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			Este livro é dedicado a todas as pessoas que, em cada vez maior número, buscam desesperadamente perceber  as verdadeiras causas dos seus problemas metabólicos.

			E ao Dr. Richard Johnson, cuja cuidada e generosa investigação 

			sobre o ácido úrico, ao longo dos últimos vinte anos, providenciou novas ferramentas que nos ajudam a resolver esses problemas de saúde. 

			Estou profundamente grato pela sua orientação na criação deste livro.







			A saúde perfeita está acima do ouro;
um corpo são está antes da riqueza. 

			ECLESIÁSTICO 30:15







			INTRODUÇÃO

			O Teste do Ácido

			Por este meio vos são concedidos poderes…

			– TOM WOLFE, O TESTE ELÉTRICO DO ÁCIDO KOOL-AID

			SE QUISESSE PROCURAR A CONTINUAÇÃO de Tom Wolfe ao seu clássico contracultura dos anos 60 que fala de aventuras com drogas psicadélicas, este seria o sítio errado. O ácido de que trata este livro é de um tipo completamente diferente, é aquele que permite controlar a saúde e viver uma vida plena, longa e vibrante num corpo em forma e com uma mente arguta até ao fim. Talvez nunca tenha ouvido falar de ácido úrico ou talvez só pensasse neste composto metabólico em relação a doenças como a gota e as pedras nos rins. Se assim for a culpa não é sua, porque durante anos e anos foi sempre essa a mensagem. Então, prepare-se, pois vou apresentar-lhe um novo significado do termo ácido. O seu corpo e cérebro vão agradecer-lhe.

			No outono de 2020, enquanto a pandemia de COVID-19 continuava a grassar em todo o mundo, eu estava a correr na rua enquanto ouvia um dos meus podcasts favoritos: The Drive1 do Dr. Peter Attia. Faço sempre muita coisa enquanto corro; o exercício destina-se tanto à mente como ao corpo e ao cérebro. Naquele dia em particular, o convidado do Dr. Attia causou-me um profundo impacto. O Dr. Richard (Rick) Johnson, professor de nefrologia na Universidade do Colorado, estava basicamente a dar uma aula de mestrado sobre ácido úrico, revelando a espantosa relação entre este pouco conhecido e subestimado metabolito corporal e a saúde metabólica em geral – bem como os seus efeitos biológicos a jusante, que podem influenciar praticamente todas as condições e todo o mal-estar que possa imaginar. O ácido úrico é frequentemente descrito como um “resíduo” inerte e inofensivo do metabolismo que é normalmente excretado na urina (e nas fezes, embora em menor escala). É apresentado como um produto trivial e decorrente da nossa biologia normal. No entanto, é tudo menos inútil ou indigno da nossa atenção. Está no centro dos mecanismos reguladores envolvidos nos nossos processos metabólicos mais fundamentais. E são estes processos que, quando se desregulam, acabam por se manifestar nos problemas de saúde mais generalizados do nosso tempo – desde a obesidade e resistência à insulina até à diabetes, ao teor elevado de gordura no sangue, à hipertensão, às doenças cardiovasculares e mesmo ao declínio cognitivo e às demências.

			No dia seguinte, voltei a ouvir o podcast. A mensagem e os dados referidos eram tão convincentes que comecei imediatamente a tomar notas e a mergulhar na literatura científica. Foi então que me vi num poço sem fundo, embora este fosse mais iluminado e agradável do que o habitual. O Dr. Johnson é um dos muitos cientistas que, em todo o mundo, investigam o papel do ácido úrico nas nossas vidas – especialmente à luz das dietas modernas repletas de ingredientes estimulantes de ácido úrico. A minha própria investigação levou-me a fazer uma pergunta simples que tem uma resposta esclarecedora.

			P: O que têm em comum a obesidade, a resistência à insulina, a diabetes, a doença hepática gorda não alcoólica, a hipertensão, a doença arterial coronária, o acidente vascular cerebral, as doenças neurológicas, incluindo a doença de Alzheimer, e a morte prematura?

			R: Níveis elevados de ácido úrico.

			O meu estudo da ciência do ácido úrico respondeu, finalmente, a muitas perguntas que persistiam na minha mente há vários anos. Sim, sabemos que o açúcar pode ser uma ameaça para a saúde, mas como? Porque é que tantas pessoas se agarram a dietas rigorosas e continuam a ter problemas em controlar o peso e o açúcar no sangue e a sofrer de doenças graves? Porque é que as taxas de hipertensão aumentam, mesmo nos adolescentes e nas pessoas que mantêm um peso ideal (um em cada três adultos tem hipertensão arterial e um em cada dez jovens entre os doze e os dezanove anos de idade tem tensão arterial alta)2? Qual é a relação entre os açúcares adicionados em aproximadamente 74 por cento dos alimentos e bebidas à venda nos supermercados e as crescentes taxas de doenças crónicas degenerativas, incluindo as que privam as pessoas das suas faculdades mentais3?

			Está prestes a descobrir.

			Se já tentou tudo para conseguir controlar a sua saúde, mas, apesar disso, sente que não conseguiu atingir os objetivos, penso que apreciará o que tenho a dizer. Quando descobrir o que aprendi neste poço sem fundo, ficará imediatamente informado. Este livro, em parte viagem pessoal e em parte relatório de investigação médica, é o culminar dos meus esforços. Não quero que os achados espetaculares que pululam na literatura científica demorem décadas a chegar a todos os consultórios médicos (como aconteceu normalmente ao longo destes quase vinte anos). Levei a sério este novo conhecimento e ajustei os próprios hábitos de forma a garantir que mantenho o meu nível de ácido úrico dentro de um registo saudável. Não é assim tão difícil e será incrivelmente benéfico para a nossa energia e longevidade. Numa analogia adequada, pensemos na história dos cigarros e nos seus malefícios, inclusive os do fumo passivo. Antes de um número suficiente de pessoas ter conseguido provar de modo convincente a ligação entre tabaco e cancro, aceitávamos com tolerância esse vício. Os próprios não fumadores não se preocupavam demasiado quando o ar se enchia de fumo em bares, restaurantes e aviões. Veja-se como agora o tabagismo é considerado…

			A gestão dos níveis de ácido úrico para alcançar uma saúde radiosa é uma estratégia que a ciência tem validado durante décadas. Mas ainda continua a ser um ponto cego na medicina em geral. Estou prestes a fornecer um novo par de óculos que trará uma perspetiva totalmente nova sobre o que significa ter – e manter – uma saúde robusta.

			HISTÓRIA ESCONDIDA

			Há mais de um século, o médico escocês Alexander Haig alertou para a ligação entre os níveis de ácido úrico no corpo e situações tão diversas como enxaqueca, depressão, epilepsia, diabetes, obesidade, doença hepática, tensão alta, doença cardiovascular, acidente vascular cerebral, cancro, demência e reumatismo. As suas descobertas revolucionárias, que culminaram num livro publicado em 1892 e numa revisão subsequente da quarta edição no Journal of the American Medical Association em 1898, não transitaram grandemente para o século seguinte4. Embora prescientes, eram demasiado disruptivas para a época. Posteriormente, o ácido úrico continuou a ser considerado um resíduo inerte do metabolismo celular que, em taxas elevadas, poderia causar cálculos renais e uma forma de artrite chamada gota. Mas para a maioria das pessoas que nunca sofreram de gota ou de problemas renais, pensava-se que o ácido úrico era um composto biológico inócuo que não merecia escrutínio.

