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  Capítulo 1


  O interesse pelas dietas


  Hoje assistimos a um renovado interesse por dietas, que, no entanto, está principalmente limitado à perda de peso. Portanto, estamos bem longe da visão de Hipócrates sobre o papel dos alimentos como medicina. Esse interesse limitado por dietas para reduzir o peso corporal pode depender do fato de que, atualmente, na Itália, 10% das pessoas são obesas, com 35% em sobrepeso, em comparação com um terço da população abaixo do peso nos anos 30.


  Panorama das dietas


  As dietas mais conhecidas são: dieta mediterrânea, dieta DASH, cronodieta, dieta que imita o jejum, dieta paleolítica, dieta dissociada, dieta zone, dieta Weight Watchers, dieta cetogênica, dieta Atkins, dieta Plank, dieta vegetariana e vegana.


  A dieta mediterrânea não é restritiva e recomenda o consumo de uma alimentação muito variada, respeitando algumas proporções baseadas na ingestão calórica: 55% das calorias diárias devem ser constituídas por carboidratos, 15-20% por proteínas e 25-30% por gorduras. Além disso, recomenda gorduras insaturadas, como o azeite extravirgem de oliva, em vez de gorduras saturadas, como a manteiga.


  A dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension - Abordagens Dietéticas para Parar a Hipertensão) foi criada para combater a hipertensão, mas também o colesterol ruim e perder alguns quilos. Baseia-se na crença de que existe colesterol ruim e na redução do sal e dos alimentos que contêm sódio, permitindo uma ingestão diária de 2 g contra os 5 g permitidos pela Organização Mundial da Saúde.


  A cronodieta estabelece quando comer certos alimentos com base em variações hormonais circadianas. Sugere comer carboidratos pela manhã e proteínas à noite. Praticamente é uma dieta dissociada com o habitual limite de não especificar quais carboidratos e quais proteínas são melhores para comer.


  Proíbe as gorduras, incluindo a manteiga. Além disso, se a dieta deve ser baseada na variação dos hormônios, as mulheres em idade fértil, mais sujeitas a oscilações hormonais durante o ciclo menstrual, seriam obrigadas a fazer malabarismos para realizar medições diárias, dada a variabilidade, por exemplo, da leptina que controla a fertilidade: nível máximo no momento mais fértil do ciclo menstrual.


  A dieta que imita o jejum baseia-se nos ritmos biológicos do corpo, prevendo períodos de jejum de horas a dias ou dias com restrição calórica. Segundo esta dieta, a fruta não deve ser consumida no final do almoço. Os defensores dessa dieta ignoram a fisiologia do aparelho digestivo, que nos permite comer diferentes alimentos juntos. Por exemplo, se proteínas e carboidratos chegam ao estômago ao mesmo tempo, os últimos param e esperam que, após a digestão das proteínas, o esfíncter se reabra. Se causarem problemas, estes são devido a bactérias fermentadoras que migraram do cólon para dentro do estômago.


  A dieta paleolítica propõe comer cru como no Paleolítico ou como após a descoberta do fogo, portanto, cozinhar de forma simples, com vegetais e frutas.


  A dieta dissociada prevê que gorduras, carboidratos e proteínas sejam consumidos em momentos diferentes do dia, respeitando a regra de carboidratos no almoço e proteínas no jantar.


  A dieta zone propõe montar um prato com as calorias derivando 40% de carboidratos, 30% de gorduras e 30% de proteínas. A dieta Weight Watchers limita as calorias diárias a 1.300 para pessoas com pouca atividade física. O limite dessa dieta é ser baseada no cálculo das calorias alimentares: como veremos, consumir combustíveis ruins não tem efeitos sobre nossa saúde.


  A dieta cetogênica limita enormemente os carboidratos em favor das gorduras, com proporções do tipo 4:1 ou 3:1 de gorduras/carboidratos. Dessa forma, estimula-se uma cetose, da qual vem o nome. Na versão original, não há indicações sobre proteínas; hoje, é aplicada de forma normoproteica. Foi essa dieta que despertou meu interesse pela nutrição. Em 2008, publiquei um artigo que destaca como a ação anticonvulsivante dessa dieta não se deve à produção de cetonas, mas a sua ação anti-inflamatória intestinal. Eric Kossoff, diretor do mais importante centro sobre a dieta cetogênica em Baltimore, concordou comigo que a teoria das cetonas estava ultrapassada.


