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      NOTA AOS LEITORES: As informações contidas neste livro destinam-se apenas a fins informativos e educacionais. A obra não é destinada para fins de recomendação médica nem de qualquer espécie de tratamento médico. O leitor deve sempre consultar o médico antes de começar qualquer dieta ou programa de exercícios. Qualquer uso das informações está sujeito ao bom senso do leitor e é de sua única responsabilidade. Este livro não pretende diagnosticar nem tratar nenhuma condição médica, assim como também não substitui o médico.
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      Prefácio,

      por Neil Shulman



      Equilíbrio hormonal consiste em uma fonte de informação muito importante no mundo atual, onde a causa número um de falecimento precoce possível de ser evitado e de sofrimento, nos Estados Unidos e em muitos países no mundo, é a obesidade.


      As pessoas precisam entender a interface entre obesidade e hormônios. Esta edição atualizada oferece uma oportunidade única para conhecer e melhorar a crise de saúde geral decorrente da epidemia de obesidade. Esta deveria ser uma leitura obrigatória para um amplo espectro de indivíduos: desde professores da escola primária e secundária a médicos de família e outros profissionais da saúde. Trata-se de um guia básico para todos, pois uma compreensão verdadeiramente geral sobre a epidemia de obesidade e do modo como ajudarmos a nós mesmos, nossas famílias e nossos amigos a evitarem a obesidade não é apenas uma questão de fazer dieta ou praticar exercícios. Envolve um conhecimento verdadeiro de todos os fatores que potencialmente contribuem para o problema. Seja a causa psicológica, patológica, dietética ou um resultado da falta de exercício – cada caso de obesidade é único e depende de fatores individuais. Para diminuir a epidemia de obesidade, todos nós precisamos compreender o amplo contexto daquilo que está causando a obesidade vivenciada por nós ou constatada em nossos amigos, parentes e clientes. E os hormônios exercem um papel fundamental.


      Dr. Scott Isaacs escreveu um livro importantíssimo e que pode exercer um impacto significativo na saúde de muitos de nós. Ele quer capacitar a todos para ajudar a dominar as consequências desastrosas da epidemia de obesidade. Escreveu e atualizou, incluindo recentes descobertas inovadoras, um livro abrangente e bastante acessível ao leitor. Isaacs é um médico cuidadoso e compassivo. Ele adquiriu sua ampla base de conhecimento por meio de estudos em endocrinologia, diabetes e metabolismo, bem como por meio do tratamento de pacientes, treinamento de profissionais de saúde e realização de pesquisas científicas.


      Tive a oportunidade de trabalhar com muitos seres humanos maravilhosos, ajudando a organizar o Global Humanitarian Summit; atuando como produtor associado do filme Doc Hollywood (Dr. Hollywood), baseado em meu romance e estrelado por Michael J. Fox; trabalhando com mais de 120 médicos e enfermeiros em nosso livro Your Body’s Red Light Warning Signals (Os sinais de alerta vermelho do seu corpo); e ajudando a desmistificar a medicina para crianças, interpretando um médico pateta na rede pública de televisão, em What’s in a Doctor’s Bag? [O que tem dentro da mala do médico?], que foi inspirado em um dos meus livros infantis. Com esta experiência, posso afirmar que Scott Isaacs é um dos seres humanos mais brilhantes, cuidadosos e dedicados que conheci.

    

  


  
    
      Introdução


      Desde a publicação da primeira edição de Equilíbrio Hormonal, em 2002, houve uma explosão de pesquisas sobre o tema hormônios e obesidade. Literalmente, milhares de artigos científicos foram publicados sobre cada aspecto considerável deste tópico. Novas descobertas são feitas a cada dia.


      Apesar destes avanços científicos importantes, continuamos gordos.


      Segundo estimativas do governo, quase 75% dos americanos estão com sobrepeso ou são obesos – no Brasil, quase metade da população está acima do peso. E as doenças relacionadas à obesidade, como os ataques cardíacos, acidentes vasculares encefálicos, pressão arterial elevada, diabetes e até mesmo alguns cânceres, se tornaram a principal causa evitável de morte precoce nos Estados Unidos.


      E nós continuamos assistindo às ascensões e quedas das dietas do momento. Sem gordura, sem carboidrato, baixo teor de gordura, Jenny Craig, Nutrisystem, Sugar Busters, Atkins, South Beach… Quanto mais fazemos dieta, mais engordamos.


      Estudos demonstraram que cerca de 98% das pessoas que perdem peso seguindo uma dieta acabam recuperando o peso perdido, ou até ganham peso extra, dentro de um período de 5 anos.


      Por quê?


      Desequilíbrio hormonal.


      Se você quer fazer parte dos 2% de indivíduos que fazem dieta e apresentam perda de peso permanente, é necessário que seus hormônios estejam equilibrados. Com o equilíbrio hormonal, você conseguirá perder peso e manter-se assim para sempre.


      O que é equilíbrio hormonal? Depende de para quem você pergunta. Um ginecologista dirá que isto tem a ver com os hormônios femininos – estrógeno, progesterona e prolactina. Um urologista dirá que está relacionado com a testosterona. Um especialista em diabetes responderá que se trata do equilíbrio entre insulina, glucagon e glicemia. E um endocrinologista lhe dirá que é ter todos os seus hormônios em equilíbrio. Isso porque todos os seus hormônios afetam uns aos outros. É um círculo amplo. Quando um hormônio está desequilibrado, isto exerce efeitos profundos em todos os demais hormônios. Todos estão conectados. O balanço hormonal implica em ter a quantidade certa de cada hormônio. Significa ter um corpo saudável e resiliente.


      O equilíbrio hormonal melhora cada aspecto da sua vida. Quando os hormônios estão equilibrados, seu corpo fica magro e funciona com eficiência. Você não sente fome nem vontade de comer exageradas, e seu metabolismo trabalha para manter seu corpo em um peso saudável. Você sente que está mais enérgico, sem estresse nem ansiedade. Seu humor fica para cima. Seu sono é profundo, tranquilo e rejuvenescedor, noite após noite. A sua mente fica aguçada. O equilíbrio hormonal significa sentir-se melhor e viver mais.


      Ao ler este livro, você aprenderá como todos os seus hormônios trabalham juntos para controlar o apetite, o peso corporal e o metabolismo. Você aprenderá sobre os sinais e sintomas sutis ou não tão sutis do desequilíbrio hormonal, e sobre o que você pode fazer para que o sistema de comunicação do seu corpo volte a funcionar direito.


      Quase toda a informação contida na primeira edição de Equilíbrio Hormonal continua válida nos dias de hoje. Nesta edição, você não encontrará nenhuma filosofia nova nem novos princípios de dieta. O propósito da terceira edição é incorporar pesquisas recentes sobre os hormônios que afetam seu peso corporal, apetite, constituição corporal e metabolismo. Incluí todas as melhores medicações e suplementos novos disponíveis para tratar as diversas condições hormonais, e também discuti alguns produtos ineficazes e até perigosos que falsamente se propõem a ajudá-lo a perder peso por meio dos hormônios.


      A nova edição revela novas e importantes informações sobre os hormônios tradicionais, e também sobre os recém-descobertos hormônios da fome, que influenciam o corpo e o encéfalo, para explicar porque sentimos fome e o que nos leva a ansiar por comida.


      Os hormônios são a parte mal compreendida de toda a nossa cultura obcecada pelo peso. Sim, você pode perder peso fazendo dieta – mas é possível que não esteja saudável e provavelmente recupere tudo que perdeu. Por trás de todas as sugestões de refeição, programas de exercícios e tudo o mais que há no léxico dietético, estão os pequenos mensageiros que existem em seu corpo: os hormônios. Seus hormônios – e há centenas deles – transportam mensagens do seu encéfalo ao seu corpo e vice-versa. Quando você come certos alimentos, alguns hormônios “esperneiam”, dizendo-lhe se você quer mais comida, para onde aquela comida vai, qual efeito produzirá em seu corpo e no seu encéfalo. Quando você se exercita, os hormônios vão trabalhar, determinando que o corpo mobilize as reservas energéticas aqui, consuma as reservas de energia lá, intensifique esta parte do corpo e desligue aquela.


      É uma dança muito delicada.


      E é muito fácil perdê-la. Se uma de suas glândulas – que são os locais do seu corpo que produzem os hormônios – desligar-se, tornar-se inativa ou desenvolver um tumor; se o seu consumo de um dado alimento desorientar a bioquímica do seu corpo; se ocorrer depressão, gravidez e qualquer tipo de perturbação emocional, psicológica ou física, então o corpo sai um pouco dos trilhos.


      Às vezes, isto é autocorrigido. O corpo pode ficar confuso por alguns minutos ou dias, mais logo as coisas voltam ao normal. Entretanto, algumas vezes esse estado normal é um “normal novo”. O corpo acostumou-se a essa condição e você passa a comer mais ou metabolizar menos, ou ainda a alternar entre estes dois extremos. É aí que você começa a ganhar peso.


      E, para não pensarmos que este “normal novo” pode ser causado somente por uma situação “extrema” – como tumores ou insuficiência glandular –, considere o processo do envelhecimento. Se durante os anos em que estava na faculdade você podia consumir pizza e cerveja toda noite sem ganhar nenhum quilo, provavelmente deve ter descoberto que já não pode mais fazer isso.


      É qual é o motivo? Os hormônios. Muitos hormônios declinam com o avanço da idade, desacelerando o metabolismo. Isto é um fato da natureza. Mas isto não significa que nós temos que ficar escravos do ganho peso.


      As alterações hormonais que causam ganho de peso e ocorrem em decorrência do ganho de peso são complexas. A miríade de livros de dieta e livros sobre hormônios atualmente disponíveis é incompleta. A maioria destes livros enfoca o hormônio insulina como sendo o principal a fazer as pessoas engordarem. Livros sobre outros hormônios, como estrógeno, hormônio da tireoide e hormônio do crescimento, também estão disponíveis, mas nenhum de fato aborda o centro da questão. Todos os seus hormônios atuam em conjunto para controlar seu metabolismo, constituição corporal e peso corporal. Escrevi este livro porque fiquei frustrado com as mensagens incompletas trazidas por esses outros livros.


      A informação contida neste livro consiste na informação científica mais atualizada sobre os hormônios do seu corpo. A maioria dos tópicos aqui tratados tem sido o foco principal de congressos médicos nacionais e internacionais. Existem centenas de estudos científicos que sustentam essas informações e muitos estão listados na seção de bibliografia deste livro.


      Uma parte da informação que apresento aqui é bastante técnica, mas fiz tudo que pude para caminhar passo a passo com você pelos conceitos, de modo que seja possível entender todas as variáveis envolvidas.


      Em 1994, ocorreu a descoberta do hormônio leptina. Isto abriu as portas para uma nova ciência de hormônios da fome, que se tornou uma das áreas mais importantes da pesquisa médica da atualidade. Hoje, conhecemos algumas dúzias de hormônios da fome que influenciam o apetite, a vontade de comer, o metabolismo e o peso corporal.


      A terceira edição combina estas descobertas científicas recentes à experiência que adquiri nos últimos 15 anos, como endocrinologista e especialista em perda de peso. Minha intenção, em Equilíbrio Hormonal, é trazer esperança e algumas soluções novas para as pessoas com excesso de peso que sofrem, de maneira desnecessária, em decorrência de um desequilíbrio hormonal.


      Esta edição contém muitas informações novas sobre os agentes de perturbação endócrina, que são compostos químicos presentes em nosso meio ambiente que mimetizam os hormônios, causando desequilíbrio hormonal, aumento do apetite e ganho de peso. Os agentes de perturbação endócrina podem afetar muitos hormônios diferentes capazes de acarretar aumento do apetite e ganho de peso.


      Desde a primeira publicação de Equilíbrio Hormonal, milhares de pessoas conseguiram perder peso de forma permanente após seguirem a Dieta da Saúde Hormonal. Esta dieta é uma forma equilibrada e nutritiva de se alimentar, que lhe permitirá perder peso sem sentir fome nem passar por privações. A seção “Estratégias práticas para a perda de peso inteligente”, ao final do livro, contém toda a informação de que você precisa para perder peso de maneira efetiva e permanente. Nela, há um plano alimentar de sete dias, contendo receitas deliciosas. Inclui também um guia de sintomas para ajudá-lo a seguir e entender os sintomas que podem ser as chaves de acesso para uma desorganização hormonal.


      Você pode controlar seus hormônios. Você pode controlar seu metabolismo. Siga as lições apresentadas neste livro, e você estará no caminho certo para uma vida de saúde e equilíbrio hormonal.
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      Capítulo 1


      Equilibre seus hormônios

      para perder peso


      Você provavelmente está lendo este livro porque está frustrado com seu peso. Você já deve ter lido todos os livros, tentado todas as dietas e sabe quais são os benefícios que a perda de peso proporciona à saúde. É provável que tenha perdido peso fazendo dieta, mas recuperou os quilos perdidos, ou então precisa se esforçar para que isso não ocorra. Você está desanimado e sem saber o que fazer.


      Não é culpa sua.


      Os problemas de peso não se desenvolvem por falta de motivação, comer em excesso ou não se exercitar o suficiente. Os problemas de peso ocorrem porque seus hormônios evoluíram ao longo de milhares de anos para forçar o seu corpo a ganhar peso. Seus hormônios o mantêm gordo para que você consiga sobreviver quando há escassez de alimentos. No mundo desenvolvido, não há escassez de alimentos, mas seus hormônios não sabem disso. Este livro o ajudará a entender, comer e viver em harmonia com seus hormônios para que você consiga perder peso e não voltar a engordar.


      A obesidade é um dos maiores desafios de saúde enfrentados por nossa espécie. Segundo a Organização Mundial da Saúde, há mais de um bilhão de pessoas com sobrepeso e 300 milhões de adultos obesos em todo o mundo. Apenas nos EUA, existem mais de 120 milhões de adultos com sobrepeso. O peso corporal de 70% dos americanos não é saudável. Este percentual quase duplicou nos últimos 50 anos e a expectativa é de que aumente ainda mais. A obesidade custa anualmente cerca de 300 bilhões de dólares em despesas médicas e perda de produtividade. Uma em cada cinco crianças e um em cada três adultos jovens (com menos de 24 anos de idade) são obesos. Em nível mundial, 92 milhões de crianças apresentam risco de desenvolverem sobrepeso na próxima década. As crianças obesas são sete vezes mais propensas a terem obesidade grave no início de sua terceira década de idade. Crianças e adolescentes tipicamente apresentam ganho de peso acelerado ao entrarem na fase adulta e são especialmente suscetíveis aos profundos riscos impostos à saúde pelo excesso de peso.


      
        
          
            	
              Neste capítulo


              • Por que perder peso é tão difícil


              • Como os hormônios controlam seu peso


              • Diagnosticando distúrbios hormonais


              • A genética está ligada à obesidade?

            
          

        
      


      A epidemia de obesidade está fora de controle.


      Nossos sofás confortáveis, nossa dependência de fast food, nossos carros velozes, sistemas rodoviários e cidades espalhadas por grandes áreas, que significam nunca colocar os pés no chão, tudo nos ajuda a engordar. Gastamos bilhões de dólares com livros de dieta; desperdiçamos centenas de dólares em potes de pílulas dietéticas; consumimos sofregamente suplementos dietéticos, revistas sobre dieta e planos de dieta de perda de peso ultrarrápida; nos inscrevemos em academias que jamais frequentamos; marcamos consultas com médicos desconhecidos; e fazemos tentativas hesitantes de iniciar programas de exercício que, então, não continuamos.


      E continuamos gordos e engordando mais a cada dia.


      Por quê? Por que não perdemos peso? Por que não conseguimos ser as pessoas magras, esbeltas, sexy e bonitas que idealizamos para nós mesmos? O corpo humano é uma máquina terrivelmente complexa. Cada peça dessa máquina exerce impacto sobre todas as outras peças e a máquina está analisando sem cessar o que é produzido internamente e o que chega de fora, e se autoajustando em conformidade. Se uma parte da máquina “para de funcionar”, as outras partes podem acompanhá-la.


