
		
			Na dedicatória original da edição de 2013 de A dieta da mente, lia-se: “Ao meu pai, que aos 96 anos inicia cada dia se arrumando para examinar seus pacientes — apesar de ter se aposentado há mais de 25 anos”.

			Cinco anos depois, dedico esta edição de aniversário à memória dele.

		


		
			Introdução
Contra os grãos

			Manter a ordem, em vez de corrigir a desordem, é o princípio básico da sabedoria. Curar a doença depois que ela aparece é como cavar um poço quando se tem sede, ou forjar armas com a guerra iniciada.

			Nei Jing, século II a.C.

			Quando este livro foi lançado nos Estados Unidos, em 2013, questionava os dogmas da época em relação a dietas. Seu foco estava centrado na redução dos carboidratos, na supressão do glúten e no aumento do consumo de gorduras de alta qualidade. Era um protocolo que se chocava frontalmente com o senso comum dominante em relação àquilo que constituiria uma dieta saudável. Derrubei tabus não apenas em relação ao corte radical de açúcares e carboidratos e ao incremento de gorduras, mas também ao incentivar a cetose e o uso do poder dos jejuns intermitentes. Isso levou para o centro do debate esses temas, e sua relação com opções sadias de dieta e hábitos de vida em geral. Agrada-me a ideia de ter iniciado uma revolução. E ela precisa continuar, sobretudo agora que perdi meu pai para o Alzheimer.

			A verdade, porém, é que o iniciador dessa revolução não fui eu. Na época, eu não havia elaborado um plano global de marketing. Quem impulsionou esse movimento foram os leitores, que puseram essas mudanças em prática em seus hábitos alimentares e sentiram os resultados positivos. Esses resultados, por sua vez, motivaram-nos a fazer outras mudanças para melhor em suas vidas, para além da dieta. Todas essas mudanças diminutas foram se somando, gerando uma imensa transformação; o micro virou macro. Essas pessoas melhoraram sua qualidade de vida em geral e decidiram compartilhar suas histórias com outras. Nada tem mais poder que a disseminação de ideias por meio do bom e velho boca a boca. Com esta edição revisada, minha esperança é atingir tanto aqueles que leram a obra original quanto aqueles que estão me conhecendo, e a minhas ideias, pela primeira vez. Bem-vindos. Escrevi este livro para ambos os públicos e espero que ele fale a você de modo a empoderá-lo, passando a lhe dar o controle — e o domínio — sobre sua saúde como nunca antes.

			Sofri algumas críticas por meus conselhos contra a corrente (meus conselhos não são do agrado da indústria do trigo e do açúcar), mas os resultados apresentados por quem seguiu as recomendações de A dieta da mente deixaram claro o bom senso básico de seus princípios. Incontáveis leitores que sofreram a vida inteira com uma série de condições de saúde crônicas — de ansiedade, Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) e confusão mental até doenças inflamatórias, transtornos de humor e depressão, declínio neurodegenerativo, diabetes e obesidade — puderam finalmente mudar, e para melhor, o destino de sua saúde. Saiba mais sobre essas histórias transformadoras on-line, em DrPerlmutter.com ou em meu canal do YouTube, DavidPerlmutterMD. Também apresentarei outros testemunhos ao longo deste livro, em boxes (procure “História Real DM”).

			A dieta da mente transformou-se num fenômeno global, com mais de 1 milhão de exemplares impressos e traduzido em trinta idiomas. Isso ainda me causa espanto. A oportunidade de participar de forma positiva no destino de tantas pessoas, atingindo mais gente do que eu jamais conseguiria em minhas consultas particulares, é uma lição para mim. O sucesso deste livro também abriu portas para que eu viajasse por todo o mundo, encontrando profissionais da área da saúde, os maiores cientistas e pesquisadores, assim como o público leigo. Uma das minhas experiências mais gratificantes ocorreu em 2017, quando pude compartilhar minhas ideias sobre a saúde cerebral no Banco Mundial, numa apresentação transmitida para 150 pontos diferentes do planeta. Participei de incontáveis outros eventos públicos e privados, dei palestras em faculdades de medicina e entrevistas aos principais meios de comunicação, tanto impressos quanto televisivos, continuando a propagar e defender as orientações contidas no protocolo original de A dieta da mente.

			Mas devo ir mais longe nesta nova edição.

			O sistema operacional básico, por trás da prática da medicina nos Estados Unidos de hoje, concentra seu foco, de forma míope, no tratamento de nossos males com soluções altamente lucrativas, voltadas para o gerenciamento dos sintomas.1 As causas são ignoradas. A prevenção de doenças é desprezada e relegada ao terreno das modalidades alternativas. Assistir a nossos detentores de cargos eletivos debatendo os méritos do financiamento da enésima versão de um sistema de assistência à saúde criado para tratar doenças não deixa de ser uma ironia cruel, considerando que nada tem a ver com saúde e tudo a ver com doença. Mas já ficou claro que os dois lados da questão concordam, ardorosamente, que os americanos precisam ter acesso aos comprimidos — e quanto mais, melhor.

			Do meu ponto de vista, anunciar ao mundo que, com mudanças simples, pode-se prevenir uma doença como o Alzheimer, para a qual não existe tratamento eficaz, não só faz sentido, mas é necessário. A palavra “doutor” significa “professor”. E hoje, quando tantos médicos parecem inteiramente dedicados a oferecer drogas como solução, é o momento ideal para fazer uma pausa, dar uma olhada nas pesquisas recentes e espalhar que os pacientes que estamos tratando podem tomar decisões, agora, que os manterão saudáveis.

			Muita coisa aconteceu desde 2013 nos campos da nutrição e na neurologia. Publicações das mais respeitadas instituições acadêmicas, hoje, validam princípios que eu apresentei em A dieta da mente e vou abordar nesta edição atualizada. Até mesmo o governo americano modificou suas recomendações alimentares refletindo essas pesquisas, voltando atrás no incentivo a dietas baixas em calorias e colesterol e aproximando-se mais do meu jeito de comer. Eu vejo a vida melhor no futuro!

			Em 2013, ainda corriam alguns mitos nos círculos médicos, sob a forma de boatos escabrosos. Ainda vivíamos em um mundo que considerava a gordura como algo associado a um maior risco de doenças (inclusive a obesidade); a sensibilidade ao glúten era um assunto reservado apenas ao contexto da doença celíaca, e nenhum cientista ousava pregar mudanças simples de estilo de vida, para estimular o crescimento e a proliferação de neurônios. Cinco anos mais tarde, dispomos de novas evidências, que mostram aquilo que contribui para o declínio do cérebro e doenças como o Alzheimer.

			Na edição original de A dieta da mente, afirmei que a principal razão para evitar alimentos que contêm glúten era seu papel no agravamento de inflamações no corpo humano. Nesta edição revisada, não apenas vamos reencontrar as pesquisas originais que estabeleceram essas bases, como analisaremos novas pesquisas, que definem claramente o mecanismo que relaciona o glúten com inflamações. Na verdade, em 2015, um estudo publicado na revista Nutrients revelou que a gliadina, proteína encontrada no glúten, está associada a um aumento da permeabilidade do intestino em todos os seres humanos.2 Essa pesquisa baseou-se nas descobertas revolucionárias do dr. Alessio Fasano, de Harvard, que desvendou o mecanismo pelo qual o glúten provoca essas alterações no revestimento intestinal. O aumento da permeabilidade do intestino intensifica a produção dos mediadores químicos das inflamações. E, não duvide, inflamações sistêmicas — ou seja, espalhadas pelo corpo, inclusive no intestino — são nocivas ao cérebro. A correlação entre o intestino e o cérebro é o pilar sobre o qual se baseia A dieta da mente.

			Um tema importante, que vou repassar, é como enxergamos o equilíbrio entre neurogênese — a criação e o crescimento das células do cérebro e dos tecidos neuronais — e as inflamações:

				
					[image: ]
				

			Meu objetivo é mostrar como certos hábitos reduzem as inflamações, ao mesmo tempo que estimulam a neurogênese, de modo que, em vez de destruir neurônios, você desencadeie o crescimento de novos.

