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Prefacio a
edicao brasileira

Comer é um ato de prazer para muitas pessoas, principalmente para aquelas com
um acesso seguro a alimenta¢io, que nio precisam se preocupar em saber quan-
do sera sua proxima refeicdo. Mas serd que esse prazer que a comida nos oferece
vale a pena quando coloca em risco nossa saide? Eu me arrisco a dizer que o
ser humano tem uma natureza imediatista e por isso valoriza muito mais o ato
de comer um doce que lhe oferece prazer instantaneo, mesmo sabendo que isso
pode afetar sua satde, do que o bem-estar que sentiria se deixasse de comé-lo.
Essa defini¢io ficou muito clara para mim quando ouvi do meu pai a seguinte
frase: “Muitas vezes é necessario trocarmos uma por¢io de prazer por uma por-
¢do de bem-estar.” E o livro Comer para ndo morrer nos ensina perfeitamente como
achar o equilibrio entre a satide do corpo e o prazer pela comida com informa-
¢oes cientificas detalhadas de alimentos especificos e grupos alimentares, além de
trazer dicas de receitas saborosissimas.

Descobrir a quantidade que precisamos ou devemos ingerir de cada alimento
para prevenir doengas e fortalecer nosso organismo ¢é libertador. Nos sentimos
cada vez mais responsaveis por nossa saide e consequentemente fazemos escolhas
alimentares mais conscientes. Ficamos menos dependentes das indistrias farma-
céutica e alimenticia porque conseguimos entender o motivo pelo qual escolhe-
mos ingerir certo alimento, podendo ser exclusivamente por satide ou por prazer.
O mais importante é ter o conhecimento e a consciéncia do que ingerimos.

Acredito que dentro de uma alimentac¢io saudavel podemos comer de tudo.
Porém precisamos entender quanto, quando e por que estamos ingerindo certos
alimentos. Se temos a consciéncia de que o aglcar é nocivo para a satde, tomar

refrigerante todos os dias pode ser uma ma ideia. Mas a0 mesmo tempo sabemos



que aclcar é gostoso, nos da prazer e precisa ser consumido com muita mode-
racio, entio nio precisamos abrir mao da sobremesa do restaurante predileto,
da caixa de chocolate do Dia dos Namorados ou do doce da casa da vovo. O
importante, dentro de uma alimentagio saudavel, é equilibrar a quantidade ¢ a
qualidade de cada alimento, conhecer suas fun¢des e observar o que nos faz bem
e o que nos faz mal. O nome disso ¢ autoconhecimento, e s6 conquistamos isso
quando prestamos aten¢io no que coOmemos € por que Comenios.

Hoje temos mais pessoas morrendo de doengas relacionadas ao consumo exces-
sivo de comida do que pessoas morrendo de fome. Estamos num momento da his-
toria da humanidade em que a comida pode ser uma grande aliada para uma vida
saudavel e para a preven¢io de doencas. Porém a comida também estd causando
muitas doengas cronicas que testemunhamos na sociedade atual. Ou seja, comida é
uma ferramenta poderosa que pode nos trazer a cura ou provocar doencas.

Nio existe um alimento vilio e um superalimento para todo mundo. Tudo
depende da quantidade, da qualidade e de quem estd consumindo. Por exemplo,
um suco verde com couve pode fazer muito bem a quem estd com anemia, mas
pode prejudicar o quadro da pessoa que tem hipotireoidismo ou trombose. E,
neste livro, o dr. Michael Greger nos mune com poderosas ferramentas de co-
nhecimento para nos libertarmos do medo e da adora¢io excessiva por alimentos
especificos. Ele nos fornece o caminho para a busca da satde e do equilibrio.

Por enquanto a forma mais eficaz que temos para prevenir problemas no nos-
so corpo € uma boa alimentacio baseada em vegetais. Alimentos ricos em fibras,
vitaminas, minerais, antioxidantes e muitos fitoquimicos podem prevenir e curar
uma quantidade infinita de doencas, desde proteger contra doengas do coragio,
do sistema nervoso, do sistema digestério ou na pele até curar um cancer. Gragas
a0 avan¢o nas pesquisas ¢ ao profissionalismo de pessoas como o dr. Michael
Greger, temos a oportunidade de colocar em pritica a velha e famosa frase da
medicina: “Faca do alimento o seu remédio.” Este livro é uma grande ferramenta
para conseguirmos viver melhor conhecendo e saboreando o que a natureza tem
a nos oferecer.

Bela Gil

Especialista em Alimentacdo Natural e Nutri¢io holistica



Prefacio

Tudo comec¢ou com minha avé.

Eu era crianca quando os médicos a liberaram para morrer em casa. Diagnos-
ticada com doenga cardiaca em estigio terminal, ela ja tinha feito tantas cirurgias
de ponte de safena que os médicos basicamente nio tinham uma estrutura vascular
com a qual trabalhar — as cicatrizes de cada cirurgia dificultavam o procedimento
seguinte até que, por fim, nada mais podia ser feito. Com uma dor alucinante no
peito, ela ficou confinada a uma cadeira de rodas. Os médicos lhe disseram que
haviam esgotado todas as possibilidades — sua vida havia acabado aos 65 anos.

O que inspira muitas pessoas a seguir a carreira médica é o fato de terem assis-
tido na infancia a um parente querido adoecer ou mesmo morrer. Mas, no meu
caso, foi ver minha av6 melhorar.

Logo depois de ela chegar em casa para viver seus Gltimos dias, o programa de
TV 60 Minutes exibiu um segmento com Nathan Pritikin, um pioneiro em me-
dicina do estilo de vida que se tornara conhecido por reverter quadros terminais
de doengas cardiacas. Ele havia acabado de abrir um novo centro na Califérnia, e
minha avo, em desespero, atravessou o pals para se tornar uma das primeiras pes-
soas a receber seus cuidados. Era um programa de interna¢io em que todos eram
submetidos a uma dieta a base de vegetais, conhecida pelos especialistas pelo ter-
mo em inglés plant-base diet, e, em seguida, a uma rotina gradativa de exercicios.
Minha avé chegou a institui¢io na cadeira de rodas e saiu de 14 andando.

Jamais me esquecerei disso.

Minha avé até foi mencionada na biografia de Pritikin, Pritikin: The Man
Who Healed America’s Heart — ela foi descrita como uma das “pessoas a beira da

morte”.
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Em uma cadeira de rodas, Frances Greger, do norte de Miami, Flérida, chegou a San-
ta Barbara para uma das primeiras sessoes com Pritikin. A senhora Greger sofria de
doenga arterial coronariana, angina e claudicagdo intermitente; sua saiide estava tdo
debilitada que ela nao conseguia mais andar devido as dores intensas no peito e nas
pernas. Depois de trés semanas, ela ndo sé havia se livrado da cadeira de rodas como
também estava caminhando dezesseis quildmetros diariamente.’

Por ser tdo jovem na época, sé uma coisa nessa historia importava para mim: eu
poderia brincar com a vovd de novo. Entretanto, com o passar dos anos, comecei
a entender o que aquilo significava. A medicina de entdo nem sequer considerava
possivel reverter cardiopatias. Remédios eram dados para tentar retardar a progres-
sdo, e as cirurgias eram realizadas para contornar artérias entupidas a fim de tentar
aliviar os sintomas, mas se assumia que a doenca pioraria até causar a morte do
paciente. No entanto, agora sabemos que nosso organismo comeca a se curar sozi-
nho assim que nos abstemos de dietas que entopem os vasos sanguineos e que em
muitos casos é possivel desobstrui-los sem auxilio de medicamentos ou cirurgia.

