de alimentos em que nao predominem produtos industrializados,
mas sim alimentos de verdade —, ndo ha nenhuma necessidade de contar calorias nem de
cumprir o que ditam as formulas de proporcdes ideais de calorias em relagdo a gorduras ou
proteinas. Essas questdes simplesmente se ajustam sozinhas (a menos que vocé sofra de algum
problema clinico que exija restrigdes especificas, como gota, cdlculos renais ou doenca
renal). Portanto, na dieta Barriga de Trigo voc€ ndo encontrard recomendagdes como tomar
leite semidesnatado ou desnatado, ou limitar-se a 115 gramas de carne, ja que restrigoes dessa
natureza sdo simplesmente desnecessarias quando o metabolismo volta ao normal — e ele
quase sempre voltara, desde que estejam ausentes os efeitos do trigo capazes de distorcé-lo.

A Unica variavel comum a dietas nessa abordagem ¢ o teor de carboidratos. Por causa da
excessiva sensibilidade a carboidratos que a maioria dos adultos adquiriu ao longo dos anos
de consumo excessivo, minha opinido ¢ que a maioria das pessoas se saira melhor se mantiver
a ingestdo didria de carboidratos entre 50 e 100 gramas por dia. Uma restricdo de
carboidratos ainda mais rigorosa € necessaria ocasionalmente (por exemplo, menos de 30
gramas por dia), se vocé estiver tentando reverter um pré-diabetes ou diabetes, enquanto as
pessoas que se exercitam por periodos prolongados (por exemplo, maratonistas, triatletas,
ciclistas de longa distdncia) precisardo aumentar a ingestdo de carboidratos durante o
exercicio.

Observe que o tamanho especificado da por¢ao ¢ apenas uma sugestdo, nao uma restrigao.
Todos os pratos cuja receita estd no Apéndice B estio em negrito e assinalados com um
asterisco (*). Outras receitas também estio incluidas no Apéndice B. E preciso ressaltar que
pessoas afetadas pela doenca celiaca ou qualquer outra forma de intolerancia ao gluten e ao
trigo, com resultados positivos para anticorpos, precisara fazer o esforco adicional de
examinar todos os ingredientes usados neste cardapio e nas receitas, procurando na
embalagem a garantia de que o produto “ndo contém gluten”. Todos os ingredientes
necessarios sao amplamente disponiveis na versao sem glaten.

PRIMEIRO DIA

Café da manha

Cereal quente de sementes de linhaca e cococ

Almoco

Tomate grande recheado com atum ou carne de siri misturado com cebola ou escaldnia
picada e maionese
Selecao de azeitonas mistas, queijos € legumes em conserva

Jantar

Pizza sem trigoc
Salada mista verde (ou salada mista de alface verde e vermelha) com radicchio, pepino



picado, rabanetes fatiados, molho tipo ranch confiavele
Bolo de cenourac

SEGUNDO DIA

Café da manha

Ovos mexidos com duas colheres de sopa de azeite de oliva extravirgem, tomates secos,
pesto de manjericao e queijo feta
Punhado de améndoas, nozes, pecas ou pistaches crus

Almoco

Cogumelo portobello assado, comrecheio de carne de siri e queijo de cabra

Jantar

Salmao (ndo cultivado) assado ou filés de atum tostados na panela com molho wasabic

Salada de espinafre com nozes ou pinhdes, cebola vermelha picada, queijo gorgonzola e
molho vinagretec

Biscoitos picantes de gengibrec

TERCEIRO DIA

Café da manha

Homus com pimentdes verdes, aipo, jacatupé, rabanetes fatiados

“Pao” de macias e nozesc com cream cheese, manteiga de amendoim natural, de améndoas,
de castanha-de-caju ou de semente de girassol

Almoco
Salada grega com azeitonas pretas ou gregas, pepinos picados, fatias de tomates, queijo
feta em cubos; azeite de oliva extravirgem com suco fresco de limdo-siciliano ou molho
vinagretec
Jantar

Frango assado ou assado de berinjela aos trés queijosc
“Macarrao” de abobrinha com cogumelos baby bellac
Mousse de tofu e chocolate sem leitec

QUARTO DIA

Café da manha

Cheesecake classico com crosta sem trigoc (E isso mesmo, cheesecake no café da manha.
Pode ficar melhor do que isso?)



Punhado de améndoas, nozes, pecas ou pistaches crus

Almoco
Wraps de peru com abacatec (usando wraps de semente de linhacac)
Granolac

Jantar

Frango empanado com pecas, com tapenadec

Arroz silvestre

Aspargos com alho assado e azeite de olivac

Doce de chocolate com manteiga de amendoim em barrac

QUINTO DIA

Café da manha

Salada Caprese (tomate em rodelas, mozarela fatiada, folhas de manjericao, azeite de oliva
extravirgem)

“Pao” de macias e nozesc com nata, manteiga natural de amendoim, manteiga de améndoas,
manteiga de castanha-de-caju ou manteiga de semente de girassol

Almoco
Salada de atum e abacatec
Biscoitos picantes de gengibrec
Jantar

Refogado de macarrao shiratakic
Vitamina de frutinhas e cococ

SEXTO DIA

Café da manha

Wrap matinal de ovos e pestoc
Punhado de améndoas, nozes, pecas ou pistaches

Almoco

Sopa de legumes mistos, com linhaca ou azeite de oliva

Jantar

Costeletas de porco empanadas com parmesiao, com legumes assados em vinagre
balsamicoc
“Pao” de macis e nozesc com cream cheese ou manteiga de abobora



SETIMO DIA

Café da manha

Granolac

“Pao” de macis e nozesc com manteiga de amendoim natural, manteiga de améndoas,
manteiga de castanhas-de-caju ou manteiga de semente de girassol

Almoco

Salada de espinafre e cogumeloc com molho tipo ranch confiavele

Jantar

Burritoc de linhaca: wraps de semente de linhacac com feijdo-preto; carne moida de
frango, porco ou peru ou tofu; pimentdes verdes; pimentas jalaperio; queijo cheddar;
molho salsa

Sopa mexicana de tortilhac
Jacatupé com guacamole
Cheesecake classico com crosta sem trigoc

O cardéapio de uma semana esta um pouco carregado de receitas, mas isso € sO para dar
uma ideia da variedade possivel na transformagdo de receitas convencionais em receitas
saudaveis que ndo dependam do trigo. Voc€ também pode usar pratos simples, que exijam
pouco planejamento e ndo precisem ser preparados com antecedéncia, como ovos mexidos e
um punhado de mirtilos e pecas no café da manha, peixe assado com uma simples salada verde
para o jantar.

Preparar refeigdes sem trigo € realmente muito mais facil do que vocé€ pode imaginar. Com
um pouco mais de esfor¢o que o necessario para passar uma camisa, vocé pode preparar
algumas refeicoes por dia que tenham comida de verdade como elemento central e
proporcionem a variedade necessaria para ter a satude plena e livrar-se do trigo.

ENTRE AS REFEICOES

Com o plano de dieta Barriga de Trigo, vocé€ abandonara rapidamente o habito de “beliscar”,
ou seja, fazer muitas refeigdes menores ou fazer lanches frequentes entre as refeigoes. Essa
ideia absurda logo se tornard uma lembranga de seu estilo de vida anterior, dominado pelo
trigo, ja que seu apetite deixara de ser determinado pela montanha-russa de glicose e insulina,
que fazia vocé sentir fome em ciclos de 90 a 120 minutos. Mesmo assim, ainda ¢ bom fazer um
lanche de vez em quando. Num regime sem trigo, incluem-se as seguintes escolhas saudaveis
para lanches:

Castanhas cruas — Mais uma vez, escolha as cruas, recusando as torradas, defumadas,
tostadas com mel ou carameladas. (Lembre-se de que o amendoim ¢ uma leguminosa,



ndo uma castanha, e deve ser torrado a seco, pois nao pode ser consumido cru.)

Queijo — Queijos ndo sao apenas cheddar. Um prato de queijos, castanhas cruas e azeitonas
pode ser um lanche mais substancial. Queijos podem ficar algumas horas sem
refrigeracdo, e, portanto, sdo muito praticos como lanche. O mundo dos queijos ¢ tao
variado quanto o mundo dos vinhos, com uma fantastica diversidade de sabores, aromas
e texturas, permitindo a associagdo com varios outros alimentos.

Chocolates amargos — No cacau, vocé vai querer apenas a quantidade de acliicar necessaria
para torna-lo palatavel. A maioria dos chocolates vendidos ¢ actiicar com sabor de
chocolate. As melhores escolhas contém 85% ou mais de cacau. Lindt e Ghirardelli sdo
duas marcas de ampla distribuicao que fazem deliciosos chocolates com 85 a 90% de
cacau. Algumas pessoas precisam se acostumar ao sabor ligeiramente amargo, menos
doce, dos chocolates que t€m alto teor de cacau. Procure descobrir sua marca preferida,
ja que algumas t€m um sabor puxado para o vinho; outras, um sabor terroso. O Lindt de
90% ¢ meu preferido, pois seu baixissimo teor de aglcar me permite comer um
pouquinho mais. Dois quadradinhos desse chocolate ndo alteram a taxa de glicose da
maioria das pessoas. H4 quem consiga sair impune com quatro quadradinhos (40
gramas, cerca de 5 centimetros por 5 centimetros).

Vocé pode mergulhar seu chocolate amargo em manteiga de amendoim natural, manteiga de
améndoas, manteiga de castanha-de-caju ou manteiga de semente de girassol, ou pode
passar essas manteigas no chocolate, criando uma versao saudavel de um barquinho
recheado. Vocé também pode acrescentar cacau em po a receitas. As variedades mais
saudaveis sdo as que ndo passaram pelo chamado “processo holandés™, ou seja, nao
foram tratadas com alcalis, pois esse processo elimina grande parte dos flavonoides
salutares, que reduzem a pressao sanguinea, elevam a taxa do colesterol HDL e induzem
o relaxamento das artérias. As empresas Ghirardelli, Hershey e Scharffen Berger
produzem alguns tipos de cacau sem utilizar o processo holandés. Misturar o cacau em
po a leite (que pode ser leite de soja ou leite de coco), canela e adogantes nio
nutritivos, como estévia, sucralose, xilitol e eritritol, resulta num 6timo chocolate
quente.

Crackers com baixo teor de carboidratos — Como regra geral, creio que o melhor € ndo se
afastar dos alimentos “de verdade”, que nao sejam imitagdes nem modificacoes
sintéticas. Como um prazer eventual, porém, ha alguns saborosos crackers de baixo teor
de carboidratos que vocé pode usar como suporte para homus, guacamole, paté de
pepino (lembre-se: ndo estamos limitando o consumo de 6leos ou gorduras) ou molho
salsa. Mary’s Gone Crackers ¢ um fabricante de crackers sem trigo (alcaravia, ervas,
pimenta-do-reino e cebola) e de “pretzels” Sticks & Twigs (tomate com pimenta seca,
sal marinho e curry) feitos com arroz integral, quinoa e sementes de linhaga. Cada
cracker ou pretzel tem pouco mais que 1 grama “liquido” de carboidratos (total de
carboidratos menos a fibra indigerivel), de modo que comer alguns geralmente nao
resultara numa elevacao indesejavel da taxa de agucar no sangue. Outros fabricantes
estdo langando crackers cujo ingrediente principal ¢ a semente de linhaca, como os
Flackers, produzidos pela empresa Doctor in the Kitchen, de Minneapolis. Como
alternativa, se vocé tiver um desidratador de alimentos pode usar legumes secos, como
abobrinhas e cenouras, que sao 6timos suportes para patés.



Patés vegetais — Vocé€ sé precisa de alguns legumes previamente cortados, como pimentdes,
vagens cruas, rabanetes, abobrinhas ou escaldnias, e alguns patés interessantes, como
paté de feijao preto, homus, paté de legumes, wasabi, mostardas, como a Dijon ou a de
rdbano-rustico, ou patés a base de cream cheese; todos esses produtos sdo facilmente
encontrados ja prontos.

Apesar do fato de que eliminar o trigo e outros carboidratos de baixa qualidade nutritiva da
dieta pode deixar um grande vazio, existe realmente uma incrivel variedade de alimentos que
podem ser escolhidos para preenché-lo. Vocé talvez tenha de se aventurar fora de seus habitos
de compras e de preparacao de alimentos, mas descobrira comida suficiente para manter seu
paladar interessado.

Com o sentido do paladar recém-reativado, a redugcdo da compulsdo por comer e a redugao
da ingestdo caldrica que acompanha a experi€éncia sem trigo, muitas pessoas também
descrevem um aumento da apreciagdo por comida. Resultado: a maioria das pessoas que
escolher esse caminho realmente passara a apreciar mais os alimentos, mais do que o fazia
nos tempos em que consumia trigo.

EXISTE VIDA APOS O TRIGO

Com o plano de dieta sem trigo, vocé€ vai descobrir que, no supermercado, passa mais tempo
no setor de legumes e verduras, nas feiras de produtores ou na banca dos legumes, bem como
no acougue € no setor de laticinios. Raramente, se ¢ que chegue a acontecer, vocé entrard nos
corredores de salgadinhos, cereais matinais, paes ou alimentos congelados.

Vocé tambeém pode descobrir que ja ndo ¢ tdo amigo das gigantes do setor alimenticio, ou
de suas aquisi¢coes ou marcas da Nova Era. Um nome tipico da Nova Era, organico para ca,
organico para la, embalagem com aparéncia de “natural” e — pronto! A imensa corporacao
multinacional dos alimentos agora da a impressao de ser um pequeno grupo de ex-hippies,
1imbuido de consciéncia ambiental, tentando salvar o mundo.

Como muitos celiacos confirmardo, as reunides sociais podem equivaler a extravagantes
banquetes de trigo, com produtos de trigo em praticamente tudo. A maneira mais diplomatica
de recusar qualquer prato que vocé€ saiba que ¢ uma bomba de trigo € alegar que vocé ¢
alérgico. A maioria das pessoas civilizadas respeitard essa sua questdo de satude, preferindo
que vocé se prive do prato a um constrangedor ataque de urticdria que estrague a festa. Se
vocé estd sem trigo ha mais de algumas semanas, recusar a bruschetta, cogumelos recheados
com farinha de rosca ou uma mistura de cereais salgadinhos deve ser mais facil, uma vez que a
compulsdo anormal, determinada pela exorfina, de encher sua boca com produtos de trigo ja
devera ter cessado. Vocé ficard perfeitamente satisfeito com o coquetel de camardes, azeitonas
e legumes crus.

Comer fora pode ser um campo minado com trigo, amido de milho, actcar, xarope de milho
rico em frutose e outros ingredientes prejudiciais a saude. Em primeiro lugar, vem a tentagao.
Se o gar¢om trouxer para sua mesa uma cesta de paezinhos quentes e cheirosos, basta que
vocé ndo os aceite. A menos que seus companheiros de mesa facam questdo do pao, sera mais
facil se ele ndo ficar ali parado na sua frente, provocando-o e dissolvendo sua determinacao.