			Uma das ideias mais polêmicas apresentadas em A dieta da mente era que as pessoas podem reagir de forma significativamente negativa, até com sintomas neurológicos, como resultado da sensibilidade ao glúten. No entanto, até hoje continuamos a constatar comentários on-line agressivos, aparentando conhecimento de causa, afirmando que, quando não se tem doença celíaca ou alergia comprovada ao trigo, não há benefício em cortar o glúten. Esse tipo de afirmação perniciosa dá a entender que ninguém é sensível ao glúten, exceto um percentual muito diminuto de indivíduos que sofrem da condição autoimune que chamamos de doença celíaca, ou aqueles que têm algum tipo de alergia ao trigo. Não há concordância universal de que a chamada sensibilidade não celíaca ao glúten exista de fato. Fico pensando em quem acredita nesse tipo de nonsense anticientífico, que presta enorme desserviço a tanta gente. O fato é que, conforme publicado em 2017 no respeitadíssimo Journal of the American Medical Association, os pesquisadores de Harvard deixaram bem claro que a sensibilidade não celíaca ao glúten é um problema comum, que pode estar associado não apenas a problemas gastrointestinais, mas também extraintestinais, alguns deles relacionados ao cérebro, como se vê na tabela abaixo.3





		MANIFESTAÇÕES GASTRO E EXTRAINTESTINAIS DA SENSIBILIDADE NÃO CELÍACA AO GLÚTEN



		Sintomas intestinais

Dor abdominal

Inchaço

Prisão de ventre

Diarreia

Flatulência

Intolerância à lactose
		Sintomas extraintestinais

Anemia

Ansiedade

Artralgia (dor nas juntas)

Artrite

Ataxia (desequilíbrio ao caminhar)

Depressão

Rash (por exemplo, eczema)

Cansaço

Dor de cabeça

Irritabilidade

Mialgias (dores musculares)

Neuropatias periféricas






			Embora venha aumentando o consenso em torno dos males do excesso de açúcar e carboidratos, ainda estamos diante de um gigantesco problema que não mudou: os índices de demência, incluindo Alzheimer, continuam a aumentar rapidamente em escala global e maciça. Como escreveram em 2016 os doutores Michal Schnaider-Beeri e Joshua Sonnen, em um artigo para a revista Neurology, “apesar do enorme esforço científico para encontrar tratamentos para o Alzheimer, há apenas cinco medicamentos no mercado, com limitados efeitos benéficos sobre os sintomas, numa proporção limitada de pacientes, sem modificação do progresso da doença.”4

			Minha missão de eliminar essa doença não terminará enquanto eu andar por este planeta. A saúde do cérebro é minha paixão, do ponto de vista profissional, há quarenta anos; e, do ponto de vista pessoal, desde que meu pai foi diagnosticado e morreu de Alzheimer — a forma mais comum de demência, sem tratamento, muito menos cura, apesar dos bilhões de dólares investidos na área de pesquisa. Hoje, ele afeta um em cada dez americanos acima dos 65 anos. E tem recebido pouca atenção o fato de que as mulheres são afetadas duas vezes mais que os homens. Fizemos enormes progressos em outras áreas, como doenças cardíacas, derrames, HIV/aids e certos tipos de câncer. Mas pense só: entre 2000 e 2014, houve uma queda drástica no número de pessoas que morrem desses males; enquanto isso, no mesmo período, as mortes relacionadas ao Alzheimer subiram impressionantes 89%.5

			Dói em mim a simples menção ao custo dessa crise. É revoltante pensar que estamos gastando até US$ 215 bilhões por ano em tratamento de demência nos Estados Unidos — muito mais do que gastamos com qualquer outra doença, se pensarmos que a imensa maioria desses casos de demência poderia ser prevenida com simples alterações de estilo de vida cedo o bastante. Cumpre acrescentar que é inestimável o custo emocional para os entes amados e cuidadores. Só em 2018, o custo global do tratamento da demência passou de US$ 1 trilhão e, por incrível que pareça, prevê-se que esse valor duplique até 2030.6 Isso significa que, hoje em dia, o gasto global com o tratamento da demência ultrapassa o valor de mercado de empresas como a Apple e o Google. E, se analisarmos o tratamento da demência no contexto econômico global, ele representaria a 18a maior economia do mundo. Repetindo, trata-se de uma doença em grande medida evitável, que atinge um paciente novo a cada três segundos.
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			Os números da demência estão crescendo em regiões onde a incidência era historicamente baixa, em comparação com os países ocidentais. Com base nas projeções atuais, o Leste Europeu terá um aumento de 26% dos casos de demência até 2050, e na África a prevalência vai disparar 291%. Na América Central, prevê-se um aumento de 348%. Isso é para demonstrar que não estamos falando de um problema genético. Embora de fato existam genes que elevam o risco de alguém ter Alzheimer, os casos de origem puramente genética são eclipsados pelos de influência ambiental e comportamental. No mundo como um todo, a maioria dos pacientes de demência vive em países de renda alta ou média para alta; em 2050, incríveis 73% dos 131 milhões de pacientes de demência serão representados por indivíduos da parte de cima da pirâmide de renda, como se pode ver no quadro a seguir.7





		FAIXA DE RENDA (BANCO MUNDIAL)
		NÚMERO DE PESSOAS COM DEMÊNCIA (MILHÕES)



		2015
		2030
		2050



		Baixa
		1,2
		2
		4,4



		Baixa para média
		9,8
		16,4
		31,5



		Média para alta
		16,3
		28,4
		54



		Alta
		19,5
		28
		42,2



		Mundo
		46,8
		74,7
		131,5






            (3)



 
			A noção de que escolhas de vida influenciam profundamente o risco de uma pessoa desenvolver Alzheimer não é nova, e certamente não foi proposta pela primeira vez em A dieta da mente. As revistas científicas mais respeitadas, como o Journal of the American Medical Association, publicam há vários anos pesquisas mostrando que as decisões tomadas por nós têm influência sobre o destino de nosso cérebro. Um exemplo: em 2009, pesquisadores analisaram um grupo de quase 2 mil idosos sem demência, acompanhados de 1992 até 2006.8 Fizeram uma pergunta simples: o que esse pessoal comia e quanto fazia de atividade física? Chegaram a conclusões convincentes. Demonstraram que aqueles que tinham sido mais ativos e com uma dieta majoritariamente “de tipo mediterrâneo” vivenciaram uma redução significativa do risco de se tornarem pacientes com Alzheimer. Depois desse estudo, vários outros chegaram à mesma conclusão, o que levou em 2018 a Clínica Mayo a postar um artigo em seu site, de autoria de um de seus principais neurologistas e docentes, afirmando que a dieta mediterrânea pode ajudar a proteger o cérebro e reduzir o risco de desenvolver demência.9 Como fizemos na primeira edição, vamos explorar em profundidade como isso é possível, só que agora com uma compreensão e uma validação mais atualizadas de nossas propostas originais. Graças a esse e outros estudos, também sabemos hoje que diversas questões influenciam o risco de Alzheimer, como a atividade física, o sono restaurador e suplementos nutricionais.

			Há muito a explorar. Vamos começar olhando para trás, muitos milênios atrás, numa época mais simples. É um quadro que já pintei antes, mas é tão forte que exige repetição.

			UM CÉREBRO SAUDÁVEL COMEÇA POR VOCÊ

			Se você perguntasse a seus avós ou bisavós do que as pessoas morriam quando eles eram crianças, provavelmente ouviria a palavra “velhice”. Ou ficaria sabendo da história de alguém que pegou um germe insidioso e faleceu precocemente, de tuberculose, cólera ou disenteria. Não ouviria falar de coisas como diabetes, câncer, doenças cardíacas e demência. Também não teria conhecimento de muitos casos de pessoas sofrendo de condições como ansiedade e depressão, TDAH, dores crônicas, nem do sem-número de transtornos autoimunes, da fibromialgia à esclerose múltipla. Esses são males da vida moderna, apesar do acesso à medicina moderna.

			Desde meados do século XX, passou-se a atribuir a causa imediata do falecimento das pessoas a uma doença ou condição única, no lugar do termo “velhice” na certidão de óbito. Hoje, essas doenças tendem a ser do tipo que progride de forma crônica, degenerativa, envolvendo complicações múltiplas e sintomas que se acumulam ao longo do tempo. É por isso que octogenários e nonagenários não costumam morrer de um mal específico. Como numa casa antiga que decai, os materiais envelhecem e enferrujam, o encanamento e a fiação dão defeito, e as paredes começam a sofrer minúsculas e imperceptíveis fissuras. Ao longo do declínio natural de uma casa, você realiza a manutenção sempre que se faz necessário. Mas ela nunca mais será como nova, a menos que se ponha abaixo toda a estrutura e se comece do zero. Toda tentativa de remendar e consertar faz com que você ganhe tempo, mas, no fim, há por toda parte pontos que necessitam de uma remodelação total ou de uma substituição completa. E, como tudo na vida, o corpo humano simplesmente se esgota. Uma doença degenerativa se instala e avança lentamente, num ritmo excruciante, até que o corpo se entrega.

			Isso é particularmente verdadeiro quando se trata das desordens cerebrais, inclusive a mais temida de todas: o mal de Alzheimer, um bicho-papão moderno da medicina, que está sempre nas manchetes. Se existe um temor em relação à saúde que parece ofuscar todos os outros na velhice, é o de ser vítima do Alzheimer ou de alguma outra forma de demência que o deixe incapaz de pensar, raciocinar ou lembrar-se do passado. Estudos confirmam quão forte essa angústia é. Inúmeras pesquisas feitas mundo afora mostram que as pessoas têm mais medo da demência que do câncer e de outras importantes causas de morte. O próprio medo da morte fica para trás, diante do temor da demência. E é um medo que não afeta apenas os mais velhos. As gerações mais jovens começam a se preocupar com a própria saúde cerebral assim que alguém da família ou do círculo de amizades começa a demonstrar declínio. Nas palavras de meu colega e amigo Dale Bredesen, “todo mundo conhece um sobrevivente de câncer; ninguém conhece um sobrevivente de Alzheimer”.

			Existem vários mitos duradouros em relação ao leque de doenças degenerativas do cérebro (incluindo o Alzheimer): é genético, é inevitável com a idade e é quase certo se você chegar ou passar dos oitenta.

			Calma lá.

			Estou aqui para lhe dizer que o destino de seu cérebro não está nos seus genes. Não é algo inevitável. E se você sofre de algum outro tipo de desordem cerebral, como cefaleia crônica, depressão, epilepsia ou variações extremas de humor, a culpa pode não estar no código do seu DNA.