			Embora a gota tenha sido descrita durante séculos, em referências que datam dos antigos egípcios, um monge dominicano inglês de nome Randolphus de Bocking usou pela primeira vez o termo gota por volta de 1200 para descrever podraga (que significa literalmente “armadilha dos pés” em grego)5. A palavra gota vem do latim gutta, que significa “uma gota” (de líquido), e deve as suas origens ao humorismo, que é um antigo sistema de medicina baseado no papel dos fluídos corporais, ou humores, no desenvolvimento da doença6. Neste caso, a gota era definida como a “gota” de material mau, causador de doenças, desde o sangue até às articulações. Mas a relação entre a gota e outras doenças era conhecida há muito tempo. Galeno, um médico romano do século II, descreveu a associação entre a gota – a que chamou doença causada por “deboche e intemperança” – e as doenças cardiovasculares7.

			Na gota, que é considerada uma doença metabólica, o excesso de ácido úrico corrói os tecidos ósseos e forma cristais minerais (uratos) que penetram nas articulações, causando inflamação e dor, por vezes graves. A gota ataca em particular a articulação do joanete no dedo grande do pé. Desde reis e rainhas a poetas, cientistas e exploradores, a história acolheu muitos doentes famosos com gota, incluindo Alexandre o Grande, Carlos Magno, Henrique VIII, Cristóvão Colombo, Leonardo da Vinci, Isaac Newton, John Milton, a rainha britânica Anne, Benjamin Franklin, e Alfred, Lord Tennyson. Embora a gota seja mais comum nos homens, a diferença esbate-se um pouco quando as mulheres atingem a menopausa.

			Entre os anos 60 e 90, o número de pacientes com gota mais do que duplicou nos Estados Unidos, e tem continuado a aumentar, afetando quase 10 milhões de pessoas8. É uma das doenças inflamatórias e do sistema imunitário mais comuns da nossa época9. E é interessante ver como a prevalência da obesidade e do síndrome metabólico também tem vindo a aumentar em simultâneo com a gota. Estes surtos correspondem ao aumento do consumo dos próprios ingredientes causadores de hiperuricemia (ácido úrico elevado) e de gota: alimentos e bebidas açucaradas, incluindo refrigerantes e sumos de frutas (e, sim, os muito apreciados sumos de laranja e de maçã).

			Mas, mais uma vez, esta conversa sobre ácido úrico não é apenas sobre gota. Estima-se que 21 por cento da população dos Estados Unidos da América vive com hiperuricemia, correndo uma série de riscos de saúde10. Isto equivale aproximadamente a um em cada cinco indivíduos. E a grande maioria destas pessoas não o sabe, porque não tem problemas de gota ou de rins. (Embora uma análise aos níveis de ácido úrico seja incluída normalmente no exame geral do sangue que muitos fazemos como parte de um exame físico anual, é seguro dizer que os pacientes e os seus médicos raramente prestam atenção ao resultado). De facto, há um termo que vou discutir longamente chamado de hiperuricemia assintomática – níveis elevados de ácido úrico sem sintomas adversos visíveis. É importante notar que os únicos sintomas adversos incluídos nesta definição médica são a gota e os cálculos renais. Mas a hiperuricemia assintomática está longe de ser inocente ou apenas um sinal precoce de gota ou de problemas renais. Como veremos em breve, muito antes de se manifestar qualquer sintoma, a hiperuricemia assintomática pode estar a fomentar uma tempestade interminável, irreversível de processos biológicos subtilmente inflamatórios que acabam por resultar em níveis elevados de açúcar, hipertensão arterial, mau colesterol, excesso de gordura corporal e inflamação sistémica, o que abre a porta a vários tipos de doenças degenerativas crónicas. Simplificando, a hiperuricemia precede estas doenças debilitantes que, uma vez enraizadas, se tornam difíceis de gerir. E, inacreditavelmente, no nosso distante passado evolutivo, como explicarei adiante, o ácido úrico elevado serviu como mecanismo de sobrevivência.

			Só nas últimas duas décadas é que os investigadores revisitaram as descobertas do Dr. Haig e confirmaram que este tinha, de facto, identificado aquilo que revelou ser um mecanismo central em muitas doenças evitáveis. A literatura médica atual está a rebentar de provas de que os níveis elevados de ácido úrico são a causa de muitos males, tais como diabetes tipo 2, excesso de peso e obesidade, e hipertensão, entre outros. Além disso, alguns médicos estão agora a tratar especificamente o ácido úrico elevado com fármacos, com vista a controlar esta situação. Mas, como veremos adiante, é possível reduzir os níveis de ácido úrico introduzindo ajustamentos simples e diretos ao nosso estilo de vida, quase sempre sem ter de recorrer a intervenções medicamentosas.

			Durante anos, consultei repetidamente a melhor literatura médica do mundo para descobrir por que razão as nossas taxas destas doenças continuavam a disparar. É evidente que os nossos regimes alimentares e os nossos estilos de vida mudaram, mas senti que faltava uma peça no puzzle. E o que finalmente saltou das páginas das revistas mais vanguardistas foi uma prova inegável de que estes problemas são o produto da ligação entre as nossas opções de estilo de vida moderno e o ácido úrico. O ácido úrico é um ator central e fundamental que precisamos de compreender. Por muito que tenhamos aprendido no século XX o que a proteína C-reativa (PCR) nos diz acerca dos níveis de inflamação sistémica no corpo, ligada como está a muitas outras doenças que nos afligem hoje, estamos a descobrir no século XXI que os níveis de ácido úrico no corpo estão, a longo prazo, associados a disfunções e doenças. Todos precisamos de manter sob controlo o peso, o açúcar no sangue e a pressão arterial, e o mesmo se aplica ao ácido úrico. O ácido úrico não é uma personagem menor e inócua na história da química do nosso corpo. É causador de pouca saúde quando não é bem gerido. Infelizmente, a maioria dos médicos ainda não está sintonizada com este novo conhecimento, que nos diz, segundo um artigo científico de referência publicado pelo American College of Rheumatology, que o ácido úrico elevado é responsável por 16 por cento da mortalidade por todas as causas e por uns espantosos 39 por cento do total das doenças cardiovasculares11 (mortalidade por todas as causas refere-se a morte por qualquer causa). Numa revisão convincente, realizada em 2017, os investigadores escreveram: “Um elevado nível de ácido úrico sérico (nível de ácido úrico no sangue) é, também, um dos melhores indicadores independentes da diabetes e, em geral, antecede a ocorrência tanto da diabetes resistente à insulina como da diabetes do tipo 2, pois descobriu-se que um quarto dos casos de diabetes pode ser atribuído a um elevado nível sérico de ácido úrico e níveis elevados de ácido úrico sérico estão estreitamente associados à resistência à insulina e à diabetes tipo 2”12. Mais adiante, escrevem que “o ácido úrico sérico é um fator de risco forte e independente no que toca à diabetes em pessoas de meia-idade e idosas”13. Fator de risco independente é um termo que ouvirá repetidamente. É uma expressão que os cientistas de investigação utilizam para definir uma certa circunstância ou medição, neste caso o nível de ácido úrico que, por si só, corresponde a danos ou lesões corporais. Como explicarei adiante, uma pessoa com um nível elevado de ácido úrico que não tenha outro fator ou risco relativamente a diabetes tipo 2 (por exemplo, obesidade) e que tenha um peso saudável, pode, de facto, desenvolver diabetes devido à ação dissimulada do ácido úrico.