      A aquisição de sobrepeso pode ser uma consequência do desgoverno da máquina humana. E um dos propósitos deste livro é ajudá-lo a compreender por que ela sai da linha e como isso acontece – as causas são amplamente influenciadas por nossos hormônios. E, por fim, o livro ensina como manter seu peso corporal para que a máquina humana não se desgoverne e seu peso permaneça controlado de forma segura e saudável.


      Equilíbrio Hormonal revela informações importantes sobre os hormônios que influenciam o corpo e o encéfalo, explicando o que nos leva a sentir fome e a suplicar por comida.


      Faça desta a sua última dieta


      Em um estudo envolvendo mais de 180 mil pessoas que faziam dieta, concluiu-se que 83% dos indivíduos que iniciam uma dieta escolhem uma que quase com certeza irá falhar. Noventa e oito por cento das pessoas que perdem peso com dieta recuperam os quilos perdidos em um período de cinco anos. E algumas chegam a ganhar mais peso do que perderam.


      Você pode estar entre os outros 2%.


      A obesidade não é um problema de força de vontade. É mais complicado do que isso. Felizmente, os últimos anos trouxeram mudanças no modo como os médicos e cientistas enxergam a obesidade. Antigamente, a maioria deles considerava a obesidade (com exceção dos casos mais raros) uma questão de força de vontade. Os indivíduos obesos comem demais. Eles não se exercitam. Esses indivíduos não seguem uma dieta equilibrada nem um programa de treino regular. Para perderem peso, bastaria que tivessem um pouco de coragem e determinação. Hoje, nove em cada dez médicos acreditam que perder peso é tão emocional e fisicamente difícil quanto parar de fumar.


      Num estudo envolvendo quase 1,5 milhões de indivíduos, publicado no New England Journal of Medicine em 2011, os pesquisadores concluíram que estar com sobrepeso ou ser obeso aumenta drasticamente o risco de morte precoce. A obesidade ultrapassou o tabagismo como causa de morte evitável número um, pois está conectada a uma gama de problemas médicos que variam de cardiopatia e pressão arterial alta a diabetes, artrite, problemas de vesícula biliar, doença de Alzheimer e até câncer. Devido a nossas circunferências de cintura cada vez maiores, os especialistas preveem para o ano de 2050 que um em cada três americanos terá diabetes. Apesar disso, 74% dos médicos acreditam que as pessoas com sobrepeso estão em estado de negação do próprio peso.


      
        
          
            	
              condições pioradas pela condição de sobrepeso

            
          


          
            	
              Absenteísmo do

              trabalho


              Acanthosis nigricans

              (ver Capítulo 6)


              Acidente vascular

              encefálico


              Apêndices cutâneos


              Apneia do sono


              Artrite


              Ataques cardíacos


              Cálculos biliares


              Câncer colorretal


              Câncer de mama


              Câncer de útero


              Ciática


              Colesterol alto

            

            	
              Comprometimento da qualidade de vida


              Diabetes gestacional


              Discriminação

              acadêmica


              Insuficiência cardíaca congestiva


              Diabetes


              Discriminação

              no trabalho


              Discriminação social


              Doença por refluxo

              gastresofágico (DRGE)

              e pirose


              Esteatose hepática e cirrose


              Fascite plantar


              Gota


              

            

            	
              Hérnia


              Hipertensão pulmonar


              Incontinência urinária


              Infecções cutâneas


              Insuficiência renal


              Lombalgia


              Níveis baixos de

              testosterona (homens)


              Pré-diabetes


              Pressão arterial alta


              Queda da produtividade no trabalho


              Risco cirúrgico

              aumentado


              Síndrome dos ovários policísticos (SOP)


              Veias varicosas

            
          

        
      


      Mais do que nunca, os americanos estão padecendo com males relacionados ao peso.


      O New England Journal of Medicine relatou em 2010 que até mesmo um pequeno ganho de peso aumenta o risco de morte. Cada quilo que você ganha aumenta seu risco de morrer. Os indivíduos com sobrepeso apresentam um aumento de 13% do risco de morte precoce, sendo que esse risco sobe para 44% quando a pessoa se torna obesa. O estudo relatou que o risco de morte é ainda mais alto para aqueles com peso corporal maior.


      
        
          
            	
              Índice de massa corporal


              (IMC)* (kg/m2)

            

            	
              Risco de morte aumentado


              (%)

            
          


          
            	
              25–29,9

            

            	
              13

            
          


          
            	
              30–34,9

            

            	
              44

            
          


          
            	
              35–39,9

            

            	
              88

            
          


          
            	
              40–49,9

            

            	
              251

            
          


          
            	
              * Veja mais informações sobre índice de massa corporal em

              “Estratégias práticas para perda de peso inteligente”.

            
          

        
      


      As indústrias farmacêuticas enriquecem produzindo uma ampla gama de medicamentos necessários ao tratamento dos problemas médicos causados pela condição de sobrepeso. Não que eu esteja desprezando a ciência médica, afinal esses medicamentos estenderam nossas vidas e evitaram a morte de muitas pessoas. Entretanto, é um sinal dos tempos que, em vez de tratar a raiz das causas dos nossos problemas, nós tratemos muitas doenças individuais com fármacos. De fato, estas doenças – que são conhecidas como “doenças da civilização” – eram quase desconhecidas das gerações passadas, entre nossos ancestrais menos pesados. E os médicos descobriram que até mesmo uma minúscula perda de peso (digamos de 2 ou 4 Kg) pode reduzir nosso risco de desenvolver muitas dessas doenças.


      Qual é a chave para uma perda de peso permanente? O equilíbrio hormonal. O equilíbrio hormonal pode ajudá-lo a perder o peso que você precisa para evitar, aliviar ou até curar muitos dos problemas decorrentes da condição de sobrepeso.


      Seus hormônios controlam seu peso


      Seus hormônios regulam seu apetite, desejo de comer, metabolismo e peso corporal. Muitos indivíduos com sobrepeso sentem intuitivamente que há algo errado com seus corpos. Meus pacientes com frequência manifestam sintomas que podem ser atribuídos a numerosos problemas hormonais. Na verdade, não é incomum diagnosticar anormalidades hormonais múltiplas em um mesmo paciente. Isso se deve ao fato de que os hormônios não saem de sintonia numa espécie de vácuo. Quando um hormônio está desequilibrado, pode acarretar problemas envolvendo outro hormônio, como numa reação em cadeia.


      Os hormônios não só regulam o peso como também o humor e a emoção, bem como o desejo de comer (ou a falta de vontade de comer). A capacidade de processar o alimento está intimamente ligada aos níveis hormonais no corpo. Esta complexa interação hormonal acaba determinando seu apetite e peso corporal. A força de vontade não exerce papel algum.


      Veja o que diz o dr. Bjorntorp, da Universidade de Goteburg, na Suécia:


      Acompanhando o acúmulo de gordura visceral, são encontradas múltiplas perturbações endócrinas, incluindo níveis altos de cortisol e andrógenos nas mulheres, bem como níveis baixos de hormônio do crescimento e, nos homens, secreção de testosterona diminuída. Estas alterações hormonais exercem efeitos profundos sobre […] o metabolismo e a distribuição [da gordura]. O cortisol e a insulina promovem acúmulo [de gordura] […] enquanto a testosterona e o hormônio do crescimento e […] estrógenos exercem efeitos opostos.


      O que isso significa? Os hormônios fazem interações poderosas com as suas células adiposas e exercem influência significativa sobre o seu peso. E a insulina, o cortisol, o hormônio do crescimento e a testosterona são apenas alguns dos vários hormônios envolvidos.


      Os hormônios são tão essenciais quanto a própria vida. Todas as criaturas vivas possuem hormônios. Eles são moléculas potentes que controlam o seu metabolismo. Os hormônios regulam a quantidade de gordura que você tem e os locais onde ela se deposita. Controlam seu apetite, afetam seu nível de energia, influenciam seu humor e emoções, e afetam até sua vontade de se exercitar. Os hormônios determinam o tamanho e a força dos seus músculos. E os hormônios ajudam a determinar o seu peso corporal.


      Pode ser difícil diagnosticar os distúrbios hormonais


      Os médicos aprendem sobre os distúrbios hormonais na faculdade. Contudo, o currículo da faculdade de medicina ensina que os distúrbios hormonais costumam ser raros. Isto não só é falso como também prejudica os endocrinologistas, além dos pacientes, que são informados que têm um problema diferente. As faculdades de medicina ensinam apenas os casos extremos dos distúrbios hormonais, mas podem não ensinar sobre os casos menos severos dos mesmos distúrbios. Na faculdade de medicina, o exame de sangue é enfatizado como sendo “a resposta para tudo”. Os sintomas podem ser deixados de lado, caso os exames de sangue resultem “normais”. Mas os exames de sangue podem estar errados. Muitas pessoas com problemas hormonais podem apresentar resultados normais de exame de sangue.


      Na vida real, os distúrbios hormonais podem ocorrer em muitas faixas de variação e ter numerosas causas. Alguns distúrbios hormonais são causados por tumores (às vezes câncer, às vezes não) glandulares – as glândulas bombeiam toneladas e mais toneladas de um determinado hormônio em particular. Outros distúrbios hormonais decorrem da falência total de uma glândula. Outros problemas podem ocorrer quando os hormônios não são produzidos de forma adequada ou não funcionam como deveriam.


      As faculdades de medicina não ensinam muita coisa sobre os distúrbios hormonais causados por uma superprodução leve ou pela deficiência leve de um hormônio. Também não ensinam muita coisa sobre os problemas com receptores ou sobre outras formas pelas quais pode haver desorganização de um dado hormônio. O resultado: com o passar dos anos, muitos médicos esquecem de investigar quaisquer tipos de distúrbios hormonais. Por que deveriam? Eles praticamente foram treinados para ignorá-los. Mas isto pode ter efeitos desastrosos para os pacientes, em vários sentidos. Muitos pacientes com sobrepeso buscam conselhos junto aos seus médicos. Em geral, são informados de que seus hormônios estão normais. Os médicos dizem: “A causa não é hormonal, basta comer menos e se exercitar mais”. Enquanto isso, o médico deve ficar pensando: “Coitado desse paciente obeso. Sei que as chances de ele perder peso são inferiores a 2%, então por que se preocupar em tentar?” Este tipo de atitude se tornou tão prevalente que os médicos discutem abertamente a utilidade de sequer tentar fazer seus pacientes perderem peso.


      Os médicos às vezes negligenciam problemas hormonais sérios, pois não lhes passa pela cabeça investigar esses problemas. Tenho visto muitos desses casos de negligência. Exemplificando, o paciente comum com síndrome de Cushing (um distúrbio que resulta em produção excessiva de cortisol e ganho de peso) passa por múltiplos médicos e aguarda cerca de dez anos para receber um diagnóstico preciso. Os médicos podem ignorar queixas sutis e atribuir seus problemas a uma correlação com a condição de sobrepeso, avanço da idade ou depressão. Eles esquecem de considerar que os seus sintomas talvez possam ser indícios da causa do seu ganho de peso, e não o resultado desse ganho.


      Muitos distúrbios hormonais farão você ganhar peso. E nenhuma dieta no mundo servirá para alguma coisa se o distúrbio hormonal não for corrigido. Um exame de sangue simples talvez não detecte nada, porém existem outros métodos de exame que podem detectar estes distúrbios – e as técnicas empregadas nos exames hormonais continuam sendo aprimoradas. Podemos detectar hormônios no sangue, urina e até na saliva. Mas até aí, um médico bem treinado saberá o que mais solicitar, pois isto é máximo a que os exames podem chegar: devem ser aplicados em certos momentos do dia, testar certas partes do corpo e ter outras exigências desconhecidas por muitos médicos.


      Este livro explica os sintomas de vários distúrbios hormonais. Seus sintomas o ajudarão a determinar se você tem um distúrbio hormonal. Este livro desmistifica os exames de hormônio e o ajuda a interpretar os resultados dos testes. Não se trata de uma publicação destinada ao seu médico. Foi feito para ser usado como um guia que serve para ajudar a responder perguntas, e tem o propósito de chamar a sua atenção para os sintomas, de modo que você possa alertar o seu médico quanto a eles.


      A genética do ganho de peso


      A determinação da genética da obesidade tem caminhado a passos largos. Até o momento, muitos genes foram atribuídos ao controle do peso corporal. Mais de 500 genes foram associados à obesidade, com 30 a 40 sítios genéticos identificados como tendo uma ligação muito forte. Estes genes influenciam a complexa biologia do peso corporal ao controlarem o apetite, metabolismo e distribuição da gordura corporal. Os pesquisadores da área genética enfatizam que o ganho de peso em geral ocorre quando as pessoas queimam menos calorias do que consomem. Os genes, as escolhas pessoais e uma sociedade que incentiva o consumo de alimentos altamente calóricos, ao mesmo tempo em que desestimula o exercício, são todos fatores que atuam sobre o peso corporal. Entretanto, as diferenças genéticas podem explicar porque algumas pessoas ganham peso mesmo tendo estilos de vida saudáveis, enquanto outras permanecem magras sem se exercitarem muito nem se preocuparem tanto com o que comem. Os pesquisadores acreditam que nós podemos aprender muito com os indivíduos geneticamente resistentes ao ganho de peso.


      Por causa dos nossos genes, nossos sistemas hormonais são quase idênticos àqueles dos nossos antigos ancestrais. Houve pouquíssimas mudanças ao longo das gerações. Infelizmente, o nosso ambiente sofreu modificações, ainda que o mesmo não tenha ocorrido com nossos hormônios. Nós não precisamos mais procurar por nozes e grãos; já não temos que caçar nosso almoço ou ficar sem ele. Contamos com alimentos que são rápidos e fáceis de preparar, além de ricos em calorias, e também com carros para nos levar ao restaurante ou supermercado.


      “Tornar-se obeso”, diz dr. James Hill, especialista em obesidade da Universidade do Colorado (EUA), “é uma resposta normal ao ambiente americano”. Trata-se de um ambiente criado pela Revolução Industrial. Antes da Revolução e de todos os seus avanços na agricultura, transportes e processamento, o açúcar granulado era considerado uma extravagância. O sorvete era uma iguaria. Qualquer coisa que necessitasse de refrigeração era para os ricos (ou para aqueles que viviam em regiões de clima gelado). Tudo isso mudou da noite para o dia, devido ao contexto da história humana: de repente, alimentos ricos em caloria, com alto teor de gordura e com elevado conteúdo de açúcar refinado tornaram-se baratos e prontamente disponíveis.


      E nós gostamos destes alimentos. Queremos mais e queremos mais por nosso dinheiro. Pense em “supersizing”. Mais um hambúrguer no seu lanche, ou o dobro de batata frita, por apenas R$1,00!


      Parece um bom negócio, certo? Contudo, “mais” significa “melhor”? Você paga um preço por toda essa comida barata. Os açúcares e gorduras bombardeiam nossos delicados sistemas hormonais. Os nossos genes não conseguem acompanhar as mudanças.


      Muitos especialistas em nutrição atualmente recomendam que comamos do mesmo modo como faziam os nossos ancestrais, há milhares de anos. Dean Ornish, criador da dieta que leva seu nome, disse que há milhares de anos o que valia “era a sobrevivência do mais gordo”.


      Mas as coisas mudaram. Naqueles tempos, o problema era encontrar comida suficiente para evitar a inanição. E culturas diferentes adotavam dietas diferentes. Os inuítes do Norte do Canadá tinham (e têm) uma dieta rica em proteínas e gorduras, para melhor garantir o isolamento térmico de seus corpos durante o inverno longo e rigoroso (o corpo queima mais calorias para gerar calor corporal). As tribos antigas da África, México e Índia aderiam a dietas à base de grãos integrais e alto teor de carboidrato. A essência é a mesma: as dietas mais saudáveis do mundo promovem o equilíbrio hormonal e corpos magros.


      
        
          
            	
              vírus do resfriado ligado à obesidade

            
          


          
            	
              O adenovírus, um vírus causador do resfriado comum, pode contribuir para a obesidade, de acordo com os pesquisadores da Universidade da Califórnia, em San Diego (EUA). Embora as pesquisas ainda sejam preliminares, parece que este vírus (e talvez outros) pode atuar como fator contribuidor para o ganho de peso. O vírus parece infectar as células adiposas, fazendo-as aumentar de tamanho.