  A dieta Atkins é menos restritiva que a cetogênica, permitindo uma maior quantidade de carboidratos, desde que sejam de baixo índice glicêmico.


  A dieta Plank reduz consideravelmente os carboidratos em favor das proteínas e do café.


  A dieta vegetariana exclui mais ou menos rigorosamente alimentos de origem animal, assim como a dieta vegana.


  Existem também dietas mais fantasiosas, como a baseada nos grupos sanguíneos ou aquelas que visam alcalinizar o corpo. A dieta do grupo sanguíneo foi proposta por James D’Adamo em 1957 e desenvolvida pelo filho Peter J. em 1993. O sistema ABO é um dos mais de 30 métodos para classificar o sangue com base nos antígenos presentes nos glóbulos vermelhos. No grupo O não há antígenos e, embora a teoria não seja aceita pela comunidade científica, parece evidente que pode ser o grupo original. O grupo A prevaleceu nas populações agrícolas e o B nas criadoras de gado. Se observarmos sua distribuição, notamos que na Grécia, Itália, América do Sul e do Norte, África, Ásia, Índia e Austrália há uma prevalência do grupo O (entre 30% e 70%); nos outros países europeus predomina o grupo A, enquanto o B é mais comum no Paquistão.


  A dieta tradicional do Norte da Europa consiste geralmente em uma grande porção de carne, aves ou peixe, acompanhada de pequenos acompanhamentos de vegetais e amido. A dieta tradicional é rica em proteínas provenientes principalmente da carne e laticínios. As culturas indígenas americanas mais importantes incluem geralmente milho indiano, feijões, abóboras, girassóis e arroz selvagem, batatas-doces, tomates, pimentões, amendoins, abacates, papaia, batatas e chocolate. A dieta italiana era rica em peixe, azeitonas e azeite de oliva. O antígeno presente nos glóbulos vermelhos também está posicionado na membrana intestinal, que constitui a maior interface entre o corpo humano e o exterior. Portanto, o grupo sanguíneo é determinado pela memorização de antígenos dos alimentos mais frequentemente consumidos, ou seja, é uma resposta à comida.


  O sistema imunológico intestinal é comparável a um agente alfandegário em uma estrada muito movimentada; ele deve decidir rapidamente quem parar e quem não parar, por isso memoriza os antígenos provenientes dos alimentos mais comuns. Ele os memoriza na membrana intestinal e, por razões ainda pouco conhecidas, eles também acabam nos glóbulos vermelhos. Dietas diferentes produziram grupos sanguíneos diferentes, embora para isso não sejamos obrigados a comer apenas nossa comida original. Devemos considerar que alimentos reconhecidos como nossos, ou seja, consumidos por nossos antepassados, produzem uma menor resposta inflamatória intestinal. Por exemplo, a soja para os europeus é um alimento desconhecido, ao contrário das populações asiáticas.


  A maioria das dietas baseia-se na avaliação da ingestão calórica dos alimentos; outras se concentram em aspectos éticos relacionados ao uso de animais para nossa nutrição. Quase todas são apresentadas como dietas ideais para a saúde, mas em quais bases científicas elas se fundamentam?


  Bases científicas das dietas


  Existem várias diretrizes oficiais para uma alimentação saudável, incluindo aquelas elaboradas pelo Centro de Pesquisa de Alimentos e Nutrição do Ministério da Agricultura e Soberania Alimentar (Italia), entidade pública com a tarefa específica de promover uma alimentação saudável. A quarta revisão dessas diretrizes é de 2018; elas foram redigidas por mais de 100 membros representando o mundo acadêmico, sociedades científicas no campo da nutrição e medicina, associações de médicos, nutricionistas e consumidores. Todas as recomendações afirmam ser baseadas nas evidências científicas mais recentes. De fato, na última edição, na página 35, há pela primeira vez um parágrafo sobre a microbiota intitulado “Microbiota intestinal e peso”, portanto, refere-se apenas à perda de peso! Além disso, os principais especialistas em nutrição acreditam que o recente forte interesse pela microbiota pode ser “talvez excessivo”, embora seja capaz de modular o balanço energético.