Quando minha avé tinha 65 anos, a medicina a sentenciou a morte. Gragas
a uma dieta e um estilo de vida saudaveis, ela conseguiu aproveitar com os seis
netos mais 31 anos. A mulher que chegou a ser informada pelos médicos de que
tinha apenas semanas de vida morreu aos 96 anos. Sua recuperagio quase mila-
grosa ndo apenas inspirou um de seus netos a se tornar médico como concedeu
a ela satide o bastante para vé-lo se formar na faculdade de medicina anos depois.

Quando me graduei, gigantes como o dr. Dean Ornish, presidente e fundador
de uma organizagio sem fins lucrativos chamada Instituto de Pesquisa em Medi-
cina Preventiva, ji tinham provado, acima de qualquer dawvida, que o que Pritikin
mostrara era verdade. Usando a mais alta tecnologia da época — tomografia por
emissio de pdsitrons,” angiografia coronaria quantitativa® e ventriculografia com
radionuclideos* —, o dr. Ornish e seus colegas demonstraram que a abordagem
de mais baixa tecnologia — dieta e mudangas no estilo de vida — pode inegavel-
mente reverter a nossa maior assassina: a doenca arterial coronariana.

Os estudos do dr. Ornish e de seus colegas foram publicados mundialmente
em algumas das revistas médicas de maior prestigio, porém a pratica médica pou-
co mudou. Por qué? Por que os médicos continuavam a tratar apenas os sintomas,
receitando remédios e usando procedimentos no estilo desentupidor industrial?
Por que tentavam apenas retardar aquilo que escolheram acreditar ser inevitavel:
uma morte precoce?

Esse foi o meu gatilho: eu abri os olhos para o fato deprimente de que ha ou-

tras forcas atuando na medicina além da ciéncia. O sistema de satide dos Estados
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Unidos opera de acordo com um modelo de pagamento por procedimento, em
que médicos recebem pelos comprimidos e tratamentos que prescrevem, o que
recompensa a quantidade em vez de a qualidade. Nés, médicos, nio somos reem-
bolsados pelo tempo gasto aconselhando os pacientes sobre os beneficios de uma
alimentacio saudavel. Se os médicos fossem pagos de acordo com os resultados
alcancados, haveria um incentivo financeiro para tratar as causas das doencas asso-
ciadas a habitos prejudiciais. Enquanto o modelo de reembolso nio for alterado,
nio espero grandes mudancas na assisténcia ou na educagio médicas.

Aparentemente, apenas um quarto das faculdades de medicina oferece um
curso intensivo dedicado a nutri¢do.® Lembro que, durante minha primeira en-
trevista para o curso de medicina da Universidade Cornell, o entrevistador afir-
mou enfaticamente: “Nutricio é algo supérfluo no campo da satide.” E ele era
pediatral Naquele momento percebi que teria um longo caminho pela frente.
Olhando em retrospecto, acho que o Gnico profissional da area médica que ja me
perguntou sobre a dieta de um familiar meu foi o veterinario.

Tive a honra de ser aceito por dezenove faculdades de medicina. Escolhi a
Universidade Tufts, j2 que esta ostentava a formacgio mais longa em nutri¢io: o
equivalente a 21 horas — embora isso representasse menos de 1% do curriculo.

Durante meu aprendizado, representantes da grande indtstria farmacéutica
me ofereceram incontaveis jantares requintados e altas gratifica¢cdes, mas nio
recebi um telefonema sequer da grande indastria do brécolis. HA um motivo
para acompanharmos na televisio os tltimos lancamentos de medicamentos: os
orcamentos enormes da indastria promovem a divulgacio deles. E é baixa a pro-
babilidade de veicularem um antincio sobre batata-doce ou de o grande ptblico
tomar conhecimento das recentes descobertas acerca do poder dos alimentos na
satide e na longevidade, e a razdo é a mesma em ambos os casos: ha pouca moti-
vac¢io em termos de lucro.

Na faculdade de medicina, mesmo em nossas reles 21 horas de formacio em
nutri¢io, nio houve nenhuma mencgio ao uso da alimentacio como método para
tratar doencas cronicas, que dird reverté-las. S6 tomei conhecimento desse tipo
de pratica por causa do meu histérico familiar.

O questionamento que me perseguiu durante os estudos foi: se a cura para o
nosso assassino namero um pode se perder em um labirinto, o que mais poderia
estar perdido no meio da literatura médica? Fiz da busca por essa resposta a mi-
nha missio de vida.

Passei a maior parte dos anos em que morei em Boston vasculhando as prate-
leiras empoeiradas do pordo da Biblioteca de Medicina Countway, em Harvard.

Comecei a exercer a medicina, mas independentemente da quantidade diiria de
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pacientes que eu atendesse na clinica ou mesmo das familias inteiras cuja vida
mudei, eu sabia que se tratava de apenas uma gota no oceano. Entio resolvi viajar.

Contando com a ajuda da associa¢io de estudantes de medicina, meu obje-
tivo era dar palestras em todas as faculdades de medicina dos Estados Unidos a
cada dois anos a fim de influenciar uma geragio inteira de novos médicos. Eu
nio queria que mais um médico se formasse sem esse instrumento — o poder
dos alimentos — em sua caixa de ferramentas. Minha avo sobrevivera a doenca
cardiovascular, entio talvez os avos de outras pessoas também pudessem fazé-lo.

Houve periodos em que eu ministrava quarenta palestras por més. Chegava a
uma cidade para fazer uma conferéncia no caté da manhi do Rotary Club, fazia
uma apresentacio na faculdade de medicina no horario do almoco e depois fala-
va a um grupo de voluntariado a noite. Meu chaveiro s6 tinha uma chave, pois eu
estava morando no carro. Acabei fazendo mais de mil apresentacdes pelo mundo.

Obviamente, esse estilo de vida era insustentavel. Meu casamento acabou por
causa disso. Com mais pedidos de palestras do que eu era capaz de atender, co-
mecei a por todas as minhas descobertas anuais em uma série de DVDs, Latest
in Clinical Nutrition. B surpreendente essa colecio ji ter quase quarenta volumes.
Desde aquela época, cada centavo que ganho com esses DVDs vai diretamente
para instituicoes de caridade, assim como o dinheiro que recebo por minhas pa-
lestras e pela venda de livros, incluindo o que vocé esta lendo agora.

A influéncia do dinheiro, por mais corruptora que seja na medicina, parece ser
ainda mais nociva no campo da nutri¢io, em que é forte a impressio de que todo
mundo tem a propria marca de suplemento de 6leo de cobra ou um aparelho ca-
paz de realizar magicas. Dogmas estio arraigados, e os dados sio frequentemente
escolhidos a dedo para sustentar no¢des preconcebidas.

E verdade que tenho que controlar minhas préprias inclinacdes. Embora mi-
nha motiva¢io original tenha sido a satide, com o passar dos anos me tornei um
grande aliado dos animais. Trés gatos e um cachorro ditam as regras na nossa
casa, e passei boa parte da carreira atuando com orgulho como diretor de satde
publica na Sociedade Humanitaria dos Estados Unidos, uma institui¢do prote-
tora dos animais. Assim como ocorre a muitas pessoas, para mim € importante o
bem-estar dos animais criados para o consumo, mas sou acima de tudo médico, e
minha prioridade sempre foi a de cuidar dos pacientes, oferecer criteriosamente
a melhor orienta¢io de acordo com o conjunto de evidéncias disponivel.

Na clinica, pude alcangar centenas de pessoas; na estrada, milhares. Mas, como
abrangia questdes de vida ou morte, esse conhecimento tinha que atingir milhdes.
E eis que apareceu Jesse Rasch, filantropo canadense que compartilhava minha

visdo de tornar gratuitas e acessiveis as informacdes sobre nutricio baseadas em
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evidéncias cientificas. A fundagio criada por ele e sua mulher, Julie, disponibilizou
todo o meu trabalho na internet; assim nasceu o NutritionFacts.org. Agora posso
trabalhar de pijama em casa e alcancar mais gente do que jamais consegui enquan-
to viajava pelo mundo.