			Está naquilo que você come.

			Não, você não leu errado: as disfunções cerebrais têm início no seu pão cotidiano — e eu posso lhe provar. Vou repetir, porque sei que parece absurdo: os grãos modernos estão destruindo, silenciosamente, o seu cérebro. Quando escrevo “modernos”, não me refiro apenas às farinhas, às massas e aos arrozes refinados que já foram demonizados pela turma antiobesidade; estou me referindo a todos os grãos que tantos de nós adotaram como saudáveis, como trigo integral, grãos integrais, multigrãos, sete grãos, grãos germinados, moído em pedra etc. Basicamente, estou dizendo que aquilo que é, provavelmente, a mais querida base de nossa dieta não passa de um grupo terrorista que ataca nosso órgão mais precioso, o cérebro. Irei mostrar como as frutas e outros carboidratos — principalmente aqueles repletos de açúcar, natural ou artificial — podem se tornar ameaças à saúde, com consequências graves, não apenas atacando fisicamente o seu cérebro, mas acelerando de dentro para fora o processo de envelhecimento do corpo. Não é ficção científica; são fatos comprovados.

			Meu objetivo, ao atualizar A dieta da mente, é fornecer informações sólidas, baseadas em perspectivas evolutivas, cientificamente modernas e fisiológicas. Como na edição anterior, este livro sai da caixinha dos dogmas aceitos pelos leigos — e passa longe de interesses corporativos escusos. Não tenho muitos amigos nas indústrias que desafio. Esta obra propõe uma nova forma de compreender a causa por trás das doenças do cérebro e oferece uma promissora mensagem de esperança: os problemas mentais podem, em grande medida, ser prevenidos pelas decisões que você toma na vida. Por isso, caso você não tenha entendido até aqui, vou ser absolutamente claro: este não é apenas mais um livro de dieta ou um manual de instruções genérico sobre prevenção de doenças. Este é um livro transformador. No fim das contas, aquilo que todos desejamos para nós mesmos é igual: libertar-nos dos males crônicos que se devem ao jeito de viver que escolhemos. Citando mais uma vez o dr. Bredesen: “A força profunda dos elementos de estilo de vida na prevenção e reversão de doenças é uma dádiva que mal começamos a explorar”. Anos atrás, se você me perguntasse se o declínio cognitivo e até mesmo os sintomas do Alzheimer eram reversíveis, eu seria categórico em dizer que não. Hoje, eu respondo com um sonoro sim — se você fizer sua parte e mudar seus hábitos.

			Todos os dias ficamos sabendo de algo novo em nossas diferentes guerras contra as doenças crônicas, especialmente no que diz respeito àquelas que, na maior parte, podem ser evitadas com a adoção de certo estilo de vida. É preciso viver em Marte para não saber que a cada ano nos tornamos mais e mais obesos, apesar de tudo que nos é dito sobre como se manter magro e em forma. Também é difícil encontrar alguém que desconheça a explosão no número de casos de diabetes tipo 2. Ou o fato de que os problemas cardíacos são a causa número um de óbitos, seguidos de perto pelo câncer.

			Coma alface. Escove os dentes. Malhe de vez em quando. Descanse bastante. Não fume. Seja mais bem-humorado. Participe de uma comunidade. Existem algumas regras de ouro de saúde que, no geral, fazem parte do senso comum e que todos nós sabemos. Mas, por algum motivo, quando se trata de manter a saúde de nosso cérebro e de nossas faculdades mentais, tendemos a pensar que isso não depende de nós — que, de alguma forma, nosso destino é desenvolver problemas cerebrais no auge da vida e nos tornarmos senis na velhice, ou escapar desse destino por ter a sorte de possuir os genes certos ou por alguma descoberta da medicina. É claro que devemos nos manter mentalmente ativos depois da aposentadoria, preenchendo palavras cruzadas, lendo, mantendo uma vida social, indo a museus. E não se pode dizer que haja uma correlação clara e direta entre as disfunções cerebrais e certos hábitos pessoais, da mesma forma que há entre, por exemplo, fumar dois maços de cigarro por dia e desenvolver um câncer de pulmão, ou enfiar o pé na jaca em batatas fritas e se tornar obeso. Como disse, temos o costume de separar os males do cérebro dos demais, que atribuímos a hábitos inadequados.

			Pretendo transformar esse raciocínio enganoso, mostrando a você a relação entre seu estilo de vida e o risco de desenvolver uma série de problemas relacionados ao cérebro, alguns dos quais podem atingi-lo ainda no berço e outros que podem ser diagnosticados no final de sua existência. Acredito que a mudança em nossa dieta ocorrida nos últimos cem anos — de uma dieta rica em gordura e pobre em carboidratos para a atual, pobre em gordura e rica em carboidratos, basicamente constituída por grãos e outros carboidratos danosos — é a origem de boa parte das pragas modernas que assolam o cérebro, entre elas dores de cabeça crônicas, insônia, ansiedade, depressão, epilepsia, transtornos motores, esquizofrenia, transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) e tantos outros episódios maiores que costumam ser o prenúncio de um sério declínio cognitivo e de males cerebrais importantes, irreversíveis, intratáveis e incuráveis. Revelarei a você o papel direto e profundo que os grãos podem estar exercendo em seu cérebro neste exato momento, sem que você sequer perceba.

			O fato de que nosso cérebro é sensível àquilo que comemos vem circulando silenciosamente em nossa literatura médica de mais prestígio. É uma informação que precisa chegar ao conhecimento do público, cada vez mais enganado por uma indústria que vende alimentos considerados “nutritivos”. Isso também levou médicos e cientistas a questionar aquilo que acreditamos ser “saudável”. Seriam os carboidratos e os óleos vegetais poli-insaturados processados — como os de algodão, amendoim, canola, girassol, milho, cártamo e soja — os culpados pela disparada nos índices de doenças cardiovasculares, obesidade e demência? Será que uma dieta rica em gorduras saturadas e colesterol pode, na verdade, fazer bem ao coração e ao cérebro? Será que podemos transformar nosso DNA com a alimentação, apesar dos genes que herdamos? É bem sabido, hoje, que um pequeno percentual da população tem sistemas digestórios sensíveis ao glúten, a proteína encontrada no trigo, na cevada e no centeio; mas será que todo cérebro teria uma reação negativa a esse ingrediente?

			Perguntas assim começaram a me incomodar alguns anos atrás, antes de começar a escrever A dieta da mente, à medida que estudos perturbadores começaram a aparecer, e meus pacientes adoeciam cada vez mais. Na condição de neurologista, que cuida diariamente de pessoas em busca de respostas para problemas cerebrais degenerativos, assim como famílias que lutam para lidar com a perda das faculdades mentais de seus entes queridos, senti a obrigação de ir até o fim nessa questão. Talvez porque eu não seja apenas membro de uma sociedade de neurologia, mas também um integrante do Conselho Americano de Nutrição — o único médico dos Estados Unidos com as duas credenciais. Também sou membro fundador e integrante do Conselho Americano de Medicina Integral e Holística. Isso me permite ter uma perspectiva singular sobre a relação entre aquilo que comemos e o funcionamento de nosso cérebro. A maioria das pessoas não tem uma compreensão precisa disso, inclusive os médicos que se formaram anos antes da consolidação dessa nova ciência. Já era hora de atentarmos para o fato. Já era hora de alguém como eu sair de trás do microscópio e do consultório e falar ao público com franqueza. Afinal de contas, os números são alarmantes.

			Para começo de conversa, o diabetes e as doenças do cérebro são os males mais dispendiosos e perniciosos nos Estados Unidos. São, porém, os mais fáceis de prevenir, e um está intimamente ligado ao outro: ter diabetes duplica o risco de ter o mal de Alzheimer. Na verdade, se existe uma coisa que este livro demonstra com clareza é que muitas das doenças que envolvem nosso cérebro possuem denominadores comuns. O diabetes e a demência podem não ter nenhuma relação aparente, como tampouco a sensibilidade ao glúten e a depressão, mas pretendo demonstrar como todas as disfunções cerebrais em potencial têm relação próxima com males que não consideramos cerebrais. Também pretendo estabelecer correlações surpreendentes entre desordens cerebrais inteiramente diferentes, como o Parkinson e a propensão a agir de forma violenta, que indicam causas profundas de uma série de males ligados ao cérebro. Em outras palavras, quanto mais alta a glicemia, mais rápido o declínio cognitivo — quer sejamos diabéticos ou não!

			Embora já seja um fato estabelecido que os alimentos industrializados e os carboidratos refinados contribuíram para nossos problemas de obesidade e as chamadas alergias alimentares, ninguém até hoje soube explicar a relação entre os grãos e a saúde cerebral e, de uma forma mais geral, o DNA. É bastante simples: nossos genes determinam não apenas a forma como processamos os alimentos, mas também a forma como reagimos aos alimentos que ingerimos. Não resta dúvida de que um dos acontecimentos mais importantes e de maior impacto no declínio generalizado da saúde cerebral na sociedade moderna foi a introdução do grão de trigo na dieta humana. Embora seja verdade que nossos ancestrais do Neolítico consumiam muito pouco desse grão, aquilo que hoje chamamos de “trigo” tem pouca semelhança com a variedade selvagem que nossos antepassados consumiam em raras ocasiões. Com a hibridização moderna e as tecnologias de manipulação genética, os sessenta quilos de trigo que o americano consome em média a cada ano praticamente não guardam nenhuma semelhança genética, estrutural ou química com aquilo que os caçadores e coletores um dia consumiram.10 Aí reside o problema: cada vez mais nós vamos contra a fisiologia, usando ingredientes para os quais não fomos geneticamente preparados.