			Sem sombra de dúvidas, o maior contributo para o aumento do ácido úrico no nosso mundo moderno é o ingrediente mais barato e mais abundante – o tipo de açúcar que nos disseram ser relativamente “seguro” porque não aumenta diretamente o nível de açúcar no sangue: a frutose14. E não estou a vilipendiar a frutose de frutos inteiros e frescos. Estou a falar da frutose refinada, altamente processada que se encontra em muitos dos nossos alimentos diários, incluindo os nossos adorados temperos para saladas, molhos, condimentos, produtos cozinhados, snacks e barras energéticas, alimentos embalados, bebidas e alimentos que nem sequer pensaríamos que contêm açúcar. Provavelmente tem uma ideia geral de que o xarope de milho com alto teor de frutose não lhe faz muito bem, mas poucos se apercebem como este ingrediente se tornou omnipresente e que é possível consumir demasiada frutose ao ingerir outras formas de açúcar. Os estudos científicos que revelaram as verdadeiras cores da frutose só foram publicados nas revistas médicas durante a última década – e não tem nada que ver com o que as nossas avós conheciam como frutose. Embora a prestigiada revista médica The Lancet tenha publicado em 197015 informação sobre hiperuricemia induzida pela frutose, só muitos anos depois chegámos a compreender a gama completa dos efeitos adversos da frutose.

			Não é novidade que as dietas ricas em açúcar estão ligadas a todo o tipo de problemas de saúde. Mas ainda não foi explicado o porquê e o como de o açúcar no nosso corpo causar golpes devastadores, especialmente no que diz respeito à frutose de fontes não naturais. Compreendemos agora os mecanismos biológicos da frutose e a sua relação velada com o ácido úrico, que ajudam a explicar as causas profundas destes problemas indetetáveis – e isto não é apenas uma associação frágil. De facto, provas decorrentes de estudos em humanos e animais indicam que a relação entre os açúcares alimentares e a obesidade é provavelmente desencadeada sobretudo pelos efeitos metabólicos da frutose16. A forma como o corpo lida com a frutose envolve ácido úrico e influencia diretamente o desenvolvimento da obesidade.

			O outro culpado principal que leva a níveis elevados de ácido úrico é uma classe de químicos chamados purinas, que se encontram em todas as células vivas, mas que, tal como a gordura corporal, são problemáticos quando em excesso. As purinas são compostos orgânicos que as células utilizam para fazer blocos de construção do ADN e do ARN; quando as purinas são naturalmente decompostas pelo corpo, forma-se ácido úrico. Como as purinas – duas das quais, adenina e guanina – fornecem as espinhas dorsais, ou nucleótidos, da formação de ADN e ARN, tudo o que tenha que ver com decomposição dos tecidos (celulares) irá elevar os níveis de ácido úrico. As purinas são também constituintes de outras biomoléculas importantes, tais como a energia ATP (trifosfato de adenosina) e de coenzimas de que necessitamos para as reações bioquímicas que sustentam a vida.

			As purinas são mais comuns do que aquilo que se imagina. Além de serem produzidas naturalmente pelo corpo durante a renovação celular, são abundantes numa vasta gama de alimentos, incluindo certos mariscos, carnes, pães de vários cereais, cerveja e, até, algumas leguminosas e vegetais. Quando estas fontes externas de purinas são processadas pelo corpo, o ácido úrico é sintetizado principalmente no fígado, intestinos e revestimento celular interno dos vasos sanguíneos (o chamado endotélio vascular). A sua prevalência entre aqueles alimentos que consideramos luxos é a razão pela qual a gota é há muito conhecida como o “rei das doenças e a doença dos reis”17. Mas as purinas também se escondem em muitos alimentos considerados saudáveis nas dietas populares. Durante a última década, grandes estudos epidemiológicos revelaram a existência de uma associação entre a ingestão de alimentos ricos em purinas e a concentração sanguínea de ácido úrico. Não culpemos, contudo, os vegetais, porque como veremos, apesar de certos vegetais (por exemplo couve-flor, espinafres e cogumelos) serem ricos em purinas, podem não desencadear um aumento do ácido úrico18.

			Durante meio século, foram prescritas dietas com baixo teor de purinas a pessoas com tendência a sofrerem de gota e pedras nos rins. Mas este protocolo dietético é cada vez mais recomendado para quem procura controlar o ácido úrico e o metabolismo do organismo. Só porque não se sofre de gota ou de pedras nos rins, condições que também podem ser de origem genética, tal não significa que não se sofrerão as consequências do ácido úrico elevado crónico19. A nossa compreensão deste composto, que todos temos a fluir em nós, fornece pistas vitais para desvendar o mistério da saúde humana ótima.

			Para as pessoas que seguiram todas as dietas “aprovadas pelo médico” com pouco ou nenhum proveito, o ácido úrico vem preencher um vazio gigantesco na equação. Se não se tiver em conta a componente ácido úrico, as dietas de baixo teor de hidratos de carbono, vegana, keto, paleo, pescatarian, sem lectina, ou mesmo mediterrânica, podem não ser suficientes para ajudar a baixar permanentemente o excesso de peso ou a gerir facilmente tanto o açúcar como a pressão sanguínea. Além disso, esta nova ciência incita-nos a rever a forma como nos referimos ao índice glicémico e consumimos os chamados alimentos saudáveis. Geralmente, os níveis de ácido úrico podem ser equilibrados por meio de (1) simples ajustes dietéticos, (2) sono de boa qualidade e exercício adequado, (3) minimização da ingestão de medicamentos indutores de ácido úrico, e (4) consumo daquelas pérolas redutoras de ácido, tais como cerejas, café, vitamina C e quercetina (as duas últimas encontram-se em muitos medicamentos e podem ser tomadas sob a forma de suplementos). A nutrição do microbioma é também vital para controlar o ácido úrico; estudos revelam correlações entre o aumento do ácido úrico e o aumento significativo dos tipos de bactérias más no intestino que estão associadas à inflamação. Chamo ao protocolo delineado neste livro a Dieta LUV – usando um acrónimo para “valores úricos mais baixos” (em inglês – lower uric values). Este livro visa ensinar a baixar os níveis de ácido úrico e a manter os níveis ideais quando estes tiverem sido alcançados.