A NutritionFacts.org é hoje uma organizac¢io autossustentavel sem fins lucra-
tivos com mais de mil videos de curta dura¢io sobre todos os topicos de nutri¢io
que se possa imaginar, na qual posto diariamente novos videos e artigos. Tudo no
site é gratuito para todos, o tempo todo. Nio hi antincios, nenhum patrocinio de
empresa. E um trabalho puramente voluntirio.

Ha3 mais de uma década, época em que comecei esse trabalho, eu achava que a
resposta era educar os educadores, instruir a profissio. Contudo, devido a de-
mocratiza¢cdo da informacio, os médicos ja nio detém o monopdlio do conhe-
cimento sobre a satde. Quando se trata de receitas seguras e simples relativas a
estilo de vida, tenho percebido que pode ser mais efetivo capacitar os individuos
diretamente. Em 2012, uma pesquisa de opiniio sobre consultas médicas nos Es-
tados Unidos indicou que, a cada cinco fumantes, apenas um era aconselhado a
parar de fumar.” Assim como nio é necessirio esperar que o médico lhe oriente
a parar de fumar, vocé também nio precisa esperar para comecar a se alimentar
de maneira mais saudavel. Dessa forma, juntos, podemos mostrar a meus colegas
de profissio o verdadeiro poder de uma vida saudavel.

E possivel percorrer de bicicleta a distncia entre a minha atual casa e a Bi-
blioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos, a maior biblioteca médica
do mundo. S6 em 2014 foram publicados mais de 24 mil estudos sobre nutri¢io
na literatura médica. Agora tenho um time de pesquisadores, uma equipe ma-
ravilhosa e um exército de voluntirios que me ajudam a escavar montanhas de
novas informacgdes. Este livro nio é apenas mais uma plataforma por meio da
qual posso compartilhar minhas descobertas, mas uma oportunidade hia muito
desejada de compartilhar conselhos e ferramentas sobre como por em pritica
essa ciéncia que muda e salva vidas em nosso cotidiano.

Acho que minha avo ficaria orgulhosa.






Introducao

COMO EVITAR, DETER E REVERTER
NOSSOS PRINCIPAIS ASSASSINOS

Pode ser que nio exista essa historia de morrer de velhice. Um estudo feito
a partir de mais de 42 mil autdpsias consecutivas verificou que, em 100% dos
casos examinados, os centenirios — aqueles que vivem além dos cem anos —
sucumbiram a doencas. Embora a maioria fosse considerada — inclusive pelos
respectivos médicos — saudavel pouco antes de morrer, nenhum deles “morreu
de velhice”.! Até pouco tempo atris, a idade avangada era considerada uma doen-
ca,2porém o envelhecimento em si nio é uma causa de morte. Na verdade, as
responsaveis sio as doengas, mais comumente os ataques cardiacos.’

A maioria das mortes nos Estados Unidos poderia ser evitada e esta relaciona-
da a0 que comemos.* Nossa dieta é a causa nimero um de mortes prematuras e
também a causa nimero um de invalidez.’> Nesse contexto, seria normal deduzir
que a dieta é também o tépico nimero um de ensino nas escolas de medicina,
certo?

Infelizmente nio é. De acordo com recentes pesquisas de opinido realizadas
nos Estados Unidos, apenas um quarto das faculdades de medicina possui nu-
tricio na grade curricular — e quando isso acontece oferece apenas um Unico
moédulo —, menos que os 37% de trinta anos atras.® Apesar de a maior parte
do publico evidentemente considerar os médicos fontes “muito confidveis” de
informacdes sobre nutricio,” seis em cada sete médicos recém-formados con-
sideraram que os profissionais nio sio treinados de maneira adequada para dar
aos pacientes conselhos sobre dieta.? Um estudo constatou que as pessoas as ve-
zes sabem mais sobre nutricdo basica do que seus médicos, concluindo que “os
médicos deveriam ter mais conhecimento sobre nutricio do que seus pacientes,

porém esses resultados sugerem que isso nio é necessariamente o que acontece”.’
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Para remediar essa situagdo, um projeto de lei foi apresentado na assembleia
legislativa do estado da Califérnia exigindo que os médicos fizessem um curso
de nutri¢io de pelo menos doze horas em qualquer momento dos quatro anos
seguintes a aprovacio da proposta. Surpreendentemente a Associacio de Médicos
da Califérnia se manifestou fortemente contra o projeto de lei, assim como outros
grupos médicos importantes, incluindo a Academia de Medicina da Familia da
Califérnia."” O projeto de lei recebeu emendas que reduziram o minimo obriga-
torio de doze horas em quatro anos para sete horas e, depois, para zero.

Entretanto, o conselho médico da Califérnia tem, sim, uma exigéncia: um
curso de doze horas sobre clinica da dor e cuidados paliativos para doentes termi-
nais.!! Essa disparidade entre a preocupagio com a prevenc¢io e a mera mitigacio
do sofrimento poderia ser uma metafora para a medicina moderna: em vez de
“uma maci por dia para uma vida sadia”, “um médico por dia para uma vida
enferma”.

Em 1903, Thomas Edison previu que “o médico do futuro nio prescrevera
medicamentos, mas instruird os pacientes sobre os cuidados com o corpo, sobre
a dieta e sobre a causa e prevencio de doencas”.'? Infelizmente, bastam apenas
alguns minutos assistindo a antncios de remédios na TV, que imploram ao espec-
tador que “consulte o médico” sobre esse ou aquele medicamento, para saber que
a previsio de Edison nio se concretizou. Um estudo com milhares de pacientes
constatou que o tempo médio que os clinicos gerais dedicam para falar sobre
nutricio é de cerca de dez segundos.”

Mas, espere ai, estamos no século XXI! Sera que nio podemos comer o que
quisermos e simplesmente tomar medicamentos quando comecarmos a ter pro-
blemas de satde? Para muitos pacientes e até mesmo para colegas médicos, essa
parece ser a mentalidade dominante. O gasto global com medicamentos que
precisam de prescri¢io médica ultrapassa 1 trilhio de ddlares por ano, e os Esta-
dos Unidos correspondem a um terco desse mercado.'* Por que gastamos tanto
com remédios? Muita gente supde que a causa de nossa morte estd programada
em nossos genes. Pressdo arterial alta aos 55, ataque cardiaco aos sessenta, talvez
cancer aos setenta e assim por diante... Contudo, quando se trata da maioria das
principais doengas que levam ao 6bito, a ciéncia mostra que nossos genes costu-
mam ser responsaveis por apenas 10% a 20% do risco, no miximo." Por exemplo,
como serd visto neste livro, os indices de doengas fatais, como as cardiacas e os
principais tipos de cancer, podem diferir seu valor em até cem vezes de acordo
com diferentes povos pelo mundo. No entanto, quando alguém se muda de um
pais de baixo risco para outro de alto risco, seus indices quase sempre passam a

ser os do novo ambiente!® — nova dieta, novas doencas. Portanto, embora um



INTRODUCAO | 19

americano de sessenta anos residente de Sio Francisco tenha 5% de chance de ter
um ataque cardiaco dentro de cinco anos, se ele se mudar para o Japio e passar
a comer e a viver como os japoneses, seu risco no periodo de cinco anos caira
para apenas 1%. Americanos de ascendéncia nipdnica na casa dos quarenta anos
podem ter o mesmo risco de ataque cardiaco dos japoneses na casa dos sessenta.
Com efeito, a mudanca para o estilo de vida americano envelheceu seu coracio
em vinte anos."”

