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    A DIABETES É UMA DAS TRÊS GRANDES EPIDEMIAS QUE VÊM AFLIGINDO O MUNDO OCIDENTAL. ELA É UM PROBLEMA GENERALIZADO.




    Se antes a diabetes acometia apenas alguns poucos infelizes, agora ela afeta milhões de pessoas. No meu tempo de escola, conheci apenas uma pessoa portadora de diabetes, e era do tipo congênito (de nascença). Números recentes publicados pela instituição Diabetes UK revelam que mais de 3 milhões de pessoas são portadoras dessa doença no Reino Unido, e que o número de novos casos já chegou a 132 mil indivíduos em um ano! Isso é algo que desafia a compreensão.[*]




    A Diabetes UK também afirma que 90% desses casos são de diabetes tipo 2, o que, do meu ponto de vista, torna a situação ainda mais alarmante, pois esse é um claro indicativo da influência de aspectos ambientais. Vamos falar mais sobre isso adiante, mas, em resumo, a diabetes tipo 1 é uma doença congênita, ou seja, o indivíduo nasce com ela; no caso da diabetes tipo 2, o indivíduo a desenvolve devido a um colapso das funções fisiológicas normais ao longo do tempo e às consequentes adaptações resultantes disso. E o que causa esse colapso? São os alimentos que ingerimos. Acredite se quiser, essa doença vem aumentando por causa da maneira como estamos tratando a nós mesmos.




    Mas, por favor, não me leve a mal. Não estou apontando o dedo em sinal de reprovação. Estou muito preocupado. É necessário educar adequadamente o público, sem interferências da indústria ou do governo para enviesar ou atenuar as informações. Acredito genuinamente que a maioria de nós deseja fazer escolhas melhores, mas essas escolhas estão sendo influenciadas por campanhas defasadas, produzidas por órgãos de saúde pública ou pela indústria alimentícia, que vende seus produtos sob o disfarce de opções saudáveis. Várias das antigas ações publicitárias de saúde eram bem intencionadas, mas foram responsáveis por mudanças drásticas em nossa dieta. Porém, o que deveria ter nos deixado mais saudáveis causou o maior desastre e o maior engodo de todos os tempos em relação à saúde pública.




    Nas últimas décadas, a indústria alimentícia percebeu as falhas dessas campanhas e construiu marcas e ações multimilionárias em cima delas.




    Depois desta introdução ao show de horrores do nosso atual estado de saúde, vamos nos aprofundar um pouco mais em diabetes, começando pelas diferenças entre diabetes tipo 1 e tipo 2.
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        [*] Segundo dados da Sociedade Brasileira de Diabetes, no ano de 2015, cerca de 14,3 milhões de brasileiros eram portadores da doença, sendo que metade deles ainda não havia sido diagnosticada. Cf. http://www.diabetes.org.br/profissionais/images/pdf/atlas-idf-2015.pdf. (N.E.)


      


    


  




  

    

      DIABETES TIPO 1


    




    Na maioria das vezes, a diabetes tipo 1 é uma condição congênita. As pessoas nascem com ela ou a desenvolvem bem cedo na infância (embora em alguns casos ela surja na fase adulta). Trata-se de uma disfunção física do pâncreas, que não é capaz de secretar insulina suficiente para manter a glicemia (quantidade de açúcar no sangue) em níveis seguros. A insulina é um hormônio produzido no pâncreas, e sua função é entrar em circulação logo após a ingestão de alimentos, para sinalizar às células do nosso corpo que elas precisam começar a retirar o açúcar do alimento e usá-lo como energia. Há duas razões para isso. Primeiramente, ao sinalizar às células sobre a presença do açúcar, elas podem captá-lo e transformá-lo em energia. A segunda razão é protetiva. O açúcar, ao cair na circulação em níveis excessivos, pode causar sérios danos ao organismo, sendo então necessário retirá-lo da corrente sanguínea. Ao secretar a insulina, esse processo é facilitado. Os portadores de diabetes tipo 1 precisam injetar insulina para compensar o pâncreas incapaz de secretá-la. A diabetes tipo 1 se instala no organismo quando, por razões desconhecidas, o próprio sistema imunológico ataca um grupo específico de células pancreáticas conhecidas como células beta, responsáveis por produzir, armazenar e secretar insulina quando necessário. Como elas são destruídas pela resposta autoimune, tornam-se inúteis.