  Relatam que uma disbiose intestinal dos cepas bacterianas pode ser responsável pela obesidade, mas concluem que não está claro se a obesidade depende da microbiota alterado ou se essa alteração é o resultado de uma alimentação inadequada.


  Na premissa dessas diretrizes oficiais, os principais especialistas em nutrição reconhecem que uma dieta correta pode ser capaz de reduzir as patologias crônico-degenerativas, como diabetes, câncer e doenças cardíacas, mas depois, no texto, tratam apenas da perda de peso. Além disso, estando fortemente ligados ao cálculo das calorias alimentares, apesar de afirmarem basear-se nas mais recentes evidências científicas, para emagrecer sugerem simplesmente reduzir alimentos com alto teor calórico, ou seja, é suficiente comer combustíveis ruins. No entanto, qualquer um que tenha tentado aplicar essas simples regras pôde experimentar seu fracasso, muitas vezes pagando até os juros. Frequentemente, os nutricionistas culpabilizam o paciente por não ter sido capaz de seguir a longo prazo as diretrizes dietéticas, mas, ao invés disso, a culpa do fracasso das dietas, elaboradas com base nas calorias alimentares, é do nutricionista que não levou em conta as novas e também não tão novas evidências sobre a interação entre os alimentos e o corpo humano.


  Nos últimos anos, aprofundei o papel da microbiota na nutrição com o nutricionista Dr. Paolo Carta (Gênova), o neurologista epileptologista do adulto e pediatra Prof. Pasquale Striano (Gênova) e o farmacólogo experimental Prof. Emilio Russo (Catanzaro), e publicamos nossas ideias em revistas de nutrição e neurofisiologia.


  Críticas sobre como atualmente são elaboradas as dietas


  Antes de nos aprofundarmos nas recentes descobertas sobre a microbiota, que revolucionam aspectos importantes, não apenas da nutrição, mas também da medicina e da fisiologia, devemos entender que as dietas falham porque a maneira como são elaboradas hoje é totalmente inadequada e não científica.


  Atualmente, as dietas são formuladas com base em uma ingestão calórica dividida em uma porcentagem entre gorduras (G), proteínas (P) e carboidratos (C), como se não houvesse diferenças dentro de cada classe, enquanto sabemos que existem grandes diferenças entre carboidratos de baixo ou alto índice glicêmico, gorduras trans ou de cadeia curta, média ou longa, saturadas ou insaturadas, proteínas animais ou vegetais.


  Certamente, a criação de softwares que facilmente elaboram dietas com base nas calorias desempenhou um papel importante na manutenção desse método de elaboração das dietas. De fato, fixado um valor de calorias diárias e uma proporção entre G/P/C, o trabalho está feito: o computador pessoal imprimirá uma dieta diária detalhada, da qual posso também eliminar algum alimento “não desejado”, de forma a permitir que eu a defina como personalizada. Mas qual é o seu valor em termos de potencialização ou manutenção da minha saúde? Praticamente nenhum.


  Surpreende que até os principais especialistas em nutrição não estejam atualizados sobre as recentes descobertas obtidas graças ao estudo da microbiota.


  Inutilidade do cálculo das calorias alimentares para definir uma dieta


  Sem dúvida, obtemos a energia para viver dos alimentos; sem comida, morremos. Dessa obviedade surge a ideia de medir a quantidade de energia que podemos obter dos alimentos e, primeiramente, nos perguntamos qual é a energia contida em um alimento.


  Assim como para qualquer corpo de massa m, a energia possuída pelo alimento pode ser obtida pela equação: E = mc2 portanto, cada grama de qualquer alimento contém a mesma energia.


  Um grama de matéria, incluindo alimentos, contém 9 × 1013 J, equivalente à energia de uma bomba atômica, mas essa energia é em sua maior parte inacessível para nós. Conseguimos utilizar apenas diferenças de energia entre diferentes níveis energéticos da matéria. Mesmo nas reações nucleares, a energia emitida é dada pela diferença entre a energia de ligação dos nucleônios (prótons e nêutrons) dos produtos da reação em relação àquela dos reagentes.


  A energia de ligação dos nucleônios é maior nos núcleos dos átomos pequenos em comparação com os maiores, alcançando um mínimo, para depois subir nos núcleos pesados.