A Mayo Clinic, uma organizacio sem fins lucrativos da area da satde, esti-
ma que quase 70% dos americanos tomam pelo menos um remédio seguindo
prescri¢des médicas.'® Mas, apesar de o nimero de americanos medicados ser
maior do que o daqueles que nio sio, sem falar no influxo constante de remé-
dios sempre mais novos e mais caros no mercado, nio estamos vivendo muito
mais do que os individuos de outros paises. Em termos de expectativa de vida,
os Estados Unidos estio em 27° ou 28° lugar entre as 34 maiores democracias
de livre mercado. Na Eslovénia, as pessoas vivem mais do que os americanos."’
E os anos a mais que estamos vivendo nio sdo necessariamente saudaveis ou vi-
brantes. Em 2011, uma perturbadora anilise sobre mortalidade e morbidade foi
publicada no Journal of Gerontology. Estariam os americanos vivendo mais agora
em comparagdo a geragio anterior? Tecnicamente sim. Mas seriam esses anos a
mais necessariamente saudaveis? Nio. E a situacio se agrava: na verdade, estamos
tendo menos anos saudaveis agora do que ja tivemos.?’

Eis o que isso significa: em 1998, uma pessoa de vinte anos podia esperar
viver mais 58 anos, enquanto uma de vinte anos em 2006 podia esperar ter
mais 59 anos de vida. Contudo, um individuo de vinte anos da década de 1990
poderia viver dez desses anos com uma doenca cronica, enquanto agora é mais
provavel viver treze desses anos com doenca cardiaca, cancer, diabetes ou com
as sequelas de um derrame. Assim, parece ser um passo para a frente e trés para
tras. Os pesquisadores também observaram que estamos vivendo dois anos a
menos em termos de capacidade funcional, ou seja, perdemos dois anos durante
0s quais ja nio somos capazes de realizar atividades basicas da vida, como cami-
nhar quatrocentos metros, ficar em pé ou sentado por duas horas consecutivas
sem precisar deitar, ou ficar em pé sem o auxilio de um equipamento especial.?!
Em outras palavras, estamos vivendo mais, porém estamos vivendo mais doentes.

Com esses indices crescentes de enfermidade, nossos filhos poderio até mor-
rer mais cedo. Uma reportagem especial publicada no The New England Journal of
Medicine intitulada “A Potential Decline in Life Expectancy in the United States
in the 21" Century” [“Um possivel declinio da expectativa de vida nos Estados

Unidos no século XXI”’| concluiu que “o aumento constante da expectativa de
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vida observado na era moderna podera chegar ao fim em breve, e os jovens de
hoje poderio, em média, levar vidas menos saudaveis e possivelmente até mais
curtas do que as de seus pais”.?

Na faculdade de satde publica, os estudantes aprendem que hi trés niveis
de medicina preventiva. O primeiro deles é a preven¢io primaria, como tentar
evitar que individuos com risco de doengas cardiacas sofram o primeiro ataque
cardiaco. Um exemplo disso seria o médico receitar estatina ao paciente com
colesterol alto. A prevenc¢io secundaria ocorre quando a doenga ja esta instalada
e tenta-se evitar o agravamento do quadro, como sofrer um segundo ataque
cardiaco. Assim, o médico pode acrescentar aspirina ou outro medicamento ao
tratamento. No terceiro nivel da medicina preventiva, o foco estd em ajudar os
pacientes a administrarem problemas de satide de longo prazo, portanto, o mé-
dico pode, por exemplo, receitar um programa de reabilitacio cardiaca com o
objetivo de prevenir dores e piora na condigio fisica.”> Em 2000, foi proposto
um quarto nivel. O que poderia ser essa quarta forma de prevencio? Reduzir as
complica¢des de todos os remédios e cirurgias dos primeiros trés niveis.** Mas as
pessoas parecem esquecer um quinto conceito, chamado prevencio primordial,
apresentado pela primeira vez pela Organizacio Mundial da Satdde em 1978.
Décadas depois, finalmente esse conceito estd sendo adotado pela Associacdo
Americana do Corag¢io.”

A prevencio primordial foi concebida como uma estratégia para evitar que
fatores de risco de doencas cronicas se espalhem de forma epidémica por socie-
dades inteiras. Isso significa nio apenas prevenir doencas cronicas, mas também
os fatores de risco que as desencadeiam.?® Por exemplo, em vez de tentar impedir
que alguém com colesterol alto sofra um ataque cardiaco, por que nio evitar que
esse individuo tenha colesterol alto (que leva ao ataque cardiaco)?

Com isso em mente, a Associacdio Americana do Cora¢io propds o “The
Simple 77, uma lista de sete recomendacdes que podem levar a uma vida mais
saudavel: nio fumar, nio estar acima do peso, ser “muito ativo” (definido como
o equivalente a caminhar no minimo 22 minutos por dia), se alimentar de for-
ma mais saudavel (por exemplo, ingerir muitas frutas, legumes e verduras), ter o
colesterol abaixo do valor de referéncia, ter pressio arterial normal e ter taxas
glicémicas normais.”” O objetivo da associacio é reduzir em 20% as mortes por
doencas cardiacas até 2020.%* Se mais de 90% dos ataques cardiacos podem ser
evitados com mudangas no estilo de vida do paciente,” por que estabelecer uma
meta tio modesta? Até mesmo o objetivo de 25% foi “considerado impratica-
vel”.* O pessimismo da associagdo pode ter algo a ver com a realidade assustado-

ra da dieta americana média.
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Uma anilise do comportamento relativo a satde de 35 mil adultos nos Es-
tados Unidos foi publicada na revista da Associacio Americana do Cora¢do. A
maioria dos participantes nio fumava, cerca de metade cumpria a recomendacio
semanal de exercicios fisicos e um terco da amostra fazia tudo de acordo com
as demais categorias, exceto a alimentacdo. Suas dietas foram avaliadas em uma
escala de zero a cinco a fim de verificar se alcancavam um minimo de compor-
tamento alimentar saudavel, como cumprir as metas recomendadas de consumo
de frutas, legumes, verduras e grios integrais ou beber menos de trés latas de re-
frigerante por semana. Sabe quantos participantes obtiveram pelo menos quatro
dos cinco pontos para uma alimentacio saudivel? Cerca de 1%.%! Se a Associagio
Americana do Coracio alcancar seu objetivo “ousado”** de uma melhora de 20%

até 2020, pode ser que subamos para 1,2%.

Antropdlogos da medicina identificaram vérias grandes eras de doengas humanas,
a comecar pela Era das Pestiléncias e da Fome, que terminou em grande parte
pelo advento da Revolucgio Industrial, ou o estigio em que estamos agora, a Era
das Doengas Degenerativas e Provocadas pelo Homem.*® Essa altera¢io reflete as
mudangas das causas de morte ao longo do século passado. Em 1900, nos Estados
Unidos, as trés principais causas de morte eram doencas infecciosas: pneumonia,
tuberculose e doenca diarreica.** Agora, as causas sio em grande parte doencas re-
lacionadas ao estilo de vida do paciente: cardiopatias, cincer e doencas pulmonares
cronicas.” Estaria isso ocorrendo apenas porque os antibidticos tém nos permiti-
do viver tempo o bastante para sofrer doengas degenerativas? Nao. O surgimento
dessas epidemias de doencas cronicas foi acompanhado de mudangas radicais nas
praticas alimentares. Um excelente exemplo disso ¢ o que vem acontecendo, nas
ultimas décadas, com os indices de doencas em paises emergentes, periodo em que
tais nagcdes adotaram rotinas alimentares parecidas com as dos americanos.