            
          

        
      


      Hoje, porém, procuramos uma solução do tipo “tamanho único”. É por isso que tantos livros sobre dieta são contraditórios. Diferentes autores selecionam a dieta de uma determinada cultura antiga em particular para estabelecer uma correspondência com a dieta sobre a qual estão escrevendo. Esta base antropológica da dieta peca por não considerar os hormônios. A obesidade, nos dias de hoje, deve-se ao fato de a comida consumida por nossa civilização romper o delicado equilíbrio hormonal que estamos geneticamente programados a ter.


      “A genética carrega a arma. O ambiente puxa o gatilho”, diz o guru da obesidade George Bray. Bem, não podemos modificar a nossa genética (pelo menos, por enquanto). Mas podemos mudar os nossos hormônios. E você pode modificar seus hormônios sem comer como um homem das cavernas. Este livro lhe mostrará como.


      Revisão do capítulo


      Perder peso nem sempre é uma questão de força de vontade nem de quanto você come ou se exercita. Este capítulo explorou o modo como o equilíbrio hormonal influencia o corpo e o encéfalo, e também o motivo pelo qual o desequilíbrio hormonal ajuda a explicar as sensações de fome e o desejo por comida.


      Além disso, o capítulo destacou que, apesar da ampla consciência pública em relação à obesidade e suas consequências, milhões de pessoas continuam negando o impacto definitivo do excesso de peso sobre a saúde e o bem-estar.


      O capítulo explicou ainda porque é difícil para os médicos sem conhecimento nem treinamento necessários diagnosticar o desequilíbrio hormonal como causa principal do ganho de peso. Por fim, o capítulo observou a ligação existente entre a herança genética (inclusive a história genética) e a atual crise da obesidade.


      No próximo capítulo, você aprenderá como o metabolismo afeta o seu peso. Darei algumas informações básicas sobre o papel do encéfalo na regulação dos níveis hormonais e discutirei o modo como o estresse está ligado ao ganho de peso e ao fracasso da dieta. Você também verá algumas dicas práticas sobre como tratar e controlar o desequilíbrio hormonal.

    


    

  


  
    
      Capítulo 2


      Como o metabolismo

      afeta seu peso


      O metabolismo é um determinante essencial do seu peso. Como é possível duas pessoas consumirem a mesma quantidade de comida e uma ganhar peso, enquanto a outra não? É o metabolismo. Um metabolismo rápido queima o peso, enquanto um metabolismo lento deposita a comida direto em seu quadril. Os hormônios e a taxa metabólica ajudam a explicar o paradoxo existente entre aqueles que se entopem de comida e nunca ganham peso, e aqueles que ficam contando calorias e ganham peso só de sentirem o cheiro de donuts. Pense em seu corpo como uma máquina. O metabolismo é a velocidade com que essa máquina funciona. Os hormônios impulsionam o acelerador. Acelere e eleve o seu metabolismo.


      Os hormônios regulam seu metabolismo


      A maioria de nós tem um metabolismo bastante eficiente. Isto implica que o alimento – o combustível – que você come é queimado de maneira eficiente e conservado o máximo possível. Diferentemente dos carros, todavia, em que o mais eficiente é o melhor, um metabolismo eficiente significa que você necessita de menos comida para manter seu metabolismo. Assim, quanto mais eficiente é o seu metabolismo, menos comida você precisa consumir. E o que acontece com a comida extra que ingerimos? É armazenada em forma de gordura.


      Por que a maioria de nós tem um metabolismo tão eficiente? A resposta está na genética. Nós passamos por uma seleção genética para os nossos metabolismos eficientes. Tenha em mente que, até bem pouco tempo atrás, os alimentos eram escassos. Muita gente morria de inanição. Não existia homem das cavernas gordo. A chave para a sobrevivência era um metabolismo lento: poupar cada excesso de caloria em forma de gordura, que seria útil quando a comida faltasse. O mundo girava em torno da agricultura e esta era bem menos refinada naqueles tempos. Qualquer evento natural – e, é claro, não havia serviços de previsão do tempo – poderia destruir a colheita de um ano inteiro e influenciar as colheitas nos anos subsequentes. Dessa forma, somente os indivíduos com metabolismo eficiente e lento sobreviviam. Os indivíduos considerados naturalmente magros, nas condições ambientais de hoje, teriam morrido com a escassez de alimento que havia no passado.


      
        
          
            	
              Neste capítulo


              • Intensificando o metabolismo para queimar mais calorias


              • Como o cérebro regula os níveis hormonais


              • Conexões entre estresse, ganho de peso e falha da dieta


              • Como tratar e controlar o desequilíbrio hormonal

            
          

        
      


      Alguns indivíduos com metabolismos ineficientes sobreviveram ao longo dos séculos. Você conhece essas pessoas. São aquelas que comem, comem e nunca engordam. Seus processos internos são tão ineficientes que elas precisam obter o máximo possível de combustível, apenas para manter o corpo funcionando. Nunca sobra o bastante para ser estocado em forma de gordura. Houve uma época em que isto representava uma desvantagem em termos de sobrevivência, mas os tempos mudaram. Os indivíduos metabolicamente ineficientes conseguem ingerir grandes quantidades de alimento sem nunca ficarem gordos.


      E quanto às outras pessoas? Estamos condenados a continuar acumulando gordura para a próxima temporada de escassez de alimentos? Claro que não. Existe muita coisa que você pode fazer para mudar o seu metabolismo e, desse modo, melhorar a sua saúde. Se o seu metabolismo é eficiente e lento, você deve sentir preguiça e cansaço o tempo inteiro. Ao intensificar o seu metabolismo, você passa a queimar calorias de forma mais rápida. Seus níveis de energia aumentam e você passa a se sentir bem.


      Infelizmente, não existem medicações capazes de intensificar o metabolismo com segurança. Estas medicações passaram por investigações científicas, mas tendem a produzir um efeito colateral irritante: podem ser fatais.


      Você talvez esteja pensando que pode resolver este problema apenas com exercícios. Afinal, ao queimar calorias, você perde peso, certo? Bem, você perderá peso. Porém, existem limites. Muitas pessoas exercitam-se por uma ou, no máximo, duas horas diárias. Um metabolismo acelerado, entretanto, trabalha 24 horas por dia, sete dias por semana. Considere uma corrida leve: você terá que correr cerca de 56 km para perder apenas 450 g. Todavia, se você intensificar o seu metabolismo por meio dos hormônios, o seu peso não apenas diminuirá de maneira consistente como permanecerá reduzido da forma certa. Ao ler este livro, você aprenderá sobre seus hormônios. Você aprenderá como os hormônios trabalham juntos, como um hormônio pode influenciar outro (ou vários outros) e como o sistema mais eficiente de perda de peso é aquele que está equilibrado.


      Eis aqui alguns meios pelos quais você pode intensificar o metabolismo:


      
        	
Diminua o calor. Pesquisadores da University College of London descobriram que os ambientes internos com temperaturas mais altas podem retardar o metabolismo e contribuir para o aumento de peso. Quando o corpo é mantido aquecido, não precisa queimar tanta caloria. Ao contrário, quando somos expostos ao frio, o metabolismo aumenta para gerar mais calor corporal. Diminuir apenas alguns graus no termostato pode elevar o metabolismo, ajudando você a queimar 100 calorias extras por dia.



        	
Tempere suas refeições. Especiarias quentes, como pimenta, canela, gengibre, cravo-da-índia, mostarda, vinagre e alho pode dar um pequeno impulso ao seu metabolismo.



        	
Exercite-se todos os dias. O exercício eleva a taxa metabólica não só durante a execução, como também por até 24 horas após o seu término. Exercitando-se todo dia, você mantém seu metabolismo mais alto o tempo todo.



        	
Construa músculos. Aumentar a quantidade de músculo em seu corpo é uma das melhores formas de intensificar o metabolismo.


      


      
Você precisa de mais gordura marrom



      Existem diferentes tipos de gordura. A gordura é, na verdade, uma série de diferentes tipos de tecido que exercem funções distintas. No Capítulo 6, discuto o modo como a localização da gordura é relevante e o fato de a gordura localizada no abdome ser o tipo de gordura não saudável, que acarreta muitos dos problemas associados à obesidade, incluindo a resistência à insulina e à leptina. Entretanto, a localização não é o único fator distintivo dos diferentes tipos de gordura.


      Existem duas cores de gordura: marrom e branca. Estamos mais familiarizados com a gordura branca, que corresponde à maior parte da gordura corporal. A gordura branca consiste num depósito de armazenamento do excesso de calorias e confere isolamento. Este tipo de gordura produz inflamação, que é uma condição não saudável para o corpo. A gordura marrom é um tipo de gordura saudável e metabolicamente ativa. A gordura marrom é assim chamada por ser rica em mitocôndrias geradoras de energia que lhe conferem essa cor. A gordura marrom é considerada uma gordura “boa”, pois queima as calorias e gera calor para o corpo.


      Por meio de complexas interações cérebro-hormônios, o corpo controla sua própria temperatura. Uma temperatura corporal mais alta resulta de um metabolismo aumentado. É como o funcionamento de uma máquina: quanto mais intensamente a máquina trabalha, mais esquenta. Os hormônios que elevam o metabolismo atuam aumentando a termogênese. Uma temperatura corporal baixa implica um metabolismo diminuído e costumamos ver isso como uma indicação de baixo funcionamento da tireoide. As pessoas que possuem mais gordura marrom exibem temperaturas corporais mais altas e metabolismos mais elevados, pois queimam mais calorias para produzir calor.


      A gordura marrom produz uma proteína sanguínea especializada conhecida como termogenina, que permite a geração do calor corporal. A gordura marrom é controlada pelos nervos e hormônios do estresse. A adrenalina e noradrenalina, que são hormônios do estresse, ao serem liberadas pela glândula suprarrenal, ativam a gordura marrom e assim aumentam a termogênese. Existe um receptor especial para estes hormônios que está presente apenas na gordura marrom. Esse receptor é chamado receptor beta-3. (Outros tecidos corporais possuem receptores beta-1 e/ou beta-2.) A estimulação do receptor beta-3 aumenta o metabolismo. Este efeito é produzido via intensificação da produção de calor e da quebra de gordura. E os hormônios adrenalina e noradrenalina atuam estimulando os receptores beta.


      As maiores concentrações de gordura marrom são encontradas em bebês recém-nascidos. Contudo, até recentemente, acreditava-se que os adultos não tinham gordura marrom. Em 2009, cientistas descobriram a presença de gordura marrom em adultos. Esta descoberta foi considerada um avanço médico importante quando o estudo foi publicado no New England Journal of Medicine. Menos de 1% da gordura corporal é gordura marrom. A maior parte da gordura marrom está localizada na região frontal do pescoço, nos ombros e ao redor das clavículas. A gordura marrom também está escondida nas camadas mais profundas de gordura, sendo que o número de áreas de gordura marrom varia de um indivíduo para outro. Pessoas mais magras e indivíduos mais jovens tendem a ter mais gordura marrom. Embora você perca gordura marrom conforme envelhece e ganha peso, essa gordura não desaparece completamente. Antigamente, acreditava-se que a gordura marrom, uma vez perdida, desaparecia para sempre. Entretanto, está claro que não é isso o que acontece. Todos nós temos o potencial de produzir mais gordura marrom.


      Hoje, os pesquisadores estão trabalhando intensamente para descobrir novas formas de ajudar as pessoas a produzirem mais desta gordura queimadora de calorias. Os pesquisadores estão investigando diferentes tipos de medicamentos e até mesmo o transplante de células-tronco como formas de induzir a produção de gordura marrom. Estudos realizados com animais mostraram que a diminuição da temperatura ambiente em apenas alguns graus resulta em perda de peso via intensificação do metabolismo. O frio também faz a gordura branca atuar de forma mais parecida com a gordura marrom, que queima mais calorias.


      Resfriando o seu corpo, você pode produzir mais gordura marrom. Uma pequena diminuição da temperatura a que o seu corpo é exposto é suficiente para induzi-lo a fabricar mais células de gordura marrom. Da perspectiva da sobrevivência, ao ser resfriado, o corpo tem que produzir mais gordura marrom para gerar calor corporal o suficiente para impedir seu congelamento até a morte. Os pesquisadores especulam que as temperaturas aquecidas podem estar contribuindo para a epidemia de obesidade que estamos vivenciando. Diminuir o termostato em apenas alguns graus poderia ajudar a intensificar seu metabolismo, porque você precisaria queimar mais calorias para permanecer aquecido.


      
        
          
            	
              formas de aumentar a gordura marrom

            
          


          
            	
              • Reduzir a temperatura em seu termostato.


              • Praticar exercício em tempo frio.


              • Praticar exercício na água (natação, hidroginástica,

              caminhar dentro da água).


              • Beber água fria ao longo do dia.

            
          

        
      


      O exercício praticado na água é particularmente bom para retirar calor do seu corpo, forçando-o a queimar mais calorias. Você não precisa se resfriar tanto a ponto de se sentir desconfortável ou chegar a tremer. A natação é um dos melhores exercícios para queimar gordura. A natação é extremamente relaxante, além de ser uma excelente forma de exercício aeróbico. Entretanto, qualquer exercício realizado na água é uma ótima forma de resfriar seu corpo e queimar calorias extras. Mergulhar na água com temperatura inferior à temperatura do seu corpo irá resfriá-lo e fará você produzir mais gordura marrom para manter-se aquecido. Tente caminhar dentro de uma piscina, usando uma prancha de natação, ou experimente uma aula de hidroginástica. Você não precisa ser um exímio nadador para usar a água para ajudá-lo a queimar calorias extras.


      Assim como a gordura marrom pode ser parte do ciclo que ajuda a perder peso, gordura marrom disfuncional pode atrapalhar no processo. E, ironicamente – ou, talvez, não tão ironicamente, considerando as alças de retroalimentação contínuas do corpo – a obesidade pode causar disfunção da gordura marrom. Quando estamos muito acima do peso, o tecido adiposo marrom não consegue produzir calor de maneira adequada, então nosso metabolismo diminui e fica cada vez mais difícil perder peso, ad infinitum.


      Como o único local onde há receptores beta-3 é a gordura marrom, este tipo de gordura se torna o alvo ideal de uma intensificação metabólica farmacológica. Teoricamente, os efeitos colaterais seriam mínimos, pois apenas o receptor beta-3 é afetado. Este fármaco provavelmente seria o remédio mágico pelo qual todos nós temos esperado. E, de fato, várias empresas farmacêuticas importantes estão investigando medicamentos estimuladores do receptor beta-3 como uma forma de intensificar o metabolismo e auxiliar a perda de peso. Infelizmente, estes medicamentos não são tão maravilhosos quanto podem parecer. Acontece que a pesquisa original sobre o receptor beta-3 foi realizada com camundongos. E, conforme temos que nos lembrar continuamente, os camundongos são diferentes dos seres humanos. Nós temos receptores beta-3, mas perdemos a maioria deles durante os primeiros seis meses de nossas vidas. Depois disso, simplesmente passamos a ter um número menor de receptores beta-3. Até o momento, os estudos realizados sobre medicamentos dirigidos ao receptor beta-3 humano foram desapontadores. Compostos mais novos continuam sendo investigados e parecem ser promissores, mas ninguém sabe se essas medicações realmente funcionam.


      Outra área intensivamente investigada pelas empresas farmacêuticas é a das termogeninas, produzidas pelo tecido adiposo marrom e responsáveis pela produção de calor corporal. As termogeninas são reguladas por proteínas sanguíneas conhecidas como proteínas desacopladoras. Quanto maior for a concentração de proteínas desacopladoras em seu sistema, mais alto é o seu metabolismo. Existem três tipos de proteínas desacopladoras, prosaicamente chamadas de UCP-1, UCP-2 e UCP-3. A UCP-2 e a UCP-3 são mais promissoras para a perda de peso; contudo, as pesquisas realizadas até hoje limitaram-se aos camundongos. Os cientistas têm trabalhado em formas de aumentar a concentração de proteínas desacopladoras como meio de aumentar o metabolismo e causar perda de peso. Estão sendo desenvolvidas também algumas medicações que mimetizam as UCPs. Estas substâncias poderiam ser injetadas e acelerariam o metabolismo.