Em segundo lugar, peca pratos simples. Salmdo assado com molho de gengibre pode ser um
bom palpite. Mas a probabilidade de um elaborado prato francé€s, com muitos elementos,
incluir algum ingrediente indesejado ¢ maior. Essa € uma situagdo em que perguntar ajuda. No
entanto, se vocé tiver uma sensibilidade imunomediada ao trigo, como a doenga celiaca ou
alguma outra grave sensibilidade ao trigo, talvez vocé nem mesmo possa confiar no que o
gar¢com ou a garconete lhe disser. Como qualquer pessoa afetada pela doenca celiaca podera
confirmar, praticamente todos os celiacos ja tiveram uma crise deflagrada por exposi¢ao
inadvertida ao gliiten, decorrente de um prato “sem gliten”. E cada vez maior o nimero de
restaurantes que, agora, também anunciam um cardapio sem glaten. Contudo, nem mesmo isso
garante que ndo havera problemas se forem usados, por exemplo, o0 amido de milho ou outros
produtos sem gliten que provoquem problemas glicémicos. No final das contas, comer fora
apresenta riscos que, € falo por experiéncia propria, podem apenas ser minimizados, ndo
eliminados. Sempre que possivel, coma o que vocé mesmo ou sua familia tenham preparado.
Assim, vocé€ podera ter certeza dos ingredientes de sua refeicao.

A verdade ¢ que, para muitas pessoas, a melhor prote¢do contra o trigo ¢ manter-se livre
dele por algum tempo, ja que a reexposi¢cdo pode propiciar uma grande variedade de
fendmenos peculiares. Embora recusar um pedago de bolo de aniversario possa exigir algum
esforgo, se esse prazer lhe custar algumas horas de colicas estomacais e diarreia, dificilmente
vocé cedera a essa tentacdo com frequéncia. (E claro que, se vocé tiver a doenca celiaca ou
qualquer historico de marcadores genéticos para a doenga, voc€ nunca deveria se permitir
consumir nenhum alimento que contenha trigo ou gltten.)

Nossa sociedade tornou-se de fato o “mundo dos graos integrais”, com produtos de trigo
enchendo as prateleiras em todas as lojas de conveniéncia, cafeterias, restaurantes e
supermercados, além de lojas inteiras dedicadas a esses produtos, como padarias, lojas de
bagels ¢ lojas de rosquinhas fritas. As vezes vocé podera ter de procurar, escavando todo esse
entulho, para encontrar o que precisa. Mas, assim como dormir bem, fazer uma atividade
fisica e lembrar-se do aniversario de casamento, eliminar o trigo pode ser encarado como uma
necessidade bésica para a saude e a longevidade. Uma vida sem trigo pode ser exatamente tao
gratificante e cheia de aventuras quanto a alternativa, além de ser mais saudavel.

a Diferentemente do nosso inhame, o inhame citado neste livro ( yam, no original) ¢ um tubérculo semelhante a batata-doce,
de polpa alaranjada escura, pertencente ao género Dioscorea. (N. da T.)

b Alimentos que, além de nutrir o corpo, provocam uma sensa¢do de bem-estar emocional. (N. da T.)

¢ Burrito — prato tipico mexicano, uma tortilha recheada. (N. da T.)
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EPILOGO

NAO HA DUVIDA de que o cultivo do trigo no Crescente Fértil, 10 mil anos atras, assinalou
um ponto decisivo na trajetdria da civilizacdo, plantando as sementes para a Revolugdo
Agricola. O cultivo do trigo foi o passo crucial na transformacido de grupos de cacadores-
coletores ndomades em sociedades estaveis, ndo migratorias, que passaram a formar aldeias e
cidades, geraram abundancia de alimentos e permitiram a especializacdo das ocupagdes. Sem
o trigo, a vida hoje seria decerto totalmente diferente.

Portanto, sob muitos aspectos, nds temos para com o trigo uma divida de gratiddo, por ele
ter impulsionado a civilizagdo humana numa trajetdria que nos trouxe a nossa moderna era
tecnologica. Ou serd que nao?

Jared Diamond, professor de geografia e fisiologia na Universidade da California (Ucla) e
autor do livro Armas, germes e ago, ganhador do Prémio Pulitzer, acredita que “a adog¢do da
agricultura, supostamente nosso passo mais decisivo na dire¢do de uma vida melhor, foi, em
muitos sentidos, uma catastrofe, da qual nunca nos recuperamos”!. O doutor Diamond, com
base em li¢cdes aprendidas por meio da paleopatologia moderna, salienta que a passagem de
grupos humanos de cagadores-coletores para uma sociedade agricola foi acompanhada da
redugdo da estatura, de uma rapida disseminacao de doencas infecciosas, como a tuberculose
e a peste bubodnica, e da introducdo de uma sociedade baseada na estrutura de classes, do
campesinato a realeza, além de também preparar o terreno para a desigualdade sexual.

Em seus livros Paleopathology at the Origins of Agriculture [A paleopatologia nas
origens da agricultura] e Health and the Rise of Civilization [A saude e a ascensdo da
civilizagdo], o antropologo Mark Cohen, da Universidade do Estado de Nova York, defende a
hipétese de que, embora o surgimento da agricultura gerasse excedentes de alimentos,
permitindo a divisdo do trabalho, ele também acarretou atividades produtivas mais
desgastantes e maior nimero de horas dedicadas a elas. Ele significou uma reducdo na
variedade de alimentos, ao passar da diversidade de plantas colhidas para as poucas lavouras
que poderiam ser cultivadas. E também introduziu toda uma nova cole¢do de doengas, que
anteriormente eram raras. “Para mim, em sua maioria, os cagadores-coletores so cultivavam o
solo quando precisavam fazé-lo; e, quando passaram a ser lavradores, eles trocaram
qualidade por quantidade”, escreve ele.

A nog¢ao hoje comum de que a vida do cagador-coletor, anterior a agricultura era curta,
brutal, desesperada, e, em termos nutricionais, sem saida, pode estar incorreta. A ado¢ao da
agricultura, segundo essa linha de raciocinio revisionista, pode ser encarada como um acordo
de conciliagdo, no qual a satde foi trocada por conveniéncia, evolucdo da sociedade e



abundancia de alimentos.

Nos levamos esse paradigma ao extremo quando reduzimos a variedade de nossa dieta a
slogans populares como “coma mais graos integrais saudaveis”. A conveniéncia, a abundancia
e a acessibilidade a baixo custo foram obtidas num grau inconcebivel at¢ mesmo um século
atrds. A graminea silvestre de 14 cromossomos foi transformada na variedade de 42
cromossomos, fertilizada por nitratos, de sementes pesadas e altissima produtividade que,
agora, nos permite comprar bagels as duzias, panquecas em pilhas, e pretzels em sacos
“tamanho familia”.

Esses extremos de conveniéncia sdo, portanto, acompanhados de sacrificios extremos da
saude — obesidade, artrite, incapacidade neuroldgica, at¢é mesmo a morte, decorrentes de
doencas cada vez mais comuns, como a celiaca. Inadvertidamente, fizemos um pacto de Fausto
com a natureza, trocando a abundancia pela saude.

Essa ideia de que o trigo ndo so esta deixando as pessoas doentes, mas também matando
alguns de nos — alguns mais depressa, outros mais devagar —, levanta questdes perturbadoras.
Como vamos dizer aos milhdes de pessoas em paises do Terceiro Mundo que, se forem
privados do trigo de alta produtividade, podem ter menos doengas cronicas, mas uma
probabilidade maior de morrer de fome a curto prazo? Deveriamos simplesmente admitir que
nossos meios, nem um pouco perfeitos, justificam os fins da reducao da mortalidade?

Serd que a combalida economia dos Estados Unidos teria como suportar a enorme
reestruturacao que se faria necessaria se o trigo sofresse uma queda na demanda para abrir
caminho para outras lavouras e fontes de alimentos? Ou, ainda, seria possivel manter o acesso
a alimentos baratos, em grande quantidade, das dezenas de milhdes de pessoas que atualmente
contam com o trigo de alta produtividade para sua pizza de 5 dolares e seus paes de forma de
pouco mais de 1 dolar?

O einkorn ou o emmer, os trigos primordiais, anteriores aos milhares de hibridizagdes que
geraram o trigo moderno, deveriam substituir a versao moderna, mas ao custo da redugdo da
produtividade e do aumento de preco do produto?

Nao vou fingir que tenho as respostas. Na realidade, podem se passar décadas até¢ que
todas essas questdes sejam respondidas adequadamente. Creio que ressuscitar graos antigos
(como Eli Rogosa estd fazendo na regido oeste de Massachusetts) pode representar uma
pequena parte da solucao, que ira crescer em importancia ao longo de muitos anos, do mesmo
modo que os ovos de galinhas de quintal adquiriram alguma for¢a econémica. Para muitas
pessoas, suspeito que o trigo ancestral represente uma solugdo razoavel, ndo necessariamente
algo 1sento de implicagdes para a saude humana, mas pelo menos muito mais seguro. E, numa
economia em que a demanda, em ultima analise, determina a oferta, a reducao do interesse do
consumidor por produtos de trigo moderno geneticamente alterado fara com que a produgado
agricola, aos poucos, se adapte para atender a mudanca de gosto do consumidor.

O que fazer com a questao espinhosa de ajudar a alimentar o Terceiro Mundo? S6 me resta
esperar que, nos anos vindouros, melhores condi¢des também apresentem uma escolha mais
ampla em alimentos, que permita as pessoas se afastarem da mentalidade do “é melhor do que
nada”, que predomina atualmente.

Enquanto isso, vocé€, com seu poder como consumidor, tem a liberdade de exercer sua
proclamagdo de emancipagdo da Barriga de Trigo.

A recomendacdo de “comer mais graos integrais saudaveis” deveria ser enterrada junto



com outros erros, como o de substituir as gorduras saturadas por gorduras hidrogenadas e
poli-insaturadas, substituir a manteiga pela margarina e substituir a sacarose pelo xarope de
milho rico em frutose, todos eles conselhos nutricionais equivocados, que confundiram,
enganaram e engordaram a populacao norte-americana.

O trigo ndo € simplesmente mais um carboidrato, do mesmo modo que a fissdo nuclear ndao
¢ simplesmente mais uma reacao quimica.

E o ctimulo da arrogincia que nds, seres humanos modernos, acreditemos poder modificar
e manipular o codigo genético de outra espécie para adequa-la a nossas necessidades. Talvez
1sso seja possivel daqui a um século, quando o codigo genético puder ser controlado tdo
facilmente quanto uma conta bancaria. Mas, atualmente, a modificacdo e a hibridiza¢ao das
plantas que chamamos de culturas alimentares continuam a ser uma ciéncia rudimentar, ainda
carregada da possibilidade de efeitos imprevistos, tanto sobre a planta em si como sobre os
animais que a consomem.

A forma atual de plantas e animais que existem na Terra ¢ consequéncia de milhdes de anos
de lenta evolugdao. Nos entramos em cena e, no periodo absurdamente curto do tltimo meio
século, alteramos o curso evolutivo de uma planta que vicejava junto com os seres humanos
havia milénios, somente para, agora, sofrer as consequéncias de nossas manipulagdes miopes.

Na viagem de 10 mil anos do inocente einkorn, de baixa produtividade e ndo muito amigo
da panificacao, at€¢ o trigo ando, de alta produtividade, criado em laboratoério, incapaz de
sobreviver na natureza, adequado ao gosto moderno, testemunhamos uma transformacao,
projetada por seres humanos, que ndo € nem um pouco diferente de confinar o gado em um
galpdo e encher os animais de antibidticos € hormonios. Talvez possamos nos recuperar dessa
catastrofe chamada agricultura, mas um grande primeiro passo ¢ reconhecer o que fizemos a
essa coisa chamada “trigo”.

Vejo vocé nas bancas de legumes e verduras.
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APENDICE A

Procurando o trigo onde menos se espera

EMBORA AS LISTAS que se seguem possam ser intimidadoras, cumprir uma dieta com
alimentos sem trigo € sem gluten pode ser tao ficil quanto se restringir a alimentos que nao
precisam de rétulo.

Alimentos como pepino, couve, bacalhau, salmdo, azeite de oliva, noz, ovo e abacate nao
estdo de modo algum relacionados ao trigo ou ao gluten. Por natureza, eles ndo contém esses
componentes. Sao naturais e saudaveis sem a necessidade de algum rétulo com os dizeres
“ndo contém gluten”.

No entanto, se vocé€ se aventurar fora do setor dos alimentos ndo processados, naturais e
bem conhecidos, se comer em eventos sociais, se for a um restaurante ou viajar, existe, sim, a
possibilidade de uma exposicao inadvertida ao trigo € ao gluten.

Para algumas pessoas, isso ndo ¢ brincadeira. Alguém com doenga celiaca, por exemplo,
pode ter de suportar de dias a semanas de colicas abdominais, diarreias e até mesmo
sangramento intestinal em decorréncia de um encontro involuntdrio com algum gltten de trigo
misturado na massa usada para fazer frango a milanesa. Uma desagradavel erupcdao de
dermatite herpetiforme, mesmo depois de curada, pode ressurgir por causa de um simples
respingo de molho de soja que contenha trigo. E alguém que sofra de sintomas neurologicos
inflamatorios poderd apresentar uma queda abrupta na coordenagdo motora por causa de uma
cerveja “sem gluten” que ndo era sem gluten de fato. Para muitos outros, que ndo t€m
sensibilidade imunomediada ou mediada por inflamagao ao gluten, a exposi¢ao acidental a ele
pode provocar diarreia, asma, confusao mental, dor ou inchago nas articulagdes, edema nas
pernas e comportamento explosivo em pessoas com TDA/H, autismo, transtorno bipolar ou
esquizofrenia.

Sao muitas as pessoas, portanto, que precisam estar vigilantes para alguma exposicdo ao
trigo. Quem sofre de transtornos autoimunes, como a doenga celiaca, a dermatite herpetiforme
¢ a ataxia cerebelar, também precisa evitar outros cereais que contém gluten: o centeio, a
cevada, a espelta, o triticale, o kamut e o bulgur.

O trigo e o gluten sdo encontrados em uma variedade estonteante de formas. Semolina,
farinha de matzd, orzo [sémola de trigo duro], farinha de Graham e farelo, todos sdo trigo. Da
mesma forma que o trigo farro, o panko [farinha de rosca japonesa] e as torradas de pao. As
aparéncias podem enganar. Por exemplo, a maioria dos cereais matinais contém farinha de
trigo, ingredientes derivados do trigo ou gluten apesar de serem chamados de flocos de milho



ou flocos de arroz.

A aveia continua a ser objeto de controvérsia, especialmente tendo em vista o fato de que
os produtos de aveia costumam ser processados nos mesmos equipamentos ou instalagdes que
os produtos de trigo. Portanto, a maioria dos pacientes celiacos evita também a aveia.