No mundo todo, em 1990 a maioria dos anos de vida saudavel era perdida
por causa da subnutri¢io, como ocorre com as doencas diarreicas em criangas
desnutridas. Agora o maior fardo é atribuido a hipertensio arterial, uma doenca

relacionada ao excesso alimentar.*

A pandemia de doencas cronicas tem sido
atribuida em parte 3 mudanca quase universal para uma dieta dominada por
alimentos de fonte animal e processados — em outras palavras, mais carne, lati-
cinios, ovo, dleos, refrigerante, acticar e grios refinados.”” A China talvez seja o
exemplo estudado mais a fundo. Ali, uma transformacio da dieta a base de ve-
getais, tradicional no pais, foi acompanhada de um ripido aumento no nimero
de casos de doengas cronicas relacionadas a habitos alimentares, como obesidade,

diabetes, doencas cardiovasculares e cancer.®®
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Por que suspeitamos que haja uma ligacio entre essas mudancas na alimenta-
¢do e as doencas? Afinal, sociedades em rapida industrializa¢io passam por muitas
transformacdes. Como os cientistas conseguem analisar os efeitos de alimentos
especificos? Para isolar as possiveis implicagoes de diferentes componentes da
dieta, os pesquisadores podem acompanhar ao longo do tempo a alimentac¢io
e as doencas de grandes grupos de individuos. Tomemos, por exemplo, a carne.
Para verificar o efeito que o aumento do consumo de carne pode ter nos indices
de doengas, pesquisadores estudaram ex-vegetarianos. Pessoas que nio ingeriam
carne, mas que passaram a fazé-lo pelo menos uma vez por semana tiveram um
aumento de 146% nas chances de ter alguma doenca cardiaca, uma predisposi-
¢io 152% maior a derrames, uma elevacio de 166% na tendéncia a diabetes e
de 231% na expectativa de ganho de peso. Durante os doze anos posteriores a
transicdo da dieta vegetariana para a onivora, o consumo de carne foi associado a
uma redugio de 3,6 anos na expectativa de vida.*

Contudo, até vegetarianos podem ter indices elevados de doenca cronica se
consumirem muitos alimentos processados. Tomemos a India como exemplo.
Nesse pais, os indices de diabetes, doencas cardiacas, obesidade e derrame aumen-
taram em uma velocidade muito maior do que se poderia esperar levando-se em
conta um aumento relativamente pequeno no consumo de carne per capita. Isso
foi atribuido a reduc¢io do “contetido de alimentos vegetais nio processados de
sua dieta”, incluindo uma mudanga do arroz integral para o branco e a substitui-
¢ao de alimentos basicos tradicionais da India — como lentilhas, frutas, legumes,
verduras, grios integrais, oleaginosas e sementes — por carboidratos refinados,
lanches industrializados e produtos fast-food.*” Em geral, a linha diviséria entre
alimentos promotores de satide e alimentos promotores de doengas parece nio
ter tanta relacdio com o aumento do consumo de alimentos de origem animal
em detrimento dos alimentos de origem vegetal, mas sim com o consumo de
alimentos vegetais nio processados — também chamados de integrais — versus a
maioria de todas as outras coisas.

Com essa finalidade, foi desenvolvido um indice de qualidade de dieta que
reflete em uma escala de zero a cem o percentual de calorias que as pessoas
obtém de alimentos vegetais nio processados e ricos em nutrientes.*' Quanto
maior a pontuagio do individuo, mais ele estd propenso a perda de gordura
corporal*? e menores se tornam os riscos de sofrer de obesidade abdominal,*
pressio arterial alta* e nivel elevado de triglicerideos.* Ao comparar as dietas
de cem mulheres com cancer de mama com as de 175 mulheres saudaveis,
pesquisadores concluiram que uma porcentagem mais alta de alimentos vege-

tais nio processados no indice mencionado (maior que 30% em comparagio a
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menos de 18%) pode reduzir em mais de 90% as chances de desenvolver cancer
de mama.*

Infelizmente, a maioria dos americanos mal consegue passar de dez pontos. A
dieta-padrio no pais atinge onze pontos em cem. De acordo com estimativas do
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos, 32% de nossas calorias provém
de alimentos de origem animal, 57% de alimentos de origem vegetal processados e
apenas 11% de grios integrais, feijoes, frutas, legumes, verduras e oleaginosas.”” Isso
significa que, em uma escala de um a dez, a dieta americana estaria em um.

Comemos quase como se o futuro nio importasse. E, de fato, existem da-
dos para sustentar tal afirmac¢io. Um estudo intitulado “Death Row Nutrition:
Curious Conclusions of Last Meals” [“Nutricdo no corredor da morte: conclu-
sOes curiosas sobre as Gltimas refei¢des| analisou durante um periodo de cinco
anos os pedidos de dltima refei¢io feitos por centenas de individuos a serem
executados nos Estados Unidos. Revelou-se que os valores nutricionais dessas
refei¢des nio diferiam muito dos da alimentacio habitual dos americanos.*® Se
continuarmos a comer como se estivéssemos saboreando nossa tltima refei¢io na
vida, esta sera servida bem antes do esperado.

Qual é o percentual de americanos que cumprem todas as sete recomen-
da¢bes da Associacio Americana do Cora¢io? Dos 1.933 homens e mulheres
pesquisados, a maioria seguia duas ou trés, porém dificilmente algum chegava
as sete. Na verdade, um tnico individuo podia se gabar de cumprir todas as sete
recomenda¢des* — uma pessoa em quase duas mil. Como comentou um presi-
dente recente da Associacio Americana do Coragido: “Isso deveria fazer com que
todos nds parassemos para refletir por um momento.”>

A verdade é que a adesdo a apenas quatro das recomendag¢des relativas a um
estilo de vida saudavel pode ter um forte impacto na preven¢io de doencas
cronicas: ndo fumar, nio ser obeso, fazer meia hora de exercicios por dia e se
alimentar de maneira mais saudavel, o que é definido como consumir mais frutas,
legumes, verduras e grios integrais e menos carne. Verificou-se que essas quatro
indicagdes respondem por 78% do risco de doenga crdnica. Se vocé comecar do
zero e conseguir cumprir todas as quatro, pode ser que elimine 90% do risco de
desenvolver diabetes, mais de 80% do risco de ter um ataque cardiaco e 50% do
risco de sofrer um derrame e reduza em mais de um terco o risco de cancer em
geral.®! Para alguns tipos de cancer, como o de cdlon — o segundo cincer que
mais mata —, parece que até 71% dos casos sdo evitaveis por meio de um rol
semelhante de mudangas simples na dieta e no estilo de vida.*?

Talvez seja a hora de pararmos de culpar a genética e focarmos os mais de

70% que estio diretamente sob nosso controle.> Nés temos o poder.
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* k%

Sera que todo esse estilo de vida saudavel também se traduz em uma vida mais
longa? Os Centros para Controle e Prevencio de Doengas (CDC, na sigla em
inglés) acompanharam cerca de oito mil americanos com pelo menos vinte
anos de idade durante seis anos. Foi verificado que trés comportamentos fun-
damentais em seus estilos de vida exerciam um impacto enorme na mortalida-
de: as pessoas podem reduzir substancialmente seu risco de morte prematura
se nao fumarem, tiverem uma dieta mais saudavel e realizarem atividades fisicas
o suficiente. E as definicdes dos CDC eram bem abrangentes. Por nio fumar,
os centros s6 queriam dizer nio fumar atualmente. Uma “dieta saudavel” era
entendida apenas por estar entre os 40% que melhor cumprem as fracas di-
retrizes alimentares do governo federal. E “fisicamente ativo” significava uma
média diaria de pelo menos 21 minutos de exercicios moderados. Individuos
que adotavam pelo menos um desses trés comportamentos tinham um risco
40% menor de morrer naquele periodo de seis anos. Aqueles que adotavam
dois dos trés diminuiam em mais da metade as chances de morrer, e aqueles
que adotavam todos os trés comportamentos reduziam em 82% as chances de
morrer nesse periodo.*

E claro que as pessoas ds vezes mentem sobre a qualidade da sua alimen-
tacdo. Quio precisas sdo essas informacdes se elas se baselam nos relatos dos
proprios participantes? Um estudo semelhante sobre comportamentos sauda-
veis e sobrevivéncia nio colheu apenas informacdes dos proprios pesquisados
sobre a qualidade de sua alimenta¢io: os pesquisadores também mediram a
concentracao de vitamina C que os participantes tinham na corrente sanguinea
— o nivel dessa vitamina no sangue era considerado “um bom biomarcador
de ingestio de alimentos vegetais” e, por isso, foi usado como um indicador de
dieta saudavel. As conclusdes se sustentaram. A queda do risco de mortalidade
entre aqueles que tinham habitos mais saudaveis era equivalente a rejuvenescer
quatorze anos® — é como voltar quatorze anos no tempo, mas nio com um
remédio ou uma maquina do tempo, apenas se alimentando e vivendo de forma
mais saudavel.