      Mais do que apenas a insulina


      É possível que você esteja familiarizado com o hormônio insulina e suas ligações com o peso corporal. Você também pode ter ouvido falar muito que a insulina o torna gordo e causa diabetes. Pelo menos é isso que os especialistas dizem. Dúzias de livros foram publicados sobre a questão da redução dos níveis de insulina. Tais livros oferecem soluções para melhorar a atuação da insulina no corpo e, por fim, auxiliar na perda de peso.


      A insulina é apenas uma pequena parte do quadro hormonal completo. Dúzias (senão centenas) de hormônios estão envolvidos na regulação do nosso peso corporal. As glândulas, como a suprarrenal, tireoide, hipófise, ovários, testículos e até as células adiposas, produzem hormônios que influenciam o peso corporal e a constituição do corpo. Existem numerosos distúrbios hormonais que podem fazer você adquirir sobrepeso. Este livro explica condições como o hipotireoidismo, síndrome de Cushing, síndrome dos ovários policísticos, hipogonadismo masculino, menopausa, deficiência de hormônio do crescimento, resistência à insulina, além de estresse e depressão. Todas essas condições podem retardar seu metabolismo, aumentar o apetite e fazer você ganhar peso. Uma vez identificadas as deficiências ou excessos hormonais, você pode modificar a sua dieta, acrescentar algumas vitaminas ou fitoterápicos, ou até passar a usar medicamentos para auxiliar a equilibrar seus hormônios.


      Os hormônios contribuem para a obesidade e esta cria um desequilíbrio hormonal que retarda o metabolismo e perpetua o estado obeso. A insulina, de fato, produz um efeito. A ação inadequada da insulina resulta em níveis elevados desse hormônio, o que resulta em fome e ganho de peso. Mas há também a tireoide. Níveis baixos de hormônio da tireoide ou o processamento ineficiente do hormônio da tireoide retardam o metabolismo e causam ganho de peso. Do mesmo modo, os problemas envolvendo a testosterona e o hormônio do crescimento causam ganho de peso, perda de massa muscular e aumento da massa gorda. Em mulheres, níveis baixos de estrógeno aumentam o acúmulo de gordura na região abdominal, enquanto níveis altos desse hormônio aumentam a quantidade de gordura no quadril e nas nádegas. Níveis elevados de cortisol aumentam a concentração de gordura no abdome e causam um tremendo ganho de peso. Vários hormônios da fome geneticamente controlados, como a leptina, grelina, colecistoquinina, resistina e adiponectina, entre outros, afetam seu apetite, metabolismo e peso corporal. Os hormônios famintos exercem ações poderosas junto aos centros da fome no cérebro. Por fim, a comida afeta seus hormônios. A comida é uma droga poderosa que deflagra uma vasta gama de efeitos hormonais, bioquímicos e cerebrais.


      Contudo, você não é refém de seus hormônios. Você pode alcançar o equilíbrio hormonal. Com o equilíbrio hormonal, você conseguirá perder peso e aumentar a energia, todavia os benefícios não param por aí. O equilíbrio hormonal pode diminuir drasticamente a sua suscetibilidade aos problemas médicos, bem como melhorar uma ampla variedade de queixas. Com o equilíbrio hormonal, você otimizará seu metabolismo e perderá peso. E ao aprender os princípios dos hormônios do seu corpo, poderá adaptar um plano nutricional que seja ideal para você e para seus familiares. Dito de maneira simplificada, o equilíbrio pode salvar a sua vida.


      Sua identidade hormonal


      Você é um indivíduo. Sua impressão digital é diferente da impressão digital de todas as outras pessoas. O seu senso de humor não é igual ao dos outros. O seu gosto para música, moda, cores, animais ou pessoas é diferente do gosto das outras pessoas em relação a estes aspectos ou à maioria das outras coisas.


      Os seus hormônios não são iguais aos hormônios de outra pessoa.


      Entretanto, tenha em mente que os hormônios controlam todas as facetas da vida. Além do peso corporal e do metabolismo, os hormônios controlam o humor, o nível de energia, o impulso sexual, o ciclo menstrual e o seu relógio biológico. O equilíbrio hormonal o ajudará a alcançar saúde, disposição, bem-estar físico e mental e um metabolismo ótimo. E os seus hormônios, em particular, refletem a sua bioquímica interna. Os hormônios são o motivo que leva algumas pessoas a permanecerem jovens e cheias de vitalidade na fase mais tardia da vida, enquanto outros sofrem uma rápida deterioração física e mental.


      A solução para alcançar um peso corporal saudável está em seus hormônios.


      Você pode não saber qual é a sua identidade hormonal, mas este livro o ajudará a descobri-la. Todos os pequenos indícios – desde os sintomas físicos aos traços físicos – dão pistas da nossa identidade hormonal. Além disso, os exames hormonais, quando realizados corretamente, também podem nos ajudar a descobrir a nossa identidade hormonal. Cada capítulo deste livro fornece métodos para determinar seu estado hormonal em relação a um determinado hormônio em particular. É possível que os seus níveis estejam altos demais, baixos demais ou exatamente como você queria que estivessem. Mostrarei a você como conseguir que seus níveis hormonais permaneçam sempre onde você quer.


      Os hormônios mudam com o avanço da idade


      Quer saber por que você engorda à medida que envelhece? Quer saber por que seus músculos começam a cair, seu impulso sexual diminui e fica um pouco mais difícil pegar no sono?


      A resposta está nos seus hormônios.


      Muitos dos nossos hormônios vitais são uma fração daquilo que eram quando éramos jovens. Estes níveis baixos, que já foram considerados uma parte normal do envelhecimento, são hoje considerados anormais por muitos médicos. Hoje, não aceitamos mais que envelhecer significa cair aos pedaços e rastejar em um longo boa noite. Os médicos atualmente tratam as deficiências hormonais, e um novo ramo da medicina, chamado de medicina do antienvelhecimento, se desenvolveu. Os médicos desse ramo prescrevem hormônios de forma rotineira como modo de reverter alguns dos efeitos do envelhecimento. Trata-se de um paradigma totalmente novo na medicina. O envelhecimento é discutido ao longo do livro todo, porque os hormônios, o envelhecimento e o metabolismo possuem uma relação muito estreita. Nós envelhecemos, nosso metabolismo se torna mais lento e ganhamos peso. Porém, isso não precisa ser o final da história. Mostrarei a você como é possível reverter algumas alterações hormonais que acompanham o envelhecimento.


      O sistema endócrino: os hormônios do seu corpo


      O sistema endócrino atua no corpo como meio de comunicação e controle das funções corporais. Praticamente todas as partes do corpo são reguladas por hormônios. A palavra hormônio tem uma raiz etimológica interessante: tem origem no grego e significa “agitar” ou “incentivar”. Classicamente, um hormônio é uma substância produzida por uma glândula e secretada na circulação sanguínea, atuando em um local distante no corpo.


      Hoje sabemos que quase todos os órgãos, e não apenas as glândulas tradicionais, produzem hormônios. As células nervosas, células intestinais, células do fígado e até as células do coração e dos rins são, todas, produtoras de hormônios. Muitos dos hormônios “clássicos” são controlados pela hipófise – referida como glândula mestra – junto ao cérebro (ver Figura 2.1). Entre estes hormônios estão o hormônio da tireoide, andrógenos, estrógenos, cortisol e hormônio do crescimento. A hipófise fabrica seu próprio conjunto de hormônios para controlar estas glândulas. A hipófise é controlada por uma parte do cérebro conhecida como hipotálamo. Os centros cerebrais superiores, influenciados por seus pensamentos, humor, emoções e pela ação de outros hormônios, controlam o hipotálamo.


      Em última análise, o seu cérebro controla os seus hormônios. Entretanto, os seus hormônios também controlam o seu cérebro.


      Seus hormônios estão continuamente em estado de fluxo, sem jamais permanecerem estáveis, sempre em elevação ou em queda. O seu cérebro “ouve” os seus hormônios para saber o que fazer. Níveis hormonais elevados sinalizam ao cérebro para desligar a produção de um determinado hormônio em particular. Níveis hormonais baixos fazem o oposto e dizem ao cérebro para fazer os níveis hormonais aumentarem. Os ritmos nem sempre são previsíveis. Alguns hormônios seguem um ciclo de 24 horas regular, conhecido como ritmo circadiano. Estes ritmos, porém, não são sincronizados. O cortisol, por exemplo, atinge o pico às 7-8 horas da manhã. O hormônio do crescimento, por outro lado, atinge o pico ao redor das 3 horas da madrugada. Se você não estiver dormindo bem, isto prejudicará seus ritmos hormonais.
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      Figura 2.1 – O sistema endócrino I:


      controle pela “glândula mestra”


      A glândula hipófise, também chamada de glândula mestra, produz hormônios que regulam outras glândulas do corpo. O hormônio estimulador da tireoide (TSH) regula a produção hormonal da glândula tireoide. O hormônio adenocorticotrópico (ACTH) regula a produção hormonal da glândula suprarrenal, inclusive do cortisol e da desidroepiandrosterona (DHEA). O hormônio luteinizante (LH) e o hormônio folículo estimulante (FSH) regulam a produção hormonal gonadal (ovários e testículos), inclusive de estrógeno, progesterona, testosterona e androstenediona. O hormônio do crescimento (GH) regula a produção hepática de fator de crescimento insulina-símile-1 (IGF-1). E os hormônios fabricados pelas glândulas-alvo enviam sinais de volta para a hipófise. 


      Muitos hormônios não são controlados pela hipófise, como a insulina. Entretanto, desequilíbrios envolvendo o hormônio da tireoide, hormônio do crescimento, cortisol, estrógeno ou testosterona podem afetar a insulina. Diversos hormônios, como os hormônios lipídicos, hormônios pancreáticos, hormônios intestinais e outros, que não são oriundos de “glândulas” tradicionais, não são regulados pela hipófise. (Ver Figura 2.2.)


      Muitas coisas podem dar errado quando se trata de hormônios. Os níveis podem ser excessivos ou insuficientes; os receptores talvez não funcionem e pode haver proteínas no sangue que se ligam a hormônios específicos… As possibilidades são infinitas.


      Como os hormônios atuam?


      Os hormônios, dentro do amplo esquema geral das coisas, são minúsculos. Uma única gota de sangue contém literalmente milhares de hormônios. Estes viajam no sangue e em outros líquidos corporais, atuando como mensageiros químicos. A mensagem direciona o corpo junto ao terminal de recepção – conhecido, de forma lógica, como “receptor” – para fazer alguma coisa. (Ver Figura 2.3.) Os receptores são proteínas especiais capazes de reconhecer e se ligar a um hormônio em particular. Quando um hormônio e um receptor se fundem em uma célula, tem início uma cadeia de eventos. Imagine uma fechadura e uma chave. A chave (hormônio) destrava a fechadura (receptor), “dirigindo” a sua abertura ou fechamento, conforme o caso. Ela muda o estado da fechadura, de travada para destravada ou vice-versa.


      As chaves – os hormônios – são produzidos pelas glândulas. A hipófise fabrica hormônios especiais que controlam muitas glândulas (compare a glândula hipófise ao diretor executivo da fábrica de chaves). O cérebro produz outros hormônios que controlam a hipófise (como o presidente do conselho). Dessa maneira, no final, tudo é controlado pelo cérebro. Entretanto, no delicado equilíbrio da natureza, há um sistema conhecido como retroalimentação (feedback). Os hormônios produzidos pelas glândulas exercem influências recíprocas sobre o cérebro e a hipófise. Em outras palavras, o seu cérebro controla seus hormônios e estes controlam seu cérebro. A situação funciona nas duas vias, uma vez que os hormônios, como mensageiros, podem dizer às partes do corpo o que devem fazer – e então têm que obedecer a uma parte do corpo que diz o que eles devem fazer.


      Afinal de contas, cada célula viva tem receptores de hormônio e os hormônios controlam cada uma das células vivas. Para tanto, os hormônios atuam por meio do componente mais fundamental dos seres humanos: o DNA. As glândulas “secretam” hormônios na circulação sanguínea. Os hormônios então viajam para todos os cantos e recantos do corpo, até encontrarem seus receptores específicos. Praticamente todas as células do corpo possuem receptores para uma ampla variedade de hormônios.
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      Figura 2.2 – O sistema endócrino II: funcionamento

      hormonal independente da glândula hipófise


      Muitos hormônios não estão sujeitos ao controle da hipófise. A glândula suprarrenal produz os hormônios do estresse, adrenalina e noradrenalina, além da aldosterona (um hormônio esteroide que regula a pressão arterial). O pâncreas fabrica vários hormônios importantes, incluindo a insulina, glucagon, somatostatina e amilina. O estômago e os intestinos produzem grelina, colecistoquinina (CCK), peptídeo YY, enterostatina e peptídeo glucagon-símile-1 (GLP-1). As células adiposas produzem leptina, TNF, IL-6, resistina e adiponectina. O cérebro fabrica muitos hormônios, entre os quais as orexinas, endocanabinoides, neuropeptídeo Y (NPY), pró-opiomelanocortina (POMC), hormônio estimulador de melanócito (MSH), proteína Agouti-relacionada (AgRP), galanina, endorfinas, GABA, hormônio concentrador de melanina (MCH), serotonina, urocortina e melatonina.
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      Figura 2.3 – Hormônios e receptores: como os hormônios atuam


      As moléculas de hormônio específicas são como “chaves” específicas. Somente o hormônio certo corresponde a um receptor (fechadura). Quando um hormônio e seu receptor interagem, tem início uma cadeia de eventos que culmina com as ações associadas a cada hormônio específico.


      O estresse rompe o equilíbrio hormonal


      Vivemos tempos de estresse. A grande recessão gerou um nível de estresse aumentado em nossa sociedade como um todo. De forma geral, o estresse implica pressão ou tensão no corpo por motivos físicos, psicológicos ou emocionais. Muitas gerações certamente proferiram estas palavras, mas pense no que a nossa geração enfrenta: comunicação instantânea. Disponibilidade constante. Métodos de produção “just in time”. Até mesmo nossos filhos, antes amplamente livres dos estresses da vida adulta, agora marcam “encontros para brincar”. As nossas vidas foram aceleradas de um modo que as gerações anteriores jamais poderiam imaginar.
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      Figura 2.4 – Alterações hormonais que ocorrem com o estresse


      O estresse desorganiza o sistema hormonal do corpo ao criar resistência à insulina, diminuir os níveis de hormônios sexuais (estrógeno e testosterona), diminuir os níveis de hormônio do crescimento e aumentar os níveis de cortisol. O estresse também diminui a capacidade corporal de converter o hormônio da tireoide em sua forma ativa. Cada uma destas alterações hormonais retarda o metabolismo e causa ganho de peso.


      Nos superamos, ou pelo menos tentamos. Alostasia é o termo usado pelos cientistas para descrever como o corpo lida com o estresse. Tiramos férias e fugimos de tudo. Contudo, durante a maior parte do ano, não tem jeito: temos que viver com todo esse estresse. E então há ainda outros estresses: a morte de entes queridos, o sofrimento de terminar ou perder um relacionamento, e até a fome “que faz bem” imposta por uma dieta radical (que, lógico, não faz bem de fato para você).


      Usualmente, as consequências são duas. Primeiro, o nosso corpo entra em modo de conservação. O metabolismo fica mais lento e até mesmo a dieta normal nos faz ganhar peso. Em segundo lugar, buscamos consolo em um dos itens mais familiares de nossas vidas: a comida. E muitas vezes buscamos não apenas comida, mas barras de chocolate, refrigerantes contendo açúcar e porções de batata frita tamanho extra. Por que fazemos isso? Por causa dos nossos hormônios. Qualquer tipo de estresse – seja mental, físico ou emocional – pode quebrar o equilíbrio hormonal em nossos corpos de forma que nos fazem ganhar peso. (Ver Figura 2.4.)