			Que fique registrado: este não é um livro sobre a doença celíaca (um transtorno autoimune relacionado ao glúten que afeta um número pequeno de pessoas). Se a essa altura você está pensando que este livro não é para você porque (1) nenhum médico o diagnosticou com qualquer mal ou transtorno, ou (2) você nunca soube ter qualquer sensibilidade ao glúten, eu lhe peço: continue a ler. Isso diz respeito a todos nós. Eu costumo chamar o glúten de “germe silencioso”, que pode lhe infligir danos permanentes sem que você se dê conta.

			Para além das calorias, da gordura, das proteínas e dos macronutrientes, hoje é sabido que a alimentação é um poderoso modulador epigenético — isto é, que pode transformar o comportamento do nosso DNA, para melhor ou pior. Na verdade, além de servir como simples fonte de calorias, proteínas e gordura, a alimentação regula a expressão de muitos de nossos genes. E estamos só começando a entender, a partir dessa perspectiva, as consequências danosas do consumo de trigo.

			A maioria de nós acredita que pode levar a vida do jeito que for, e que quando surgir uma doença podemos recorrer ao médico, na esperança de um conserto rápido sob a forma de pílulas. Esse roteiro confortável estimula uma abordagem voltada para a doença, da parte dos médicos que desempenham o papel de fornecedores de drogas. Mas essa abordagem possui um defeito trágico, por dois motivos. Primeiro, ela foca na doença, e não na saúde. Segundo, os tratamentos propriamente ditos muitas vezes são corrompidos por consequências danosas. Por exemplo, um relatório de 2012 da prestigiosa revista da American Medical Association, Archives of Internal Medicine (hoje chamada JAMA Internal Medicine), revelou que mulheres na pós-menopausa que tomaram estatinas para reduzir o colesterol tiveram um aumento de quase 48% no risco de diabetes em comparação com aquelas que não tomaram a droga.11 Esse exemplo se torna ainda mais relevante quando levamos em conta que se tornar diabético duplica o risco de sofrer de Alzheimer. Num estudo mais recente, publicado em 2015, pesquisadores finlandeses calcularam um aumento de 46% no risco de diabetes tipo 2 entre mais de 8500 homens dos 45 aos 73 anos de idade que tomam estatinas.12 O aumento do risco foi atribuído à queda da sensibilidade e da liberação de insulina. Pense nisso por um instante: essas estatinas, amplamente comercializadas como auxílio na redução do risco de eventos cardiovasculares, podem elevar o risco de diabetes, fortemente relacionado ao risco de ataques cardíacos e problemas cardíacos em geral. Cumpre observar que o mecanismo exato pelo qual as estatinas afetam a sensibilidade e a liberação de insulina não está totalmente claro; provavelmente, as estatinas aceleram a progressão rumo ao diabetes por meio de rotas moleculares que impactam a sensibilidade e a liberação de insulina — qualquer que seja a alimentação.

			Hoje em dia assistimos a uma conscientização cada vez maior do público em relação aos efeitos do estilo de vida na saúde, assim como no risco de contrair certas doenças. Ouvimos falar o tempo todo de dietas “boas para o coração” ou conselhos para aumentar a ingestão de fibras como estratégia para reduzir o risco de câncer do cólon. Diariamente ouvimos nos meios de comunicação mensagens “contra o câncer”. Mas por que há tão pouca informação disponível sobre a melhor forma de manter nosso cérebro saudável? Será por que o cérebro está, de algum modo, vinculado à noção etérea de “mente”, e isso nos induz a nos distanciar da capacidade de controlá-lo? Ou será que a indústria farmacêutica está empenhada em nos desestimular a perceber que escolhas de vida têm uma profunda influência em nossa saúde cerebral? O autor adverte: não serei gentil com a indústria farmacêutica. Conheço muito mais histórias de pessoas prejudicadas por ela do que beneficiadas. Nas páginas a seguir você conhecerá algumas dessas histórias.

			Este livro trata das mudanças de estilo de vida que você pode realizar hoje para manter um cérebro saudável, vibrante e alerta, ao mesmo tempo reduzindo o risco de doenças cerebrais degenerativas no futuro. Dediquei mais de quatro décadas ao estudo das doenças do cérebro. Minha rotina diária se concentra na criação de programas integrais destinados a reforçar as funções cerebrais de pessoas atingidas por males devastadores. Tenho contato diário com parentes e outros entes queridos cujas vidas foram viradas pelo avesso por causa de doenças cerebrais. É pungente para mim também. Meu pai acabou por falecer em 2015, depois de uma longa batalha contra o Alzheimer. Por isso, é pouco dizer que minha cruzada é pessoal. Ele foi um neurocirurgião brilhante, formado na prestigiosa Clínica Lahey. Morreu no mesmo ano em que fechei meu consultório e saí disseminando minha mensagem em aulas, nos meios de comunicação e no circuito global de palestras.

			As informações que vou lhe revelar não são apenas de tirar o fôlego: são inegavelmente conclusivas. Você deve mudar de imediato sua forma de comer. E deve olhar para si mesmo sob uma nova luz. Neste exato instante, você já deve estar se perguntando: será que o estrago já está feito? Seu cérebro já estaria condenado por todos esses anos fazendo o que bem entende? Não entre em pânico. Acima de tudo, minha intenção com este livro é empoderá-lo, fornecendo-lhe um controle remoto para seu novo cérebro. Tudo depende daquilo que você fizer de hoje em diante.

			A partir de décadas de estudos clínicos e laboratoriais (inclusive meus), assim como dos extraordinários resultados que testemunhei em quarenta anos de prática, vou lhe contar tudo o que se sabe e como podemos tirar proveito desse conhecimento. Também apresentarei um plano de ação abrangente para transformar sua saúde cognitiva, acrescentando anos produtivos à sua vida. E os benefícios não se limitam à saúde cerebral. Estou em condições de prometer que esse programa ajudará em todos os pontos a seguir (observação: algumas das condições citadas foram adicionadas à minha lista original, pois devemos ouvir as novas descobertas científicas!):

			
					alergias e intolerâncias alimentares;

					ansiedade e estresse crônico;

					cefaleias e enxaquecas crônicas;

					condições e doenças inflamatórias, inclusive artrite;

					depressão;

					diabetes;

					diarreia ou prisão de ventre crônica;

					epilepsia;

					fadiga crônica;

					hipertensão e dislipidemia (gordura elevada no sangue);

					insônia;

					problemas autoimunes;

					problemas de foco e concentração;

					problemas de memória e comprometimento cognitivo leve, frequente precursor do Alzheimer;

					problemas intestinais, inclusive doença celíaca, sensibilidade ao glúten, síndrome do cólon irritável, colite ulcerativa e doença de Crohn;

					resfriados e infecções constantes;

					síndrome de Tourette;

					sobrepeso e obesidade;

					TDAH;

					transtornos de humor;

					e muito mais.

			

			Mesmo que você não sofra de nenhuma das condições apresentadas, este livro pode ajudá-lo a preservar seu bem-estar e sua acuidade mental. Vale tanto para os idosos quanto para os jovens, inclusive mulheres que planejam ficar ou estão grávidas. Novos estudos mostram que os recém-nascidos de mulheres intolerantes ao glúten têm mais risco de desenvolver esquizofrenia e outros transtornos psiquiátricos.13 É uma descoberta importante e assustadora da qual toda mulher grávida precisa tomar conhecimento.

			Testemunhei reviravoltas espantosas na saúde das pessoas, como o caso de um homem de 23 anos sofrendo de tremores incapacitantes, que desapareceram depois de pequenas e fáceis alterações na dieta, além de incontáveis casos de pacientes com epilepsia cujas crises acabaram no dia em que trocaram os grãos por mais gordura e proteína. Ou a mulher na casa dos trinta anos que vivenciou uma transformação extraordinária em sua saúde depois de passar por uma série de problemas médicos. Antes de se consultar comigo, não apenas ela sofria de enxaquecas arrasadoras, depressão e uma entristecedora infertilidade, mas também possuía uma doença rara, chamada distonia, que levava seus músculos a se contorcerem em posições estranhas, deixando-a quase entrevada. Graças a alguns retoques simples na dieta, ela fez com que seu corpo e seu cérebro se recuperassem, desenvolvendo uma saúde… e uma gestação perfeitas. São histórias que falam por si mesmas e apenas exemplos de milhões de outras histórias, de gente que vive desnecessariamente com problemas de saúde que atrapalham suas vidas. Recebo vários pacientes que “tentaram de tudo” e passaram por todo tipo de exame ou tomografia existente na esperança de encontrar uma cura para sua condição. Com algumas receitas simples, que não exigem remédios, cirurgia nem psicoterapia, a maioria esmagadora de meus pacientes se curou e encontrou o caminho de volta para a saúde perfeita. Todas essas receitas estão nas próximas páginas.