Para poderem ser classificados como “sem gluten”, pelos critérios da FDA, os alimentos
industrializados (ndo os preparados em restaurantes) devem nao apenas ser isentos de gluten,
como também ser produzidos em instalacoes onde ndao haja glaten, para impedir uma
contaminagcdo cruzada. (Algumas pessoas sdo tdo sensiveis ao gliten que at¢ mesmo a
quantidade minima a qual sdo expostas pelo uso compartilhado de um instrumento de corte ja
pode deflagrar sintomas.) Isso quer dizer que, para os gravemente sensiveis, até mesmo um
alimento cyjo rétulo que ndo inclua a palavra “trigo”, nem outras palavras ou expressoes que
sirvam de alerta para a presenca de trigo, como “amido alimentar modificado”, pode conter
alguma quantidade de gluten. Em caso de duvida, talvez seja necessario dar um telefonema ou
enviar uma mensagem para o servigo de atendimento ao consumidor e indagar se o produto foi
fabricado em instalacdes sem gluten. Além disso, mais fabricantes estdo comecando a
especificar em seus websites se seus produtos cont€ém ou ndo gliten.

Vale ressaltar que, no rotulo de um alimento, “ndo contém trigo” ndo ¢ o mesmo que “nao
contém gluten”. “Nao contém trigo” pode significar, por exemplo, que foi usado centeio ou
malte de cevada no lugar do trigo, mas esses dois também contém gluten. As pessoas muito
sensiveis ao gluten, como os celiacos, ndo devem pressupor que “ndo contém trigo” seja
necessariamente “nao contém glaten”.

Vocé ja sabe que o trigo e o gluten podem ser encontrados em abundancia em alimentos
obvios, como paes, massas e produtos de confeitaria. Mas existem alimentos ndo tdo 6bvios
que podem conter trigo, como relacionamos a seguir.

Baguetes

Cevada

Sonhos

Farelo

Brioches

Bulgur

Burrito

Cuscuz

Crepe

Croutons

Durum

Einkorn

Emmer

Farinha de germe de trigo
Farro (algumas variedades de trigo sao chamadas livremente de “farro” na Italia)
Focaccia

Nhoque



Farinha de Graham

Proteina vegetal hidrolisada

Kamut

Matza

Amido alimentar modificado

Orzo

Panko (uma mistura de farinha de rosca usada na culinaria japonesa)
Ramen/lamen

Roux (molho ou espessante a base de trigo)

Torradas de pao fatiado

Centeio

Seitan (gluten quase puro, usado como substituto da carne)
Semolina

Soba (o trigo-sarraceno ¢ o ingrediente principal, mas em geral também inclui trigo)
Espelta

Strudel

Tortas

Proteina vegetal texturizada

Triticale

Udon (macarrdo japonés de trigo)

Germe de trigo

Wraps

PRODUTOS QUE CONTEM TRIGO

O trigo reflete a incrivel inventividade da espécie humana, ja que transformamos esse grao
numa extraordinaria quantidade de formas e apresentagdes. Além das muitas configuragdes ja
relacionadas que o trigo pode assumir, ha uma variedade ainda maior de alimentos que contém
alguma quantidade de trigo ou gluten. Esses, relacionamos mais adiante.

Tenha em mente, por favor, que, em razdo da extraordinaria quantidade e variedade de
produtos a venda, esta lista ndo poderia incluir todos os itens que possivelmente contenham
trigo e gluten. O segredo ¢ manter-se vigilante e fazer perguntas (ou deixar de comprar)
sempre que tiver davidas.

Muitos alimentos relacionados adiante também sdao oferecidos em versdes sem gliten.
Algumas apresentagdes sem gluten sao, a0 mesmo tempo, saborosas e saudaveis, por exemplo,
o molho vinagrete para saladas sem proteina vegetal hidrolisada. Lembre-se, porém, de que
paes, cereais matinais e farinhas que integram o crescente universo de produtos sem gluten
normalmente sdo feitos com amido de arroz, amido de milho, fécula de batata ou de tapioca, e
ndo sao substitutos saudaveis. Nenhum alimento que provoque respostas glicémicas na faixa
do diabetes deveria ser rotulado como “saudavel”, contenha gltiten ou ndo. Esses produtos sdao
mais uteis como um prazer eventual, nio como géneros de primeira necessidade.



Existe também todo um mundo de fontes disfar¢adas de trigo e gluten, que ndo podem ser
decifradas a partir do rotulo. Se a lista dos ingredientes incluir termos ndo especificos, como,

29 ¢

por exemplo, “amido”, “emulsificantes” ou “agentes levedantes”, considera-se que o alimento
contém gluten at€ prova em contrario.

Existem davidas acerca do teor de gluten de certos alimentos e ingredientes, como o
corante caramelo. O corante caramelo € o produto caramelizado do aquecimento de agucares,
que € quase sempre feito com xarope de milho rico em frutose, mas alguns fabricantes o
preparam a partir de uma fonte derivada do trigo. Incertezas desse tipo estdo assinaladas na
lista de ingredientes com um ponto de interrogagao ao lado do item em questao.

Nem todo mundo precisa manter extrema vigilancia para evitar a mais infima exposi¢ao ao
gluten. As listas que se seguem pretendem simplesmente aumentar sua conscientizagao para a
onipresenga do trigo e do gluten, além de fornecer um ponto de partida para as pessoas que
realmente precisam manter uma vigilancia extrema sobre sua exposicao ao gliten.

Eis a lista de fontes inesperadas de trigo e gluten:

Cervejas do tipo ale, do tipo lager (embora seja crescente o nimero de cervejas sem
gluten)

Misturas para Bloody Mary

Cafés flavorizados

Chas de ervas feitos com trigo, cevada ou malte

Cervejas fortes do tipo malt liguor

Chas aromatizados

Vodcas destiladas do trigo (Absolut, Grey Goose, Stolichnaya)

Wine coolers (que contenham malte de cevada)

Uisque destilado de trigo ou cevada

— Tenho certeza de que vocé sabe que cereais como Shredded Wheat e
Wheaties contém trigo [wheat]. Entretanto, existem alguns que parecem ndo conter trigo mas
que decididamente o contém.

Cereais de farelo (All Bran, Bran Buds, Raisin Bran)

Flocos de milho (Corn Flakes, Frosted Flakes, Crunchy Corn Bran)
Granolas

Cereais “saudaveis” (Smart Start, Special K, Grape Nuts, Trail Mix Crunch)
Miisli, Mueslix

Cereais de aveia (Cheerios, Cracklin’ Oat Bran, Honey Bunches of Oats)
Cereais estufados de milho (Corn Pops)

Cereais inflados de arroz (Rice Krispies)

— Como as culturas utilizadas para fermentar alguns queijos entram em contato com



pao (mofo de pdo), elas podem representar risco de exposi¢do ao gluten.

Queijo azul
Cottage (ndo todos)
Gorgonzola
Roquefort

— Essas fontes ocultas
podem estar entre as mais problematicas, tendo em vista que muitas vezes se encontram
escondidas na lista de ingredientes, ou ddo a impressdo de ndo estar de modo algum
relacionadas com o trigo ou o gluten. Infelizmente, com frequéncia ndo ha como saber pelo
rotulo, nem o fabricante poderd lhe dar essa informagdo, ja que esses ingredientes costumam
ser produzidos por um fornecedor terceirizado.

Corantes artificiais
Flavorizantes

Corante caramelo (?)
Flavorizante caramelo (?)
Dextrinomaltose
Emulsificantes
Maltodextrina (?)

Amido alimentar modificado
Estabilizantes

Proteina vegetal texturizada

Clif Bars

Gatorade Pre-Game Fuel Nutrition
GNC Pro Performance

Kashi GolLean

PowerBars

barras do plano de dieta Slim-Fast

— Em muitas lanchonetes, o 6leo usado para fazer batatas fritas pode ser o
mesmo usado para fritar bolinhos de frango a milanesa. De modo semelhante, as superficies de
preparo dos alimentos podem ser compartilhadas. Alimentos nos quais vocé geralmente nao
imaginaria encontrar trigo muitas vezes o cont€m, como ovos mexidos feitos com massa de
panqueca, ou chips de milho e bolinhos de batata. Molhos, salsichas e burritos geralmente
contém trigo ou ingredientes derivados do trigo.

Nas lanchonetes, de fato, alimentos que ndo contenham trigo ou gluten sdo excecdo.
Portanto, ¢ dificil, para ndo dizer quase impossivel, encontrar alimentos sem trigo € sem



glaten nesses locais. (De qualquer maneira, vocé ndo deveria comer em estabelecimentos
desse tipo!) No entanto, algumas redes, como a Subway, a Arby’s, a Wendy’s e a Chipotle
Mexican Grill, afirmam com seguranga que muitos de seus produtos ndo contém glaten e/ou
oferecem um cardéapio sem gluten.

Creme de trigo

Farinha de germe de trigo
Malt-O-Meal

Farinha de aveia

Farelo de aveia

Carnes empanadas ou a milanesa

Carnes enlatadas

Carnes prontas (frios, salames)

Salsichas

Imitacao de bacon

Imitacao de carne de sir1

Hamburguer (se contiver farinha de rosca)
Linguiga

Peru, com autoumedecimento

— Esta pode ser uma area realmente problematica, pois ingredientes
identificdveis que contenham trigo ou gliten podem ndo estar relacionados no rétulo dos
produtos. Talvez seja necessario ligar para o fabricante.

Envelopes (cola)

Brilhos e hidratantes labiais

Massa para modelar

Batons

Medicamentos de prescrigdo e venda livre (Pode-se encontrar uma pratica ajuda on-line
em www.glutenfreedrugs.com — listagem mantida por um farmacéutico.)

Suplementos nutricionais (Muitos fabricantes colocam no rotulo a especificagdo “ndo
contém gluten™.)

Selos (cola)

Molhos de carne engrossados com farinha de trigo


http://www.glutenfreedrugs.com

Ketchup

Xarope de malte

Vinagre de malte

Marinadas

Misso

Mostardas que contenham trigo
Molhos de salada

Molho de soja

Molho teriyaki

Curry empo
Temperos mistos
Tempero para tacos

— Biscoitos, crackers e pretzels sao petiscos que,
obviamente, contém trigo. Mas ha uma quantidade de itens ndo tdo obvios.

Glacé de bolo

Barras recheadas

Goma de mascar (p6é do revestimento)

Misturas de salgadinhos

Doritos

Frutas secas (levemente polvilhadas com farinha de trigo)
Recheios de frutas com espessantes

Balas de goma (ndo incluidas as marcas Jelly Bellies e Star-burst)
Barras de granola

Sorvetes (biscoitos e creme, biscoito recheado, massa de biscoito, cheesecake, chocolate
maltado)

Cones de sorvete

Alcacguz

Barras de castanhas

Tortas

Chips de batatas (inclusive a marca Pringles)
Castanhas e sementes tostadas

Tiramisu

Chips de tortilhas, com sabores

Mistura de castanhas, sementes e frutas secas



Sopas cremosas

Caldos, cubos de caldos concentrados
Sopas enlatadas

Sopas liofilizadas

Caldos e bases para sopas

Hamburgueres vegetarianos (Boca Burgers, Gardenburgers, Morningstar Farms)
Tiras de “frango” vegetariano

Chili vegetariano

Salsichas e linguicas vegetarianas

“Escalopes” vegetarianos

“Bifes” vegetarianos

Malte de cevada, extrato de cevada
Dextrina e maltodextrina (?)
Malte, xarope de malte, flavorizante de malte
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APENDICE B

Receitas saudaveis para fazer sumir a barriga de trigo

ELIMINAR O TRIGO DE sua dieta ndo ¢ uma dificuldade insuperavel, mas exige, sem
davida, alguma criatividade na cozinha, j& que muitos de seus recursos de ultima hora e pratos
preferidos da familia estardo a partir de agora na lista de proibi¢des. Entre as receitas
saudaveis relativamente simples que elaborei, algumas podem servir para substituir pratos
conhecidos que contém trigo.

Essas receitas foram criadas de acordo com algumas regras basicas:

O trigo é substituido por alternativas saudaveis. Isso pode parecer ébvio, mas, em sua
maioria, os alimentos sem trigo encontrados no supermercado ou as receitas sem gluten ndo
oferecem comida realmente saudavel. Substituir o trigo por amido de milho, amido de arroz
integral, fécula de batata ou de tapioca, por exemplo, como ¢ costume em receitas sem gluten,
val fazer vocé€ ficar gordo e diabético. Nas receitas aqui incluidas, a farinha de trigo ¢
substituida por farinha de castanhas, farinha de linhaga moida e farinha de coco, alimentos que
sdo nutritivos € ndo produzem nenhuma das reagdes anormais deflagradas pelo trigo e por
outros substitutos comuns do trigo.

Gorduras prejudiciais a saude, como os Oleos hidrogenados, poli-insaturados e
oxidados, sao evitadas. As gorduras usadas nestas receitas costumam ser ricas em
monoinsaturados e saturados, especialmente azeite de oliva e 6leo de coco neutro, rico em
acido laurico.

Mantém-se uma baixa exposicdo a carboidratos. Tendo em vista que o esfor¢o para
reduzir carboidratos ¢ mais saudavel, por uma longa lista de razdes, como a eliminacdo da
gordura visceral, a supressdao de fenomenos inflamatérios, a reducdo da expressdo de
particulas pequenas de LDL e a reducdo a um minimo ou a reversdo de tendéncias diabéticas
excepcionalmente comuns, todas estas receitas t€ém baixo teor de carboidratos. Entre as
receitas relacionadas a seguir, a Unica que contétm uma quantidade mais generosa de
carboidratos ¢ a de granola. Contudo, a receita de granola pode ser facilmente modificada
para atender a suas necessidades.

Sao usados adocantes artificiais. A concessdo que faco para recriar alguns pratos
familiares sem incluir aguicar € a de usar os adogantes artificiais (ou ndo nutritivos), que creio
serem mais 1nocuos € bem tolerados pela maioria. O eritritol, o xilitol, a sucralose e a estévia
estdo entre os adocantes que ndo causardo impacto nas taxas de glicose no sangue, nem
provocarao transtornos gastrointestinais, como pode acontecer com o manitol ou o sorbitol.



Eles sdo também seguros, pois ndo t€m as potenciais consequéncias adversas para a saude
apresentadas pelo aspartame e pela sacarina. Uma associagdo amplamente disponivel de
eritritol e estévia (que, de fato, contém um componente da estévia chamado rebiana) € o
Truvia, o adogante que usei ao testar a maioria destas receitas.

A quantidade de adocante indicada também pode parecer baixa, e talvez seja necessario
ajusta-la a sua preferéncia. Como, em sua maioria, as pessoas que eliminam o trigo da dieta
desenvolvem uma sensibilidade a dogura, elas consideram a maior parte dos doces
convencionais enjoativos. Cuidamos dessa parte reduzindo a dose de adocante nas receitas.
Contudo, se vocé estd apenas dando os primeiros passos em sua viagem livre do trigo e ainda
deseja docura, fique a vontade para aumentar a quantidade indicada de adogante artificial.