      O estresse faz o cérebro, a hipófise e as suprarrenais bombearem os hormônios do estresse. Estes hormônios causam as reações biológicas associadas ao estresse, que vão do batimento cardíaco rápido a uma elevação da glicemia e ao retardo da digestão. Estes hormônios nos preparam para uma resposta de “luta ou fuga”. E todos nós vivenciamos o estresse. Nossos corpos estão adaptados para lidar com oscilações hormonais normais que ocorrem com o estresse. Esse estresse agudo e de curta duração não faz você ganhar peso. O estresse crônico e duradouro, porém, é totalmente diferente. Estresse demais causa elevações a longo prazo dos níveis de hormônios do estresse, resultando em ganho de peso.


      
        
          
            	
              como o estresse crônico afeta a sua saúde

            
          


          
            	
              Sistema digestivo: o estresse acarreta produção anormal de ácido gástrico e dor estomacal. Causa a síndrome do intestino irritável com sintomas como náuseas, diarreia ou constipação.


              Obesidade: o estresse aumenta o apetite e altera o equilíbrio hormonal.


              Sistema imunológico: o enfraquecimento do sistema imunológico o torna mais propenso a contrair infecções.


              Sistema nervoso: o estresse causa ansiedade, depressão, insônia e incapacidade de aproveitar a vida. O estresse também pode comprometer a memória e a capacidade de tomar decisões.


              Sistema cardiovascular: o estresse aumenta o risco de ataques cardíacos e acidentes vasculares cerebrais.

            
          

        
      


      Muitas dietas fazem você perder peso de um modo que cria um tremendo estresse em seu corpo. Este é um dos principais motivos por que tantas pessoas que perdem peso fazendo dieta acabam recuperando os quilos perdidos. O estresse crônico também faz o corpo desviar o foco da atividade normal. O estresse faz o sistema imunológico enfraquecer, os músculos minguarem e, de um modo geral, produz uma sensação péssima em todo o seu corpo.


      Por que a maioria das dietas falha?


      Quando você adere a uma dieta, o seu metabolismo é drasticamente alterado. Quando o seu corpo está perdendo peso, está “estressado” – acarretando desorganizações hormonais que retardam o metabolismo e aumentam o apetite.


      É por isso que 98% das dietas fracassam.


      E como isso acontece? Imagine uma pessoa com inanição. Quando você adere a uma dieta, o seu corpo não percebe que você está fazendo isso para seu próprio bem. O seu corpo pensa que está em inanição e não pode diferenciar entre dieta e fome. É tudo uma questão de sobrevivência. O seu corpo retarda o metabolismo para torná-lo ainda mais eficiente. Eventualmente, seu corpo sucumbe a essa pressão hormonal e a dieta, por fim, fracassa.


      Eu lhe mostrarei como evitar que isso ocorra. Você pode ensinar ao seu corpo que a perda de peso não significa que você está morrendo de fome. Ao comer sendo mais esperto que os seus hormônios da fome, você consegue perder peso de maneira consistente e manter a perda de peso alcançada. De fato, é possível perder peso e manter – ou até aumentar – o metabolismo. Tudo depende de ser mais esperto do que os seus hormônios.


      Problemas hormonais podem ser tratados


      Os tratamentos hormonais abrangem uma ampla gama. Para algumas pessoas, basta modificar a dieta. Para outras, a adição de vitaminas e/ou minerais específicos também pode ser útil. Também há aquelas que podem necessitar de medicação. Felizmente, os hormônios e os tratamentos hormonais estão disponíveis em muitas formas: pílulas, adesivos, injeções, géis e cremes. E atuam de muitas maneiras. Alguns intensificam o suprimento natural do corpo de certos hormônios, enquanto outros atuam estimulando uma glândula em particular a produzir mais hormônio.


      O tratamento com hormônios remonta ao século XIX, quando um médico francês, Charles Edouard Brown-Sequard, se autoinjetou um extrato de testículos de cachorro e de porquinho da índia para testar os efeitos da testosterona. Naquela época, o médico tinha 72 anos de idade e, assim como muitos homens dessa idade, o envelhecimento prejudicara seu apetite e impulso sexuais. Entretanto, após tomar a injeção – e para espanto de seus colegas –, o extrato teve o mesmo efeito produzido pela testosterona usada nos dias de hoje.


      Embora as medicações à base de testosterona sejam atualmente derivadas de diferentes fontes, nem todas as medicações hormonais se desviaram de uma fonte animal processada para consumo humano. Exemplificando: uma medicação popular à base de hormônio da tireoide, o Armour Thyroid, consiste em glândulas tireoide suínas moídas. E uma medicação popular à base de estrógeno é feita a partir da urina de éguas prenhas. Contudo, os hormônios são provenientes de várias fontes, e natural nem sempre significa melhor que sintético. Além disso, alguns hormônios atuam melhor quando tomados por via oral; outros são digeridos no estômago; enquanto outros atuam somente quando aplicados por injeção, adesivo, creme, gel ou outro dispositivo de administração criativo.


      No ambiente médico atual, um médico comum dispõe de apenas 10 minutos para dedicar a cada paciente. Ele simplesmente não tem tempo suficiente para adentrar os detalhes explicados neste livro. Pensando nisso, este livro foi escrito para servir de guia para você e para o seu médico. Este livro também é recomendado para médicos e outros profissionais da saúde, para uso como guia de tratamentos atualizados de problemas hormonais. Minha meta é desmistificar os tratamentos hormonais, tanto para os pacientes como para os profissionais. Se você já toma hormônios – ou meramente cogita essa possibilidade – acredito que este livro lhe será bastante útil.


      Produtos hormonais para perda de peso e preparações hormonais


      As prateleiras de alimentos saudáveis estão cheias de produtos fitoterápicos que afirmam influenciar seus hormônios e/ou seu peso. Em uma esperta jogada de marketing, os produtos fitoterápicos atualmente são referidos como nutricêuticos – “alimentos funcionais”, incluindo as vitaminas e minerais, disponíveis em lojas de alimentos saudáveis e farmácias sem prescrição. Os nutricêuticos não estão sujeitos à mesma regulação rígida que rege os produtos farmacêuticos cuja venda exige receita médica. O controle de qualidade é altamente variável. Muitos destes produtos não são devidamente testados. As medicações prescritas seguem um padrão bem superior. Isso, porém, não tem o objetivo de derrubar os nutricêuticos de uma vez por todas, e muitos destes produtos têm se mostrado bastante promissores.


      É necessário, contudo, que você saiba o que está adquirindo. Muitos nutricêuticos derivam de plantas, mas alguns são preparações de hormônios feitas a partir de cérebro ou glândulas animais triturados. Os rótulos podem ser disfarçados (bovino, significa de boi/vaca; suíno, significa de porco) e os consumidores podem acabar comprando algo que, na pior das hipóteses, pode provocar uma lesão, em vez de curar.


      Pense nisso: muitos produtos nutricêuticos afirmam promover a perda de peso. E muitos destes produtos afirmam influenciar o seu metabolismo e/ou os seus hormônios. O ponto importante está no fato de estes produtos, apesar de serem considerados “naturais”, podem ser tão potentes quanto as medicações prescritas e devem ser tratados como tal.


      Neste livro, falo sobre muitos produtos nutricêuticos. Ajudo você a colocar as coisas em perspectiva. Digo-lhe quais produtos são confiáveis, quais produtos são lixo… e quais produtos são perigosos. Este livro destaca casos específicos em que uma vitamina ou mineral comum afeta seus hormônios. Muitos de nós consumimos um excesso de alimentos processados que carecem das vitaminas e minerais necessários ao equilíbrio hormonal adequado. Além disso, muitas plantas são cultivadas em solo pobre em nutrientes, de modo que até mesmo os vegetais e frutas frescas podem carecer de nutrientes essenciais específicos. Os hormônios requerem vitaminas e minerais específicos para serem produzidos ou processados de modo eficiente.


      Equilíbrio hormonal: seu guia para uma vida saudável


      Tudo converge para o equilíbrio hormonal. Se você quer perder uma quantidade significativa de peso, entrar em forma, ou deseja reverter os efeitos do envelhecimento, o equilíbrio hormonal é decisivo. Nós presumimos que os hormônios, uma vez fora de controle, estarão sempre descontrolados – e que somos impotentes contra estes mensageiros que circulam por nossos corpos. Mas isso não é verdade, mesmo que você já tenha sofrido de uma perturbação hormonal. Você pode controlar seus hormônios. Siga as lições descritas neste livro e você estará no caminho certo para uma alcançar uma versão mais saudável, magra e bem harmonizada de si mesmo.


      Revisão do capítulo


      Embora inexistam hoje em dia medicamentos que ofereçam uma forma comprovadamente segura de intensificar o seu metabolismo, este capítulo forneceu algumas técnicas e dicas práticas para ajudar você a se encarregar do seu metabolismo corporal.


      Ações simples, como diminuir os níveis de temperatura na sua casa ou até consumir mais alimentos temperados – além de se exercitar mais – foram recomendados como opções viáveis para intensificar a sua queima metabólica de calorias.


      O capítulo também discutiu a “identidade hormonal” exclusiva de cada indivíduo e o modo como essa identidade está ligada às dificuldades para controlar o peso. As alterações drásticas que o avanço da idade promove nos níveis hormonais também foram destacadas.


      O papel do cérebro na regulação dos níveis hormonais foi discutido em detalhes. Em particular, a importância da glândula hipófise (também conhecida como glândula mestra) foi enfatizada. O estresse foi também citado como fator de ganho de peso, uma vez que níveis de estresse continuamente elevados tendem a desorganizar os níveis hormonais normais.


      Por fim, o capítulo apontou os motivos pelos quais certas ações simples, como uma mudança na dieta, são às vezes insuficientes para restaurar o equilíbrio dos seus níveis hormonais. E, para concluir, o capítulo propôs alguns dos melhores tratamentos disponíveis, entre os quais as pílulas, adesivos, injeções, géis e cremes.


      O próximo capítulo discute as ligações existentes entre os alimentos que você consume e o desequilíbrio hormonal. Propõe algumas estratégias práticas de dieta e controle de peso, além de trazer sugestões que você já pode começar a usar e que o ajudarão a tomar conta do seu próprio peso.

    

  


  
    
      Capítulo 3


      Entendendo como os alimentos

      afetam seus hormônios


      Cada pedaço de alimento que você põe em sua boca afeta seus hormônios. Se você come junk food, alimentos saudáveis, grandes ou pequenas quantidades, e até quando você passa fome, seus hormônios são sempre afetados. Os hormônios podem ser afetados até pela visão ou cheiro de comida. Cada vez que você come, ocorre uma reação bioquímica entre seus hormônios e o alimento ingerido. Os hormônios controlam seu sistema digestivo e este, por sua vez, produz seu próprio conjunto de hormônios. Os hormônios controlam seu apetite e também o seu desejo por comida. O hormônio tradicionalmente associado aos alimentos é a insulina. Entretanto, a insulina não é o único hormônio afetado pelos alimentos, nem é necessariamente o mais importante. Neste capítulo, explico como os componentes dos alimentos – carboidratos, proteínas e gorduras – afetam seus hormônios.


      
        
          
            	
              Neste capítulo


              • Por que comer devagar gera uma sensação de saciedade


              • Fatos surpreendentes sobre carboidratos saudáveis


              • Frutas e vegetais: cinco de cada é a chave


              • Por que as refeições menores são melhores do que um “quarteirão triplo”

            
          

        
      


      Os hormônios presentes nos alimentos às vezes podem nos afetar sem que percebamos. O uso de hormônios na indústria pecuária é uma prática comum e nós ingerimos esses hormônios ao comermos a carne de bois, porcos, carneiros e aves que os consumiram. As toxinas e compostos químicos que entram em nossos alimentos frequentemente contêm substâncias que mimetizam os hormônios.


      Desacelerar para controlar o apetite


      Comer lentamente ou consumir alimentos que são digeridos devagar nos dá tempo para que o sinal de “estou cheio” alcance o cérebro. A maioria de nós come mais depressa do que os nossos hormônios conseguem reagir. O resultado é ingerir uma quantidade de comida que excede às necessidades do corpo. Pode ser difícil comer devagar. Você já reparou como um cachorro come? Cães comem da forma mais rápida que podem. Os seres humanos possuem este mesmo instinto básico: temos que lutar contra estes instintos quando comemos devagar. E é difícil fazer isso.


      Os alimentos de digestão lenta ajudam você a desacelerar, pois é possível ingeri-los com um ritmo normal e ainda dar tempo ao cérebro para receber os sinais corretos. Os alimentos duros ou crocantes dificultam o trabalho do seu corpo desde o início. Para aumentar a mastigabilidade, a sua melhor opção é consumir alimentos inteiros, em vez de alimentos picados ou processados, como uma maçã inteira, em vez de compota de maçã, ou um filé de salmão, em vez de salmão enlatado.


      
        
          
            	
              consuma alimentos que são digeridos devagar

              ou que demoram para serem comidos

            
          


          
            	
              Feijões


              Alimentos duros


              Carboidratos complexos (vegetais, frutas, grãos integrais)


              Alimentos crocantes


              Proteínas magras (aves, carne bovina, frutos do mar)


              Laticínios com baixo teor de gordura


              Smoothies


              Sopas encorpadas, preparadas com água

            
          

        
      


      Os alimentos pobres em calorias, mas substanciosos, pesados e encorpados são ótimos para controlar o apetite. Estes alimentos tendem a conter bastante fibra e água, que aumentam o volume da comida sem aumentar as calorias. Estes alimentos ocupam mais espaço no estômago, despertam os hormônios intestinais de controle do apetite (ver Capítulo 5) e ajudam você a se sentir repleto e satisfeito. Vários estudos demonstraram que o peso do alimento, e não as calorias, é o principal determinante do quão repleto você se sente. Isto significa que, se você comer a mesma quantidade de um alimento rico em calorias ou de um alimento pouco calórico, irá se sentir igualmente repleto.


      As calorias líquidas exercem efeito estimulador sobre o apetite. Entretanto, os alimentos com alto teor de água exercem efeito oposto. Recomendo evitar todas as formas de caloria líquida – suco, refrigerante e até leite desnatado. As bebidas são apenas calorias vazias e não ajudarão você a perder peso. Os smoothies, sopas encorpadas e outros alimentos ricos em água, todavia, são digeridos devagar e ocupam mais espaço.


      
        
          
            	
              alimentos crocantes

            
          


          
            	
              Abobrinha (crua)


              Alface


              Biscoitos integrais


              Cenoura


              Cereais matinais ricos em fibra


              Edamame


              Grão-de-bico assado


              Jicama


              Maçã


              Nabo


              Pepino


              Pimentão


              Rabanete


              Salsão


              Uvas congeladas

            
          

        
      


      Consumir uma dieta balanceada rica em frutas e verduras proporciona benefícios adicionais, pois as vitaminas e minerais nutrem e satisfazem o corpo. Quando o corpo não obtém uma quantidade suficiente de uma vitamina ou mineral em particular, o resultado pode ser uma excessiva fome ou vontade de comer. Tomar uma vitamina não ajuda a diminuir o apetite nem a vontade de comer quanto o consumo de verduras e frutas.


      “Coma alimentos que reparam, nutrem e sustentam cada célula do seu corpo, assim o seu corpo trabalhará para você e não contra você.” — Jillian Michaels


      
        
          
            	
              alimentos duros

            
          


          
            	
              Arroz selvagem


              Aveia cozida (não instantânea)


              Banana congelada


              Camarão


              Carne magra e aves


              Cevada


              Cogumelos


              Ervilhas congeladas


              Espiga de milho


              Maçã assada


              Melão


              Morango congelado


              Quinoa

            
          

        
      


      Fibras retardam a digestão


      Se você quer retardar a digestão, consumir fibras é a melhor forma de conseguir isso. Assim como o amido, a fibra é um carboidrato indigerível. Isso não é bom, certo? Não. É bom, sim. As fibras ajudam você a se sentir repleto e satisfeito. Elas retardam a quebra dos carboidratos. Isso, por sua vez, diminui a glicemia. E as fibras também exercem papel importante na manutenção de uma boa condição de saúde de várias outras formas:


      
        	
As fibras fazem você se sentir cheio. As fibras solúveis incham dentro do estômago e dos intestinos, aumentando a liberação de hormônios antifome e diminuindo a liberação dos hormônios da fome. E como o corpo não tem a capacidade de digerir fibras, as fibras seguem inofensivas pelo sistema digestivo, saindo finalmente nas fezes.