			Um comentário rápido sobre a organização do livro: dividi o material em três partes, começando com um questionário abrangente, criado para demonstrar como seus hábitos diários podem afetar o funcionamento e a vida de seu cérebro no longo prazo. A primeira parte, “A verdade sobre o grão integral”, leva você para um passeio pelos amigos e inimigos do seu cérebro, dos quais estes últimos o tornam vulnerável a disfunções e doenças. Virando de cabeça para baixo a tradicional e agora ultrapassada pirâmide alimentar americana, vou explicar o que acontece quando o cérebro encontra ingredientes comuns como o trigo, a frutose (o açúcar natural encontrado nas frutas) e certas gorduras, provando que uma dieta extremamente pobre em carboidratos, mas rica em gordura, é ideal (estamos falando de não mais que vinte a 25 gramas de carboidratos líquidos por dia — o equivalente a uma porção de fruta fibrosa integral). Também vou prescrever uma rigorosa dieta cetogênica, para aqueles que desejam acelerar e maximizar os resultados. Isso pode parecer absurdo, mas vou recomendar que você comece a trocar seu pão de todas as manhãs por ovos na manteiga. Em breve você passará a consumir mais gorduras saturadas e colesterol, e repensar as seções que frequenta no supermercado. Aqueles que já receberam o diagnóstico de colesterol alto, e para quem já foram receitadas estatinas, vão tomar um susto: vou explicar o que realmente acontece em seu corpo e contar como remediar esse problema de uma forma fácil e deliciosa, sem remédios. Em detalhes convincentes, apoiados na ciência, vou apresentar uma nova visão a respeito dos processos inflamatórios — mostrando-lhe que, para controlar essa reação bioquímica potencialmente fatal, que é a causa central dos problemas cerebrais (sem falar em todas as doenças degenerativas, da cabeça aos pés), sua dieta vai ter de mudar. Vou mostrar como nossas escolhas alimentares podem controlar os processos inflamatórios ao mudar, na prática, a expressão de seus genes. E ingerir antioxidantes não ajuda tanto quanto você pensa. Em vez disso, temos de comer ingredientes que ativam os próprios e poderosos processos antioxidantes e desintoxicantes do corpo. A primeira seção do livro inclui ainda uma exploração das mais recentes pesquisas a respeito da forma como podemos mudar nosso destino genético e, de fato, controlar os “botões principais” do nosso DNA. São estudos tão fascinantes que vão inspirar até os sedentários mais fanáticos por fast-food; as pesquisas que saíram nos últimos anos são convincentes o bastante para transformar atletas de sofá em corredores de 5 km. A primeira parte termina com um olhar aprofundado sobre os transtornos psicológicos e comportamentais mais perniciosos, como o TDAH e a depressão, assim como as cefaleias. Explicarei como muitos desses casos podem ser tratados sem remédios.

			Na segunda seção do livro, “Como curar seu cérebro”, apresentarei os fundamentos científicos por trás dos hábitos que levam a um cérebro saudável. Isso implica três áreas principais: nutrição e suplementos, exercícios e sono. As lições aprendidas nessa parte o ajudarão a cumprir meu programa de um mês, descrito na terceira parte, “Diga adeus aos grãos”. Ela inclui planejamento de cardápios, receitas e metas semanais. Atualizei muitas receitas, apresentando novos pratos. Se você necessitar de material de apoio e atualizações, acesse meu website, DrPerlmutter.com. Nele, você terá acesso aos estudos mais recentes, poderá ler meu blog, assistir a meu vlog The Empowering Neurologist [O Neurologista Empoderador] e a entrevistas com pensadores e cientistas de renome mundial nessa área, além de acessar material que o ajudará a adaptar as informações deste livro às suas preferências pessoais. Alguns dos recursos (por exemplo, listas de produtos que contêm glúten e quantidade de carboidratos de alimentos comuns) também estarão acessíveis on-line, de modo que você poderá baixá-los facilmente para pregar na cozinha ou na geladeira, como lembrete. Meu site tornou-se o destino para todos que querem conhecer ideias novas sobre os tópicos deste livro, assim como compartilhar histórias e aprender com a experiência alheia. Você pode assinar minha newsletter e seguir minhas contas em redes sociais como Facebook, Twitter e Instagram, assim como meu canal no YouTube.

			O que é, exatamente, a “dieta da mente”? Acho que você já faz alguma ideia. Dá para entender melhor voltando no tempo, como se fosse um serviço de utilidade pública à moda antiga. Se você for americano e se acompanhava às propagandas em meados da década de 1980, há de se lembrar de uma campanha antidrogas de grande escala, em que aparecia um ovo numa frigideira, com o célebre slogan “Este é seu cérebro drogado”. Essa imagem penetrante dava a entender que o efeito das drogas sobre o cérebro era como de uma frigideira quente sobre um ovo. Fritando, fritando…

			Isso resume, basicamente, aquilo que afirmo em relação ao efeito do trigo, dos carboidratos e do açúcar refinado sobre o cérebro. Cabe a você, então, decidir se vai levar a sério tudo isso e dar as boas-vindas a um futuro mais brilhante e livre de doenças. Todos nós temos muito a perder se não dermos ouvidos a essa mensagem, e muito a ganhar se dermos.

		


		
			Autoavaliação
Quais são os seus fatores de risco?

			Tendemos a pensar nas doenças do cérebro como algo que pode nos atingir a qualquer momento, sem razão aparente a não ser falta de sorte ou predisposição genética. Ao contrário das doenças cardíacas, que progridem ao longo do tempo devido a uma combinação de certos fatores genéticos e de modo de vida, problemas cerebrais parecem sobrevir por acaso. Alguns de nós escapam, enquanto outros são “atingidos”. Mas esse pensamento é errado. As disfunções cerebrais, na verdade, nada têm de diferente das disfunções cardíacas. Desenvolvem-se ao longo do tempo em decorrência de nosso comportamento e nossos hábitos. A boa notícia é que isso significa que podemos conscientemente prevenir os transtornos de nosso sistema nervoso, e até mesmo o declínio cognitivo, mais ou menos da mesma forma que podemos evitar problemas cardíacos: comendo do jeito certo e fazendo exercícios. A ciência atual afirma, na verdade, que muitas das doenças relacionadas ao cérebro, da depressão à demência, têm uma relação direta com nossas escolhas de alimentação e comportamento. Apesar disso, apenas uma em cada cem pessoas atravessará a vida sem qualquer diminuição das faculdades mentais, que dirá uma ou outra dor de cabeça.

			Antes de mergulhar na ciência em que se baseia essa afirmação ousada, de que os transtornos cerebrais muitas vezes refletem uma nutrição inadequada, assim como outras conclusões contestadoras, vamos começar com um questionário simples que lhe dará uma ideia de quais hábitos podem estar lhe fazendo mal neste exato momento. O objetivo do questionário é medir seus fatores de risco atuais para problemas neurológicos, tanto os atuais — que podem se manifestar em enxaquecas, convulsões, transtornos motores e de humor, disfunções sexuais e TDAH — quanto um futuro declínio mental grave. Cada uma das perguntas se baseia nos estudos mais recentes e respeitados. Responda-as da forma mais franca possível. Não leve em conta a relação com as doenças do cérebro que minhas perguntas sugerem; apenas responda sinceramente “verdadeiro” ou “falso” a cada uma delas. Nos capítulos seguintes, você compreenderá por que eu fiz cada uma dessas perguntas e sua situação em relação aos fatores de risco. Caso você sinta que está no meio, entre o verdadeiro e o falso, e a resposta mais correta seria “às vezes”, responda “verdadeiro”.


			
				
					
					
				
				
					
							1. Eu como pão (de qualquer tipo).


							VERDADEIRO / FALSO


					

					
							2. Tomo suco de frutas (de qualquer tipo).


							VERDADEIRO / FALSO


					

					
							3. Como mais de uma porção de fruta diariamente.


							VERDADEIRO / FALSO


					

					
							4. Troco o açúcar por xarope de agave ou adoçante.


							VERDADEIRO / FALSO


					

					
							5. Fico ofegante todos os dias ao caminhar.


							VERDADEIRO / FALSO


					

					
							6. Meu colesterol é inferior a 150.


							VERDADEIRO / FALSO


					

					
							7. Tenho resistência à insulina ou diabetes.


							VERDADEIRO / FALSO


					

					
							8. Tenho sobrepeso.


							VERDADEIRO / FALSO


					

					
							9. Como massas, biscoitos e doces.


							VERDADEIRO / FALSO


					

					
							10. Tomo leite.


							VERDADEIRO / FALSO


					

					
							11. Não me exercito regularmente.


							VERDADEIRO / FALSO


					

					
							12. Tenho histórico familiar de problemas neurológicos.


							VERDADEIRO / FALSO


					

					
							13. Não tomo suplemento de vitamina D.


							VERDADEIRO / FALSO


					

					
							14. Evito ingerir gordura.


							VERDADEIRO / FALSO


					

					
							15. Tomo estatinas.


							VERDADEIRO / FALSO


					

					
							16. Evito alimentos ricos em colesterol.


							VERDADEIRO / FALSO


					

					
							17. Tomo refrigerantes (diet ou normais).


							VERDADEIRO / FALSO


					

					
							18. Não tomo vinho.


							VERDADEIRO / FALSO


					

					
							19. Tomo cerveja.


							VERDADEIRO / FALSO


					

					
							20. Como cereais (de qualquer tipo).


							VERDADEIRO / FALSO


					

				
			

			Resultado: a nota perfeita neste teste seria um redondo zero de alternativas verdadeiras. Se você respondeu “verdadeiro” a uma única pergunta, seu cérebro — e todo o seu sistema nervoso — corre mais risco de desenvolver doenças e transtornos do que se você tivesse marcado “falso”. E quanto mais “verdadeiros” você tiver somado, maior o seu risco. Se você marcou mais de dez, está na zona de risco para sérios problemas neurológicos, que podem ser prevenidos, mas, caso sejam diagnosticados, podem não ter cura.