			A minha investigação ensinou-me coisas que a minha formação médica, concluída há várias décadas, e a minha experiência desde então como neurologista a tratar pacientes nunca fez. Uma razão importante para me ter tornado médico, para começar, foi a minha própria curiosidade. A curiosidade desempenha um papel fundamental no que faço. Gosto de viver em permanente descoberta, perguntando continuamente: Porque é que os pacientes sofrem deste ou daquele problema? E, quando estes mistérios são desvendados, como podemos alterar a nossa ação como médicos de modo a melhorar o serviço que prestamos aos nossos pacientes? Para mim, nunca foi suficiente tratar simplesmente os sintomas de um problema – por exemplo, usar um medicamento para baixar a tensão arterial ou equilibrar o açúcar no sangue. Quero compreender a raiz destes problemas e de tantos outros e, depois, abordar as causas, e não apenas as manifestações. Como costumo dizer: o que realmente me interessa é concentrar-me no fogo e não apenas no fumo.

			NOVO SINAL DE ALERTA DA SAÚDE

			Apesar de a obra do Dr. Haig ter sido publicada há mais de um século, só desde 2005 é que o ácido úrico foi finalmente visto como algo mais do que um simples marcador de risco no que toca à gota e às pedras nos rins. Cientistas de todo o mundo estão a confirmar, estudo após estudo, que o ácido úrico influencia a nossa saúde. No Japão, o controlo do ácido úrico já entrou na prática corrente da medicina, muito além do tratamento da gota. O que aprendi na minha busca por compreender o papel do ácido úrico nas nossas vidas foi de uma riqueza de informação surpreendente e encorajadora. Por exemplo, níveis elevados de ácido úrico levam diretamente a um aumento do armazenamento de gordura, e há uma razão para isso, que remonta há milhões de anos e que, adiante, virá a compreender (e a apreciar). Os nossos antepassados primatas precisavam de níveis elevados de ácido úrico para construir reservas de gordura que garantissem a sua sobrevivência em tempos de problemas ambientais, tais como escassez de alimentos e de água.

			Mas todos sabemos que a escassez de alimentos não é uma realidade moderna para a maioria das pessoas que vivem em nações desenvolvidas. Nas páginas que se seguem vou explorar a ideia de que nós, humanos, adquirimos mutações genéticas que nos levam a experimentar aumentos no nosso ácido úrico muito superior ao dos nossos antepassados primatas, que não eram portadores destas mutações genéticas. (Os nossos níveis de ácido úrico também excedem de longe os de outros mamíferos). Ao tornar os primeiros seres humanos cada vez mais gordos e resistentes à insulina, o ácido úrico provou estar na base da vida. Examinarei como este poderoso mecanismo de sobrevivência levou à transmissão destes genes às gerações futuras, uma vez que nos permitiu a capacidade de perseverar e de procriar. Veremos, então, como o ambiente e a evolução influenciaram os dias de hoje, quando vivemos numa época de abundância calórica, e como estas mutações genéticas estão a revelar-se tão devastadoras para a nossa saúde. Uma história fascinante que, em última análise, nos permite controlar a nossa sensibilidade insulínica, pressão sanguínea, produção de gordura, e mesmo a nossa cintura e o risco de todo o tipo de doenças.

			Quando a investigação original sobre o papel do ácido úrico, em doenças que não a gota e as pedras dos rins, começou a circular, a medicina convencional atacou-a freneticamente, como era de esperar.

			Chegámos agora a um ponto em que esta tese ganhou considerável interesse e está a ser explorada globalmente devido ao seu potencial impacto sobre as principais questões de saúde do nosso tempo, incluindo a obesidade, diabetes, doenças cardiovasculares, hipertensão e outras condições inflamatórias crónicas e degenerativas. Esta mensagem é algo que todos nós precisamos de ouvir se quisermos viver mais tempo, mais em forma e mais saudáveis e evitar condições de destruição da vida perfeitamente possíveis de serem prevenidas.

			AUTO-AVALIAÇÃO: COMO DETETAR O ÁCIDO ÚRICO

			Não sabe quais são os seus níveis de ácido úrico (AU)? Foi certamente testado rotineiramente no passado e pode até testar-se em casa, tal como verificaria o seu açúcar no sangue, peso ou temperatura. Mesmo que tenha uma noção dos seus níveis de ácido úrico, que são obviamente um número dinâmico que muda ao longo do dia, é importante saber em geral que fatores influenciam esse nível – desde o que consome até aos medicamentos que toma e mesmo o quão bem dorme e quanto se move fisicamente. Antes de mergulharmos em toda a deslumbrante ciência subjacente ao papel do ácido úrico na sua vida, comecemos com um simples questionário que revela que hábitos podem estar a prejudicá-lo silenciosamente neste momento.

			Responda a estas afirmações da forma mais honesta possível. Não pense nas ligações à doença que elas podem implicar; responda apenas com sinceridade. Nos capítulos seguintes começará a compreender por que utilizei estas afirmações específicas e em que ponto se encontram os fatores de risco. Uma nota: se achar que está entre o sim e não, ou se a sua primeira resposta for “às vezes” ou “raramente”, então, por agora, responda sim.

			1.Bebo sumos de fruta (qualquer tipo).

			2.Bebo bebidas açucaradas, tais como refrigerantes, chás aromatizados e bebidas desportivas.

			3.Como alimentos açucarados, incluindo cereais, produtos cozinhados, frutos secos e doces.

			4.Utilizo xilitol como adoçante artificial ou consumo produtos que o contenham.

			5.Tomo diuréticos (também conhecidos como comprimidos de água) ou aspirina de baixa dosagem.

			6.Bebo cerveja e álcool.

			7.Tenho uma tiroide hipoativa.

			8.Tomo medicamentos imunossupressores (por exemplo, ciclosporina) e/ou um betabloqueador.

			9.Tenho excesso de peso ou sou obeso (índice de massa corporal de 30 ou superior).

			10.Fui diagnosticado com tensão arterial alta.

			11.Adoro carne de caça (por exemplo veado, alce, búfalo).

			12.Como miudezas, tais como fígado, rins e molejas.

			13.Como carne vermelha (carne de vaca, borrego, porco, presunto) três ou mais vezes por semana.

			14.Como muito peixe e marisco de alto teor de purinas tais como sardinha, anchova, cavala, mexilhão, vieiras, arenque, eglefim.

			15.Como charcutaria ou carnes processadas, incluindo bacon.

			16.Tenho psoríase e/ou lesões articulares.

			17.Tenho uma perturbação metabólica (por exemplo, resistência à insulina, diabetes tipo 2).

			18.A minha família tem um historial de gota e/ou problemas renais (por exemplo, insuficiência renal).

			19.Durmo mal.

			20.Não pratico exercício de modo ativo e regular.