  




  

    

      DIABETES TIPO 2


    




    Embora a diabetes tipo 2 também esteja relacionada à insulina, aqui a história é outra. Nessa versão da doença, a pessoa não é capaz de secretar insulina suficiente ou – o mais comum – a insulina secretada não é capaz de produzir o resultado esperado. Ela é, de fato, considerada uma doença associada ao estilo de vida. Com exceção de alguns poucos casos hereditários, ela é a culminação de uma série de eventos e mudanças fisiológicas resultantes de fatores ambientais que impactam sobre as funções corpóreas. Quando digo ambiental, não estou me referindo ao meio ambiente, mas sim a fatores externos como estilo de vida e alimentação, que impactam a saúde interna do organismo.




    ESTILO DE VIDA E DIABETES




    Para colocar em perspectiva como as coisas mudaram no Reino Unido, por exemplo, há dez anos o número de pessoas diagnosticadas com diabetes era de 1,4 milhão. Hoje, são 3 milhões. Para que as taxas de uma doença dobrem em um espaço de tempo tão curto, é porque algo está muito errado. Será algo no ar? Será alguma mutação genética? O aumento da poluição? Bem… não! É algo de suma importância, mas que vem se deteriorando no mundo moderno: o nosso estilo de vida, inclusive o que comemos.




    Uma dieta pobre, altos níveis de estresse e um preocupante estilo de vida cada vez mais sedentário – este coquetel triplo é o catalisador de grande parte dos problemas de saúde atuais. Na medicina moderna, sob vários aspectos, tornamo-nos fazedores de milagres. A miríade de doenças infecciosas que costumava nos afligir e nos aniquilar na década de 1930 virou história. Se uma pessoa for atingida por um ônibus hoje, ela pode ser rapidamente refeita pelos melhores procedimentos cirúrgicos imagináveis. Se o apêndice inflamar, os médicos o retiram em um piscar de olhos. Há tratamentos alopáticos capazes de curar, prevenir e controlar quase tudo. Com tudo isso à disposição, deveríamos estar gozando de plena saúde. No entanto, encontramo-nos no meio de uma crise.




    Isso porque há algo que a medicina não é capaz de fazer: ela não consegue nos impedir de nos matarmos. Isso pode soar como pregação e exagero, mas é a mais pura verdade. Quando pensamos nas doenças modernas que nos afligem em taxas alarmantes, o controle da situação está em nossas mãos – com exceção de uns poucos casos em que a hereditariedade está envolvida. Podemos tomar pequenas atitudes que terão um impacto profundo em nossa saúde, tanto a curto como a longo prazo. A medicina moderna tem um histórico muito ruim no que diz respeito ao controle dessas condições; o melhor que ela consegue fazer é tentar gerenciar alguns sintomas ou sequelas, mesmo que não faça isso muito bem.




    Precisamos fazer tudo a nosso alcance para ficarmos longe dos grandes problemas de saúde pública do mundo moderno. Temos que compreender que o nosso estilo de vida influencia nossa saúde e pode nos tornar vulneráveis a essas enfermidades mortais. Mais importante de tudo, temos que entender o que podemos começar a fazer hoje para melhorar essa situação.