Falemos um pouco sobre envelhecimento. Em cada uma de suas células,
vocé tem 46 filamentos de DNA enrolados formando cromossomos. Na pon-
ta de cada cromossomo hi uma capinha chamada teléomero, que impede seu
DNA de se desenrolar. Pense nele como as pontas de plastico dos cadarcos de
seus sapatos. No entanto, toda vez que suas células se dividem, um pedacinho
dessa capa se perde. E, quando se perde o teldmero por completo, suas células

podem morrer.>® Embora esta seja uma simplifica¢io exagerada,” os teldmeros
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sio considerados o “pavio” de sua vida: eles comecam a encurtar assim que
vocé nasce e, quando eles acabam, sua vida também acaba. Na verdade, cien-
tistas forenses podem pegar o DNA de uma mancha de sangue e fazer uma
estimativa aproximada da idade que a pessoa tinha com base no comprimento
dos teldmeros.*®

Isso parece material para uma boa cena de CSI, mas serd que existe algo que
voceé possa fazer para retardar o ritmo com que seu pavio queima? A ideia é que,
se puder atrasar esse relogio celular, pode ser que consiga retardar o processo de
envelhecimento e viver mais.” Entio o que precisaria ser feito para evitar que a
capinha do telomero queimasse? Bem, o habito de fumar ¢ associado a triplicacio

da velocidade de perda do telomero,*

portanto o primeiro passo é simples: pare
de fumar. Mas o que vocé come todos os dias também pode impactar a veloci-
dade com que perde seus telomeros. O consumo de frutas,”' legumes, verduras®
e outros alimentos ricos em antioxidantes® foi associado a teldmeros protetores
mais longos. Em contrapartida, o consumo de grios refinados,* refrigerante,”

)00 67 foi relacionado a telomeros encurtados.

carne (incluindo peixe)® e laticinios
E se vocé tivesse uma dieta composta de vegetais nio processados e mantivesse
distancia dos processados e de alimentos de origem animal? O envelhecimento
celular poderia ser retardado?

A resposta estd em uma enzima achada em Matusalém. Esse foi o nome dado
a um pinheiro encontrado nas Montanhas Brancas da Califérnia que, na época,
era o ser vivo mais antigo de que se tinha conhecimento e que agora deve estar
perto de seu aniversario de 4.800 anos. Ele ja tinha centenas de anos antes do
inicio da constru¢io das piramides do Egito. Hi uma enzima nas raizes desse
tipo de pinheiro que parece aumentar seu tempo de vida em alguns milhares de
anos e que de fato reconstr6i telomeros® — os cientistas lThe deram o nome de
telomerase. Depois que descobriram o que deveriam procurar, os pesquisadores
constataram que ela também esta presente em células humanas. A questio, entio,
passou a ser: como podemos estimular a atividade dessa enzima que desafia o
envelhecimento?

Em busca de respostas, um pesquisador pioneiro, o dr. Dean Ornish, juntou-
-se A dra. Elizabeth Blackburn, que recebeu o prémio Nobel de Medicina em
2009 pela descoberta da telomerase. Em um estudo financiado parcialmente pelo
Departamento de Defesa dos Estados Unidos, os dois descobriram que trés meses
de nutri¢do a base de vegetais e alimentos integrais e outras mudancas saudaveis
poderiam estimular de modo significativo a atividade da telomerase. Esse foi o
Gnico experimento que ja demonstrou tal resultado.”” O artigo sobre a pesquisa

foi publicado em uma das revistas médicas de maior prestigio do mundo. O edi-
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torial que o acompanhou concluiu que esse estudo decisivo “deveria encorajar as
pessoas a adotar um estilo de vida saudavel a fim de evitar ou combater o cancer
e doencas relacionadas a idade”.”

Entio o dr. Ornish e a dra. Blackburn conseguiram retardar o envelhe-
cimento com uma dieta e um estilo de vida saudaveis? Em um estudo de
acompanhamento feito cinco anos depois do inicial e publicado recentemente,
foram medidos os comprimentos dos teldmeros dos participantes. No grupo
de controle (o grupo dos que nio mudaram o estilo de vida), os telomeros
previsivelmente encolheram com a idade. Mas, no grupo de vida saudavel, os
telomeros nio sé encolheram menos como cresceram. Cinco anos depois, os te-
lomeros estavam mais longos, em média, do que no inicio, sugerindo que um
estilo de vida saudavel pode estimular a atividade da enzima telomerase e reverter
o envelhecimento celular.”

Pesquisas subsequentes mostraram que os telomeros nio cresceram apenas
porque o grupo de habitos saudaveis estava se exercitando mais ou perdendo
peso. A perda de peso por meio da restri¢io de calorias ou mesmo um progra-
ma de exercicios mais vigoroso nio foram capazes de aumentar o comprimen-
to dos telomeros, portanto parece que o ingrediente ativo é a qualidade, e nio
a quantidade, dos alimentos consumidos. Quando as pessoas continuaram com
a mesma dieta de antes, parece que nio teve importancia o quanto suas por¢des
eram pequenas, o quanto de peso elas perdiam ou mesmo o quanto elas se exer-
citavam; um ano depois, elas nio viram nenhum beneficio.”? Em contrapartida,
individuos com a dieta a base de vegetais fizeram metade da quantidade de
exercicios, tiveram a mesma perda de peso apenas trés meses depois” e alcan-
caram uma protecdo significativa dos telomeros.” Em outras palavras, nio foi
a perda de peso nem os exercicios que reverteram o envelhecimento celular,
foi a comida.

Algumas pessoas temiam que o estimulo a atividade da telomerase poderia em
teoria aumentar o risco de cancer, pois se sabe que tumores sequestram a enzima
telomerase e a usam para assegurar a propria imortalidade.” Entretanto, como
serd visto no Capitulo 13, o dr. Ornish e seus colegas usaram a mesma dieta e
mudancas no estilo de vida para conter e aparentemente reverter a progressio do
cAncer em certas circunstancias. Além disso, serd visto como a mesma dieta tam-
bém pode reverter doencas cardiacas.