  Portanto, nas reações nucleares de fissão, passando de núcleos pesados para leves, ou fusão, de núcleos leves para pesados, avança um pouco de “cola”. Embora a energia emitida nos pareça enorme, são apenas migalhas da total possuída.


  Da mesma forma, podemos obter energia de reações químicas exotérmicas, ou seja, que ocorrem liberando calor para o exterior. Nas reações químicas ocorre a quebra das ligações que mantêm juntos os átomos dos reagentes e a formação das ligações das moléculas dos produtos. Por exemplo, na reação de combustão do metano: CH4 + O2 = CO2 + H2O ocorre a quebra das 4 ligações C-H, da ligação O-O e a formação de 2 ligações C-O e 2 ligações H-O.


  Da diferença dessas energias de ligação resulta uma energia que é dissipada como energia térmica.


  Também neste caso a energia emitida, nas reações exotérmicas, ou absorvida nas endotérmicas, deriva da diferença entre a energia de ligação molecular (cola) possuída pelos produtos da reação em relação àquela dos reagentes. Um exemplo típico de reações exotérmicas são aquelas de combustão com oxigênio, onde moléculas chamadas combustíveis podem fornecer mais ou menos calor. Eu me aquecerei mais queimando em um fogão um quilo de madeira ou um quilo de óleo diesel?


  Nicolas Clément, em 1825, forneceu a primeira definição de caloria como a quantidade de calor necessária para elevar em um grau centígrado a temperatura de 1 kg de água de 0 °C a 1 °C.


  A caloria é uma unidade de medida muito conveniente para comparar diferentes combustíveis entre si, que são caracterizados por seu próprio calor específico; assim sendo, queimando 1 kg de madeira seca poderemos obter 16,7 kcal, de 1 kg de óleo diesel 42,7 kcal e de 1 kg de GPL 46 kcal.


  O conceito da caloria agradou muito a Wilbur Olin Atwater, químico e nutricionista norte-americano, que no final do século XIX buscou aplicá-la nos alimentos, para medir a energia que podemos extrair deles ao consumi-los. Ele construiu uma câmara calórica suficientemente grande para abrigar pessoas por vários dias e mediu o calor que elas produziam enquanto realizavam determinadas atividades físicas, incluindo comer diferentes tipos de alimentos.


  Ele comparou o calor cedido ao meio ambiente com a energia bruta dos alimentos, determinada pela queima de 1 g de alimento em um calorímetro (bomba calórica) e definiu uma energia metabolizável como a energia bruta menos a energia perdida nas fezes, na urina, nas secreções e nos gases, que avaliou aplicando coeficientes de disponibilidade, hoje chamados de digestibilidade aparente.


  Com a bomba calórica, Atwater mediu o calor de combustão de proteínas, gorduras e carboidratos, descobrindo que variavam muito dependendo da composição do alimento.


  Câmara calórica e bomba calórica de Wilbur Olin Atwater
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  Os coeficientes de digestibilidade, calculados por Atwater em misturas simples, também não lhe permitiram fazer previsões válidas quando aplicados a dietas mistas. Ou seja, os resultados foram extremamente variáveis e era impossível avaliar a contribuição energética dos alimentos com base nas calorias emitidas por combustão, mesmo corrigidas pela energia dissipada.


  Mais tarde, nos primeiros anos do século XX, Annabel Merrill e Bernice Watt avaliaram fatores de conversão calórica específicos para diferentes alimentos, constatando que não apenas os valores energéticos brutos das proteínas, das gorduras e dos carboidratos variavam de acordo com as diferentes fontes alimentares, mas também a digestibilidade aparente dos mesmos componentes era diferente para diferentes alimentos.