			TESTANDO, TESTANDO, UM, DOIS, TRÊS

			“Que risco eu corro?” Muitas pessoas me fazem essa pergunta todos os dias. A boa notícia é que hoje eu tenho condições de estabelecer perfis médicos individualizados e determinar o risco de cada pessoa desenvolver certas doenças — do Alzheimer à obesidade (hoje um fator de risco bem documentado para problemas cerebrais) —, e acompanhá-los ao longo do tempo para avaliar a evolução de cada um. Os testes de laboratório relacionados a seguir já estão disponíveis, são econômicos e em geral cobertos pela maioria dos planos de saúde. Revisei integralmente esta seção de modo a refletir minhas recomendações de testes atualizadas. Deixei de prescrever testes de sensibilidade ao glúten — é melhor supor que se é sensível a ele e evitá-lo inteiramente. Esta é uma diferença importante entre a primeira edição e a nova. Em capítulos ulteriores, você saberá mais a respeito desses testes, bem como a respeito de ideias para melhorar seus resultados (seus “números”). O motivo para eu relacioná-los aqui, porém, é que muitos de vocês querem saber desde já que tipo de exame seu médico pode realizar para ajudá-lo a ter uma ideia realista de seus fatores de risco para doenças do cérebro. Não hesite em levar esta lista consigo, em sua próxima consulta, e pedir ao seu médico que solicite os seguintes exames laboratoriais:

			
					Glicemia de jejum: ferramenta comumente usada no diagnóstico do diabetes e do pré-diabetes, é o exame que mede a taxa de açúcar (glicose) em seu sangue depois de oito horas sem comer. Um nível entre 70 e 100 miligramas por decilitro (mg/dL) é considerado normal. Acima disso, seu corpo apresenta sinais de resistência à insulina e diabetes, e um risco mais elevado de problemas cerebrais. O ideal é ter uma glicemia de jejum inferior a 95 mg/dL.

					Hemoglobina Glicada (A1C): ao contrário do exame de açúcar no sangue, este teste revela uma taxa “média” de açúcar ao longo de um período de noventa dias, o que fornece uma indicação muito mais precisa do controle geral do açúcar no sangue. Como indica o dano às proteínas do cérebro provocado pelo açúcar, é um dos melhores preditores de atrofia cerebral (encolhimento do cérebro). Um bom valor de hemoglobina glicada se situa entre 4,8% e 5,4%. Observe que pode demorar para que esse índice melhore. É por isso que em geral ele só é medido a cada três ou quatro meses. Mais adiante, veremos como glicemia alta crônica hoje é um dos principais fatores de risco para o declínio cognitivo com ou sem diagnóstico de diabetes. Também veremos que a redução desse índice (caso o seu seja alto) não é, de modo algum, missão para uma droga farmacêutica, por mais que os grandes meios de comunicação queiram fazê-lo acreditar nisso. Dá para controlar sua hemoglobina glicada com uma atitude simples: perder o excesso de peso. E dá para fazer isso (e muito mais) com o programa apresentado neste livro.

					Insulina de jejum: muito antes de o nível de açúcar no sangue começar a se elevar, à medida que a pessoa se torna diabética, o nível de insulina de jejum começa a aumentar, indicando que o pâncreas está fazendo hora extra para lidar com o excesso de carboidratos na dieta. É um alerta precoce muito eficiente para se antecipar à curva do diabetes e tem enorme relevância na prevenção de problemas cerebrais. Um valor desejável fica abaixo de 8 µIU/mL (o ideal é ficar abaixo de 3).

					Homocisteína: níveis elevados desse aminoácido, produzido pelo corpo, estão associados a várias condições, incluindo a aterosclerose (estreitamento e endurecimento das artérias), doenças cardíacas, derrames e demência; pode-se reduzi-la facilmente, em geral, com vitaminas B específicas. Ter um nível de homocisteína de apenas 14 µmol/l — valor que muitos pacientes meus excedem no primeiro exame — foi considerado pelo New England Journal of Medicine como estando associado a um risco duplicado de Alzheimer (um nível “elevado” de homocisteína é qualquer número acima de 10 µmol/l no sangue). Embora a relação entre altos níveis plasmáticos de homocisteína (Hcy) e risco maior de Alzheimer tenha sido motivo de controvérsia no passado, hoje meta-análises recentes de estudos bem elaborados, publicados em 2015 e 2016, demonstram a relação causal entre a homocisteína plasmática total e o risco de Alzheimer, exigindo investigação mais aprofundada.1 Também mostram um padrão entre pacientes de Alzheimer, em que estes possuem Hcy elevado e níveis baixos de duas vitaminas B em particular: ácido fólico e B12. O estudo de 2015 afirmou que “Níveis altos de Hcy e baixos de ácido fólico podem ser fatores de risco para o Alzheimer”. Um estudo de 2017 feito na China chegou aos mesmos resultados entre idosos chineses: níveis baixos de folato e vitamina B12 e Hcy elevado no sangue estavam associados a comprometimento cognitivo leve e Alzheimer, sendo a correlação com Alzheimer mais forte.2 (O folato é outra forma de vitamina B9 encontrada naturalmente nos alimentos; o ácido fólico, por sua vez, é uma forma de B9 usada em suplementos.) Quase sempre é fácil aumentar os níveis de homocisteína (veja o capítulo 7). O nível ideal para você deve ser 8 µmol/l ou menos. Note que também se observou que níveis altos de homocisteína triplicam o índice de encurtamento dos telômeros. Telômeros são “tampas” nas extremidades dos cromossomos que protegem seus genes; seu comprimento é um indicador biológico do ritmo do seu envelhecimento.

					Proteína C-Reativa (CRP): é um marcador de processos inflamatórios. O ideal é tê-la abaixo de 3 mg/l. A CRP pode demorar vários meses para melhorar, mas já dá para ver mudanças positivas com apenas um mês de programa.

					Vitamina D (opcional): É um hormônio crucial para o cérebro (e não uma vitamina). Em 2014, foram publicadas novas recomendações da Força-Tarefa de Serviços Preventivos dos Estados Unidos, desaconselhando exames de vitamina D, por considerar que saber o nível não ajuda, uma vez que os especialistas não chegam a um acordo em relação ao significado desse número. Embora não haja nada de errado em pular esse teste, recomendo mesmo assim tomar um suplemento de vitamina D para assegurar que se esteja ingerindo a quantidade adequada. É impossível ter uma overdose de vitamina D seguindo minhas orientações (veja o capítulo 7), e ela é um componente-chave de muitas funções do organismo que afetam a saúde do cérebro. Você não pode ficar sem!

			

			Mesmo que você opte por não realizar esses exames agora, uma compreensão geral deles e de seu significado pode ajudá-lo a aderir aos princípios deste livro. Farei referência a esses exames e o que eles implicam ao longo do texto.

		


		
			PARTE I

		


		
			A VERDADE SOBRE O GRÃO INTEGRAL

			Se lhe parece estapafúrdia a ideia de que seu cérebro sofre depois de um delicioso prato de massa ou de uma doce rabanada, prepare-se. Talvez você já saiba que o açúcar processado e os carboidratos não sejam propriamente excelentes para você, sobretudo em excesso, mas e os chamados carboidratos saudáveis, como os grãos integrais e os açúcares naturais? Bem-vindo à verdade sobre o grão integral. Nesta seção, vamos explorar — com as últimas descobertas — o que acontece com o cérebro quando ele é bombardeado por carboidratos, muitos dos quais abarrotados de ingredientes inflamatórios, como o glúten, que podem causar irritação em seu sistema nervoso. O estrago pode começar com incômodos diários, como dores de cabeça e ansiedade sem motivo, e evoluir para transtornos mais assustadores, como a depressão e a demência.

			Também vamos examinar o papel que problemas metabólicos comuns, como a resistência à insulina e o diabetes, desempenham nas disfunções neurológicas e verificar como provavelmente as epidemias de obesidade e Alzheimer se devem ao nosso amor incondicional pelos carboidratos e nosso desdém absoluto pela gordura e pelo colesterol.

			No fim desta seção você verá com novos olhos uma dieta gordurosa e ficará mais informado a respeito da maioria dos carboidratos. Você também aprenderá o que pode ser feito para promover o crescimento de novas células cerebrais, adquirir controle sobre seu destino genético e proteger suas faculdades mentais.

		


		
			1. A maior causa das doenças do cérebro
O que você não sabe sobre as inflamações

			A principal função do cérebro é carregar o cérebro por toda parte.