E as nossas principais causas de morte? Pelo que se constatou, uma dieta pre-
ponderantemente a base de vegetais pode ajudar a prevenir, tratar ou reverter cada
uma de nossas quinze maiores causas de morte. Neste livro, percorrerei essa lista,

com um capitulo sobre cada um dos itens a seguir:
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MORTALIDADE NOS ESTADOS UNIDOS

Mortes por ano

1. Doenga arterial coronariana’ 375.000

Doencas pulmonares (cancer de pulmio,”” doenca

pulmonar obstrutiva cronica [DPOC] e asma)”™ 296.000
3. Vocé vai se surpreender! (ver Capitulo 15) 225.000
4. Doengas cerebrais (derrame” e Alzheimer™) 214.000
5. Cancer no aparelho digestivo (colorretal, de pancreas

e de esofago)®! 106.000
6. Infec¢des (respiratéria e sanguinea)® 95.000
7. Diabetes® 76.000
8. Hipertensio arterial® 65.000
9. Doengas hepaticas (cirrose e cancer)® 60.000
10. Cancer hematoldgico (leucemia, linfoma e mieloma)™ 56.000
11. Doengas renais®’ 47.000
12. Cancer de mama® 41.000
13. Suicidio® 41.000
14. Céancer de prostata® 28.000
15. Doenga de Parkinson®! 25.000

Nio ha davidas de que os medicamentos prescritos pelos médicos podem
ajudar no caso de algumas dessas doengas. Por exemplo, vocé pode tomar esta-
tinas para o colesterol a fim de diminuir o risco de sofrer um ataque cardiaco,
engolir diferentes comprimidos e injetar insulina para diabetes e tomar um
monte de diuréticos e outros remédios contra hipertensio, mas existe apenas
uma dieta unificadora que pode ajudar a prevenir, deter ou até reverter todas
essas causas de morte. Ao contrario dos medicamentos, nio ha diferenca entre
uma dieta para o funcionamento ideal do figado e outra para um melhor de-
sempenho dos rins; uma dieta saudavel para o coracdo é saudavel para o cérebro
e para o pulmio;a que ajuda a prevenir o cancer vem a ser a mesma que pode
prevenir o diabetes tipo 2 e todas as outras causas de morte da lista das quinze
principais. Diferentemente dos remédios — que s6 tém como alvo fungdes
especificas, podem ter efeitos colaterais perigosos e tratar apenas os sintomas

da doenga —, uma dieta saudivel pode beneficiar todos os sistemas organicos
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de uma vez, tem efeitos colaterais bons e pode tratar a causa subjacente da en-
termidade.

A dieta unificadora que melhor previne e trata muitas dessas doengas cronicas
¢ uma 2 base de vegetais e alimentos integrais, definida como um modelo de
nutri¢io que incentiva o consumo de alimentos vegetais nio refinados e desen-
coraja o de carnes, laticinios, ovos e alimentos processados.” Neste livro, nio de-
fendo uma dieta vegetariana ou vegana. Defendo uma dieta que tem como base
evidéncias cientificas, e a melhor analise dos dados que temos atualmente sugere
que, quanto mais alimentos vegetais integrais comermos, melhor; tanto para ob-
ter seus beneficios nutritivos quanto para substituir op¢des menos saudaveis.

A maioria das consultas a médicos é motivada por doencas relacionadas ao
estilo de vida do paciente, o que significa que sio doencas que podem ser preve-
nidas.” Como médicos, eu e meus colegas nio fomos treinados para tratar a raiz
do problema, mas as consequéncias por meio de uma quantidade de medicamen-
tos suficiente para uma vida inteira e que tratam apenas os fatores de risco, como
pressio arterial alta, taxas glicémicas altas e colesterol alto. Essa abordagem tem
sido comparada a secar o chio em torno de uma pia que esta transbordando em
vez de simplesmente fechar a torneira.”* As empresas farmacéuticas estio mais do
que felizes por vender para vocé um novo rolo de papel-toalha todos os dias pelo
resto de sua vida enquanto a dgua continua a jorrar. Como explica o dr. Walter
Willett, chefe do Departamento de Nutri¢ido da faculdade de satde publica da
Universidade de Harvard: “O problema inerente é que a maioria das estraté-
gias farmacoldgicas nos paises ocidentais nio se dedica as causas subjacentes das
doencas, que nio sio deficiéncias de medicamentos.””

Tratar a causa nio apenas é mais seguro e barato como pode ter melhores
resultados. Entao por que nio ha mais colegas médicos fazendo isso? Nio s os
médicos nio foram treinados para isso como nio recebem por isso. Ninguém
lucra com a medicina do estilo de vida (a nio ser o paciente!), portanto esta nio
¢ uma vertente que recebe muita aten¢io nem na formacio nem na pratica mé-
dica.” Essa ¢ simplesmente a forma como a estrutura atual funciona. O sistema
médico é configurado para recompensar em termos financeiros a prescricdo de
remédios e procedimentos, e nio a de produtos agricolas. Depois de provar que a
doenca arterial coroniria pode ser revertida sem medicamentos nem cirurgia, o
dr. Ornish achou que seus estudos teriam um efeito significativo sobre as tradi-
¢Oes das praticas médicas. Afinal, ele encontrou, com efeito, uma cura para o nos-
so assassino nimero um! Mas ele estava enganado — nio sobre suas descobertas
de fato importantes a respeito da alimentacio e reversio de doencas, mas sobre

quanta influéncia a parte comercial da medicina tem sobre a pritica médica. Em
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suas proprias palavras, o dr. Ornish percebeu que “o reembolso ¢ um determi-
nante com muito mais poder na pritica médica do que a pesquisa”.”’

Embora existam grupos interessados em lutar arduamente para manter o sta-
tus quo — como as indastrias farmacéutica e a de alimentos processados —, hi
um setor corporativo que na verdade se beneficia a0 manter as pessoas saudaveis:
a indastria de seguros. A Kaiser Permanente, a maior operadora de planos de sati-
de dos Estados Unidos, publicou uma atualizagio nutricional para médicos em
sua revista oficial, informando a seus quase quinze mil médicos que uma alimen-
tacdo saudavel pode ser “melhor alcan¢ada com uma dieta a base de vegetais, o
que definimos como um regime que incentiva o consumo de alimentos vegetais
integrais e desencoraja o de carnes, laticinios e ovos, bem como o de todos os
refinados e processados”.”®

“Muitas vezes os médicos ignoram os possiveis beneficios de uma boa nu-
tricdo e se apressam em prescrever medicamentos em vez de dar aos pacientes a
oportunidade de se recuperar por meio de uma alimentac¢io saudavel e uma vida
ativa [...] Os médicos deveriam considerar a recomendacio de uma dieta a base
de vegetais a todos os seus pacientes, sobretudo aqueles com hipertensio arterial,

799 Primeiro, os médicos deveriam

diabetes, doenca cardiovascular ou obesidade.
dar aos pacientes uma chance de eles proprios se recuperarem por meio de uma
nutri¢do a base de vegetais.

O principal aspecto negativo descrito pela atualizagdo nutricional da Kai-
ser Permanente é que essa dieta pode funcionar um pouco bem demais. Se as
pessoas passarem a ter dietas a base de vegetais enquanto ainda estio tomando
medicamentos, a pressio sanguinea delas, ou a taxa glicémica, pode cair tanto
que os médicos teriam que ajustar os medicamentos ou corta-los por completo.
Ironicamente, o “efeito colateral” da dieta pode ser nio ter mais que tomar re-
médios. O artigo termina com um mantra familiar: sio necessarias mais pesquisas.
Contudo, nesse caso: “sio necessarias mais pesquisas para encontrar maneiras de

tornar dietas a base de vegetais o novo padrio...”!®

Estamos distantes da previsao feita por Thomas Edison em 1903, porém minha
esperanca € a de que este livro possa ajudar vocé a entender que a maioria das
principais causas de morte e invalidez é mais evitavel do que inevitavel. O motivo
primordial pelo qual as doencas sio repassadas na familia de geracdo em geracio
pode ser o fato de que as dietas tendem a ser repassadas de geracio em geracio.
No que se refere a maioria das principais causas de morte, fatores nio genéti-
cos como a dieta podem responder por pelo menos 80% a 90% dos casos. Con-

forme observei anteriormente, isso se baseia no fato de que os indices de doenca
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cardiovascular e dos principais tipos de cancer diferem de cinco a cem vezes ao
redor do mundo. Estudos sobre migracio mostram que nio se trata apenas de
genética: quando as pessoas se mudam de areas de baixo risco para outras de alto
risco, a probabilidade da doenga quase sempre aumenta muito, igualando-se a do
novo ambiente.'” Além disso, mudancas radicais em indices de doencas dentro
de uma Gnica geracio evidenciam a primazia de fatores externos. A mortalidade
por cancer de cblon no Japio nos anos 1950 era inferior a um quinto da obser-
vada nos Estados Unidos (incluindo americanos de ascendéncia japonesa).'®> Mas
agora os indices de cancer no Japio sio tdo ruins quanto os nos Estados Unidos,
um crescimento atribuido, em parte, a um aumento de cinco vezes no consumo
de carne.'”