Vale ressaltar também que a capacidade de adocar de alguns adogantes, especialmente dos
extratos de estévia em po, ¢ variavel, ja que alguns extratos sio combinados com excipientes,
como a maltodextrina ou a inulina. Consulte o rotulo do adogante que vocé comprar; ou use as
seguintes conversoes para determinar a equivaléncia de seu adogante em sacarose.

1 xicara de sacarose =

1 xicara de Stevia Extract in the Raw (e outros extratos de estévia misturados com
maltodextrina com a intengdo de se equiparar ao peso exato da sacarose)

1 xicara de Splenda (na forma granulada)

4 de xicara de extrato de estévia em po. Entretanto, os extratos de estévia em po, mais que
outros adocantes, apresentam muitas variacdes em seu poder edulcorante. E melhor
consultar o rétulo para ver o equivalente em sacarose da marca especifica que vocé
comprar.

'/3 de xicara + 1 colher e meia de sopa (ou aproximadamente 7 colheres de sopa) de Truvia

2 colheres de sopa de extrato liquido de estévia

1'/5 de xicara de eriftritol

1 xicara de xilitol

Enfim, estas receitas foram criadas tendo em mente pessoas ocupadas, com tempo limitado,
por isso sdo de preparo razoavelmente facil. Existe ampla oferta da maioria dos ingredientes
usados.

Para maior seguranga, ndo se esqueca de que qualquer pessoa com doenca celiaca ou com
problemas equivalentes mas sem sintomas intestinais também deveria escolher ingredientes
que ndo contenham gluten. Todos os ingredientes que inclui nas receitas foram escolhidos para
que fossem faceis de encontrar na versdao sem gltten, mas ¢ 6bvio que ndo se pode controlar o
comportamento de todo fabricante de alimentos € o que cada um deles pde em seus produtos.
Verifique para ter certeza.

VITAMINA DE FRUTINHAS E COCO

Esta vitamina ¢ perfeita para um café da manha apressado ou um lanche rapido. Vocé vai ver que ela sacia mais gracas ao leite
de coco. As frutinhas sdo o inico adogante, o que mantém o teor de aglicar o mais baixo possivel

Rendimento: 1 por¢ao



meia xicara de leite de coco

meia xicara de iogurte natural semidesnatado

Y de xicara de mirtilos, amoras-pretas, morangos ou outras frutinhas

meia xicara de proteinas do soro do leite em p6, sem sabor ou sabor baunilha

1 colher de sopa de sementes de linhaga moidas (podem ser compradas ja moidas)
meia colher de cha de extrato de coco

4 cubos de gelo

Misture o leite de coco, o iogurte, as frutinhas, a proteina do soro do leite, as sementes de linhaca, o extrato de coco e os cubos
de gelo. Bata no liquidificador até ficar homogéneo. Sirva imediatamente.

GRANOLA

Esta granola, apesar de seu sabor e aparéncia diferentes dos da granola convencional, satisfara o desejo da maioria das pessoas
por um lanche doce e crocante. Vocé também podera consumir a granola como se fosse um cereal, isto €, adicionando leite,
leite de coco, leite de soja ou leite de améndoas ndo adogado. A aveia (ou a quinoa) e as frutas secas incluidas na receita
podem ter consequéncias sobre taxa de glicose sanguinea, mas, como as quantidades sdo pequenas, é provavel que o efeito
sobre a glicemia da maioria das pessoas seja limitado.

Rendimento: 6 por¢oes

meia xicara de flocos de quinoa ou de aveia nao instantanea

meia xicara de sementes de linhagca moidas (podem ser compradas ja moidas)

Y4 de xicara de sementes de abdbora cruas, descascadas (pepitas)

1 xicara de castanhas-de-caju cruas, picadas

meia xicara de xarope de baunilha sem agucar (por exemplo, Torani ou DaVinci)
Y de xicara de dleo de nozes

1 xicara de pecas picadas

meia xicara de améndoas fatiadas

Y4 de xicara de passas, cerejas secas ou mirtilos secos ndo adogados

Preaqueca o forno a 165 °C.

Numa tigela grande, coloque a quinoa (ou a aveia), a linhaca moida, as sementes de abobora, meia xicara das castanhas-de-
caju, o xarope de baunilha e o 6leo de nozes, agitando para misturar bem.

Espalhe a mistura num tabuleiro de 20 centimetros x 20 centimetros ¢ comprima a mistura para criar uma camada uniforme
com cerca de

1 centimetro de espessura. Asse por aproximadamente 30 minutos, até a mistura ficar quase seca e crocante. Deixe a mistura
esfriar no tabuleiro por pelo menos uma hora.

Enquanto isso, misture as pecds, as améndoas, as frutas secas e a meia xicara restante de castanhas-de-caju numa tigela
grande.

Quebre a mistura de quinoa-linhaca ja fria em pedagos pequenos. Incorpore as frutas e castanhas.

CEREAL QUENTE DE COCO E LINHACA

Vocé vai se surpreender com a saciedade que esse cereal matinal quente e simples pode proporcionar, especialmente se for
usado leite de coco.

Rendimento: de 1 a 2 porcoes



meia xicara de leite de coco, leite integral de vaca, leite integral de soja ou leite de améndoas ndo adogado
meia xicara de sementes de linhaga moidas (podem ser compradas ja moidas)

V4 de xicara de flocos de coco nao adogados

Y4 de xicara de nozes picadas, metades de nozes ou sementes de girassol, cruas ¢ descascadas

canela em po

Y4 de xicara de morangos, mirtilos ou outras frutinhas fatiadas (opcional)

Numa tigela que possa ir ao micro-ondas, misture o leite, a linhaca moida, os flocos de coco e as nozes (ou as sementes de
girassol) e leve ao micro-ondas por 1 minuto. Sirva polvilhado com canela e, se desejar, algumas frutinhas.

WRAP MATINAL DE OVOS E PESTO

Este delicioso sanduiche enrolado, que pode ser preparado na véspera e mantido no refrigerador, ¢ uma refeicdo matinal pratica
€ nutritiva.

Rendimento: 1 por¢io

1 wrap de sementes de linhaga (receita na p. 293)

1 colher de sopa de pesto de manjericdo ou de tomates secos
1 ovo cozido duro, descascado e cortado em fatias finas

2 fatias finas de tomate

1 punhado de espinafre tenro ou de alface rasgada

Se o wrap for feito na hora, deixe-o esfriar por 5 minutos. Passe o pesto numa faixa de 5 centimetros, de alto a baixo, no
centro do wrap. Disponha o ovo fatiado na faixa de pesto e, em seguida, as fatias de tomate. Termine com o espinafre ou a
alface. Enrole.

WRAP DE SEMENTES DE LINHACA

Wraps feitos com sementes de linhaca e ovos sdo surpreendentemente saborosos. Quando vocé pegar o jeito, podera fazer um
wrap ou dois em questdo de minutos. Se tiver duas formas de torta, podera fazer dois wraps de uma vez e acelerar o processo
(embora eles devam ir ao micro-ondas um de cada vez). Wraps de linhaga podem ser mantidos no refrigerador e duram alguns
dias. Variagdes saudaveis sdo possiveis simplesmente substituindo a agua da receita por suco de diferentes vegetais (como o
espinafre ou a cenoura).

Rendimento: 1 porcio

3 colheres de sopa de sementes de linhaga moidas (podem ser compradas ja moidas)
Ya de colher de cha de fermento em po

Y4 de colher de cha de cebola em po

Y4 de colher de cha de paprica

1 pitada de sal marinho fino ou de sal de aipo

1 colher de sopa de 6leo de coco (fundido) e mais um pouco para untar as formas

1 colher de sopa de agua

1 ovo grande

Numa tigela pequena, misture a linhaga moida, o fermento em pd, a cebola em pd, a paprica e o sal. Incorpore a colher de sopa
de oleo de coco. Acrescente o ovo e a colher de sopa de agua, batendo bem até formar uma massa homogénea.

Unte com 6leo de coco uma forma de torta, de vidro ou de plastico, que possa ir ao micro-ondas. Derrame a massa ¢ a espalhe



uniformemente no fundo. Ponha no micro-ondas em poténcia maxima por 2 ou 3 minutos, até que a massa esteja cozida. Deixe
esfriar por uns 5 minutos.

Para retirar o wrap da forma, levante uma beirada com uma espatula comum. Se ficar grudado, use uma espatula de virar
panqueca para soltd-lo com delicadeza. Vire o wrap e recheie com os ingredientes desejados.

WRAP DE PERU E ABACATE

Esta ¢ apenas uma das centenas de maneiras de usar meus wraps de linhaga para um café da manha, almogo ou jantar
nutritivo. Como alternativa para preparar esta receita, passe uma fina camada de homus ou de pesto no wrap antes de
acrescentar os outros ingredientes.

Rendimento: 1 por¢ao

1 wrap de semente de linhaca (receita anterior) que ja tenha esfriado, se recém-preparado
3 ou 4 fatias de peru assado pronto

2 fatias finas de queijo suico

Y4 de xicara de brotos de fejjao

meio abacate médio, em fatias finas

Punhado de folhas tenras de espinafre ou alface rasgada

1 colher de sopa de maionese, mostarda, maionese wasabi ou molho de salada sem agticar

Ponha o peru e o queijo sui¢o no centro do wrap. Espalhe os brotos de feijdo, o abacate e o espinafre ou alface por cima.
Termine com uma colherada de maionese, mostarda ou outro condimento de sua preferéncia. Enrole.

SOPA DE TORTILHA MEXICANA

Nao ha nenhuma tortilha nesta sopa, ¢ apenas a ideia de um prato que combina com tortilhas. Fiz esta receita para minha
familia e me arrependi de ndo ter dobrado os ingredientes, porque todos quiseram repetir.

Rendimento: 4 por¢oes

4 xicaras de caldo de galinha com baixo teor de sodio

Y4 de xicara de azeite de oliva extravirgem

meio quilo de peito de frango desossado e sem pele, cortado em cubos de 1 centimetro
2 a 3 dentes de alho, esmagados

1 cebola comum, grande, bem picada

1 pimentdo vermelho bem picado

2 tomates bem picados

3 a 4 pimentas jalaperio, sem sementes € bem picadas

sal marinho fino e pimenta-do-reino moida

2 abacates médios

1 xicara de queijo Monterey Jack ou cheddar ralado (120 gramas)
meia xicara de coentro fresco picado

4 colheres de sopa de creme de leite azedo

Numa cagarola grande, leve o caldo de galinha ao fogo médio até ferver; mantenha aquecido.

Enquanto isso, em fogo médio, aqueca o azeite numa frigideira grande. Acrescente o frango e o alho, deixando cozinhar até que
o frango esteja bem dourado (de 5 a 6 minutos).



Acrescente ao caldo o frango cozido, a cebola, o pimentdo, os tomates e as pimentas jalaperio. Volte o caldo ao fogo até
ferver. Abaixe o fogo, mantendo a ebulicao, tampe a cacarola e deixe cozinhar por 30 minutos. Acrescente sal e pimenta-do-
reino a gosto.

Parta os abacates ao meio, no sentido do comprimento, remova o carogo ¢ descasque. Corte fatias de meio centimetro de
espessura.

Com uma concha, passe a sopa para cumbucas de sopa. Sobre a sopa disponha o abacate fatiado, o queijo ralado, o coentro e
uma colherada de creme de leite azedo.

SALADA DE ATUM COM ABACATE

Poucas combinagdes t€m tanto sabor e sdo tdo estimulantes quanto esta mistura de abacate com limdo-taiti e coentro fresco.
Se for preparada com antecedéncia, ¢ melhor so acrescentar o abacate e o limdo pouco antes de servir. A salada também pode
ser servida com um molho de salada. Molhos para salada de abacate sdo uma 6tima pedida.

Rendimento: 2 porgoes

4 xicaras de verduras variadas ou de espinafre tenro

1 cenoura ralada

120 gramas de atum (enlatado ou em sachet)

1 colher de cha de coentro fresco picado

1 abacate, sem carogo, descascado e cortado em cubos
2 gomos de limao-taiti

Misture as verduras e a cenoura numa tigela de salada (ou em uma tigela com tampa). Acrescente o atum e o coentro, agitando
para misturar bem. Pouco antes de servir, junte o abacate e esprema o suco do limao-taiti sobre a salada. Misture bem e sirva
imediatamente.

P1ZZA SEM TRIGO

Embora a “massa” desta pizza sem trigo ndo seja resistente o bastante para voc€ segurar as fatias na mao, ela sem duvida
satisfara seu desejo nostalgico por pizza — sem nenhuma das consequéncias indesejaveis do trigo. Bastara uma fatia, ou duas,
para vocé se sentir plenamente saciado, e as criangas adoram. Separe um frasco de molho de pizza pronto, sem xarope de
milho rico em frutose nem sacarose.

Rendimento: de 4 a 6 porcoes

1 couve-flor, cortada em pedagos de 2,5 a 5 centimetros
cerca de % de xicara de azeite de oliva extravirgem

2 ovos grandes

3 xicaras de mozarela ralada (360 gramas)

opgdes para coberturas de carne: 250 gramas de linguica (de preferéncia ndo curada), salame apimentado fatiado (de
preferéncia ndo curado); carne moida de boi, peru ou porco

340 mL de molho de pizza ou 2 latas (170 mL cada) de massa de tomate

opcoes para coberturas de legumes: pimentdes picados (verdes, vermelhos ou amarelos); tomates secos; cebolas ou escalonias
picadas; alho espremido; espinafre fresco; azeitonas fatiadas; cogumelos portobello picados ou fatiados; brocolis ou aspargos
em cubos

manjericdo fresco ou seco
orégano fresco ou seco
pimenta-do-reino



Y4 de xicara de queijo parmesao ralado

Numa panela grande com agua fervente ou numa panela para cozinhar legumes no vapor, cozinhe a couve-flor até ficar macia
(cerca de 20 minutos). Escorra a couve-flor e transfira para uma tigela grande. Amasse a couve-flor até obter a consisténcia
de um puré¢ de batatas, o mais homogéneo possivel. Acrescente Y4 de xicara de azeite, os ovos e 1 xicara da mozarela. Misture
bem.

Preaquega o forno a 180 °C. Unte levemente uma forma de pizza (ou um tabuleiro grande, com bordas) com cerca de 1 colher
de sopa do azeite.

Despeje a mistura de couve-flor na forma e aperte a “massa” para que ela fique com o formato de pizza, com ndo mais que 1
centimetro de espessura, moldando-a para formar bordas mais altas. Asse por 20 minutos.

Se for usar carne moida, cozinhe-a numa frigideira até que esteja dourada e totalmente cozida.

Tire a “massa” de pizza do forno (deixe o forno ligado) e espalhe sobre ela o molho de pizza ou a massa de tomate, as 2 xicaras
restantes de mozarela, a cobertura de legumes ou carne, o manjericao, o orégano ¢ a pimenta. Regue com a meia xicara
restante de azeite de oliva e salpique com o parmesdo. Asse até derreter a mozarela (de 10 a 15 minutos).