        	As fibras nutrem a mucosa do cólon, a camada mais interna do intestino grosso, e atuam na prevenção do câncer de cólon, constipação e outras doenças do cólon.


        	Uma dieta rica em fibras diminui os níveis de colesterol ruim e aumenta os níveis de colesterol bom.


        	As fibras diminuem o índice glicêmico dos alimentos.


        	As dietas ricas em fibras comprovadamente ajudam as pessoas a perder peso.

      


      Nem todas fibras são iguais. As fibras solúveis são alimentos como feijões e aveia integral triturada, assim como a pectina, que é encontrada na maçã. As fibras insolúveis estão presentes em alimentos como trigo ou farelo de cereais, alimentos frequentemente encontrados em certos tipos de grãos de cereais. Você precisa incluir 25-35 g de fibras por dia, no mínimo, em sua dieta. A melhor forma de acrescentar fibras a sua dieta é consumir grandes quantidades de verduras e frutas frescas.


      Os carboidratos são parte importante de uma dieta saudável


      Do ponto de vista científico, os carboidratos são simplesmente qualquer composto que contenha hidrogênio e oxigênio – os elementos da água – combinados ao carbono. São os compostos orgânicos mais comuns encontrados na natureza e são substâncias produzidas por plantas verdes durante a fotossíntese.


      Os carboidratos, de uma forma ou de outra, são o foco de muitas dietas. Na maioria desses planos, os pães, massas e alimentos contendo açúcar e grãos são proibidos. Você pode perder peso com uma dieta “pobre em carboidratos” ou “sem carboidratos”, mas seu corpo provavelmente recuperará todos os quilos perdidos. A verdade é que os carboidratos são um componente importante de qualquer dieta saudável.


      Os carboidratos são frequentemente referidos como sendo de dois tipos: simples e complexos. Os carboidratos simples são conhecidos como açúcares, enquanto os carboidratos complexos são os conhecidos amidos. Independentemente do tipo, os carboidratos – em forma de açúcar, trigo, arroz, grãos e verduras – são os principais componentes de quase todas as dietas humanas e constituem a fonte primária de energia em nossa dieta.


      Embora muitas dietas da moda enfatizem a ingestão de pouco ou nenhum carboidrato, os carboidratos são parte importante da sua dieta e necessários ao equilíbrio hormonal. Quando você está perdendo peso, é essencial que o seu corpo obtenha amplos suprimentos de carboidrato, a fim de evitar a deterioração muscular. O açúcar e os carboidratos processados, todavia, podem provocar picos de açúcar no sangue e de insulina, que muitas vezes produzem um efeito rebote, com consequente redução da glicemia e desejo forte de consumir carboidratos.


      
        
          
            	
              bioquímica dos carboidratos

            
          


          
            	
              Os termos açúcar e amido são bastante inespecíficos. Gostaria de fornecer uma descrição científica dos carboidratos, mais detalhada, para ajudar você a entender exatamente o que é um carboidrato e o modo como os açúcares e amidos são constituídos pelos mesmos blocos.


              Os monossacarídeos são os blocos de construção de todos os carboidratos. Todos os carboidratos são constituídos por estes três açúcares simples:


              1. Glicose. É o mais abundante dos monossacarídeos. Seu efeito mais forte é na estimulação da produção de insulina. Os termos “açúcar no sangue” e “glicemia” são intercambiáveis.


              2. Frutose. Corresponde à metade do açúcar de mesa. É mais conhecida como o açúcar primário encontrado nas frutas.


              3. Galactose. Não, não é o tipo de açúcar que usam no Star Trek. Trata-se de uma forma de açúcar encontrada somente no leite e seus derivados.


              Os dissacarídeos são formados quando dois monossacarídeos se unem para constituir um açúcar simples. Durante a digestão, os dissacarídeos são quebrados em monossacarídeos por enzimas especiais presentes no intestino. Os dois dissacarídeos primários são:


              1. Sucrose. Formada por partes iguais de glicose e frutose, a sucrose é encontrada nas frutas e no açúcar de mesa.


              2. Lactose. Constituída de partes iguais de galactose e glicose, a lactose somente é encontrada no leite e seus derivados. A lactose é digerida pela enzima lactase. As pessoas com deficiência de lactase têm problemas para digerir o leite.


              Os polissacarídeos são formados pela união de muitos monossacarídeos dispostos em arranjos complexos. Entretanto, não passam de um cordão de monossacarídeos. Os polissacarídeos também são conhecidos como amido ou carboidratos complexos.

            
          

        
      


      A jornada de um carboidrato


      O que acontece quando você come carboidratos? O que se segue parece ser um processo complexo, mas dura apenas algumas horas – às vezes, menos. Vamos analisá-lo, passo a passo. Os carboidratos são quebrados em açúcares simples nos intestinos – glicose, frutose e galactose. Os açúcares então são transportados ao longo do revestimento intestinal até a circulação sanguínea. Este sangue rico em carboidratos flui para o fígado. Isto é muito importante, pois o fígado não trata todos os carboidratos do mesmo modo. A glicose segue rapidamente direto pelo fígado, elevando a glicemia com bastante rapidez. A frutose e a galactose, porém, são lentamente convertidas em glicose pelo fígado antes de chegarem à circulação sanguínea. As frutas, vegetais, grãos integrais e laticínios que contêm frutose e galactose são, por fim, convertidos pelo fígado em glicose; contudo, essa conversão é demorada. O resultado é que esses alimentos geram menos picos de glicemia e de insulina.


      Ao atingir a circulação sanguínea, a glicose é detectada pelo pâncreas, que responde bombeando insulina. Alimentos ricos em açúcar e carboidratos processados chegam rapidamente à circulação sanguínea, resultando na formação de um pico de insulina seguido de uma queda estrondosa da glicemia. Os carboidratos complexos, proteínas e gorduras, demoram a ser quebrados, liberando glicose para a circulação sanguínea de uma forma lenta e controlada, o que resulta numa resposta de insulina mais natural e saudável. A insulina desloca a glicose presente no sangue para dentro das células. Sem insulina, suas células morreriam de fome. Quando uma pessoa tem resistência à insulina, uma condição discutida no Capítulo 6, ela não funciona corretamente. Neste caso, torna-se necessário produzir mais insulina para deslocar a glicose para dentro das células. Consumir açúcar em excesso magnifica a resposta da insulina ao alimento. E isto comprovadamente aumenta a produção de novas células adiposas, além de elevar os níveis de colesterol e triglicérides.


      Sua dieta deve conter aproximadamente

      40% de carboidratos saudáveis


      Ao longo das últimas décadas, houve um grande interesse da população pela composição da dieta americana. O alto teor calórico e amplo conteúdo de gordura da dieta típica foi associado a uma ampla variedade de doenças, incluindo ataques cardíacos, acidentes vasculares cerebrais, diabetes, doença hepática, insuficiência renal e câncer. No fervor de reduzir as calorias oriundas das gorduras, muitas pessoas acabam consumindo mais carboidratos. Os especialistas em dieta continuam discutindo o equilíbrio perfeito entre carboidratos, proteínas e gorduras. A minha crença – e a de muitos médicos e especialistas em nutrição – é de que a dieta deve conter um equilíbrio saudável de 40% de carboidratos, 30% de proteínas e 30% de gordura. Os percentuais exatos, porém, não são essenciais.


      
        
          
            	
              melhores carboidratos


              para o equilíbrio hormonal

            
          


          
            	
              Feijão


              Frutas


              Grãos integrais


              Laticínios


              Nozes e sementes


              (em quantidades limitadas)


              Verduras

            
          

        
      


      Coma menos açúcar


      Se você quer equilibrar seus hormônios, precisa comer mais carboidratos complexos e menos açúcar. Um americano consome hoje, em média, mais de 20 colheres de chá de açúcar por dia. Em comparação ao observado em 1977, o consumo de açúcar aumentou em até 92% entre os adolescentes. Os adoçantes, como o xarope de glicose rico em frutose, entre outros tipos de açúcar, chega a representar 1/3 do conteúdo de carboidratos de uma dieta americana típica. Pense nisso: 33% de tudo que um indivíduo americano comum consome é puro açúcar. Trinta e três por cento! Este açúcar é aquele açúcar mascavo presente no muffin “integral e livre de gordura”; o açúcar adicionado ao molho de manga com que você rega a garoupa grelhada “saudável para o coração”; o açúcar presente na barra “energética”. Esse açúcar é aquele contido nos refrigerantes, cafés, ketchup, bolinhos e até nos molhos para saladas. E se você acha que não come tanto açúcar assim, leia os rótulos de alguns dos seus produtos favoritos. Açúcar inclui mel, melado, dextrose, sucrose, maltose e o pior agressor de todos: o xarope de milho com alto teor de frutose (que às vezes vem rotulado como “açúcar de milho”). Os alimentos brancos, como purê de batatas, massas, arroz e pães, são carboidratos processados que consistem basicamente em açúcar e também devem ser restringidos em sua dieta.


      Nos últimos anos, numerosos produtos com baixo teor de gordura ou isentos de gordura chegaram às prateleiras: batatas fritas sem gordura, sorvetes sem gordura e até biscoitos de chocolate isentos de gordura. Estes alimentos, porém, não são isentos de calorias e são também bem mais ricos em açúcar. Na verdade, muitos alimentos sem gordura ou com baixo teor de gordura têm mais calorias do que suas versões regulares.


      Coma carboidratos que são digeridos lentamente


      Em sua forma mais básica, os carboidratos complexos (ou amidos) são cordões de açúcares simples dispostos em muitos arranjos diferentes. Grama a grama, todos os carboidratos possuem o mesmo número de calorias (4 calorias por grama). Entretanto, diferem quanto à velocidade com que são digeridos. Essa diferença tem efeitos profundos sobre os níveis de açúcar no sangue e a produção de insulina. Todos os carboidratos são eventualmente convertidos pelo corpo em glicose. Os carboidratos saudáveis são digeridos e quebrados lentamente, atuando como uma fonte mais gradativa de açúcar para o corpo. Os carboidratos prejudiciais à saúde, contudo, são digeridos rapidamente e causam picos enormes de açúcar e insulina.


      
        
          
            	
              o feijão é um carboidrato de digestão lenta

            
          


          
            	
              Os carboidratos complexos encontrados no feijão são excelentes, porque estão envoltos em proteína. Para digerir este amido supersaudável, o seu corpo deve primeiro digerir a proteína. O feijão constitui uma fonte estável e constante de energia, que pode durar muitas horas.

            
          

        
      


      Formas de retardar a digestão dos carboidratos


      Cozinhar um pouco menos as verduras. Quanto mais um carboidrato é cozido, mais rápido é digerido. Isto ocorre por que o calor quebra as ligações químicas existentes no alimento, facilitando a absorção dos carboidratos pelo seu corpo. Os alimentos crus são digeridos mais devagar. Você não tem que comer apenas alimentos crus, mas tente cozinhá-los um pouco menos, preservando um pouco da característica crocante.


      Comer menos alimentos processados. Processar um alimento envolve triturar grãos para formar farinha, esmagar batatas para fazer purê e espremer ou desidratar frutas. O processamento concentra os açúcares e facilita a digestão do alimento. Consumir menos alimentos processados ajudará você a se sentir mais satisfeito com uma quantidade menor de calorias.


      Comer devagar. Se você comer açúcar ou carboidratos processados, lembre-se de comê-los devagar. Isto retarda a velocidade com que os carboidratos atingem a circulação sanguínea e permitem que os hormônios do seu corpo reajam de forma controlada. A insulina, por exemplo, não aumentará repentinamente se você comer um alimento açucarado bem devagar. Comer devagar também dá tempo ao seu corpo para receber os sinais de “pare de comer” dos hormônios antifome.


      
        
          
            	
              como tornar uma batata mais saudável

            
          


          
            	
              Existe um processo chamado retrogradação que torna as batatas mais difíceis de serem digeridas. Quando um alimento é aquecido, resfriado em seguida e aquecido novamente, este processo pode modificar os amidos e torná-los mais difíceis de digerir. Assim, depois de assar uma batata, coloque-a na geladeira e, no dia seguinte, esquente-a novamente. Deste modo, a batata será digerida mais devagar do que seria após ser assada pela primeira vez. Em outras palavras, as sobras fazem bem.

            
          

        
      


      Não mastigar excessivamente os alimentos. Comer devagar não significa mastigar devagar. No século XIX, muitas famílias seguiam os ensinamentos de um sacerdote chamado Sylvester Graham. Hoje, Graham seria considerado presciente em vários sentidos: sendo vegetariano, ele incentivava seus seguidores a comerem frutas e verduras, evitava frituras, e inventou uma farinha de trigo não peneirada que levou seu nome (assim como um biscoito feito com essa farinha). Um de seus pronunciamentos, todavia, estava totalmente equivocado. Ele acreditava, e com razão, que os americanos comem rápido demais. Sua solução para isso, no entanto, era a de que o alimento fosse mastigado pelo menos 32 vezes (um mordida para cada dente) antes de ser engolido, e muito mais vezes, se possível. Esse processo, e uma parte da filosofia subjacente, tornou-se conhecido como “fletcherismo”, em homenagem a um seguidor de Graham.


      Diferente de comer devagar, que é uma forma saudável de ajudar você a se sentir repleto, a mastigação excessiva liquefaz e quase digere completamente o alimento em sua boca. A saliva contém uma enzima que quebra carboidratos, então nós começamos a digerir os açúcares e amidos antes de deglutir. Quando o alimento excessivamente mastigado chega ao estômago e intestinos, está pronto para ser instantaneamente absorvido na circulação sanguínea – criando um enorme e repentino aumento repentino dos níveis de insulina. (E, conforme descobriram os americanos do século XIX, a mastigação excessiva também torna as refeições gigantescamente entediantes. Não se pode nem falar!)


      Combinar proteína aos carboidratos. Os amidos são digeridos mais devagar quando você os combina com proteína. A proteína irá retardar até a digestão de açúcar e farinha branca. Faça um esforço para comer proteínas em todas as refeições.


      Não tomar suplementos de enzimas. Os suplementos de enzimas aceleram a digestão e isto é exatamente o que você não quer.


      
        
          
            	
              pão de trigo integral

            
          


          
            	
              Embora o pão de trigo seja mais saudável do que o pão branco, ainda contém farinha, que é um carboidrato processado. Você não precisa evitar totalmente os pães, mas quando comer pão, garanta que seja feito de farinha de trigo integral e contenha pelo menos 4 g de fibras por fatia. Não coma pão de trigo integral macio contendo farinha enriquecida, pois este é basicamente um pão branco colorido de marrom.

            
          

        
      


      Limite os alimentos feitos com farinha


      Amido ou carboidratos são frequentemente considerados os culpados pelo fracasso nas tentativas de perder peso. O amido não faz mal, porém, de todos os macronutrientes – amido, proteína e gordura –, ele é o que mais consumimos em excesso. Além disso, os alimentos ricos em amido incluídos nas refeições e lanches são com frequência servidos com acompanhamentos gordurosos ou açucarados, como manteiga e geleias.


      Você não precisa consumir nenhum tipo de farinha na Dieta da Saúde Hormonal, porque pode obter todos os carboidratos que precisa das verduras e frutas. Entretanto, se for comer alimentos feitos com farinha, escolha alimentos feitos com farinha integral. A moagem dos grãos os torna mais fáceis de digerir. Portanto, a farinha finamente moída é digerida mais rápido do que a farinha de trigo integral ou a farinha feita com grãos de trigo apenas partidos. Em geral, quanto mais um alimento é processado, menos saudável é. Você deve se esforçar para comer mais grãos integrais e evitar grãos processados, em especial os alimentos feitos com farinha. Até mesmo a farinha de trigo integral é um carboidrato processado e, portanto, não é tão saudável quanto os grãos integrais. Mesmo ao consumir farinha de trigo integral para perder peso, você não deve comer mais de duas porções por dia.