Pesquisas nos mostram que gémeos idénticos separados no nascimento terdo
doengas diferentes de acordo com os habitos de cada um deles. Um estudo re-
cente financiado pela Associagio Americana do Cora¢ido comparou os estilos de
vida e as artérias de quase quinhentos gémeos. Constatou-se que fatores relacio-
nados a dieta e ao estilo de vida adotados claramente superavam os genéticos.'
Vocé compartilha 50% dos genes com seu pai e os outros 50%, com sua mie, por-
tanto, se um dos dois sofre um ataque cardiaco, vocé sabe que herdou parte dessa
suscetibilidade. No entanto, mesmo entre gémeos idénticos, que tém exatamente
os mesmos genes, um deles pode morrer de forma prematura de ataque cardiaco
e o outro pode ter uma vida longa e saudivel com artérias limpas, dependendo
do que come e de como vive. Mesmo que sua mie e seu pai tenham sofrido de
alguma doenga cardiaca, seus hibitos alimentares podem levar vocé a ter um co-
racdo saudavel — seu historico familiar ndo precisa se tornar seu destino.

Nio é pelo fato de ter nascido com genes ruins que vocé nio possa efetiva-
mente desligi-los. Como serd mostrado nos capitulos sobre cancer de mama e
doenca de Alzheimer, mesmo que tenha nascido com um gendtipo de alto risco,
vocé tem um enorme controle sobre o destino de sua satide. A epigenética, um
novo campo da ciéncia que estuda esse controle da atividade dos genes, estd em
alta. As células da pele tém aparéncia e fun¢io muito diferentes das dos ossos, das
do cérebro e das do coracio, mas cada uma de nossas células tem o mesmo com-
plemento de DNA. O que as faz agir de forma diferente é o fato de cada uma
delas ter diferentes genes ligados ou desligados. Esse é o poder da epigenética.
Mesmo DNA, mas resultados diferentes.

Vou dar um exemplo de como esse efeito pode ser impressionante. Pense em
uma simples abelha. As rainhas e as operarias sio geneticamente idénticas, porém
as primeiras poem até dois mil ovos por dia, enquanto as operarias sio funcio-

nalmente estéreis. A abelha rainha vive até trés anos; a operaria pode viver apenas
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trés semanas.'® A diferenca entre as duas é a dieta: quando a rainha da colmeia
esta morrendo, uma larva é apanhada por abelhas enfermeiras para ser alimentada
com uma secre¢io chamada geleia real. Quando a larva come essa geleia, a acdo
da enzima que bloqueava a expressio dos genes reais é suspensa e uma nova abe-

1% A rainha tem os mesmos genes de qualquer operéria, mas,

lha rainha emerge.
por causa do que ela comeu, diferentes genes agem e, como resultado, sua vida e
sua expectativa de vida s3o alteradas de forma radical.

As células cancerosas podem usar a epigenética contra nos, silenciando os
genes supressores de tumor, que, de outro modo, poderiam conter o cancer. Por-
tanto, mesmo que vocé tenha nascido com genes bons, o cancer pode as vezes
encontrar um jeito de fazer com que eles nio atuem.Varias drogas de quimio-
terapia tém sido desenvolvidas para restaurar as defesas naturais do nosso corpo,
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porém seu uso tem sido limitado devido a sua elevada toxicidade.'” Entretanto,

diversos compostos quimicos muito presentes no reino vegetal, inclusive em fei-
jOes, verduras e frutas vermelhas, parecem ter naturalmente o mesmo efeito.'”®
Por exemplo, mostrou-se que pingar cha-verde em células de cancer de cdlon,
esofago ou prostata reativa a a¢io de genes bloqueada pelo cancer.'” E isso nio
foi demonstrado apenas em uma placa de Petri. Trés horas apds comermos uma
xicara de broto de brocolis, a enzima usada pelo cancer para promover a dimi-
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nui¢io de nossas defesas € suprimida na corrente sanguinea''” em uma extensio

igual ou maior a da enzima do agente de quimioterapia criado especificamente

" sem os efeitos colaterais toxicos.''?

para esse proposito,

E se tivéssemos uma dieta repleta de alimentos vegetais? No estudo “Gene
Expression Modulation by Intervention with Nutrition and Lifestyle (GEMI-
NAL)” [Modulagio da expressio génica através da interven¢io na nutricio e
no estilo de vida], o dr. Ornish e seus colegas fizeram bidpsias em homens com
cancer de prostata antes e depois de submeté-los a trés meses de mudancas signi-
ficativas no estilo de vida, incluindo uma dieta a base de vegetais e alimentos in-
tegrais. Sem qualquer quimioterapia ou radioterapia, foram observadas mudangas
benéficas na expressio génica de quinhentos genes distintos. Em apenas alguns
meses, a expressao de genes que previnem doengas foi estimulada e oncogenes
que promovem cancer de mama e de prostata foram suprimidos.'” Qualquer que
seja a heranca genética que herdamos de nossos pais, aquilo que comemos pode
afetar a interagdo desses genes com nossa saide. O poder esta principalmente em

nossas maos € em nossos pratos.

Este livro é dividido em duas partes: o “por qué” e o “como”. Na Parte 1, a se¢io

sobre “por que” se alimentar de maneira saudavel, explorarei o papel que a dieta
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pode desempenhar na prevencio, no tratamento e na reversio das quinze princi-
pais causas de morte nos Estados Unidos. Na secdo sobre “como” se alimentar de
maneira saudavel, apresentada na Parte 2, examinarei mais de perto os aspectos
praticos de uma alimentacio saudavel. Por exemplo, veremos na Parte 1 por que os
feijOes e as verduras estio entre os alimentos mais saudaveis do planeta. Em segui-
da, na Parte 2, daremos uma olhada em como comé-los e qual é a melhor maneira
de fazer isso: exploraremos questdes como quantas verduras comer todos os dias
e se elas sio melhores cozidas, enlatadas, frescas ou congeladas. Veremos na Parte
1 por que é importante consumir pelo menos nove por¢des de frutas, legumes
e verduras diariamente, e depois a Parte 2 ajudard vocé a decidir entre comprar
produtos organicos ou convencionais. Tentarei responder a todas as perguntas
comuns que recebo todos os dias e, em seguida, oferecer dicas condizentes com a
realidade para fazer compras e planejar as refei¢des a fim de facilitar a0 maximo

que vocé e sua familia se alimentem melhor.

Além de escrever mais livros, pretendo continuar ministrando palestras em facul-
dades de medicina e falando em hospitais e conferéncias por tanto tempo quanto
puder. Continuarei tentando acender a centelha que, acima de tudo, levou meus
colegas a profissdo de curar: ajudar as pessoas a melhorarem. Faltam ferramentas
no estojo de instrumentos de muitos médicos, faltam interven¢des poderosas que
possam fazer com que muitos de nossos pacientes fiquem bem de novo, em vez
de apenas retardar o declinio deles. Continuarei trabalhando para tentar mudar o
sistema, mas vocg, leitor, ndo precisa esperar.Vocé pode comegar agora ao seguir
as recomendacdes presentes em cada capitulo. Alimentar-se de maneira mais sau-

davel é mais facil do que vocé pensa, nio € caro e pode salvar sua vida.