			Quantos mais “sins”, maiores os riscos para a sua saúde. Mas não entre em pânico. Logo que tenha adquirido os conhecimentos necessários para reformular os hábitos, não tardará a reduzir drasticamente os seus riscos.

			Curiosamente, uma infeção súbita, desidratação, exercício excessivo, jejum e dietas de choque também podem aumentar os níveis de ácido úrico no corpo. Deixei estes fatores de risco fora do questionário, porque normalmente estão relacionados com aumentos temporários do ácido úrico e não refletem a causa principal dos problemas crónicos da maioria das pessoas. No entanto, explorarei todos estes fatores e, para aqueles que foram infetados pelo vírus que causa a COVID-19, abordarei esses problemas diretamente no primeiro capítulo, dado que podem acarretar riscos desconhecidos para a sua saúde futura que requerem atenção especial. Mais adiante no livro, ensinarei a compreender os valores de AU e indicarei números alvo que redefinem totalmente o intervalo de referência – a forma como os médicos determinam a diferença entre valor normal e anormal.

			Situar-se no intervalo normal já não é suficientemente bom. Está na altura de falarmos de estar no intervalo ideal. Merece-o. Também merece saber compensar outros valores na sua equação de saúde, tais como os seus níveis de açúcar no sangue e de Aıc – um teste que mede os níveis médios de açúcar no sangue durante os três meses anteriores (e é também conhecido como hemoglobina Aıc, ou HbAıc, teste sanguíneo). É uma forma usada geralmente para diagnosticar a pré-diabetes e a diabetes. Mas os números alvo que o seu médico pode recomendar não são os mesmos que eu vou prescrever. Novidade: a degenerescência cerebral começa com uma hemoglobina Aıc de 5,5 por cento, que os médicos consideram um valor normal20. Mesmo um nível de glicose no sangue de 105mg/dl (miligramas por decilitro), que um médico poderia considerar aceitável, está significativamente associado ao desenvolvimento da demência21. Independentemente dos problemas de saúde com que se preocupa ou que gere atualmente, dois objetivos fundamentais a alcançar são a saúde metabólica e níveis controlados de inflamação sistémica. Se não souber o que quero dizer com estes objetivos, em breve saberá. E o controlo do ácido úrico ajuda a encontrar o caminho para estes objetivos. É uma porta de entrada para uma saúde vibrante.

			Como este livro vai demonstrar, o ácido úrico está longe de ser um subproduto ou um produto residual inerte. É tempo de mudar a narrativa dogmática sobre este composto, que orquestra e instiga muitas reações no corpo. Com todo o respeito pelos outros médicos, devo avisar que há médicos que podem ter descartado um nível anormalmente elevado de ácido úrico nos seus testes de rotina, se não existirem problemas de gota ou rins. Ele ou ela pode ter dito: “não se preocupe com isso”. Nada poderia estar mais longe da verdade. Ele ou ela pode escarnecer da ideia de que a redução do ácido úrico é um objetivo de saúde importante. Lembre-se que as pessoas tendem a deprimir-se quando não se sentem bem.

			Como afirmei no passado, podemos escolher viver as nossas vidas, aconteça o que acontecer, e esperar que a ciência médica moderna forneça um remédio para os males que inevitavelmente se desenvolvem. Mas este é um modelo destinado ao fracasso. Basta olhar para a doença de Alzheimer, por exemplo, para ver que não existe tratamento médico para ela com qualquer espécie de mérito. Tal tratamento seria acolhido de braços abertos. Mas neste momento temos a ciência que revela claramente que fazer as escolhas certas no que diz respeito ao estilo de vida pode ir muito longe na prevenção desta doença incurável. Tratar os sintomas da doença – tais como baixar a tensão arterial com medicamentos, reduzir o açúcar no sangue com medicamentos e tomar medicamentos concebidos para o coração bater com mais força – não aborda as causas subjacentes ao processo da doença. Mais uma vez isto significa tratar o fumo enquanto o fogo é ignorado. O objetivo deste livro é manter as pessoas saudáveis. Está escrito para equipar as pessoas com uma nova ferramenta, de última geração e profundamente validada, que em breve se tornará um elemento central entre outros instrumentos da sua caixa de ferramentas.

			Está pronto? Vamos a isso!
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			SE A IDEIA DE NÃO CONHECER este segredo que permite adquirir o controlo da sua saúde – incluindo o peso – o deixa louco, prepare-se para se tornar uma pessoa feliz e informada.

			Todos sabemos que as nossas escolhas nutricionais e fatores como o exercício, o sono e a redução do stress são fundamentais para o bem-estar geral. Mas, por vezes, saber exatamente o que comer, como fazer exercício e conseguir um sono repousante e encontrar as melhores formas de descontrair pode parecer difícil quando somos bombardeados diariamente com diretivas para fazer assim e não assado. E quando não sabemos por que razão estes objetivos são importantes, a motivação pode diminuir. É tempo de aprender a diferença oculta entre saúde e doença no contexto do ácido úrico. É tempo de adquirir uma nova perspetiva radical que lhe mostrará o caminho para uma saúde radiante e cheia de vitalidade. Falei com os peritos mundiais sobre este assunto, devorei toda a literatura científica, e fiz todo o trabalho de casa. Como referi anteriormente, tal como muitas pérolas da medicina, o conhecimento que nos pode ajudar a todos a viver melhor e a ter vidas mais longas, pode muitas vezes ficar armazenado na literatura médica durante anos antes de integrar a prática clínica. A transposição da medicina laboratorial para a prática clínica (ou seja, o consultório médico) tem o seu próprio calendário por uma variedade de razões. Felizmente, o ácido úrico está finalmente a ter o seu momento. Pergunte às pessoas que estudam esta nova e fascinante área de investigação e elas dir-lhe-ão que está em marcha uma revolução.

			Na parte I, mergulharemos profundamente na espantosa e verdadeiramente fascinante biologia do ácido úrico. Isto envolverá alguma história, um pouco de ciência e de filosofia, e muitas notas de sabedoria LUV que, depois, porei em prática na parte II. Reduzir o ácido úrico e geri-lo em níveis saudáveis não é tão difícil como se poderia pensar. E não exigirá uma mudança radical da sua vida nem a eliminação de todas as coisas doces e deliciosas. Prometo recorrer a estratégias validadas para tornar isto simples de compreender e fácil de executar. Só são precisos ajustamentos subtis aos hábitos diários. Mas antes de chegarmos a esses detalhes, é útil ter uma visão panorâmica completa, de 360 graus, deste composto químico que tem um impacto profundo no nosso bem-estar atual e futuro. No final da parte I, terá uma nova visão dos processos corporais que deve otimizar da melhor forma possível.

			Tem o poder de proteger o seu corpo do declínio prematuro, de prevenir a deterioração das suas faculdades mentais, até de influenciar a forma como o seu código genético se comporta graças à magia da epigenética, um tópico que iremos explorar. Alguns factos divertidos para atrair a sua atenção:

			•Ácido úrico provém apenas de três fontes: frutose, álcool e purinas (moléculas encontradas no ADN e RNA que também se encontram em alimentos, em algumas bebidas, e nos próprios tecidos do corpo).