      
        
          
            	
              grãos integrais com que você pode substituir

              os alimentos feitos com farinha

            
          


          
            	
              Arroz integral


              Arroz selvagem


              Aveia


              Baga de trigo

            

            	
              Bulgur (variedade

              de trigo para quibe)


              Cevada


              Cuscuz


              Espelta

            

            	
              Milho


              Painço


              Quinoa


              Sementes de linhaça


              Trigo-sarraceno

            
          

        
      


      
        
          
            	
              limite diário máximo de alimentos

              feitos com farinha (para perda de peso*)

            
          


          
            	
              Bagel

            

            	
              1 pequeno

            

            	
              Muffin inglês

            

            	
              1

            
          


          
            	
              Bagel achatado

            

            	
              1

            

            	
              Pão

            

            	
              2 fatias

            
          


          
            	
              Cereais cozidos

            

            	
              1 xíc.

            

            	
              Pão de minuto

              ou pãozinho

              (pobre em gordura)

            

            	
              2 pequenos

            
          


          
            	
              Cereais ricos

              em fibra

            

            	
              1 xíc.

            

            	
              Pão sírio

            

            	
              2 pequenos

            
          


          
            	
              Farinha de rosca

            

            	
              1/2 xíc.

            

            	
              Talharim (cozido)

            

            	
              1 xíc.

            
          


          
            	
              Massa

            

            	
              1 xíc.

            

            	
              Torradas Melba

            

            	
              8

            
          


          
            	
              Matzo

            

            	
              2 x 32,3 cm2

            

            	
              Tortilla

            

            	
              2 pequenas

            
          


          
            	
              *Você pode aumentar as porções em 20-50% para manter o peso

              (ver “Estratégias práticas para perda de peso inteligente”).

            
          

        
      


      Um sistema de classificação de carboidratos


      O índice glicêmico é um sistema de classificação para carboidratos lançado em 1981, quando o dr. David Jenkins e o dr. Thomas M. S. Wolever publicaram um artigo que detalhava o conceito segundo o qual nem todos os carboidratos são produzidos da mesma forma. O índice glicêmico pode causar confusão. Quando usado no contexto adequado, porém, o índice glicêmico pode ser uma forma útil de classificar diferentes carboidratos, além de apenas “simples” ou “complexos”.


      O índice glicêmico consiste em um número determinado por meio da medida dos níveis sanguíneos de açúcar em voluntários sadios que permaneceram em jejum e depois comeram uma porção de alimento contendo 50 g de carboidrato. A quantidade de alimento pode variar, desde que contenha esta quantidade constante de carboidrato. Os valores médios de glicemia de um grupo de voluntários são comparados aos valores obtidos a partir do consumo de um alimento rico em carboidratos padrão (tipicamente, uma bebida à base de glicose pura ou pão branco, que recebem um escore igual a 100). Os carboidratos digeridos rapidamente causam uma rápida elevação dos níveis de glicose no sangue e possuem um alto índice glicêmico. Os carboidratos digeridos de forma lenta liberam glicose na circulação sanguínea de forma igualmente lenta e, assim, possuem um baixo índice glicêmico. Os alimentos com escore igual ou superior a 70 são considerados de índice glicêmico alto; escores entre 56 e 69 têm índice glicêmico moderado; e escores iguais ou inferiores a 55 têm índice glicêmico baixo. O índice glicêmico pode ser afetado por algumas variáveis. A acidez, assim como uma alta concentração de fibras, diminui o índice glicêmico. O modo como o alimento é cozinhado também afeta o índice glicêmico. Este é baseado no consumo de um alimento de cada vez, sendo que os alimentos consumidos simultaneamente uns com os outros – como ocorreria na vida real – afetam o índice glicêmico geral.


      
        
          
            	
              contagem de calorias

            
          


          
            	
              Embora o índice glicêmico seja importante, as calorias ainda são significativas. Mesmo que coma alimentos de baixo índice glicêmico, se ingerir calorias demais, ganhará peso.


              As calorias são medidas em laboratório e não em pessoas reais. Um alimento é colocado num aparelho conhecido como calorímetro de bomba e é literalmente queimado até torrar. A quantidade de calor produzida pelo alimento é medida em calorias. Uma caloria verdadeira é a quantidade de calor requerida para elevar em 1º C a temperatura de 1 cm3 de água.


              As calorias com que estamos familiarizados, que são aquelas observadas nas tabelas de informação nutricional constantes em cada produto alimentício vendido nos supermercados, são na verdade quilocalorias – 1.000 calorias. De qualquer forma, determina-se apenas uma medida de energia – e não o efeito exercido por um alimento no corpo.


              Veja a seção “Estratégias práticas para perda de peso inteligente” para saber quantas calorias você consome.

            
          

        
      


      Existem críticas dirigidas ao índice glicêmico, incluindo a variabilidade apresentada pelos testes e também o fato de os testes serem baseados no consumo de apenas um alimento de cada vez, o que na realidade raramente ocorre. O impacto real de uma refeição mista é completamente diferente do escore de índice glicêmico. Este não se baseia numa porção típica, mas na quantidade de um único alimento requerida para obter exatamente 50 g de carboidrato. Para alguns alimentos, essa porção é tão grande que acaba sendo uma porção de tamanho irreal. Por outro lado, as porções de outros alimentos podem ser irrealisticamente pequenas. As cenouras, por exemplo, possuem um índice glicêmico alto, apesar de serem um alimento muito saudável. Isto se deve ao grande volume de cenouras (mais de 4 xícaras de cenouras picadas) necessário para obter as 50 g de carboidrato.


      A carga glicêmica foi desenvolvida para corrigir o problema do índice glicêmico relacionado ao tamanho da porção. As medidas de carga glicêmica fornecem uma avaliação da resposta de glicemia à quantidade de carboidrato presente em porção de alimento “típica”. Uma carga glicêmica igual ou acima de 20 é considerada alta; entre 11 e 19, moderada; e igual ou menor que 10, baixa.


      
        
          
            	
              

            

            	
              índice glicêmico

            

            	
              carga glicêmica

            
          


          
            	
              Alto

            

            	
              Acima de 70

            

            	
              Acima de 20

            
          


          
            	
              Moderado

            

            	
              56 a 69

            

            	
              11 a 19

            
          


          
            	
              Baixo

            

            	
              Abaixo de 55

            

            	
              Abaixo de 10

            
          

        
      


      Os especialistas concordam em alguns aspectos. Os carboidratos de digestão lenta são mais benéficos do que os de digestão rápida: feijão e lentilha são melhores do que purê de batatas e arroz branco, por exemplo. Os carboidratos das frutas também são excelentes, pois são ricos em fibras, vitaminas e minerais, além de serem um fonte saudável de açúcar. Estudos demonstraram que os alimentos de baixo índice glicêmico melhoram os níveis de glicemia e diminuem o risco de adquirir diabetes, melhoram o colesterol e aumentam o “bolo fecal” – o tamanho das fezes, que é comprovadamente um fator de diminuição do risco de câncer de cólon. Ver na Tabela 3.1 o índice glicêmico e a carga glicêmica de certos alimentos.


      
        
          
            	
              mais que perder peso

            
          


          
            	
              Muitos estudos foram publicados comprovando o efeito do consumo de verduras e frutas na redução da incidência de câncer, cardiopatias e acidentes vasculares cerebrais, entre outras enfermidades.

            
          

        
      


      Verduras e frutas: consuma cinco de cada por dia


      Muitos pacientes me perguntam se devem parar de comer carboidratos. E eu respondo que não. A maioria das pessoas precisa comer mais carboidratos, só que do tipo certo – mais importante, verduras e frutas. As verduras e as frutas sem dúvida são os melhores carboidratos que você pode comer. Se houver um “alimento milagroso” para perder peso, então as verduras e as frutas são esse alimento. Eu o incentivo a comer grandes quantidades de frutas e verduras – pelo menos cinco porções de fruta e cinco porções de verduras todos os dias. Por quê? Grama por grama, as verduras e frutas são extremamente pobres em calorias. As verduras e as frutas são ricas em fibras, bem como em antioxidantes e fitonutrientes promotores de saúde.


      Vale a pena repetir: você tem que comer pelo menos cinco porções de verduras e cinco porções de frutas todo dia. Eu considero esta a quantidade mínima. No que se refere a frutas e verduras, mais é melhor! Se você comer grandes quantidades de verduras e frutas o tempo todo, perceberá que sentirá menos fome. É melhor comer verduras e frutas frescas (embora as congeladas ou em forma de suco enlatado não adoçado também sejam aceitáveis). As frutas desidratadas, frutas enlatadas adoçadas e sucos de frutas são ricos em calorias e não contam de fato como frutas.


      
        
          
            	
              uma porção de verduras ou frutas

            
          


          
            	
              Frutas

            

            	
              1 xíc.

            
          


          
            	
              Salada verde

            

            	
              2 xícs.

            
          


          
            	
              Verduras (cruas)

            

            	
              1 xíc.

            
          


          
            	
              Verduras (cozidas)

            

            	
              1/2 a 1 xíc.

            
          

        
      


      Muitas pessoas que não estão acostumadas a comer verduras e frutas têm problemas para comer cinco porções diárias de cada. Incentivo a começar devagar, adicionando uma porção extra de cada vez. Continue adicionando porções até conseguir chegar a dez ou mais porções por dia. Eventualmente, você começará a se sentir mal caso não consiga comer suas dez porções de verduras e frutas diárias. Ao encher o estômago com esses alimentos saudáveis, você sentirá menos vontade de comer alimentos ruins.


      Aceite o meu conselho e coma quantidades extras de verduras e frutas. Considere isto: vários estudos constataram que quanto maior é o consumo diário de verduras e frutas, maior é a perda de peso. Aumente o tamanho da sua refeição com quantidades extras de verduras e frutas. Se necessário, incorpore mais verduras aos alimentos que você já consome. Em um estudo, pesquisadores descobriram que a adição de quantidades extras de verdura às receitas ajuda as pessoas a comerem mais verduras e, assim, aumenta a perda de peso. Para descobrir outras ideias ótimas, recomendo a leitura do livro Deceptively Delicious [Enganosamente Delicioso], de Jessica Seinfeld.


      tabela 3.1 – índice glicêmico e carga glicêmica de alimentos selecionados


      
        
          
            	
              Alimentos

            

            	
              Índice

              glicêmico

            

            	
              Carga

              glicêmica

            
          


          
            	
              pães

            
          


          
            	
              Bagel, branco, congelado

            

            	
              72

            

            	
              25

            
          


          
            	
              Baguete, branco, congelado

            

            	
              95

            

            	
              15

            
          


          
            	
              Pão branco sem glúten (amido de trigo isento de glúten)

            

            	
              76

            

            	
              11

            
          


          
            	
              Pão de centeio integral

            

            	
              58

            

            	
              8

            
          


          
            	
              Pão de farelo de aveia

            

            	
              47

            

            	
              9

            
          


          
            	
              Pão de farinha de cevada, 100% de farinha de cevada

            

            	
              67

            

            	
              9

            
          


          
            	
              Pão de farinha de trigo branca

            

            	
              70

            

            	
              10

            
          


          
            	
              Pão de grão de centeio (pumpernickel)

            

            	
              50

            

            	
              6

            
          


          
            	
              Pão de grão de cevada, 50% de farinha de cevada

            

            	
              46

            

            	
              9

            
          


          
            	
              Pão de hambúrguer

            

            	
              61

            

            	
              9

            
          


          
            	
              Pão integral

            

            	
              52

            

            	
              10

            
          


          
            	
              Pão recheado

            

            	
              74

            

            	
              16

            
          


          
            	
              Pão sírio

            

            	
              57

            

            	
              10

            
          


          
            	
              Torradas melba

            

            	
              70

            

            	
              16

            
          


          
            	
              biscoitos/bolachas salgadas

            
          


          
            	
              Biscoitos de centeio

            

            	
              64

            

            	
              11

            
          


          
            	
              Bolinhos de flocos de arroz

            

            	
              78

            

            	
              17

            
          


          
            	
              Biscoitos de água e sal

            

            	
              74

            

            	
              12

            
          


          
            	
              Biscoito de trigo bretão

            

            	
              64

            

            	
              10

            
          


          
            	
              Biscoitos de trigo descaroçado

            

            	
              67

            

            	
              12

            
          


          
            	
              cereais matinais

            
          


          
            	
              All-Bran

            

            	
              42

            

            	
              9

            
          


          
            	
              Flocos de milho

            

            	
              81

            

            	
              21

            
          


          
            	
              cereais em grãos

            
          


          
            	
              Arroz integral

            

            	
              55

            

            	
              18

            
          


          
            	
              Arroz branco

            

            	
              64

            

            	
              23

            
          


          
            	
              Cevada processada

            

            	
              25

            

            	
              7

            
          


          
            	
              Cuscuz

            

            	
              65

            

            	
              23

            
          


          
            	
              Flocos de arroz, instantâneo

            

            	
              69

            

            	
              29

            
          


          
            	
              Fubá

            

            	
              69

            

            	
              9

            
          


          
            	
              Milho verde

            

            	
              53

            

            	
              17

            
          


          
            	
              Painço

            

            	
              71

            

            	
              25

            
          


          
            	
              Trigo-sarraceno

            

            	
              54

            

            	
              16

            
          


          
            	
              massas

            
          


          
            	
              Espaguete, branco, fervido

            

            	
              42

            

            	
              20

            
          


          
            	
              Fettucine

            

            	
              40

            

            	
              18

            
          


          
            	
              Linguine

            

            	
              46

            

            	
              22

            
          


          
            	
              Macarrão

            

            	
              47

            

            	
              23

            
          


          
            	
              Talharim de moyashi

            

            	
              33

            

            	
              15

            
          


          
            	
              Vermicelli, branco, fervido

            

            	
              35

            

            	
              16

            
          


          
            	
              frutas

            
          


          
            	
              Abacaxi

            

            	
              59

            

            	
              7

            
          


          
            	
              Abacaxi, suco sem açúcar

            

            	
              46

            

            	
              15

            
          


          
            	
              Ameixa

            

            	
              39

            

            	
              5

            
          


          
            	
              Ameixa seca, sem caroço

            

            	
              29

            

            	
              10

            
          


          
            	
              Banana crua

            

            	
              51

            

            	
              13

            
          


          
            	
              Cereja crua

            

            	
              22

            

            	
              3

            
          


          
            	
              Cranberry, suco

            

            	
              68

            

            	
              16

            
          


          
            	
              Damasco cru

            

            	
              57

            

            	
              5

            
          


          
            	
              Damasco enlatado, em calda light

            

            	
              64

            

            	
              12

            
          


          
            	
              Damasco desidratado

            

            	
              30

            

            	
              16

            
          


          
            	
              Figo desidratado

            

            	
              61

            

            	
              16

            
          


          
            	
              Grapefruit, suco sem açúcar

            

            	
              48

            

            	
              9

            
          


          
            	
              Kiwi cru

            

            	
              53

            

            	
              6

            
          


          
            	
              Laranja crua

            

            	
              42

            

            	
              5

            
          


          
            	
              Laranja, suco

            

            	
              52

            

            	
              12

            
          


          
            	
              Lichia enlatada, em calda e drenada

            

            	
              79

            

            	
              16

            
          


          
            	
              Maçã crua

            

            	
              38

            

            	
              6

            
          


          
            	
              Maçã, suco

            

            	
              41

            

            	
              11

            
          


          
            	
              Mamão papaia cru

            

            	
              59

            

            	
              7

            
          


          
            	
              Manga crua

            

            	
              51

            

            	
              8

            
          


          
            	
              Melancia crua

            

            	
              72

            

            	
              4

            
          


          
            	
              Melão

            

            	
              65

            

            	
              4

            
          


          
            	
              Morango

            

            	
              40

            

            	
              1

            
          


          
            	
              Pera

            

            	
              38

            

            	
              4

            
          


          
            	