Corte a pizza em fatias e use uma espatula para transferi-las para os pratos.

“MACARRAO” DE ABOBRINHA COM COGUMELOS BABY BELLA

Usar abobrinha no lugar do macarrdo convencional de trigo proporciona um sabor ¢ uma textura diferentes, mas ¢
perfeitamente delicioso por seus proprios méritos. Como a abobrinha tem um sabor menos pronunciado que o do macarrao de
trigo, quanto mais interessantes forem os molhos e coberturas mais interessante sera a “massa”.

Rendimento: 2 porgoes

meio quilo de abobrinha

240 gramas de linguica ndo curada (sem nitritos) carne moida de boi, peru, frango ou porco (opcional)
3 a 4 colheres de sopa de azeite de oliva extravirgem

8 a 10 cogumelos baby bella ou cremini fatiados

2 a 3 dentes de alho esmagados

2 colheres de sopa de manjericdo fresco picado

sal e pimenta-do-reino moida

1 xicara de molho de tomate ou 120 gramas de pesto

Y4 de xicara de queijo parmesdo ralado

Usando um descascador de legumes, descasque as abobrinhas. Ainda com o descascador de legumes, corte-as em tiras, no

sentido do comprimento, até chegar as sementes. (Reserve o pedago com as sementes para usar de outro modo, como numa
salada.)

Se for usar carne: Aqueca uma colher de sopa do azeite numa frigideira grande. Cozinhe a carne, separando os pedacos com
uma colher até que ela esteja totalmente cozida. Escorra a gordura. Acrescente 2 colheres de sopa do azeite a frigideira junto
com os cogumelos e o alho. Cozinhe até que os cogumelos estejam macios (de 2 a 3 minutos).

Se ndo for usar carne: Aqueca em fogo médio 2 colheres de sopa do azeite numa frigideira grande. Acrescente os cogumelos e
o0 alho e cozinhe por 2 a 3 minutos.

Nos dois casos: Acrescente as tiras de abobrinhas a frigideira e cozinhe até a abobrinha amolecer; ndo mais que 5 minutos.
Junte o manjericdo picado e sal e pimenta a gosto.

Sirva com molho de tomate ou molho pesto e salpicado com parmesao.

REFOGADO DE MACARRAO SHIRATAKI

O macarrio shirataki ¢ um substituto versatil para massas. Ele ndo contém trigo, é claro; é feito da raiz da batata konjac. O



shirataki praticamente nao exerce efeito sobre a taxa de glicose no sangue, ja que tem baixo teor de carboidratos (3 gramas ou
menos por embalagem de 240 gramas). Alguns macarrdes shirataki recebem a adicdo de tofu e apresentam uma textura
menos consistente, mais parecida com a do macarrdo de trigo. Para mim, eles t€m um sabor estranhamente semelhante ao dos
macarrdes lamen de minha juventude. Como o tofu, o macarrdo shirataki tem pouco sabor proprio ¢ absorve os sabores e
aromas dos alimentos que acompanbhar.

Embora esta receita apresente um modo simples de preparar o macarrdo no estilo asiatico, o shirataki também pode ser
adaptado a pratos italianos ou de outras culturas, substituindo a massa convencional de trigo. (Ha um fabricante que produz
shirataki também com a forma de fettuccine, penne sulcado e cabelo de anjo.)

Rendimento: 2 por¢oes

3 colheres de sopa de oleo de gergelim torrado

250 gramas de peito de frango sem osso, lombo de porco ou tofu firme, cortado em cubos de 2 centimetros
2 a 3 dentes de alho esmagados

120 gramas de cogumelos shiitake frescos, talos descartados, chapéus fatiados
2 a 3 colheres de sopa de molho de soja (sem trigo)

220 gramas de brocolis frescos ou congelados, cortados em pequenos buqués
120 gramas de brotos de bambu fatiados

1 colher de sopa de gengibre fresco ralado

2 colheres de cha de sementes de gergelim

meia colher de chd de pimenta vermelha em flocos

2 embalagens (250 gramas cada) de macarrdo shirataki

Aqueca 2 colheres de sopa do dleo de gergelim numa wok, ou numa frigideira grande, em fogo médio. Acrescente a carne ou o
tofu, o alho, os cogumelos shiitake ¢ o molho de soja. Cozinhe até que a carne esteja totalmente cozida ou o tofu esteja
levemente dourado em todos os lados. (Acrescente um pouco de agua se a quantidade de liquido diminuir muito.)

Acrescente a wok os brocolis, os brotos de bambu, o gengibre, o gergelim, a pimenta em flocos ¢ a colher de sopa restante do
oleo de gergelim, mexendo, ainda em fogo médio, até que os brocolis estejam tenros, porém crocantes (de 4 a 5 minutos).

Enquanto os brocolis cozinham, ferva 4 xicaras de agua numa panela grande. Usando uma peneira, coloque o macarrdo
shirataki sob agua corrente por cerca de 15 segundos; escorra. Ponha o macarrao na agua fervente e cozinhe por 3 minutos.
Escorra o macarrdo e transfira-o para a wok com os legumes. Mexendo sempre, ainda em fogo médio, aqueca por 2 minutos.

BOLINHOS DE SIRI

Esses bolinhos de siri “empanados” sem trigo sdo incrivelmente faceis de fazer. Se forem servidos com molho tartaro, ou com
outro molho compativel, e espinafre ou alface verde, eles podem facilmente ser o prato principal.

Rendimento: 4 por¢oes

2 colheres de sopa de azeite de oliva extravirgem

meio pimentdao vermelho cortado em cubinhos

%4 de cebola comum bem picada

2 colheres de sopa de chili verde picadinho ou a gosto

Ya de xicara de nozes moidas

1 ovo grande

1 colher e meia de cha de curry em pd meia colher de cha de cominho moido
sal marinho fino

1 lata de 180 gramas de carne de siri, escorrida e desmanchada em flocos

Y4 de xicara de sementes de linhaga moidas (podem ser compradas ja moidas)
1 colher de cha de cebola em p6



meia colher de cha de alho em p6
espinafre tenro ou verduras mistas para salada
molho tartaro (opcional)

Preaqueca o forno a 165 °C. Forre um tabuleiro com papel-aluminio.

Aqueca o azeite numa frigideira grande, em fogo médio. Acrescente o pimentdo, a cebola e o chili e cozinhe até que estejam
tenros (de 4 a 5 minutos). Deixe esfriar um pouco.

Transfira os legumes para uma tigela grande. Incorpore as nozes, o ovo, o curry em po, o cominho e uma pitada de sal. Junte a
carne de siri @ mistura e mexa bem. Forme quatro bolinhos achatados e transfira para o tabuleiro.

Misture a linhaga moida, a cebola em p6 e o alho em pd numa tigela pequena. Salpique os bolinhos de siri com esse
“empanado”. Asse-os por cerca de 25 minutos, ou até que os bolinhos estejam bem dourados.

Sirva sobre uma cama de espinafres ou de outra verdura para salada e, se desejar, acrescente um pouco de molho tartaro.

FRANGO EM CROSTA DE PECAS COM TAPENADE

Esta receita pode ser um 6timo prato principal de um jantar e é pratica para levar ao trabalho como almogo ou outra refeicao.
Além disso, ¢ de preparo rapido, especialmente se vocé tiver sobras de frango — basta reservar um peito ou dois do jantar da
véspera. Se quiser, cubra o frango com pesto (manjericao ou tomates secos) ou com caponata de berinjela, em vez da
tapenade.

Rendimento: 2 porgoes

2 peitos de frango de 120 gramas, desossados e sem pele

1 ovo grande

Y4 de xicara de leite de coco ou leite de vaca

meia xicara de pecds moidas (podem ser compradas ja moidas)

3 colheres de sopa de queijo parmesdo ralado

2 colheres de cha de cebola em po

1 colher de cha de orégano seco

sal marinho fino e pimenta-do-reino moida

4 colheres de sopa de tapenade, caponata ou pesto, comprados prontos

Preaqueca o forno a 180 °C. Asse o frango por cerca de 30 minutos, até¢ que esteja totalmente cozido.
Bata ligeiramente o ovo com um garfo num prato fundo. Sem parar de bater, incorpore o leite.
Continue mexendo a mistura e acrescente as pecas moidas, o parmesao, a cebola em po, o orégano, e o sal e a pimenta a gosto.

Passe o frango pelo ovo e depois pela mistura de pecds. Leve ao micro-ondas por 2 minutos em poténcia alta, num prato
adequado.

Finalize com a tapenade, a caponata ou o pesto. Sirva quente.

COSTELETAS DE PORCO EMPANADAS COM PARMESAO
ACOMPANHADAS DE LEGUMES ASSADOS EM VINAGRE BALSAMICO

Castanhas trituradas podem ser usadas como substituto da farinha de rosca para criar uma “casquinha” saborosa, que pode ser
facilmente temperada com ervas ou especiarias a seu gosto.

Rendimento: 4 por¢oes

1 cebola branca cortada em fatias finas



1 berinjela pequena, com a casca, cortada em cubos de 1 centimetro
1 pimentao verde fatiado

1 pimentdao amarelo, ou vermelho, fatiado

2 dentes de alho picados grosseiramente

Ya de xicara de azeite de oliva extravirgem, ou mais, se necessario
Y4 de xicara de vinagre balsdmico

sal marinho (fino ou grosso) e pimenta-do-reino moida

1 ovo grande

1 colher de sopa de leite de coco

meia xicara de améndoas ou pecas moidas (podem ser compradas ja moidas)
Y de xicara de queijo parmesao ralado

1 colher de cha de alho em pd

1 colher de cha de cebola em p6

4 costeletas de porco com o 0sso (cerca de 180 gramas cada uma)
1 limio-siciliano cortado em fatias finas

Preaquega o forno a 180 °C.

Coloque a cebola, a berinjela, o pimentdo ¢ o alho num tabuleiro grande. Regue com 2 colheres de sopa do azeite e do vinagre.
Salpique sal e pimenta-do-reino a gosto ¢ misture bem para envolver os legumes. Cubra o tabuleiro € asse por 30 minutos.

Enquanto isso, bata o ovo junto com o leite de coco num prato fundo. Em outro prato fundo, misture a farinha de améndoas (ou
de pecas), o parmesao, o alho em pod e a cebola em pd. Tempere com sal e pimenta. Mergulhe cada costeleta de porco no ovo,
cobrindo os dois lados. Passe entdo os dois lados pela mistura de parmesdo ¢ améndoas (ou pecas) moidas.

Aqueca 2 colheres de sopa de azeite numa frigideira grande, em fogo médio. Junte as costeletas de porco e cozinhe até que
fiquem douradas (de 2 a 3 minutos de cada lado).

Quando os legumes estiverem assados, retire o tabuleiro do forno e disponha as costeletas de porco sobre eles. Cubra as
costeletas com as fatias de limdo-siciliano.

Retorne o tabuleiro (descoberto) ao forno e asse por cerca de 30 minutos, até que as costeletas estejam totalmente cozidas (o
centro delas deve ficar levemente rosado) e os legumes estejam muito macios.

SALADA DE ESPINAFRE E COGUMELO

Esta salada simples pode ser facilmente preparada em quantidades maiores (basta multiplicar as quantidades indicadas), ou com
antecedéncia, para usar num futuro proximo (por exemplo, no café da manhi do dia seguinte). E melhor acrescentar o molho
apenas um pouco antes de servir. Se vocé escolher usar um molho de salada comprado pronto, leia o rotulo. Eles costumam ser
feitos com xarope de milho rico em frutose e/ou sacarose. Os molhos de salada com baixo teor de gordura, ou sem gordura, em
especial, devem ser evitados a qualquer custo. Se um molho comprado pronto tiver sido feito com o6leo saudavel e contiver
pouco ou nenhum agucar, use-o a vontade: algumas gotas, algumas colheres ou até encharcar a salada, como quiser.

Rendimento: 2 porgoes

8 xicaras de folhas tenras de espinafre

2 xicaras de cogumelos fatiados, a variedade de sua escolha

meio pimentao vermelho, ou amarelo, picado

meia xicara de escalonia ou cebola vermelha picada

2 ovos cozidos fatiados

meia xicara de metades de nozes

180 gramas de queijo feta em cubos

vinagrete caseiro (azeite de oliva extravirgem mais o vinagre de sua escolha) ou molho comprado pronto

Mexa juntos o espinafre, os cogumelos, o pimentdo, a escaldnia, os ovos, as nozes € o queijo feta numa tigela grande.



Acrescente 0 molho e mexa de novo, ou divida a salada sem molho em dois recipientes herméticos e guarde no refrigerador,
misturando o molho um pouco antes de servir.

Variag0es: Seja criativo com a formula desta salada, acrescentando-lhe ervas, como o manjericdo ou o coentro; substituindo o
queijo feta por queijo de cabra, um gouda cremoso ou queijo suico; acrescentando azeitonas gregas sem carogo, ou usando um
molho cremoso (que nao contenha agucares nem xarope de milho rico em frutose), como, por exemplo, o “Molho tipo Ranch
Confiavel”, receita da pagina 315.

ASPARGOS COM ALHO ASSADO E AZEITE DE OLIVA

No pequeno volume de um aspargo ha muitos beneficios para a satde. O pequeno esforgo extra, necessario para assar o alho,
compensa muito para temperar todo o lote.

Rendimento: 2 porgoes

1 cabega de alho

azeite de oliva extravirgem

250 gramas de aspargos, aparados e cortados em pedagos de 5 centimetros de comprimento
1 colher de sopa de pecds ou améndoas moidas

meia colher de cha de cebola em po

Preaquega o forno a 200 °C.

Retire as camadas de casca da cabecga de alho e, entdo, corte fora meio centimetro da parte superior do talo para expor os
dentes. Ponha a cabeca de alho no centro de um quadrado de papel-aluminio e regue com azeite de oliva. Feche bem o papel-
aluminio e coloque o embrulho num tabuleiro raso. Asse por 30 minutos. Remova o alho do papel-aluminio e deixe esfriar.

Aqueca 1 colher de sopa de azeite numa frigideira grande, em fogo médio. Junte os aspargos e cozinhe, refogando-os por cerca
de 3 a 4 minutos, até que fiquem com uma coloracdo verde forte. Salpique com as pecas ou as améndoas moidas e com a
cebola em po.

Esprema os alhos assados para fora da casca dentro da frigideira. Continue a cozinhar os aspargos, mexendo sempre até que
estejam macios e crocantes (de 1 a 2 minutos).

ASSADO DE BERINJELA AOS TRES QUEIIOS

Se vocé adora queijo, vai adorar a combinagdo de sabores deste assado de trés queijjos. Ele ¢ substancial o suficiente para
servir como prato principal, ou, em por¢des menores, como um acompanhamento para um bife grelado ou um filé de peixe.
Sobras sdo 6timas para o café da manha.