			•Ácido úrico desencadeia a produção de gordura – desde o engrossamento da cintura até ao enchimento do fígado com gordura perigosa, mesmo que não se tenha excesso de peso ou obesidade.

			•Níveis elevados de ácido úrico estão fortemente relacionados com o excesso de peso ou obesidade, bem como com o risco de problemas cardiovasculares e hipertensão, declínio cognitivo, gorduras anormais no sangue e morte por qualquer causa.

			Não sei qual a sua opinião, mas, para mim, reduzir o risco de morte por qualquer causa é uma prioridade máxima. E se isso significa prestar atenção aos níveis de ácido úrico (para além de outros fatores que contribuem para a longevidade), então eu estou pronto! Junte-se a mim!







			CAPÍTULO 1

			DEFINIÇÃO DE ÁCIDO ÚRICO

			A ligação oculta entre as doenças modernas, da diabetes à demência

			Mas não só a pulsação é afetada desta forma pelo ácido úrico, este também prejudica a circulação e a função de vários órgãos importantes, de tal maneira e numa tal medida que deixa poucas dúvidas quanto à existência real da relação de causa e efeito de que tenho vindo a falar.

			– ALEXANDER HAIG,

			URIC ACID AS A FACTOR IN THE CAUSATION OF DISEASE, 1892

			QUANDO SE PENSA NAS leis da natureza que todos nós aceitamos e com as quais vivemos, tais como os efeitos da gravidade, os princípios do tempo e do espaço e até a importância da comida e da água para a sobrevivência humana, pensa-se provavelmente em alguns velhos filósofos cujos legados estão hoje preservados em quadros ou bustos em museus. Mesmo que nunca se tenha estudado física, química ou medicina, é provável que alguns nomes acudam à mente: Hipócrates, Aristóteles, Platão, Newton e talvez o médico grego Galeno, que – antes da queda do Império Romano – foi o primeiro a descrever o sangue nas nossas artérias e os nervos cranianos. Mais recentemente, tivemos o grande Louis Pasteur, que nos introduziu no mundo dos microrganismos; Edward Jenner, que criou a primeira vacina funcional; Ignaz Semmelweis, que nos ensinou a importância da lavagem das mãos, especialmente em instituições de cuidados de saúde; Albert Einstein, com a sua teoria da relatividade; e Sir William Osler, que revolucionou a prática da medicina no séc. XXI, ensinando aos médicos a importância da aprendizagem baseada na prática clínica em vez de depender exclusivamente dos livros escolares. Mas provavelmente ainda não ouviram falar do médico escocês do século XIX que apresentei algumas páginas atrás com o nome de Alexander Haig.

			Tal como outros médicos que inovaram a nível clínico, o Dr. Haig experimentou primeiro em si próprio. Documentou enormes melhorias de saúde depois de ter feito uma dieta concebida para baixar o seu nível de ácido úrico. No final do século XIX, eliminou a carne numa tentativa de extinguir as enxaquecas de que tinha sofrido durante anos; e resultou. A carne, como se verá em breve, contém ingredientes que aumentam os níveis de ácido úrico no corpo (purinas; ver caixa na página 37 para mais detalhes). Sugeriu então que o excesso de ácido úrico pode causar não só dores de cabeça e enxaquecas, mas também depressão e epilepsia e acabou por chegar à conclusão de que uma vasta gama de doenças comuns estava relacionada com o ácido úrico elevado, incluindo doença cardiovascular, cancro, demência, gota, hipertensão e AVC. Haig é de facto reconhecido como um dos primeiros médicos a ligar o excesso de ácido úrico à hipertensão, dado que explorou cuidadosamente a relação do ácido úrico com a pressão arterial e o fluxo sanguíneo. No seu livro seminal de 1892, Uric Acid as a Factor of the Causation of Disease, ele escreveu:

			Se as minhas premissas estão corretas, e as minhas deduções são boas, e se o ácido úrico influencia realmente a circulação tal como fui levado a acreditar, conclui-se que o ácido úrico domina realmente a função, a nutrição e a estrutura do corpo humano a um ponto que nunca foi considerado na nossa filosofia e, em vez de afetar a estrutura de alguns poucos tecidos fibrosos comparativamente insignificantes nos quais é encontrado depois da morte, pode realmente ter influência no desenvolvimento, na história de vida e na decomposição e dissolução final de cada tecido, desde os centros mais importantes e as glândulas mais ativas, até à matriz das unhas e à estrutura da pele e do cabelo22.

			Embora o livro do Dr. Haig tenha tido sete edições e sido traduzido para várias línguas, e apesar de ele ter consultado pacientes em todo o mundo (tão longe como a Índia e a China), a sua obra passou quase despercebida durante o século XX. Mas, depois, no século XXI, as provas que sustentavam o papel do ácido úrico nos problemas de saúde da sociedade ocidental tornaram-se demasiado volumosas para serem ignoradas. Era tempo de rever este “sinal de alarme fisiológico”, como lhe chama o Dr. Richard Johnson23.

			
			PURINAS E ÁCIDO ÚRICO:
QUAL É A LIGAÇÃO?

			

			Purinas são substâncias orgânicas naturais que se encontram no corpo, onde servem funções importantes e ajudam a formar o material genético central do nosso corpo – tanto o ADN como o ARN. As purinas pertencem, de facto, a uma família de moléculas que contêm azoto, conhecidas como bases azotadas; estas ajudam a construir certos pares de bases nucleotídeos tanto no ADN como no ARN. Imagine-se a imagem clássica da estrutura helicoidal, torcida, em forma de escada de ADN: os seus degraus incluem moléculas purínicas. O que significa que, quando o material genético é decomposto, as purinas são libertadas.

			As purinas são verdadeiros blocos de construção de vida: juntamente com as pirimidinas, que são também bases azotadas, as purinas ajudam a construir o material genético em cada organismo vivo. Também desempenham papeis importantes quando se ligam a certas células através de recetores especiais nessas células, iniciando repercussões de grande alcance – afetando o fluxo sanguíneo, a função cardíaca, as respostas inflamatórias e imunitárias, a experiência da dor, a função digestiva e a absorção de nutrientes. Algumas purinas atuam mesmo como neurotransmissores e antioxidantes.

			Cerca de dois terços das purinas no corpo são endógenas – são produzidas naturalmente pelo corpo e encontram-se no interior das células. As células do corpo estão num estado perpétuo de morte e renovação e as purinas endógenas das células lesionadas, moribundas ou mortas têm de ser processadas. As purinas encontram-se igualmente em muitos alimentos, como o fígado, certos peixes e mariscos, carnes e álcool. Estas são purinas exógenas que entram no corpo através dos regimes alimentares e são metabolizadas como parte do processo digestivo. Assim, o nosso depósito total de purinas é uma combinação de purinas tanto endógenas como exógenas e, quando estas são processadas pelo corpo, o produto final do seu metabolismo é o ácido úrico. Em si mesmas, as purinas não são necessariamente perniciosas, mas se a sua quantidade se tornar excessiva e o corpo não for capaz de as processar, acumula-se demasiado ácido úrico no fluxo sanguíneo. A maior parte do ácido úrico produzido em excesso dissolve-se no sangue, passa através dos rins e sai do corpo na urina. Mas muitas coisas podem impedir uma eliminação correta do ácido úrico que pode acumular-se em altos níveis no sangue e causar efeitos adversos no metabolismo; estes atuarão como um dominó em todo o corpo e no cérebro.