              Pêssego

            

            	
              42

            

            	
              5

            
          


          
            	
              Tâmara desidratada

            

            	
              103

            

            	
              42

            
          


          
            	
              Tomate, suco

            

            	
              38

            

            	
              4

            
          


          
            	
              Uva crua

            

            	
              59

            

            	
              11

            
          


          
            	
              Uva-passa

            

            	
              64

            

            	
              28

            
          


          
            	
              verduras

            
          


          
            	
              Abóbora

            

            	
              75

            

            	
              3

            
          


          
            	
              Batata cozida

            

            	
              50

            

            	
              14

            
          


          
            	
              Batata-doce

            

            	
              61

            

            	
              17

            
          


          
            	
              Batata em purê

            

            	
              91

            

            	
              18

            
          


          
            	
              Batata frita

            

            	
              75

            

            	
              22

            
          


          
            	
              Cenoura

            

            	
              47

            

            	
              3

            
          


          
            	
              Ervilha

            

            	
              54

            

            	
              4

            
          


          
            	
              Inhame

            

            	
              37

            

            	
              13

            
          


          
            	
              Milho verde

            

            	
              62

            

            	
              11

            
          


          
            	
              Tapioca

            

            	
              70

            

            	
              12

            
          


          
            	
              Taro

            

            	
              55

            

            	
              4

            
          


          
            	
              legumes

            
          


          
            	
              Ervilha partida ou seca

            

            	
              32

            

            	
              6

            
          


          
            	
              Ervilha seca, fervida

            

            	
              22

            

            	
              2

            
          


          
            	
              Fava

            

            	
              32

            

            	
              10

            
          


          
            	
              Fava (seca)

            

            	
              31

            

            	
              6

            
          


          
            	
              Feijão branco miúdo

            

            	
              38

            

            	
              12

            
          


          
            	
              Feijão carioquinha

            

            	
              39

            

            	
              10

            
          


          
            	
              Feijão comum

            

            	
              28

            

            	
              7

            
          


          
            	
              Feijão cozido

            

            	
              48

            

            	
              7

            
          


          
            	
              Feijão seco, fervido

            

            	
              29

            

            	
              9

            
          


          
            	
              Feijão-fradinho

            

            	
              42

            

            	
              13

            
          


          
            	
              Grão-de-bico fervido

            

            	
              28

            

            	
              8

            
          


          
            	
              Lentilha

            

            	
              29

            

            	
              5

            
          


          
            	
              Moyashi

            

            	
              31

            

            	
              5

            
          


          
            	
              Soja

            

            	
              18

            

            	
              1

            
          


          
            	
              Bebidas

            

            	
              

            

            	
              

            
          


          
            	
              Chocolate quente

            

            	
              51

            

            	
              11

            
          


          
            	
              Coca-cola

            

            	
              58

            

            	
              15

            
          


          
            	
              Coquetel de suco de cranberry

            

            	
              56

            

            	
              16

            
          


          
            	
              Gatorade

            

            	
              78

            

            	
              12

            
          


          
            	
              Suco de abacaxi, sem açúcar

            

            	
              46

            

            	
              16

            
          


          
            	
              Suco de cenoura

            

            	
              43

            

            	
              11

            
          


          
            	
              Suco de laranja

            

            	
              50

            

            	
              13

            
          


          
            	
              Suco de maçã

            

            	
              40

            

            	
              12

            
          


          
            	
              Suco de tomate

            

            	
              38

            

            	
              4

            
          


          
            	
              Suco de grapefruit, sem açúcar

            

            	
              48

            

            	
              11

            
          


          
            	
              laticínios

            
          


          
            	
              Creme

            

            	
              44

            

            	
              7

            
          


          
            	
              Iogurte

            

            	
              36

            

            	
              3

            
          


          
            	
              Iogurte, baixo teor de gordura, com aspartame

            

            	
              14

            

            	
              2

            
          


          
            	
              Leite achocolatado

            

            	
              34

            

            	
              9

            
          


          
            	
              Leite desnatado

            

            	
              32

            

            	
              4

            
          


          
            	
              Leite integral

            

            	
              27

            

            	
              3

            
          


          
            	
              Pudim

            

            	
              38

            

            	
              6

            
          


          
            	
              Sorvete, com teor reduzido

              ou baixo de gordura

            

            	
              39

            

            	
              5

            
          


          
            	
              Sorvete premium

            

            	
              38

            

            	
              3

            
          


          
            	
              Sorvete regular

            

            	
              61

            

            	
              8

            
          


          
            	
              oleaginosas

            
          


          
            	
              Amendoim

            

            	
              14

            

            	
              1

            
          


          
            	
              Castanha-de-caju

            

            	
              22

            

            	
              3

            
          

        
      


      Fonte: International Table of Glycemic Index and Overcoming Metabolic Syndrome.


      As verduras sem amido são melhores


      Você deve comer mais verduras que não contêm amido, que são mais pobres em carboidratos e satisfazem melhor o apetite. Como um benefício adicional, essas verduras são ricas em fibras e possuem grandes concentrações de vitaminas antioxidantes e minerais.


      
        
          
            	
              verduras contendo amido

            
          


          
            	
              Não há nada errado em comer verduras que contêm amido, como parte de uma dieta equilibrada saudável. Mas você deve limitar essas verduras a duas ou três porções diárias.

            
          


          
            	
              Milho


              Fava

            

            	
              Ervilha


              Batata

            
          

        
      


      
        
          
            	
              verduras sem amido

            
          


          
            	
              Abóbora


              Abóbora

              moranga


              Abobrinha


              Acelga bok choy


              Acelga swiss chard


              Alcachofra


              Alho-poró


              Aspargo


              Batata-doce

            

            	
              Berinjela


              Brócolis


              Broto de


              bambu


              Broto de feijão


              Brotos


              Cebola


              Cenoura


              Cogumelos


              Couve

            

            	
              Couve-de-bruxelas


              Couve-flor


              Ervilha torta


              Folhas

              de mostarda


              Folhas de nabo


              Minimilho


              Palmito


              Pepino


              Pimentão

            

            	
              Quiabo


              Rabanete


              Repolho


              Salada verde


              Salsão


              Tomate


              Nabo


              Vagem


              Vagem

              de ervilha

            
          

        
      


      
        
          
            	
              vegetais ricos em proteína

            
          


          
            	
              Aspargo


              Brócolis


              Couve-de-bruxelas


              Cogumelos shitake

            

            	
              5 g de proteína/porção


              5 g de proteína/porção


              4 g de proteína/porção


              5 g de proteína/porção

            
          

        
      


      As frutas fazem bem para você


      Apesar de elevado conteúdo de carboidratos em comparação ao encontrado nas verduras, as frutas podem ser consumidas sem restrição na Dieta da Saúde Hormonal. As frutas contêm carboidratos saudáveis e estão cheias de nutrientes. Devido ao elevado conteúdo de água e fibras, as frutas ajudam você a se sentir satisfeito e fornecem o tipo mais saudável de açúcar. Entretanto, o consumo de sucos de frutas, frutas desidratadas e frutas processadas não é incentivado. Tenha sempre bastante frutas frescas por perto. A maioria das frutas dura cerca de uma semana quando armazenada na gaveta da geladeira. Mangas, melões e peras podem permanecer na bancada da cozinha até amadurecerem (se tornarem mais macias e desenvolverem um aroma doce), para então serem guardados na geladeira. Você deve comer principalmente as frutas que contêm carboidratos de digestão lenta. Não há problema em consumir três a quatro porções diárias de frutas contendo carboidratos de digestão rápida.


      Coma com frequência para equilibrar o açúcar

      no sangue e intensificar o metabolismo


      Nossos ancestrais, que eram caçadores, costumavam viver apenas o momento, com frequência só comendo as nozes e bagas que encontravam em sua busca diária por comida. Uma refeição grande era um deleite! Foi somente na era moderna, em que até nossos agricultores são governados pelo relógio, que passamos a enfocar o consumo de três refeições grandes por dia, com a manhã e a tarde reservadas ao trabalho.


      
        
          
            	
              frutas que contêm carboidratos de digestão lenta

              (comer sem restrição de quantidade)

            
          


          
            	
              Abacaxi


              Ameixa


              Amora


              Damasco


              Framboesa

            

            	
              Goiaba


              Grapefruit


              Kiwi


              Laranja


              Maçã

            

            	
              Mamão papaia


              Melancia


              Melão


              Mirtilo


              Morango

            

            	
              Nectarina


              Pêssego


              Pera


              Ruibarbo

            
          

        
      


      
        
          
            	
              frutas contendo carboidratos de digestão rápida

              (limitar a 3-4 porções diárias)

            
          


          
            	
              Banana


              Cereja


              Figo

            

            	
              Manga


              Tangerina


              Uva

            
          

        
      


      Fazer lanches com alimentos saudáveis é importante para equilibrar a sua glicemia. Comer uma enorme porção de um alimento sabidamente saudável, como feijão ou lentilha, pode promover um aumento súbito dos níveis de insulina tão facilmente quanto comer um chocolate. Então, ao comer com frequência ao longo do dia, você estará provendo uma fonte contínua de calorias e energia para o seu corpo. Quando seu corpo se acostumar com o recebimento de um suprimento contínuo de alimentos, seu metabolismo aumentará. Se você comer com menos frequência, seu corpo irá surtar. Para ele, será como estar passando fome e o metabolismo irá diminuir, acionando o modo de sobrevivência. E o que acontecerá em seguida? Você sentirá sono após uma refeição e o alimento será transformado em gordura, em vez de ser queimado como energia. Nesta situação, o corpo estará conservando energia, pois terá recebido apenas uma refeição grande. Seu corpo continuará no modo de inanição, sem saber quando receberá a próxima refeição. Quando você fornece ao corpo uma fonte de calorias contínua, em forma de refeições pequenas e frequentes, o corpo relaxa: ele sai do modo de inanição e passa a usar as calorias, em vez de armazená-las. O resultado é menos fome, mais energia e perda de peso.


      “Coma seu lanche antes de se sentir vorazmente faminto.”


      – Loius J. Aronne, M.D.


      Fazer lanches é comprovadamente terapêutico para níveis baixos de açúcar no sangue ou hipoglicemia. Pacientes com hipoglicemia são orientados a evitarem açúcar e carboidratos processados, e a fazerem pequenas refeições ao longo do dia. Isto previne o aumento súbito dos níveis de insulina que acompanha as refeições maiores ou a ingestão de alimentos de alto índice glicêmico, o que, por sua vez, impede a queda dos níveis de açúcar no sangue em resposta à elevação de insulina. Os lanches fornecem nutrientes ao corpo de uma maneira gradativa, para que o corpo consiga lidar com eles de melhor forma possível.


      
        
          
            	
              coma uma mistura equilibrada de frutas e verduras

            
          


          
            	
              A minha recomendação é comer o máximo de frutas e verduras que você puder, contudo o equilíbrio é sempre melhor. Você deve tentar consumir quantidades iguais de verduras e frutas, além de comer uma variedade de verduras e frutas em um único dia. Evite comer muitas porções de apenas um tipo de verdura ou fruta.

            
          

        
      


      
        
          
            	
              desequilíbrio hormonal: hipoglicemia reativa

            
          


          
            	
              


              Você já passou pela experiência de ter baixos níveis de açúcar no sangue? Algumas pessoas são afligidas por uma condição chamada hipoglicemia. Isto ocorre quando o nível de açúcar no sangue cai abaixo do ponto em que é possível atender às necessidades de atividade corporal. A hipoglicemia geralmente ocorre após a ingestão de grandes refeições ou de alimentos de alto índice glicêmico: há elevação dos níveis de açúcar no sangue, aumento súbito dos níveis de insulina e, então, de forma bastante rápida, os níveis de açúcar no sangue declinam. A hipoglicemia é causada por um “undershoot”, quando os níveis de açúcar no sangue caem abaixo do nível que havia antes de você comer. Esta reação, conhecida como hipoglicemia reativa, ocorre invariavelmente em resposta à ingestão dos tipos de alimento errados.


              Uma dieta saudável mantém a glicemia mais ou menos constante, elevando-a nos momentos em que você precisa de mais energia e deixando-a enfraquecer quando você necessita de menos energia – usualmente, contudo, sem deixar atingir o ponto em que causa uma reação negativa. É claro que quase ninguém faz isso. Reflita: você já comeu uma refeição enorme? Já pediu e consumiu uma sobremesa rica, que geralmente é servida em porções extragrandes, num restaurante chique? Você já chegou tarde da noite em casa, cansado e ao mesmo tempo sem sono, e tomou uma reconfortante tigela de sorvete? Você, alguma vez, matou sua vontade vespertina de comer carboidratos devorando um saco de batata frita ou uma barra de chocolate? Todas essas ações fizeram seu nível de glicemia atingir um pico.


              Quando os níveis de açúcar no sangue caem rápido, os sintomas se manifestam com força. Você sente fome (já!?), sonolência, cansaço e fadiga. A sua frequência cardíaca atinge o pico e a sudorese aumenta. Nestas horas, tudo que você quer é tirar uma soneca, e isso é a pior coisa que pode fazer – o seu metabolismo desacelera até rastejar. De qualquer forma, é provável que você não consiga dormir, afinal seu coração está saltando e o suor aumentou, você se sente irritado, confuso e aborrecido. Comer carboidratos faz os níveis cerebrais de serotonina atingirem o pico. A serotonina acalma e o faz ficar com sono, retardando seu metabolismo. Isso, é claro, resulta em ganho de peso e cria um círculo vicioso.


              Todos nós manifestamos esses sintomas, de tempos em tempos. Todos gostamos de comer, e nem sempre comemos o que nos faz bem. O que podemos fazer é lutar contra o apetite e o impulso de dormir: podemos sair para caminhar, nos engajarmos em alguma atividade física. Podemos fazer alguma coisa para manter ou elevar o nosso metabolismo e nivelar a nossa glicemia. Os endocrinologistas tratam pessoas com hipoglicemia reativa fazendo-as comer carboidratos de baixo índice glicêmico, distribuídos em múltiplas refeições pequenas consumidas ao longo do dia. Este tipo de alimentação diminui as elevações súbitas da glicemia e os picos de insulina que se seguem.

            
          

        
      


      
        
          
            	
              desequilíbrio hormonal: hipoglicemia perigosa

            
          


          
            	
              Em alguns casos, a hipoglicemia pode ser uma condição que ocasiona risco de morte. Os problemas envolvendo as células das ilhotas pancreáticas podem, em raros casos, levar à produção excessiva de insulina, resultando em níveis de açúcar no sangue perigosamente reduzidos. Um pequeno tumor pancreático, conhecido como insulinoma, pode acarretar níveis de glicemia gravemente baixos. Diferente da hipoglicemia reativa, a hipoglicemia decorrente de um insulinoma quase nunca ocorre após uma refeição. Em vez disso, este tipo de hipoglicemia ocorre quando você não comeu. Na ausência de uma fonte contínua de alimentos, os níveis de açúcar no sangue podem cair perigosamente. Uma glicemia baixa pode afetar o cérebro, causando sintomas como alterações da personalidade, confusão e convulsões ou desmaios. Uma vez ingerido um alimento, a glicemia aumenta e os sintomas desaparecem. Os sintomas de um insulinoma podem ser sutis.


              Muitos pacientes permanecem sem diagnóstico por 10 anos ou mais, e continuam a engordar em decorrência dos níveis de insulina elevados e por continuarem a comer, tentando lutar contra a baixa glicemia. Estas pessoas aprendem que, se não ingerirem grandes quantidades de alimento o tempo todo, desmaiam. Caso você manifeste os sintomas associados a este distúrbio, deve procurar um endocrinologista para ter certeza de que não está sofrendo deste problema que, embora raro, é potencialmente fatal.


              Recentemente constatou-se que outro tipo de hipoglicemia ocorre como complicação da cirurgia de grampeamento gástrico. A condição causa o crescimento anormal das células produtoras de insulina do pâncreas, conhecidas como nesidioblastose. Os pacientes submetidos à cirurgia de desvio gástrico que manifestam sintomas de hipoglicemia devem discutir a condição com seus médicos.
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