			Thomas Alva Edison

			Imagine-se transportado de volta ao período Paleolítico, quando os primeiros seres humanos viviam em cavernas e cruzavam as savanas, milhares de anos atrás. Faça de conta, por um instante, que o idioma não é uma barreira e que você pode se comunicar facilmente com eles. Você tem a oportunidade de lhes contar como é o futuro. Sentado de pernas cruzadas, no chão poeirento, na frente de uma fogueira aconchegante, você começa pela descrição das maravilhas do nosso mundo tecnológico, com seus aviões, trens, automóveis, arranha-céus, computadores, televisões, smartphones e a supervia de informação que é a internet. O ser humano já viajou à Lua e voltou, e agora volta sua atenção para Marte e o restante do espaço sideral. Em algum momento, a conversa muda para outros assuntos relativos ao estilo de vida, e como é, de verdade, a vida no século XXI. Você mergulha numa descrição da medicina moderna e sua estupenda variedade de remédios para tratar problemas e combater vírus e doenças. As ameaças graves à sobrevivência são poucas e raras. Poucos são os que têm de se preocupar com predadores, fome e pestes. Você explica como é fazer compras em feiras e supermercados, conceitos inteiramente estranhos àqueles indivíduos. A comida é abundante, e você menciona coisas como cheeseburgers, batatas fritas, refrigerantes, pizzas, rosquinhas, pães, panquecas, waffles, bolos, massas, salgadinhos, biscoitos, cereais, sorvetes e doces. Dá para comer frutas o ano inteiro, e praticamente todo tipo de comida está disponível ao toque de um botão ou a alguns quilômetros de carro. Refrigeração, congelamento rápido e transporte público revolucionaram a vida. Água mineral e sucos são transportados em garrafas. Embora você tente evitar falar em marcas, é difícil, uma vez que se tornaram parte fundamental do seu cotidiano — Starbucks, Skittles, Domino’s, Subway, McDonald’s, Lay’s, Gatorade, Ben & Jerry’s, Coca-Cola, Hershey’s, Budweiser.

			Abismados, seus antepassados mal conseguem imaginar esse futuro. A maior parte das características relatadas por você é inconcebível; eles não têm sequer como visualizar um restaurante de fast-food ou uma confeitaria. É impossível expressar em palavras compreensíveis o termo “junk food”. Antes mesmo que você comece a citar algumas das façanhas realizadas pela humanidade ao longo dos milênios, como a agricultura e o pastoreio, e a posterior industrialização da alimentação, os homens do Paleolítico fazem perguntas sobre os desafios enfrentados pelo homem moderno. A primeira coisa que lhe vem à mente é a epidemia de obesidade, que tem recebido tanta atenção da mídia. Não é um tema de fácil compreensão para eles, com seus corpos esguios e torneados, nem tampouco seu relato sobre as doenças crônicas que são cada vez mais comuns na humanidade — problemas cardíacos, diabetes, depressão, doenças autoimunes, câncer, demência. O que é uma “doença autoimune”? O que causa “diabetes”? O que é “demência”? Neste momento você está falando outra língua. Na verdade, à medida que faz a lista do que mata no futuro, tentando descrever cada mal da melhor maneira possível, você se depara com olhares confusos e incrédulos. Você pintou um quadro belo e exótico do futuro na mente daquelas pessoas, mas em seguida o destruiu com causas de morte mais assustadoras do que morrer de uma infecção ou devorado por um predador mais acima na cadeia alimentar. A ideia de viver com uma condição crônica, que leva a uma morte lenta e dolorosa, soa terrível. E quando você tenta convencê-los de que as doenças degenerativas prolongadas podem ser o preço a se pagar para ter uma vida mais longa que a deles, seus ancestrais pré-históricos não concordam. E, logo depois, tampouco você. Algo parece errado nesse quadro.

			Como espécie, somos genética e fisiologicamente idênticos a esses humanos que viveram antes da aurora da agricultura. E somos o produto de um design ideal — criado pela natureza ao longo de milhares de gerações. Não nos consideramos mais caçadores e coletores, mas nossos corpos, com certeza, ainda se comportam como tal, do ponto de vista biológico. Digamos agora que durante sua viagem de volta no tempo, até os dias de hoje, você comece a refletir sobre sua experiência com nossos antepassados. É fácil ficar impressionado com o quanto progredimos, do ponto de vista tecnológico. Mas também é inevitável pensar no sofrimento desnecessário de milhões de seus contemporâneos. Você pode se sentir esmagado pelo fato de que doenças não transmissíveis, que podem ser prevenidas, respondem por mais mortes no mundo inteiro, hoje, do que todas as demais doenças, somadas. É duro de engolir. O fato é que podemos estar vivendo mais tempo que nossos ancestrais, mas isso não compensa o fato de que podíamos estar vivendo muito melhor — desfrutando de nossas vidas livres de doenças, aumentando nosso tempo de existência saudável —, sobretudo na segunda metade da vida, quando o risco de moléstias aumenta. Embora seja verdade que vivemos mais tempo que as gerações anteriores, a maior parte desse ganho se deve à redução da mortalidade infantil e à melhora na saúde infantil. Em outras palavras, aprendemos a evitar os acidentes e as doenças da infância. Não aprendemos, infelizmente, a prevenir e combater as doenças que nos atingem quando envelhecemos. E, embora possamos argumentar que hoje existem tratamentos muito mais eficazes para vários males, isso não apaga a constatação de que milhões de pessoas sofrem desnecessariamente de condições que poderiam ter sido evitadas. Quando elogiamos a expectativa média de vida dos Estados Unidos hoje, não podemos nos esquecer da qualidade de vida.

			Quando eu estava na faculdade de medicina, décadas atrás, minha formação girou em torno do diagnóstico e do tratamento das doenças, ou, conforme o caso, como curar cada mal com remédio ou terapia. Aprendi a reconhecer os sintomas e a chegar a uma solução que os atacasse. Desde então, muita coisa mudou, não só porque diminuiu a probabilidade de encontrarmos doenças de tratamento e cura fáceis, mas porque viemos a compreender muitas de nossas doenças crônicas contemporâneas pela lente de um denominador comum: o processo inflamatório. Portanto, em vez de identificar doenças infecciosas e atacar os sintomas cujos culpados principais já são conhecidos — como os germes, os vírus e as bactérias —, os médicos de hoje se veem diante de um número infindável de condições para as quais eles não têm respostas claras. Não tenho como escrever uma receita para erradicar o câncer de alguém, superar uma dor inexplicável, reverter instantaneamente o diabetes ou restaurar um cérebro que foi apagado pelo mal de Alzheimer. Posso, certamente, tentar mitigar os sintomas e cuidar da reação do corpo. Mas existe uma grande diferença entre tratar a raiz de uma doença e apenas manter afastados os seus sintomas. Agora que um dos meus próprios filhos é médico, vejo como os tempos mudaram no ensino e treinamento da medicina. Os jovens doutores de hoje já não aprendem apenas como diagnosticar e tratar; eles recebem formação para pensar de uma maneira que ajude a lidar com as epidemias contemporâneas, muitas delas enraizadas em processos inflamatórios fora de controle.

			Antes de chegar à conexão entre esses processos inflamatórios e o cérebro, proponho uma reflexão sobre aquilo que considero uma das mais monumentais descobertas de nosso tempo: a origem dos problemas cerebrais é, em muitos casos, predominantemente alimentar. Embora diversos fatores contribuam para a gênese e a evolução dos problemas cerebrais, diversos males neurológicos refletem, em grande parte, o equívoco de ingerir carboidratos em excesso e gorduras saudáveis abaixo do necessário. A melhor forma de compreender essa verdade é levar em conta o mal mais temido de todos — o Alzheimer — e enxergá-lo dentro do contexto de uma forma de diabetes desencadeada exclusivamente pela alimentação. Todos nós sabemos que uma dieta ruim pode levar à obesidade e ao diabetes. À destruição do cérebro também?

			O MAL DE ALZHEIMER — UM NOVO TIPO DE DIABETES?

			Volte à sua viagem no tempo com os caçadores e coletores do Paleolítico. Os cérebros deles não são muito diferentes do seu. Ambos evoluíram para procurar alimentos ricos em gordura e açúcar. Afinal de contas, trata-se de um mecanismo de sobrevivência. O problema é que seu esforço caçador não dura muito; afinal, você vive na era da abundância, e é mais provável que encontre gorduras e açúcares processados. Seus colegas das cavernas, provavelmente, perderão muito tempo nessa procura, e o máximo que encontrarão será gordura de animais e açúcares naturais de plantas e frutas, se estiverem na estação correta (e essas plantas e frutas têm muito menos açúcar do que você imagina ao pensar em frutas). Portanto, embora seu cérebro funcione de maneira similar, suas fontes de nutrição são tudo, menos similares. Observe, a propósito, os gráficos abaixo, que apresentam as principais diferenças entre a nossa dieta e a de nossos ancestrais:
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			E o que, exatamente, essa diferença de hábitos alimentares tem a ver com envelhecimento saudável e com sofrer ou não de transtornos e doenças neurológicas?

			Tudo.