Rendimento: 6 porgoes

1 berinjela cortada em rodelas de

1 centimetro de espessura

meia xicara de azeite de oliva extravirgem
1 cebola comum picada

2 a 3 dentes de alho esmagados

3 a 4 colheres de sopa de tomates secos
4 a 6 xicaras de folhas de espinafre

2 tomates cortados em gomos

2 xicaras de molho de tomate

1 xicara de ricota



1 xicara de mozarela ralada grossa (120 gramas)
meia xicara de queijo parmesao ralado (60 gramas)
4 a 5 folhas de manjericao fresco picadas

Preaqueca o forno a 160 °C.

Disponha as fatias de berinjela num tabuleiro. Pincele os dois lados das fatias com a maior parte do azeite, reservando cerca de
2 colheres de sopa. Asse por 20 minutos. Retire a berinjela do forno, mas deixe o fogo aceso.

Aqueca as 2 colheres de sopa de azeite restantes numa frigideira grande, em fogo médio. Junte a cebola, o alho, os tomates
secos ¢ o espinafre e cozinhe até a cebola ficar macia.

Espalhe os gomos de tomate sobre a berinjela. Por cima, coloque o refogado de espinafre. Cubra tudo com o molho de tomate.

Numa tigela, misture a ricota com a mozarela. Espalhe essa mistura de queijos por cima do molho de tomate e salpique com
manjericao. Salpique o queijo parmesao por cima de tudo.

Asse, sem cobrir, por cerca de 30 minutos, até que esteja borbulhando e o queijo tenha derretido.

“PAO” DE MACAS E NOZES

Muitas pessoas que embarcam numa viagem sem trigo precisam satisfazer, de vez em quando, um desejo de comer pdo, e esse
pao aromatico e rico em proteinas ¢ a resposta perfeita. O pao de magas e nozes fica absolutamente maravilhoso com uma
camada de cream cheese, manteiga de amendoim, semente de girassol, castanha-de-caju ou améndoas; ou ainda com a
tradicional manteiga comum (sem sal, se vocé ndao puder consumir muito sal). Entretanto, ele ndo ¢ adequado para um
sanduiche porque esfarela faciimente, devido a auséncia do glaten.

Apesar da inclusdo de fontes de carboidratos, como o suco de magd, a contagem total de gramas de carboidratos por fatia
chega a uma discreta exposicao da ordem de 5 gramas. Pode-se facilmente deixar o suco de maca de fora, sem comprometer a
qualidade do pao.

Rendimento: 10 a 12 porgées

2 xicaras de améndoas moidas (podem ser compradas ja moidas)

1 xicara de nozes picadas

2 colheres de sopa de sementes de linhaga moidas (podem ser compradas ja moidas)

1 colher de sopa de canela moida

2 colheres de cha de fermento em po

meia colher de cha de sal marinho fino

2 ovos grandes

1 xicara de suco de ma¢a ndo adogado

meia xicara de dleo de nozes, azeite de oliva extravirgem /ight, 6leo de coco derretido ou manteiga derretida
Y4 de xicara de creme de leite azedo ou leite de coco

Preaqueca o forno a 160 °C. Unte generosamente com 6leo uma forma de pao de 22,5 centimetros por 12,5 centimetros. (O
o6leo de coco ¢ ideal para isso.)

Ponha as améndoas moidas, as nozes, as sementes de linhaga moidas, a canela, o fermento em poé e o sal numa tigela e mexa
até ficar homogéneo.

Num copo de medida, misture os ovos, o suco de maca, o 6leo e o creme de leite azedo ou o leite de coco. Despeje essa
mistura sobre os ingredientes secos e mexa até incorpora-los. Se a massa ficar muito seca, acrescente de 1 a 2 colheres de
sopa de leite de coco. Ponha a massa na forma, apertando bem, e asse por cerca de 45 minutos, ou até que um palito espetado
no pao saia seco. Deixe esfriar na forma por 20 minutos e sé entdo desenforme. Fatie e sirva.

Variagdes: Considere esta receita como um modelo para paes rapidos, como, por exemplo, pao de banana, pao de abobrinha
com cenoura, entre outras op¢oes. Para fazer pao de abobora, 6timo para as festas de fim de ano, substitua o suco de macga por
1 xicara e meia de puré de abdbora e acrescente 1 colher e meia de cha de noz-moscada.



BOLINHOS DE BANANA E MIRTILO

Como a maioria das receitas feitas com ingredientes saudaveis que ndo contém trigo, estes bolinhos ficam com uma textura
mais grosseira que os feitos com farinha de trigo. A banana, fruta conhecida por seu alto teor de carboidratos, confere aos
bolinhos parte de sua dogura; mas, como ela esta distribuida por 10 bolinhos, sua exposi¢do a carboidratos sera mantida em um
valor muito baixo. Os mirtilos podem ser substituidos por quantidades equivalentes de framboesas, amoras ou outras frutinhas.

Rendimento: de 10 a 12 bolinhos

2 xicaras de améndoas moidas (podem ser compradas ja moidas)

Y de xicara de sementes de linhaca moidas (podem ser compradas ja moidas)

adogante, como Truvia, extrato de estévia ou Splenda, quantidade equivalente a % de xicara de sacarose
1 colher de cha de fermento em po

1 pitada de sal marinho fino

1 banana madura

2 ovos grandes

meia xicara de creme de leite azedo ou leite de coco

Y4 de xicara de 6leo de nozes, oleo de coco ou azeite de oliva extravirgem light

1 xicara de mirtilos, frescos ou congelados

Preaquega o forno a 160 °C. Unte com 6leo uma forma propria para bolinhos com 12 cavidades.

Misture as améndoas moidas, as sementes de linhaga moidas, o adogante, o fermento em pé e o sal numa tigela, mexendo com
uma colher.

Em outra tigela, amasse a banana até obter uma massa lisa. Acrescente os ovos, o creme de leite azedo ou o leite de coco e o
o6leo. Junte a mistura de banana com a mistura de farinha de améndoas e bata até ficar homogéneo. Incorpore os mirtilos
delicadamente.

Com uma colher, ponha a massa nas cavidades da forma, enchendo-as até a metade. Asse até que um palito espetado no
centro de um bolinho saia seco (cerca de 45 minutos). Deixe esfriar na forma de 10 a 15 minutos. Depois, desenforme os
bolinhos e transfira-os para uma grade de culinaria até que esfriem totalmente.

BOLINHOS DE ABOBORA COM ESPECIARIAS

Gosto muito destes bolinhos nos cafés da manha de outono e inverno. Passe cream cheese num deles e vocé ndo vai precisar
de muita coisa mais para se sentir saciado numa manha fria.

Rendimento: 12 bolinhos pequenos

2 xicaras de améndoas moidas (podem ser compradas ja moidas)

1 xicara de nozes picadas

Y4 de xicara de sementes de linhaca moidas (podem ser compradas ja moidas)
adogante, como Truvia, extrato de estévia ou Splenda em quantidade equivalente a % de xicara de sacarose
2 colheres de cha de canela moida

1 colher de cha de pimenta-da-jamaica moida

1 colher de cha de noz-moscada ralada

1 colher de cha de fermento em pd

1 pitada de sal marinho fino

450 gramas de puré de abobora sem aglicar

meia xicara de creme de leite azedo ou leite de coco

2 ovos grandes



Y4 de xicara de oleo de nozes, 6leo de coco derretido ou azeite de oliva extravirgem light

Preaqueca o forno a 160 °C. Unte com 6leo uma forma de bolinhos com 12 cavidades.

Numa tigela grande, misture a farinha de améndoas, as nozes, a linhaga moida, o adogante, a canela, a pimenta-da-jamaica, a
noz-moscada, o fermento em pod e o sal. Em outra tigela grande, misture a abobora, o creme de leite azedo ou leite de coco, os
ovos e o Oleo.

Junte a mistura da abobora com a da farinha de améndoas e incorpore até que fique homogéneo. Com uma colher, ponha a
massa nas cavidades da forma, enchendo-as até mais ou menos a metade. Asse por cerca de 45 minutos, ou até que um palito
espetado num bolinho saia seco.

Deixe que os bolinhos esfriem na forma por uns 10 ou 15 minutos e entdo desenforme sobre uma grade de culinria para que
esfriem totalmente.

MOUSSE DE TOFU E CHOCOLATE AMARGO

Nao vai ser facil vocé distinguir esta sobremesa de uma mousse convencional. Além disso, ela fornece uma quantidade
generosa dos flavonoides saudaveis, pelos quais os produtos do cacau estdo comegando a ser reconhecidos. Pessoas que
tenham sensibilidade a soja podem substituir o tofu e o leite de soja por 2 xicaras (450 mL) de iogurte grego natural.

Rendimento: 4 por¢oes

450 gramas de tofu firme

meia xicara de cacau em p6 ndo adogado

Y de xicara de leite de améndoas nao adogado, leite de soja integral ou leite de vaca integral

adogante, como Truvia, extrato de estévia ou Splenda em quantidade equivalente a meia xicara de sacarose
2 colheres de cha de extrato puro de baunilha

1 colher de cha de extrato puro de améndoas

creme chantili

3 a 4 morangos fatiados ou 10 a 12 framboesas

Num copo de liquidificador, coloque o tofu, o cacau, o leite de améndoas, o adogante e os extratos de baunilha ¢ de améndoas,
batendo até obter um creme homogéneo. Com uma colher, passe a mistura para os pratos em que for servir.

Cubra com o creme chantili e as frutinhas.

BISCOITOS PICANTES DE GENGIBRE

Estes biscoitos sem trigo poderao satisfazer algum desejo incontrolavel que vocé possa vir a ter de vez em quando. Ao substituir
a farinha de trigo por farinha de coco vocé tera biscoitos mais pesados, menos coesos. Mas, uma vez que seus parentes ¢
amigos se familiarizem com a textura um pouco incomum, eles vao querer mais. Como algumas outras receitas aqui incluidas,
esta € uma receita basica de biscoito, que pode ser modificada de uma série de maneiras deliciosas. Quem aprecia chocolate,
por exemplo, pode acrescentar lascas de chocolate meio amargo e deixar de fora a pimenta-da-jamaica, a noz-moscada e o
gengibre, criando assim um equivalente saudavel e sem trigo dos biscoitos com gotas de chocolate.

Rendimento: cerca de 25 biscoitos (com 6 centimetros de diimetro)

2 xicaras de farinha de coco

1 xicara de nozes bem picadas

3 colheres de sopa de coco desidratado

2 colheres de sopa de Truvia, meia colher de cha de p6 de extrato de estévia ou meia xicara de Splenda granulado
2 colheres de cha de canela moida



1 colher de cha de pimenta-da-jamaica moida

1 colher de cha de gengibre moido

1 colher de cha de noz-moscada ralada

1 colher de cha de bicarbonato de sodio

1 xicara de creme de leite azedo ou de leite de coco

1 xicara de 6leo de nozes, azeite de oliva extravirgem light, dleo de coco derretido ou manteiga derretida
meia xicara de xarope de baunilha sem agucar

3 ovos grandes ligeiramente batidos

1 colher de sopa de raspas de limao-siciliano

1 colher de cha de extrato puro de améndoas

leite de vaca, leite de améndoas ndo adogado ou leite de soja (opcional)

Preaquega o forno a 160 °C. Unte um tabuleiro ou forre-o com papel-manteiga.

Numa tigela grande, misture a farinha de coco, as nozes, o coco ralado grosso, o adogante, a canela, a pimenta-da-jamaica, o
gengibre, a noz-moscada e o bicarbonato de sodio.

Num recipiente de medida de 4 xicaras, bata o creme de leite azedo ou o leite de coco, o 6leo ou manteiga, o xarope de
baunilha, os ovos, as raspas de limdo e o extrato de améndoas. Acrescente essa mistura dos ovos a mistura da farinha de coco
€ mexa apenas o suficiente para incorporar bem. (Se a mistura ficar grossa demais para ser mexida com facilidade, acrescente
o leite de vaca, leite de améndoas ndo adogado ou leite de soja, colocando 1 colher de sopa de cada vez até chegar a
consisténcia de massa de bolo.)

Faga montinhos de massa de 2,5 centimetros de altura no tabuleiro ¢ os achate. Asse por 20 minutos ou até que um palito
espetado em um deles saia limpo. Deixe esfriar sobre uma grade de culindria.

BOLO DE CENOURA

De todas as receitas incluidas neste livro, esta € a que mais se aproxima da receita original, que contém trigo, pela semelhanga
de sabor, e deve satisfazer at¢ mesmo o desejo mais exigente de um apreciador de trigo.

Rendimento: 8 a 10 porgoes

1 xicara de farinha de coco

adogante, como Truvia, extrato de estévia ou Splenda em quantidade equivalente a 1 xicara de sacarose
2 colheres de sopa de raspas de laranja

1 colher de sopa de sementes de linhaga moidas
2 colheres de chéa de canela moida

1 colher de cha de pimenta-da-jamaica moida

1 colher de cha de noz-moscada ralada

1 colher de cha de fermento em p6

1 pitada de sal marinho fino

4 ovos grandes

meia xicara de dleo de coco

1 xicara de creme de leite azedo

meia xicara de leite de coco

2 colheres de cha de extrato puro de baunilha

2 xicaras de cenouras raladas fino

1 xicara de pecas picadas



230 gramas de queijo cremoso Neufchatel com '/ a menos de gordura em temperatura ambiente
1 colher de cha de suco fresco de limdo-siciliano
1 colher de sopa de Truvia, 2 de colher de cha de extrato de estévia em pd ou ¥4 de xicara de Splenda granulada

Preaqueca o forno a 160 °C. Unte uma forma quadrada de 22,5 centimetros ou 25 centimetros de lado.

Para fazer o bolo, numa tigela grande, junte a farinha de coco, o adogante, as raspas de laranja, a linhaga moida, a canela, a
pimenta-da-jamaica, a noz-moscada, o fermento em po e o sal; e misture manualmente.

Bata os ovos, o 6leo de coco, o creme de leite azedo, o leite de coco e a baunilha numa tigela de tamanho médio. Despeje a
mistura dos ovos sobre a mistura da farinha de coco. Com uma batedeira elétrica, bata até que a massa fique homogénea.
Acrescente as cenouras € as pecas, incorporando-as manualmente. Transfira a massa para o tabuleiro.

Asse por 1 hora, ou até que um palito espetado no bolo saia limpo. Deixe esfriar.
Para fazer a cobertura, misture o queijo cremoso, o suco de limdo e o adogante numa tigela e bata muito bem.
Espalhe a cobertura sobre o bolo ja frio.

CHEESECAKE CLASSICO COM CROSTA SEM TRIGO

Esse ¢ um motivo para comemorar: cheesecake sem consequéncias indesejaveis para a saude ou o peso! Pecds moidas
servem como base sem trigo para este pecado de cheesecake, embora vocé€ possa substitui-las por nozes ou améndoas moidas.