			O INTERRUPTOR DA GORDURA

			Chegar à raiz da tensão arterial elevada e das doenças cardíacas – forças motrizes da mortalidade – tem sido um esforço frustrante durante décadas, entre os cientistas de todo o mundo. Um estudo que começou em meados do século passado e continua até aos dias de hoje, desencadeou novos conhecimentos, conduzindo a um curso de atualização sobre o ácido úrico na medicina moderna. Deixem-me explicar.

			Um dos estudos mais premiados e respeitados alguma vez levados a cabo nos Estados Unidos da América, o famoso Estudo do Coração de Framingham, acrescentou uma imensidão de dados à nossa compreensão de certos fatores de risco de doença, especialmente no que toca ao principal assassino: a doença cardíaca24. Começou em 1948 com o recrutamento de 5.209 homens e mulheres com idades compreendidas entre os trinta e os sessenta e dois anos na cidade de Framingham, Massachusetts, nenhum dos quais tinha ainda sofrido um ataque cardíaco ou tido um AVC ou mesmo sintomas de doença cardiovascular. Desde então, o estudo acrescentou várias gerações provenientes do grupo original, o que permitiu aos cientistas monitorizar cuidadosamente estas populações e recolher pistas sobre as condições fisiológicas no contexto de uma miríade de fatores – idade, sexo, questões psicossociais, traços físicos e padrões genéticos. Embora se tenha centrado originalmente em doenças cardíacas, o estudo proporcionou oportunidades extraordinárias, e francamente irresistíveis, para examinar os processos de outras doenças, desde a diabetes à demência.

			Em 1999, os autores do estudo relataram que o ácido úrico elevado não causava por si só doenças cardíacas, argumentando que a tensão arterial elevada aumentava o risco da doença e, ao mesmo tempo, os níveis de ácido úrico25. Esta conclusão, todavia, não foi bem aceite pelo Dr. Rick Johnson, porque os investigadores não tinham testado as suas hipóteses em animais de laboratório. Era uma conclusão incompleta. Johnson, então na Faculdade de Medicina da Universidade da Florida, tinha estudado as causas subjacentes da obesidade, diabetes, hipertensão e doenças renais durante décadas e tinha sido autor de centenas de artigos de investigação sobre as suas descobertas26. Fez o seu próprio estudo para ver se o aumento dos níveis de ácido úrico induzido por um medicamento também aumentaria a pressão arterial ou prejudicaria o funcionamento dos rins27. Apenas alguns anos antes, tinha mostrado que lesões renais subtis em ratinhos podiam causar tensão arterial elevada, uma descoberta que o tinha surpreendido, assim como aos seus colegas28. A experiência levou-os a conduzir uma série de outros estudos, revelando que os níveis elevados de ácido úrico em ratinhos causavam tensão arterial de duas maneiras29.

			Primeiro, o ácido úrico elevado desencadeia uma cascata de reações bioquímicas coletivamente chamadas de stress oxidativo, que constringe os vasos sanguíneos. Por sua vez, a pressão sanguínea aumenta à medida que o coração é forçado a bombear com mais força para fazer circular o sangue. Mas a diminuição de ácido úrico inverte este efeito. Em segundo lugar, quando há um forte excedente de ácido úrico, podem ocorrer lesões e inflamações permanentes nos rins, o que os torna menos capazes de fazer o seu trabalho e excretar sal. Esta retenção de sal contribui ainda mais para o aumento da pressão sanguínea, uma vez que sal a mais na corrente sanguínea puxa a água para os vasos sanguíneos, aumentando a quantidade total (volume) do sangue no seu interior. E com mais sangue a fluir através dos vasos sanguíneos, a pressão no seu interior aumenta, tal como numa mangueira de jardim quando a água está aberta em força.

			Quando Johnson e a sua equipa estudaram humanos para ver se reagiam de forma semelhante a níveis elevados de ácido úrico, mediram o ácido em adolescentes obesos que tinham sido recentemente diagnosticados com hipertensão30. Para seu espanto, 90 por cento deles tinha ácido úrico elevado. Procederam então ao tratamento de trinta pacientes com alopurinol, um medicamento que reduz o ácido úrico bloqueando uma enzima no corpo que é necessária para produzir o ácido. É importante notar que o fármaco restabeleceu a tensão arterial no nível normal em 85 por cento dos adolescentes simplesmente por baixar o seu ácido úrico. Este estudo esclarecedor foi publicado no prestigiado Journal of the American Medical Association em 2008 e, desde então, os resultados foram replicados inúmeras vezes por outros investigadores em todo o mundo, incluindo em estudos centrados em adultos. De facto, estudos realizados em adultos com hiperuricemia assintomática mostram que a administração de alopurinol para baixar o ácido úrico melhora muitos fatores envolvidos no funcionamento cardiovascular cerebral, desde pressão arterial e gorduras no sangue até marcadores inflamatórios31. Mas levaria tempo até que os cientistas compreendessem completamente as ligações causa-efeito presentes em tais descobertas surpreendentes – tempo para que notassem e apreendessem todas as provas acumuladas sobre o ácido úrico32.

			Uma pergunta provocadora a que Johnson procurou responder: O que vem primeiro, a obesidade ou a tensão arterial elevada? Poderá o ácido úrico, perguntou, ser o gatilho não só da tensão arterial elevada, mas também da própria obesidade? Pensou então na nossa evolução e no conceito de “sobrevivência dos mais gordos”: somos forçados, como outros primatas, a armazenar gordura quando as calorias são abundantes, em preparação para tempos de escassez de alimentos. Somos muito eficientes no armazenamento de energia quando os alimentos são abundantes. Também estamos programados para nos tornarmos resistentes à insulina em determinadas circunstâncias, a fim de pouparmos para o cérebro a glicose preciosa no sangue, para que o cérebro possa permanecer plenamente funcional e arguto – um mecanismo de sobrevivência que nos permite encontrar alimentos e água. Johnson chamou a esta programação especial o “interruptor da gordura” e chegou ao ponto de explicar que ela resultou de uma série de mutações genéticas que ocorreram ao longo de milhões de anos nos grandes símios nossos antepassados antes de nós, homo sapiens, emergirmos. Como verão no próximo capítulo, no centro desta biologia do reino animal encontra-se uma enzima chamada uricase, que converte ácido úrico noutras substâncias que podem ser facilmente expelidas pelos rins. A uricase é encontrada na maioria das espécies de peixes e anfíbios, alguns outros mamíferos e mesmo em bactérias, mas não nas aves, na maioria dos répteis ou nos mamíferos da família dos hominídeos, que inclui os nossos antepassados fósseis, os primatas antropoides, e nós.