  De fato, a avaliação da energia bruta dos carboidratos não distingue entre açúcares, amidos e carboidratos não digeríveis (fibra bruta ou ‘fibra alimentar’). O sacarose tem um calor de combustão de 3,95 kcal/g, enquanto o amido tem 4,15 kcal/g. Para os carboidratos, os monossacarídeos têm valores de combustão de cerca de 3,75 kcal/g, os dissacarídeos de 3,95 kcal/g e os polissacarídeos de 4,15 a 4,20 kcal/g. Os ácidos graxos de cadeia curta têm um valor calórico inferior em comparação aos ácidos graxos de cadeia média e longa, que produzem 9 kcal/g, com os seguintes valores calóricos: ácido acético 3,5 kcal/g, ácido propiónico 5,0 kcal/g, ácido butírico 6,0 kcal/g e ácido caproico 7,5 kcal/g. Também para as proteínas é difícil extrapolar o calor de combustão com base nos valores dos aminoácidos individuais. Por exemplo, o calor de combustão da alfarroba é de 5,48 kcal/g, o da cevada é de 5,92 kcal/g; o próprio Atwater relata uma faixa que varia de 5,27 kcal/g para a gelatina até 5,95 kcal/g para o glúten de trigo. Além disso, as proteínas encontradas em vegetais produzem menos calorias ao serem queimadas do que as presentes na carne.


  Apesar de todas essas dificuldades e da enorme variabilidade dos resultados, tornou-se prática comum calcular o conteúdo energético dos alimentos utilizando 4 kcal/g para carboidratos e proteínas e 9 kcal/g para lipídios; portanto, valores aproximados e hipotéticos, não reais, mas que principalmente não levam em conta o fato de que o corpo humano não é um fogão e não queima alimentos. Portanto, a medida de um processo que não ocorre no corpo humano não pode ser minimamente útil para definir uma dieta ideal.


  Mitocôndrias, nossas centrais energéticas


  As mitocôndrias foram descobertas em 1857 pelo fisiologista Albert von Kölliker e posteriormente chamadas de ‘bioblastos’ (germes vitais) por Richard Altmann em 1886; mas só em 1912 foram associadas à respiração celular (Benjamin F. Kingsbury). Desde 1925 sabemos que as mitocôndrias representam as centrais energéticas da vida, pois são responsáveis por nos fornecer energia. Curiosamente, essas pequenas centrais energéticas derivam de bactérias antigas que utilizavam o metano para obter a energia de que precisavam. Elas teriam sido incorporadas por microrganismos de maior tamanho, capazes de produzir metano. Com o tempo, o ancestral das mitocôndrias teria perdido a capacidade de usar metano, aprendendo a extrair energia de compostos orgânicos fornecidos pelo hospedeiro, enquanto o microrganismo produtor de metano teria perdido a capacidade de gerá-lo.


  A confirmação de que as mitocôndrias se originaram de antigas endossimbioses de bactérias é dada pelo fato de que contêm um DNA diferente daquele do núcleo celular e semelhante ao dos bactérias. Para produzir energia, utilizam “combustíveis” também derivados dos alimentos, mas com mecanismos que não têm nada a ver com a combustão e as respectivas calorias alimentares.


  Dentro delas ocorrem aqueles processos bioquímicos (respiração mitocondrial) que fornecem às células a energia necessária para todas as suas funções vitais, utilizando como


  “combustível” – se quisermos ainda usar esse termo impróprio, mas o termo correto é reagente – glicose e ácidos graxos, dos quais o corpo humano tem consideráveis reservas no glicogênio


  Esquema Celular mostrando as Mitocôndrias
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  e nos tecidos adiposos, e glutamina, facilmente sintetizável a partir do glutamato.


  Não só, das proteínas podemos produzir glicogênio através da glicogênese, ácidos graxos através da lipogênese. Essas fontes são utilizadas de maneira variável entre si para as diferentes células, que podem depender de uma molécula específica.


  Na respiração mitocondrial, por exemplo, a glicose é transformada em água e CO2, uma reação que poderia lembrar a da combustão, mas não é assim. A fonte energética é devido à produção de ATP (adenosina trifosfato) a partir de ADP (adenosina bifosfato) segundo a reação enzimática:


  C6H12O6 + 6O2 + 6H2O + 32ADP + 32 P = 6CO2 + 12H2O + 32 ATP O ATP, ao se hidrolisar por meio da enzima ATPase, libera energia, cerca de 30,5 kcal/mole. A verdadeira fonte energética é o ATP, obtido pela transformação do ADP com uma reação enzimática que requer substâncias produzidas no citosol: o piruvato, obtido pela glicólise, descarboxilado e transformado em acetil-CoA, ou os ácidos graxos, ativados em acil-CoA, que com a β-oxidação produzem também acetil-CoA, que entra no ciclo de Krebs.


  É interessante comparar essa energia


  

  

  

  Como reconhecemos o alimento
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