Rendimento: de 6 a 8 porcoes

1 xicara e meia de pecas moidas

adocante, como Truvia, extrato de estévia ou Splenda em quantidade equivalente a meia xicara de sacarose
1 colher e meia de cha de canela moida

6 colheres de sopa de manteiga sem sal, derretida e fria

1 ovo grande ligeiramente batido

1 colher de cha de extrato de baunilha

450 gramas de cream cheese com '/3 a menos de gordura em temperatura ambiente

%, de xicara de creme de leite azedo

adogante, como Truvia, extrato de estévia ou Splenda em quantidade equivalente a meia xicara de sacarose
1 pitada de sal marinho fino

3 ovos grandes

suco de um limdo-siciliano pequeno e 1 colher de sopa de raspas do limdo

2 colheres de cha de extrato puro de baunilha

Preaqueca o forno a 160 °C.

Para fazer a base, numa tigela grande, misture as pecas moidas, o adocante e a canela. Incorpore a manteiga derretida, o ovo e
a baunilha, mexendo muito bem.

Aperte essa mistura no fundo de uma forma de torta de 25 centimetros de diametro, moldando-a para fazer uma borda nas
laterais de uns 4 ou 5 centimetros de altura.

Para fazer o recheio, numa tigela, misture o cream cheese, o creme de leite azedo, o adocante e o sal. Usando uma batedeira,
bata com velocidade baixa para misturar bem. Sempre batendo, acrescente 0os ovos, o suco e as raspas de limio e a baunilha.
Bata com velocidade média por 1 minuto.

Derrame o recheio sobre a base. Asse até que esteja quase firme no centro (cerca de 50 minutos). Resfrie o cheesecake



sobre uma grade culinaria. Leve ao refrigerador para servir gelado.

Variagdes: o recheio pode ser modificado de muitas formas. Experimente acrescentar meia xicara de cacau em pd e cobrir com
raspas de chocolate amargo; ou substitua o limdo-siciliano por suco e raspas de limdo-taiti; ou cubra com frutinhas, folhas de
horteld e creme chantili.

DOCE EM BARRA DE CHOCOLATE COM MANTEIGA DE AMENDOIM

E provavel que ndo exista nada que se possa chamar de doce em barra realmente saudavel, mas melhor do que esta receita ¢
impossivel. Mantenha um estoque desta sobremesa deliciosa & mao, para satisfazer aqueles eventuais desejos incontrolaveis por
chocolate ou doces.

Rendimento: 12 porgoes

2 colheres de cha de oleo de coco fundido
225 gramas de chocolate sem agucar
1 xicara de manteiga de amendoim natural em temperatura ambiente

110 gramas de cream cheese com '/3 a menos de gordura em temperatura ambiente

adogante, como Truvia, extrato de estévia ou Splenda em quantidade equivalente a 1 xicara de sacarose
1 colher de cha de extrato puro de baunilha

1 pitada de sal

meia xicara de manteiga de amendoim natural em temperatura ambiente
meia xicara de amendoins sem sal, torrados a seco ¢ picados, ou nozes picadas

Unte uma forma quadrada de 20 centimetros com o 6leo de coco fundido.

Para fazer o doce, numa cumbuca adequada, leve o chocolate ao micro-ondas por cerca de 1 minuto e meio a 2 minutos,
dividindo esse tempo em periodos de 30 segundos até que comece a derreter. (Depois de 1 minuto, mexa um pouco para
verificar se ja derreteu, pois o chocolate mantém a forma.)

Em outra tigela adequada para micro-ondas, misture a manteiga de amendoim, o cream cheese, o adogante, a baunilha e o sal.
Leve ao micro-ondas por 1 minuto, para amaciar, e entdo misture para que fique homogéneo. Incorpore essa mistura de
manteiga de amendoim ao chocolate derretido e mexa bem. (Se a mistura estiver muito dura, leve ao micro-ondas por mais uns
30 a 40 segundos.)

Espalhe o doce na forma untada e deixe de lado até esfriar. Caso deseje, cubra o doce com uma camada de manteiga de
amendoim e salpique com os amendoins ou as nozes picadas.

MOLHO WASABI

Se vocé ainda ndo provou wasabi, preste atengdo. Esse tempero pode ser terrivelmente picante, mas de uma forma singular,
indescritivel. O “calor” do molho pode ser amenizado reduzindo-se a quantidade de pé de wasabi utilizada. (Prefira errar por
moderagdo e use apenas 1 colher de cha de inicio, até vocé ter oportunidade de avaliar a for¢a de seu wasabi, bem como sua
tolerancia a ele.) O molho wasabi € um 6timo acompanhamento para peixes ¢ frangos. Também pode ser usado como molho
em wraps de sementes de linhaga (receita da pagna 293). Para uma variagdo mais asiatica, substitua a maionese por 2
colheres de sopa de oleo de gergelim e 1 colher de sopa de molho de soja (sem trigo).

Rendimento: 2 por¢oes



3 colheres de sopa de maionese

1 a 2 colheres de cha de p6 de wasabi

1 colher de cha de gengibre seco ou fresco bem picado
1 colher de cha de vinagre de arroz ou dgua

Misture todos os ingredientes numa cumbuca. Guarde hermeticamente fechado no refrigerador por até 5 dias.

MOLHO VINAGRETE

Esta receita para um vinagrete basico ¢ extremamente versatil e pode ser modificada de muitas maneiras com o acréscimo de
ingredientes, como mostarda de Dijon, ervas picadas (manjericdo, orégano, salsa) ou tomates secos bem picados. Se quiser usar
vinagre balsdmico neste molho, leia o rétulo da embalagem com atengdo, pois muitos contém acticar. Outras boas escolhas sdo
o vinagre destilado branco, o de arroz, o de vinho branco, o de vinho tinto e o de maca.

Rendimento: 1 xicara

% de xicara de azeite de oliva extravirgem

Y4 de xicara do vinagre de sua preferéncia

1 dente de alho bem esmagado

1 colher de cha de cebola em pod

meia colher de cha de pimenta-do-reino branca ou preta recém-moida
1 pitada de sal marinho

Junte todos os ingredientes num pote com tampa com capacidade para 350 mL. Feche hermeticamente e agite para misturar
bem. Guarde no refrigerador por até uma semana. Agite bem antes de usar.

MOLHO TIPO RANCH CONFIAVEL

Quando vocé faz seu proprio molho de salada, mesmo usando alguns ingredientes prontos, como maionese, vocé tem mais
controle sobre o que entra no molho. Segue-se uma receita rapida de molho do tipo ranch, que ndo contém nenhum ingrediente
prejudicial a satude, desde que vocé escolha uma maionese que ndo contenha trigo, amido de milho, xarope de milho rico em
frutose, sacarose ou 6leos hidrogenados. (A maioria ndo contém.)

Rendimento: 2 xicaras

1 xicara de creme de leite azedo

meia xicara de maionese

1 colher de sopa de vinagre branco destilado

meia xicara de queijo parmesdo ralado (60 gramas)

1 colher de cha de alho em p6 ou de alho muito bem esmagado
1 colher e meia de cha de cebola em pd

1 pitada de sal marinho

Numa cumbuca, misture o creme de leite azedo, a maionese, o vinagre ¢ 1 colher de sopa de agua. Acrescente o parmesao, o
alho em p6 ou esmagado, a cebola em po ¢ o sal, mexendo sempre. Adicione mais 1 colher de sopa de agua se desejar um
molho mais liquido. Guarde no refrigerador.
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INDICE REMISSIVO

Referéncias sublinhadas indicam tabelas ou texto em quadros.

Abacate, receitas com, 1-2
Abobrinha como substituto do macarrio, 1
Acantose nigricante, 1
Acido sulftrrico, 1, 2
Acidose, 1-2
Acne, 1-2
Adiponectina, 1
Adocantes artificiais, 1-2
Adocantes, 1, 2-3
Aegilops speltoides (graminea), 1
AGEs endogenos, 1
AGEs exdgenos, 1-2
Agricultura, adocdo da, males da, 1-2
Alimentos que contém trigo
ampla variedade de, 1-2, 3, 4, 5-6
listas de, 1-2
Alimentos sem glaten, 1, 2, 3-4, 5, 6
Alopecia areata, 1
Alzheimer, AGEs resultando em, 1
Amendoim, 1, 2
Amilopectina A, 1,2, 3,4, 5
Amilopectina B, 1
Amilopectina C, 1
Amilopectina, 1, 2
Amilose, 1, 2
Anafilatico, choque, 1
Anafilaxia induzida por exercicio, dependente do trigo (AIEDT), 1
Animal, produtos de origem. Ver Carne e produtos de origem animal
Anticorpos, exames de sangue para detec¢ao de, 1-2
Apetite
durante jejum, 1
estimulado pelo trigo, 1, 2-3,4, 5, 6
fome noturna, 1-2
reducdo do, por bloqueadores de opiaceos, 1, 2
reequilibrado com remogéao do trigo, 1-2
Artrite, 1, 2-3, 4-5
Artrite reumatoide, 1, 2-3
Asma, 1
Aspargos, 1
Aspectos econdmicos do trigo, 1-2
Assado de berinjela aos trés queijos, 1



Ataxia, 1-2

Ataxia cerebelar, 1, 2-3
Aterosclerose, 1-2, 3-4

Autismo, efeito do trigo sobre o, 1-2
Autoimunes, doengas, 1-2

Aveia, 1

Aves, recettas de, 1-2, 3, 4

Barras de proteina, 1

Barras energéticas, 1

Barras para substituir refeicoes, 1
Barras recheadas Mars, 1

Barras recheadas Snickers, 1
Barriga de trigo. Ver Gordura visceral
Bebidas, 1, 2

Behget, doenga de, 1

Biscoitos, 1

Bolinhos de abdbora, 1

Bolinhos, recetitas de, 1-2

Bolos de siri, 1

Bupropiona, 1

Café da manha

cereais com trigo ou gliten, 1, 2
receitas, 1-2, 3-4
sugestdes para, 1-2, 3-4

Calcio, 1-2, 3-4

Cancer, 1, 2-3,4-5,6

Cancer de colon, 1

Cancer de mama, 1

Carboidratos
acne estimulada por, 1-2
armazenamento de gordura em decorréncia dos, 1-2
complexos, no trigo, 1, 2, 3
dietas de baixo de teor de, 1, 2-3
em alimentos “sem ghiten”, 1, 2, 3-4, 5
em receitas neste livro, 1
formacdo de AGEs ¢ os, 1
na dieta da ADA para o diabetes, 1-2
no exemplo de cardapio de uma semana, 1-2
particulas de LDL associadas aos, 1-2
propor¢ao dos, no trigo, 1
redugdo dos, na dieta sem trigo, 1-2
relacdo do diabetes com os, 1-2
triglicerideos elevados pelos, 1-2, 3-4

Carboidratos complexos, 1, 2

Cardapio para uma semana, 1-2

Carne e produtos de origem animal
AGEs exo6genos em, 1-2
aves, receitas de, 1-2, 3, 4
contendo trigo ou glaten, 1
costeletas de porco, receita de, 1



Estudo da China sobre, 1-2
na dieta sem trigo, 1-2
osteoporose e, 1-2
pH afetado pela, 1-2, 3-4
Catarata, 1, 2
Cenoura, bolo de, 1
Cérebro. Ver Mente, efeitos do trigo sobre a; Comprometimento neurologico
Cerveja, 1
Cheesecake, 1
Chocolate, 1-2, 3, 4
Citocinas, 1
Cogumelos, receitas com, 1,2, 3
Colesterol LDL (LDL ficticio), 1-2, 3
Comer fora, 1-2
Comprometimento neurologico
ataxia, 1-2
convulsdes, 1
deméncia, 1, 2-3
diabetes com, 1-2
doenca celiaca com, 1-2, 3-4
encefalopatia por gliten, 1-2
neuropatia periférica, 1-2
Condimentos, 1, 2
Convulsoes, 1
Corantes, 1
Costeletas de porco, receita de, 1
Crackers com baixo teor de carboidratos, 1-2

Deméncia, 1,2-3
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos, piraimide alimentar do, 1
Dependéncia do trigo
abstinéncia, 1, 2, 3, 4-5
efeitos da reexposi¢do, 1-2
estimulagdo do apetite e, 1-2
industria de processamento de alimentos e a, 1-2
naloxona, acdo contraria da, 1-2
nao decorrente do glaten, 1
obsessao pelo trigo, 1-2
Dermatite herpetiforme, 1, 2-3, 4
Dermatomiosite, 1
Dermatose ictiosiforme, 1
Diabetes. Ver também Glicose no sangue
adaptagao de células beta, com o, 1-2
alivio com a remogao do trigo, 1-2
alta incidéncia do, 1-2, 3
aumento nos Estados Unidos (1980-2009), 1
complicagdes do, 1, 2-3, 4
custos do, 1
dieta da ADA para o, 1-2
dieta de baixo teor de carboidratos para o, 1-2
doenga celiacae o, 1,2,3
efeito de frutas sobre o, 1



em criangas (tipo 1), 1, 2-3
envelhecimento acelerado pelo, 1
formag¢do de AGEs decorrente do, 1-2
ganho de peso levando ao, 1-2
graos integrais e o, 1, 2-3
historia do, 1-2, 3-4
insulinodependente, 1-2
medicamentos para o, 1
pré-diabetes, 1-2
prevengao do, 1
relato de caso, 1-2
tipo 1 vs. tipo 1, 2-3
triade lipidica com o, 1
trigo e risco do, 1,2
Dieta de baixo teor de gordura, 1, 2, 3
Dieta sem glaten, 1, 2
Dieta sem trigo
abstinéncia do trigo na, 1, 2-3
alimentos na, 1-2, 3-4
beneficios energéticos da, 1-2
calorias na, 1, 2-3
desafios da, 1-2, 3-4
efeitos da reexposicdo ao trigo, 1-2, 3
exemplo de cardapio de uma semana, 1-2
fibra na, 1-2
listas de alimentos que contém trigo, 1-2, 3-4
outros carboidratos a evitar, 1-2
para vegetarianos e veganos, |
perda de peso na, 1, 2-3, 4-5
petiscos na, 1-2
receitas, 1-2
reunides sociais € comer fora, 1-2
vitaminas B na, 1-2
Dietas de baixo teor de carboidratos, 1, 2-3
Disfungéo erétil, 1
Doce em barra, 1
Doenga cardiaca
graos integrais e, 1, 2
particulas de LDL e, 1-2, 3-4, 5
relato de caso, 1-2
trigo e, 1-2, 3-4
Doenca celiaca
aparéncia mutante da, 1-2
ataxia com a, 1-2
aumento da incidéncia da, 1, 2-3, 4-5
como falha na adaptacao ao trigo, 1-2
como transtorno permanente, 1
convulsdes com a, 1
deflagracdo da, pelo ghiten, 1, 2-3
deméncia senil com a, 1-2
desafios para evitar o gliten, 1-2
desnutricdo com a, 1, 2-3,4, 5



diabetes associado com a, 1, 2, 3
diagnéstico da, 1, 2-3, 4-5
intestino delgado e a, 1, 2-3, 4
intolerancia imunomediada ao gliten com a, 1-2, 3, 4-5
modificagdo genética do trigo e a, 1-2
perda de peso relacionada ao trigo e a, 1, 2-3
precaugdes para receitas, 1-2
recursos na Internet, 1
refluxo gastroesofagico com, 1-2
relato de caso, 1-2
risco de cancer com a, 1-2
risco de osteoporose com a, 1-2
SII (sindrome do intestino irritavel) com a, 1-2
sintomas da, 1, 2-3, 4-5, 6-7
taxa de mortalidade ¢ a, 1, 2
tolerancia retal para a, 1
tratamentos iniciais para a, 1, 2
Doenca hepatica, 1
Doenga hepatica gordurosa ndo alcodlica (NAFLD), 1, 2
Doenca renal causada por AGEs, 1,2