			O que aconteceu exatamente à nossa uricase? Será que a Mãe Natureza cometeu um erro horrendo? Não: durante o curso da evolução e em nome da sua própria sobrevivência, os nossos antepassados primatas desativaram os genes necessários para fazer uricase, transformando-os em “pseudogenes”, ou a versão biológica de ficheiros informáticos corrompidos33. Dito de forma simples, os genes que codificam a uricase desenvolveram mutações que impediram os nossos antepassados distantes, e a nós próprios, de produzir a enzima. A fim de desenvolver um interruptor de gordura, tivemos de aumentar os nossos níveis de ácido úrico, desativando os vários genes que continham instruções para produzir uricase. Menos uricase equivale a mais ácido úrico.

			Foi um compromisso evolutivo arriscado: cortar a função dos genes uricase para permitir um armazenamento de energia mais eficiente, menos risco de fome e, em última análise, melhores hipóteses de sobrevivência. Os nossos genes defuntos de uricase são a razão pela qual o nosso sangue contém três a dez vezes mais ácido úrico do que o de outros mamíferos, predispondo-nos para certas condições de saúde. De facto, simplesmente não desenvolvemos a fisiologia para lidar com as muitas calorias que estão à nossa disposição durante todo o ano. A frutose é particularmente prejudicial porque, como se verá mais à frente, demonstrou ser incrivelmente eficaz a inverter esse interruptor e fazer com que o corpo acumule gordura e aumente os níveis de açúcar e da pressão sanguínea – diretamente através da ação do ácido úrico. Resumidamente, a frutose gera ácido úrico à medida que o corpo a metaboliza e, sem uricase para desagregar facilmente todo esse ácido úrico, o interruptor de gordura permanece no modo On e essa frutose é transformada em gordura. A fisiologia “fruta-para-gordura” salvou os antigos primatas de morrerem durante longos invernos sem frutos. Mas as circunstâncias mudaram, embora a nossa genética – e, portanto, a nossa fisiologia – não tenha feito o mesmo.

			Para piorar a situação, a acumulação de ácido úrico amplia os efeitos da frutose. É um duplo ataque. Os investigadores têm demonstrado que os ratinhos alimentados com uma dieta rica em frutose, comiam mais e movimentavam-se menos do que aqueles que tinham uma dieta mais saudável34. Os animais também acumularam mais gordura: este aumento de peso corporal acontece em parte porque a frutose silencia a hormona leptina, de que precisamos para nos dizer que paremos de comer. Mesmo um consumo moderado de frutose pode ter efeitos monumentais na saúde do fígado, no metabolismo das gorduras, na resistência à insulina e no comportamento alimentar35. Em breve abordarei mais detalhadamente toda esta bioquímica, mas, por agora, sei que – embora possamos estar geneticamente condenados a ser gordos num mundo de calorias em abundância –, podemos escolher conscientemente essas calorias, e nem todas elas são criadas de forma igual. Também podemos decidir como promover o bem-estar do corpo: dormir, fazer exercício e restringir o período para as refeições.

			No título de um artigo científico de 2016, um grupo de investigadores da Turquia e do Japão diz sem rodeios: “O Ácido Úrico na Síndrome Metabólica: de espectador inocente a jogador central”, afirmando que o ácido úrico foi oficialmente “incriminado em vários tipos de doença crónica, incluindo hipertensão arterial, síndrome metabólica, diabetes, doença hepática gorda não alcoólica e doença renal crónica”36. A sua conclusão é esclarecedora: “Enquanto o ácido úrico foi outrora a única conversa ao jantar daqueles que sofrem de gota ou de pedras nos rins, está agora a ser avaliado como o potencial maestro principal na sinfonia mundial da obesidade, diabetes e doença cardiorrenal” (doença cardiorrenal refere-se a um espetro de perturbações que envolvem tanto o coração como os rins). Eu poria em itálico “maestro principal” porque diz muito sobre a questão!

			Num estudo mais vasto realizado no Japão em 2020, que acompanhou mais de meio milhão de pessoas entre os quarenta e os setenta e quatro anos de idade ao longo de sete anos, os investigadores analisaram a associação entre o ácido úrico no sangue e a mortalidade quer por doença cardiovascular quer por todas as causas37. Descobriram que “foi observado um aumento significativo no rácio de risco da mortalidade por todas as causas com níveis séricos de ácido úrico maior ou igual a 7 mg/dl nos homens e maior ou igual a 5 mg/dl nas mulheres. Foi observada uma tendência semelhante na mortalidade cardiovascular”. O estudo revelou que apenas um ligeiro aumento nos níveis de ácido úrico no sangue era um fator de risco independente de morte tanto em homens como em mulheres. Além disso, o limiar de ácido úrico em termos de mortalidade pode ser diferente entre homens e mulheres. Sei que ainda não abordei esses valores, mas como prelúdio à informação que darei adiante, direi por ora que deve manter o nível de ácido úrico igual ou inferior a 5,5 mg/dl quer seja homem, mulher ou criança. Esta recomendação é um objetivo mais rigoroso do que aquele que as diretrizes médicas estabelecidas consideram normal, mas lembrem-se de que o nosso objetivo é otimizar – uma fasquia mais alta. Embora os homens em geral tenham níveis de ácido úrico mais elevados do que as mulheres (e, como tal, um risco global mais elevado de hiperuricemia e gota), isso não significa que seja impossível manter um nível inferior a 5,5 mg/dl. Pode significar que alguns homens terão de trabalhar mais para fazer baixar o seu ácido do que as mulheres, mas isso é apenas uma razão acrescida para que sigam este programa.

			Não podemos esquecer o estudo seminal que mencionei brevemente na introdução e que, ao longo de um período de oito anos, constatou um aumento de 16 por cento do risco de morte por qualquer causa entre pessoas com ácido úrico elevado, bem como um aumento de 40 por cento do risco de morte por doença cardiovascular e um aumento de 35 por cento do risco de morte por AVC isquémico, causado por uma artéria bloqueada que fornecia sangue ao cérebro38. Além disso, os investigadores descobriram um efeito bola de neve – um aumento de 8 a 13 por cento no risco de morte com cada miligrama por decilitro de ácido úrico no sangue acima de 7 mg/dl. Este não foi um estudo pequeno, pois envolveu mais de quarenta mil homens e quase cinquenta mil mulheres com
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“Larga o Acido é o mais informativo e transformador livro
que li nos dltimos anos. E sem divida um dos mais importantes
livros sobre a satide humana da dltima década e serd visto como um marco
na medicina. Mudou o modo como eu vivia. Obrigatério.”
DR. DAVID SINCLAIR, professor de genética na Universidade de Harvard
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A Surpreendente Nova Ciéncia Sobre o Acido Urico -
A Chave para Perder Peso, Controlar a Glicose

e Conseguir uma Sanide Extraordindria.
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