			As pesquisas que descrevem o Alzheimer como um terceiro tipo de diabetes começaram a surgir em 2005,1 mas a correlação entre uma dieta inadequada — notadamente aquela rica em carboidratos — e o Alzheimer só recebeu mais atenção recente graças a novas pesquisas.2 Esses estudos são convincentemente assustadores e empoderadores ao mesmo tempo. A ideia de poder prevenir o Alzheimer com uma simples mudança naquilo que comemos é, digamos, bastante esclarecedora. Ela tem muitas consequências na prevenção não apenas do Alzheimer, mas de todos os outros transtornos cerebrais, como você descobrirá nos capítulos a seguir. Mas, antes disso, acho fundamental entender o que o diabetes e o cérebro têm em comum. O termo “diabetes tipo 3” pode soar um pouco confuso no início, mas todos os tipos de diabetes compartilham uma característica: a relação negativa com a insulina, uma das substâncias mais importantes para o metabolismo celular do corpo.

			Do ponto de vista evolutivo, nosso corpo criou uma maneira brilhante de transformar o combustível dos alimentos em energia para o uso de nossas células. Durante quase toda a existência de nossa espécie, a glicose — principal fonte de energia para a maioria das células do nosso corpo — foi uma substância escassa. Isso nos levou a criar maneiras de armazená-la e de transformar outras coisas em glicose. O corpo pode fabricar glicose a partir de gorduras ou proteínas, se necessário, por meio de um processo chamado “gluconeogênese”. Mas isso exige mais energia que a conversão de amido e açúcar em glicose, uma reação química mais simples.

			O processo pelo qual nossas células aceitam e utilizam a glicose é complexo. As células não sugam, simplesmente, a glicose que passa por elas na corrente sanguínea. É preciso que a insulina, um hormônio produzido no pâncreas, permita o acesso dessa molécula vital às células. Seu papel é levar a glicose da corrente sanguínea para as células musculares, adiposas e hepáticas. Uma vez nelas, a glicose pode ser usada como combustível. Em geral, células saudáveis têm uma alta sensibilidade à insulina. Mas quando as células são expostas constantemente a altos níveis de insulina, como resultado de uma ingestão constante de glicose (grande parte em razão de um consumo exagerado de alimentos hiperprocessados, recheados de açúcares refinados que levam os níveis de insulina a picos acima do limite saudável), nossas células se adaptam reduzindo, na própria superfície, o número de receptores que reagem à insulina. Em outras palavras, nossas células se dessensibilizam à insulina, como se estivessem se revoltando contra a inundação desse hormônio, gerando uma condição chamada “resistência à insulina”, que lhes permite ignorá-la e não absorver a glicose do sangue. Então, o pâncreas reage bombeando ainda mais insulina. Assim, para que o açúcar chegue às células, são necessários níveis elevados do hormônio. Isso cria um círculo vicioso que, por fim, culmina no diabetes tipo 2. Por definição, quem sofre de diabetes tem açúcar alto porque o corpo não consegue transportar o açúcar para as células, onde ele pode ser armazenado com segurança para gerar energia. E esse açúcar no sangue acarreta muitos problemas — mais do que é possível mencionar. Como um veneno, o açúcar tóxico provoca um enorme estrago, levando à cegueira, a infecções, a danos aos nervos, a doenças cardíacas e, sim, também ao Alzheimer e até à morte. Ao longo dessa cadeia de eventos, o corpo sofre diversos processos inflamatórios.

			Devo acrescentar que a insulina pode ser vista como cúmplice do que ocorre quando não é possível controlar de maneira adequada o açúcar no sangue. Infelizmente, a insulina não se limita a acompanhar a glicose até as células. Também é um hormônio anabólico, ou seja, estimula o crescimento, promove a formação e a retenção de gordura e é um hormônio que contribui para os processos inflamatórios. Quando o nível de insulina está elevado, outros hormônios podem ser negativamente afetados, aumentando ou diminuindo de quantidade devido à presença dominante da insulina. Isso, por sua vez, leva o corpo a padrões ainda mais insalubres, que reduzem sua capacidade de restabelecer o metabolismo normal.3

			A genética certamente tem a ver com o desenvolvimento de diabetes, e também pode determinar em que momento as células deixam de tolerar o açúcar alto no sangue. Convém notar que o diabetes tipo 1 é uma doença à parte, um transtorno autoimune. Representa apenas 5% dos casos. Quem sofre de diabetes tipo 1 produz pouca ou nenhuma insulina porque o sistema imunológico ataca e destrói as células que a produzem. Por isso, injeções diárias do hormônio são necessárias para manter o nível de açúcar no sangue equilibrado. Ao contrário do tipo 2, que costuma ser diagnosticado nos adultos depois de anos e anos de consumo excessivo de glicose, o diabetes tipo 1 costuma ser detectado em crianças e adolescentes. E, ao contrário do tipo 2, que pode ser revertido por meio de dieta e mudança de hábitos pessoais, o tipo 1 ainda não tem cura, embora possa ser controlado relativamente bem com medicamentos e alimentação. Dito isso, é importante ter em mente que, embora os genes tenham forte influência sobre o risco de se desenvolver o diabetes tipo 1, fatores ambientais também têm seu papel. Sabe-se há muitos anos que o tipo 1 resulta de influências genéticas e ambientais, mas o aumento de sua incidência nas últimas décadas levou alguns pesquisadores a concluir que os fatores ambientais são mais responsáveis pelo desenvolvimento do tipo 1 do que se acreditava.

            
			UMA TRISTE REALIDADE

            

			Mais de 193 mil pessoas abaixo dos vinte anos têm diabetes (seja do tipo 1 ou 2) nos Estados Unidos.4 O diabetes tipo 2 era conhecido como um diabetes da idade adulta, mas o termo foi abandonado diante do alto número de diagnósticos entre jovens. E novos estudos mostram que a evolução da doença ocorre mais rapidamente nas crianças que nos adultos. Ela também é de tratamento mais difícil quando constatada precocemente. O diabetes é a sétima maior causa de mortes nos Estados Unidos. O Alzheimer é a sexta.5

            

			O que estamos começando a entender, e que está na raiz do “diabetes tipo 3”, é o fenômeno em que os neurônios do cérebro começam a perder a capacidade de reagir à insulina, essencial para tarefas básicas, que incluem o aprendizado e a memorização. Também acreditamos que a resistência à insulina, no que diz respeito ao Alzheimer, pode desencadear a formação das famigeradas “placas” presentes nos cérebros doentes. Essas placas representam o acúmulo de proteínas isoladas que, essencialmente, tomam conta do cérebro e assumem o lugar de células cerebrais saudáveis. Alguns pesquisadores acreditam que a deficiência de insulina é crucial no declínio cognitivo do Alzheimer — as células do cérebro não conseguem obter insulina porque adquiriram resistência a ela! E o fato de que é possível associar baixos níveis de insulina com problemas cerebrais está levando o termo “diabetes tipo 3” a se consolidar entre os pesquisadores. Diz muito sobre isso o fato de que os obesos sofrem um risco muito maior de perda de funções cerebrais, e o fato de que os diabéticos têm no mínimo o dobro de chance de desenvolver Alzheimer. E entre aqueles com pré-diabetes ou síndrome metabólica — um aglomerado de anomalias bioquímicas associadas ao desenvolvimento do diabetes tipo 2, assim como de doenças cardiovasculares —, aumenta o risco de pré-demência ou comprometimento cognitivo leve, que muitas vezes progride até o Alzheimer pleno.

			Essa afirmação não significa que o diabetes seja a causa direta e única do Alzheimer, mas apenas que ambas as doenças compartilham a mesma origem. Ambas advêm muitas vezes de alimentos que forçam o corpo a desenvolver funções biológicas que levam à disfunção e, mais adiante, à moléstia. É fato que um diabético e uma pessoa com demência parecem e agem de formas diferentes, mas têm muito mais em comum do que se acreditava. E o que eu acho mais curioso (e alarmante) é que novos estudos têm mostrado que pessoas com glicemia alta — tenham ou não diabetes — possuem um nível de declínio cognitivo mais elevado que aquelas com glicemia normal. Isso foi demonstrado em um estudo longitudinal particularmente incômodo, de 2018, que acompanhou mais de 5 mil pessoas durante dez anos.6 A taxa de declínio cognitivo — fossem elas diabéticas ou não — dependia do nível de glicemia no sangue. Quanto mais alta a glicemia, mais rápido o declínio — até mesmo entre os não diabéticos.

			Nos últimos vinte anos, testemunhamos um crescimento concomitante no número de casos de diabetes tipo 2 e de obesidade. Só agora, porém, estamos começando a identificar um padrão entre os que sofrem de demência, à medida que o índice de casos de Alzheimer aumenta em sincronia com os de diabetes tipo 2. Não acredito que essa constatação seja arbitrária. É uma realidade que precisamos encarar, já que temos de arcar com o peso de custos cada

			UM INCÊNDIO SILENCIOSO NO CÉREBRO

			
			
					viveu com níveis elevados de açúcar no sangue, mesmo sem ser diabético;

					comeu carboidratos em excesso ao longo da vida, sobretudo aqueles com açúcares, farinhas e grãos refinados;

					optou por uma dieta pobre em gorduras, minimizando o colesterol;

					viveu com hipertensão crônica (pressão sanguínea elevada), principalmente na meia-idade;

					saturou o corpo com níveis elevados de processos inflamatórios disseminados e “silenciosos”.

			

			
			
            
			
			
            

			
			
            
			
			
            

			
			
			
			
			
			
			
			QUANDO A INFLAMAÇÃO ATINGE O CÉREBRO

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			ESTATINAS: IRONIA CRUEL
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