Encefalopatia por gluten, 1-2
Envelhecimento
acelerado pelo diabetes, 1
AGEs causando o, 1-2, 3-4, 5-6, 7
da pele, o trigo e o, 1
falta de marcadores bioldgicos para o, 1-2
glicacdo como medida da taxa de, 1-2
medidas propostas para o, 1-2
retardamento do, pela remocao do trigo, 1-2
taxas variantes de, 1-2
Eritema nodoso, 1-2
Erupgdes, 1, 2, 3, 4-5, 6,7
Ervas e especiarias, 1
Esofagite de refluxo, 1-2
Especiarias e ervas, 1
Espessantes, 1
Espmaftre, 1
Esquizofrenia, 1-2, 3, 4-5
Estatinas, medicamentos 1
Esteatose ndo alcoolica (NAS), 1,2
Estrogénio, 1-2
Estudo da China, 1-2
Exame de anticorpos
antitransglutaminase, 1, 2
Exame para anticorpos antiendomisio, 1-2
Exame para anticorpos antigliadina, 1
Excipientes, 1
Exorfinas, 1,2, 3,4

Fastfood, 1-2
Fibra, 1, 2-3



Figado, 1-2
Fomes noturnas, 1-2
Friedewald, equacdo de, 1-2
Frutas, 1, 2, 3, 4-5

bebidas a base de, 1
Frutos do mar, receitas com, 1, 2

Genética do trigo
acumulacdo de cromossomos, 1, 2
aumento da produtividade, 1-2
criacao do trigo moderno, 1, 2, 3-4
desenvolvimento do Triticum aestivum, 1
falta de testes de seguranga, 1, 2-3
genoma D, 1-2
hibridizagéo, 1-2, 3-4
modificagdo de genes, 1-2
mudangas nas proteinas do gluten, 1-2, 3, 4
mudancas no gliten, 1-2
mudangas nos ultimos cinquenta anos 1-2, 3-4, 5-6, 7, 8, 9, 10-11
trigo antigo vs. trigo moderno, 1-2, 3-4
Ginecomastia, 1
Gliadinas, 1, 2, 3-4
Glicacdo, 1,2-3,4, 5
AGEs, 1-2, 3-4,5-6,7
Glicagao avangada, produtos finais de, (AGEs), 1-2, 3-4, 5
Glicose. Ver Glicose no sangue
Glicose no sangue. Ver também
Diabetes
aumento da gordura visceral e a, 1-2, 3-4
efeito da amilopectina sobre a, 1, 2
efeito de graos que ndo sejam o trigo sobre a, 1,2
efeito de leguminosas sobre a, 1
efeito das massas sobre a, 1
elevada pelo trigo, 1, 2-3, 4, 5-6
glicacdo de particulas de LDL e, 1
normal, formac¢ao de AGEs ¢ a, 1-2
taxa elevada de
envelhecimento acelerado pela, 1
formacao de AGEs decorrente de, 1-2, 3-4
glicagdo com a, 1
gordura decorrente da, 1-2
lesGes decorrentes da, 1
liberacdo da insulina com a, 1
Glicotoxicidade, 1
Glaten. Ver também Doenga celiaca
desafios para evitar o, 1-2
diferengas entre linhagens de trigo, 1-2
em graos que ndo sejam o trigo, 1
exorfinas somando-se aos efeitos do, 1
fontes ocultas de, 1
gladinas, 1, 2, 3-4
gluteninas, 1



intestino tornado permeavel pelo, 1-2
mudangas no trigo moderno, 1-2, 3, 4
onipresenca do, 1, 2
polipeptideos da digestdo do, 1, 2
porcentual da proteina do trigo, 1
sintomas relacionados ao, 1-2
transtornos da pele relacionados ao, 1-2
trigo como principal fonte do, 1, 2
vantagens para panificacdo, 1-2
Gluteninas, 1
Gluteomorfina, 1
Gordura central. Ver Gordura visceral
Gordura da barriga. Ver Gordura visceral
Gordura na dieta
dieta de baixo teor de gordura, 1, 2, 3
movimento médico para redugdo da, 1
na dieta sem trigo, 1-2
niveis de triglicerideos pouco afetados pela, 1-2
nivel de VLDL pouco afetado por, 1
Gordura visceral. Ver também Obesidade
e sobrepeso
citocinas produzidas pela, 1
como deposito de triglicerideos, 1
estrogénio produzido pela, 1
glicose no sangue e, 1-2, 3-4, 5-6
inflamagao deflagrada pela, 1-2
insulina e deposicdo de, 1-2
osteoartrite com a, 1-2
por ser inflamada, 1
resisténcia a insulina com a, 1-2
risco de cancer de mama com a, 1
singularidade da, 1, 2-3
transtornos de saude deflagrados pela, 1, 2
Graminea silvestre (degilops speltoides), 1
Graos
“graos integrais saudaveis”, mensagem sobre, 1, 2, 3,4-5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15
que ndo sdo o trigo, 1-2, 3
subprodutos acidos dos, 1-2
taxa de triglicerideos elevada pelos, 1-2

HbAlc, exame de sangue, 1, 2
Hematoencefalica, barreira, 1
Hemoglobina, HbA 1c, exame de sangue para, 1
Hibridizagdo do trigo, 1-2, 3-4
Hipoglicemia, 1
Historia do cultivo do trigo
aumento da produtividade da lavoura, 1-2
criagdo do trigo moderno, 1, 2, 3-4
do século XVII a meados do século XX, 1
em fins do século XX, 1-2
introdugao no Novo Mundo, 1
males da adogdo da agricultura, 1-2



mudangas genéticas ao longo da, 1-2, 3,4, 5, 6, 7-8
natufianos no Pleistoceno, 1-2
no Terceiro Mundo, 1

Historia do diabetes, 1-2, 3-4

HLA DQ2 e HLA DQI, anticorpos, 2-3

Imc, 1,2-3,4,5
Indice glicémico (IG), 1, 2-3, 4
Industria de processamento de alimentos, 1-2, 3-4
Inflamacao, 1-2, 3,4, 5, 6
Insulina
acne deflagrada pela, 1-2, 3
acumulo de gordura em decorréncia da, 1-2
compreensdo do diabetes prejudicada pela, 1
glicose no sangue e liberagdo da, 1
reducdo de carboidratos ¢ a, 1
Insulina, resisténcia a, 1, 2, 3
Intestino delgado, 1, 2, 3
Intestino irritavel, sindrome do (SII), 1, 2-3
Intolerancia a lactose, 1
Intolerancia ao trigo. Ver Doenga celiaca
Intolerancia imunomediada ao gliten, 1-2, 3, 4

Jantar fora, 1-2
Jejum, 1

Laticinios, 1, 2-3. Ver também Queijo
LDL (lipoproteina de baixa densidade)
aumento de, pelo trigo, 1
aumento de, por carboidratos, 1-2
calculo vs. medicdo, 1-2
dimensdo de particulas ¢ doenca
cardiaca, 1-2,3-4, 5
glicagdo de particulas de, 1
modificacdo de, por antioxidantes, 1
reducdo de, 1,2
relato de caso, 1
trigo causando encolhimento de, 1, 2
VLDL e redu¢do na dimenséo de, 1-2
Legumes em conserva, 1
Legumes, 1, 2-3,4,5
Leguminosas, precaugdes para consumo de, 1
Leptina, 1,2, 3,4
Lesodes aos olhos, causadas por AGEs, 1, 2
Linfoma ndo Hodgkin, 1
Linhaca moida, 1-2, 3, 4
Lobo temporal, convulsdes do, 1

Macarréo, 1,2

Mamas aumentadas em homens, 1
“Mamas masculinas”, 1-2



Marketing de alimentos, 1-2
Mente, efeitos do trigo sobre a. Ver também Dependéncia do trigo; Comprometimento neurologico alivio de, com a remogao do
trigo, 1-2
dificuldade para quantificar os, 1
esquizofrenia e, 1-2, 3, 4-5
naloxona e, 1-2, 3
polipeptideos causando, 1, 2, 3
sobre criangas autistas, 1-2
sobre o TDA/H, 1
Metformina, 1
Molho ranch, 1
Molhos, 1, 2
Mortalidade, taxa de, exposi¢ao ao ghiten do trigo e, 1-2

Naloxona, 1-2,3

Naltrexona, 1, 2

Natufianos, colheita do trigo pelos, 1
Necrose tumoral, fator de 1
Neuropatia periférica, 1-2

Nozes e sementes, 1-2, 3-4, 5

Obesidade e sobrepeso. Ver tambem
Gordura visceral; Peso, ganho de acne com a, 1-2
aumento da, com o consumo de graos integrais, 1-2
aumento na, desde meados da década de 1980, 1
correlacdo do trigo com a, 1-2
em pacientes com doenga celiaca, 1, 2
experiéncia do autor com a, 1-2
IMC para a, 1,2, 3
predominancia da, 1, 2-3, 4-5, 6-7, 8
razdes “oficiais” para a, 1
razoes tipicas dadas para a, 1-2
Oleos na dieta sem trigo, 1
Ossos
como depositos de calcio, 1-2
osteoporose, 1-2, 3, 4-5
retirada de calcio dos, induzida pela acidez, 1-2
Osteoartrite, 1-2
Osteoporose, 1-2, 3-4, 5-6
Otzi (homem de gelo do Tirol), 1-2
Ovos, 1,2-3,4

Péncreas, 1-2
Pao, substituto do (receita), 1
Patés para legumes, 1
Peixes e frutos do mar, receitas de, 1, 2
Pele
acne, 1-2
erupgoes, 1,2,3-4,5,6
espectro de males decorrentes do trigo, 1-2
perda de cabelo, 1-2, 3
processos corporais refletidos na, 1-2



Perda de cabelo, 1-2, 3
Peso, ganho de, 1, 2, 3-4. Ver também Obesidade e sobrepeso
Peso, perda de
com a dieta sem trigo, 1-2, 3-4, 5-6
em pacientes da doenga celiaca, 1, 2-3
naltrexona para, 1
osteoartrite reduzida pela, 1-2
relato de casos, 1, 2
ritmo inicial da, 1
Petiscos, 1-2, 3, 4-5, 6-7
pH do corpo
acidose, 1-2
alimentos alcalinos, 1
ataques acidos, 1-2
efeito do trigo sobre o, 1, 2-3
efeito dos produtos animais sobre o, 1-2
equilibrio do, 1-2
Pioderma gangrenoso, 1
Pioglitazona, 1
Pioglitazona, 1
Polipeptideos, 1, 2, 3
Pratos principais, receitas de, 1-2, 3
Pré-diabetes, 1-2, 3
Prolactina, 1
Proteina, 1, 2-3, 4-5, 142. Ver tambem Gliten
Psoriase, 1
Publicidade de alimentos, 1

Queijo
como petiscos, 1
contendo trigo ou gliten, 1
mtolerancia a lactose € o, 1
na dieta sem trigo, 1, 2
receitas, 1,2, 3-4,5,6

RAGE (receptor de AGE), 1
Receitas
aspargos com alho assado e azeite de oliva, 1
assado de berinjela aos trés queijos, 1
biscoitos picantes de gengibre, 1
bolinhos de abobora com especiarias, 1
bolinhos de banana e miurtilo, 1
bolinhos de siri, 1
bolo de cenoura, 1
cereal quente de coco e linhaca, 1
cheesecake classico com crosta sem trigo, 1
costeletas de porco empanadas com parmesao acompanhadas de legumes assados em vinagre balsamico, 1
doce em barra de chocolate com manteiga de amendoim, 1
doenga celiaca e, 1-2
frango em crosta de pecas com fapenade, 1
granola, 1
“macarrdao” de abobrinha com cogumelos baby bella, 1



molho tipo ranch confiavel, 1

molho vinagrete, 1

molho wasabi, 1

mousse de tofu e chocolate amargo, 1

no exemplo de cardapio para 1 semana, 1-2

“pao” de magas e nozes, 1

pizza sem trigo, 1

refogado de macarrdo shirataki, 1

regras basicas para, 1-2

salada de atum com abacate, 1

salada de espinafre e cogumelo, 1

sopa de tortilha mexicana, 1

vitamina de frutinhas e coco, 1
wrap de peru e abacate, 1
wrap de sementes de linhaca, 1
wrap matinal de ovos e pesto, 1

Refluxo gastroesofagico, 1, 2-3

Refrigerantes, 1

Restaurantes, comer em, 1-2, 3-4

Retinopatia, causada por AGEs, 1

Reunides sociais, 1

Sacarose, trigo vs., 1-2, 3, 4
Saladas, molhos para, 1, 2-3
Saladas, receitas de, 1, 2
Sementes cruas, 1
Shirataki, “macarrao”, 1
Sobremesas, 1, 2-3

Soja, produtos da, 1, 2
Sopas, 1,2

Toam (transtorno do déficit de atencao/hiperatividade), 1
Temperos, 1, 2
Texturizantes, 1
Tolerancia retal para a doenga celiaca, 1
Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDA/H), 1
Triglicerideos, 1-2
Trigo einkorn
antigo uso europeu do, 1-2
codigo genético do, 1
como encontrar hoje, 1, 2
emmer como descendente do, 1
experimento do autor com o, 1-2
fraco para a panificacao, 1, 2
mudanga gradual em relagéo ao, 1
na dieta de Otzi, 1-2
preservagéo do, 1
ressurrei¢ao do, 1-2
trigo moderno comparado com o, 1
uso pelos natufianos no Pleistoceno, 1-2
Trigo emmer (Triticum turgidum), 1,2-3,4-5, 6
Triticum aestivum (trigo para pao) composi¢ao da farinha do, 1



descendentes do, criados pelos seres humanos, 1, 2
desenvolvimento do, 1-2
einkorn comparado com, 1
impacto de largo alcance do, 1-2
mudanga gradual para uso do, 1
mudancgas nas proteias do gliten, 1-2
variedade de glitens em, 1-2
Triticum compactum, 1
Triticum durum, 1
Triticum tauschii, 1
Triticum turgidum (trigo emmer), 1,2-3,4-5, 6

14
Ulceras orais, 1

Vasculite cutanea, 1

Vegetarianos e veganos, 1

Vinagrete, 1

Vitaminas B, 1-2

Vitiligo, 1

VLDL (lipoproteinas de muito baixa densidade), 1-2, 3

Wasabi, molho, 1
Wraps, receitas de, 1-2

Zonu]jnas, 1
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