    SOBRE ESTE LIVRO




    Este livro fornece informações fundamentais para ajudar no controle da diabetes, mas não se trata de uma falsa promessa de cura. Apenas pretendo mostrar o que sabemos hoje sobre a relação entre a ciência da nutrição e a diabetes. Também pretendo disponibilizar as informações de forma concisa, digerível e – mais importante ainda – em um formato prático e agradável, para que você possa aprender sobre essa condição sem ficar com dor de cabeça. Em vez de despejar conceitos científicos sem explicar exatamente como aplicá-los, exemplifiquei as informações da forma mais prática e funcional possível: por meio de alimentos!




    Uma coisa preciso admitir desde o início: este livro trata predominantemente da diabetes tipo 2, pela simples razão de que, em termos patológicos, esse tipo tem maior possibilidade de ser controlado. A diabetes tipo 2 se dá por uma série de alterações lentas e graduais, cujo resultado é perigoso. Se removermos alguns dos fatores que contribuem para esse problema, podemos obter avanços bastante positivos.




    As informações também se aplicam à diabetes tipo 1, mas não se esqueça de que essa é uma condição permanente e nenhuma dieta no mundo irá corrigi-la. Mas é claro, se você é portador de diabetes tipo 1, precisa estar muito consciente de sua dieta no dia a dia, a fim de controlar essa condição com êxito. Este livro certamente lhe fornecerá essas ferramentas.


  




  

    

      ANATOMIA E FISIOLOGIA


    




    Para compreender o impacto que a dieta tem em seu corpo e sua ligação com problemas específicos de saúde, você precisa estar muito bem informado e aprender o máximo possível sobre o funcionamento de tudo.




    Por isso, precisamos estudar brevemente alguns conceitos científicos básicos, focando a atenção nas estruturas e funções de diferentes tecidos.




    Estruturas e funções são dois aspectos muito importantes que precisaremos compreender posteriormente, para juntar todas as peças e levar essas informações conosco para o resto da vida. Quero fornecer todas as informações necessárias para que você saiba mais sobre seu corpo e sua saúde, mas sem sobrecarregá-lo.




    Então, vamos começar pela estrutura básica de todos os tecidos do corpo.




    CÉLULAS




    As células são os menores componentes vivos do organismo e, ao mesmo tempo, as peças mais intrigantes e complexas que conhecemos. São os menores constituintes dentro de nós, que juntos formam os inúmeros tecidos dos diversos sistemas do corpo. Há milhares de tipos de células diferentes, com toda sorte de adaptações e especializações variadas; estima-se que o nosso organismo seja composto por 37,2 trilhões delas.




    Como uma unidade completamente viva, as células podem se multiplicar, regular quase todos os aspectos de suas funções e até mesmo perceber quando é chegada a hora de morrerem em prol do resto do organismo. Isso é muito impressionante! Há vários componentes que formam a estrutura de cada uma delas, e familiarizar-se com eles será muito útil mais adiante.




    

      A MEMBRANA
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    A MEMBRANA




    A membrana é uma película externa flexível e ativa, que separa do meio exterior todas as funções complexas que ocorrem dentro da célula. É formada por uma bicamada fosfolipídica, uma camada composta por duas moléculas de lipídio (gordura) dispostas em direções opostas, que envolve toda a célula, conservando tudo em seu lugar, como uma bolha.




    Ela confere estrutura, forma e estabilidade à célula. Sua flexibilidade permite que a célula se mova livremente, e seu formato possibilita regular tanto a entrada de nutrientes e de oxigênio para dentro da célula quanto a remoção rápida e cuidadosa dos resíduos de dentro dela. Ela é semipermeável, o que significa que alguns componentes podem atravessá-la livremente, ganhando acesso ao meio interno (geralmente compostos pequenos e simples).




    Há, no entanto, uma série de elementos diferentes que podem afetar o funcionamento da célula, sendo que a maioria deles não pode adentrá-la livremente. Dos que realmente precisam entrar na célula a fim de fomentar suas atividades e estimular mudanças, alguns requerem meios para o chamado “transporte ativo”. É aí que uma determinada estrutura na membrana celular – um mecanismo de transporte – pode de fato se ligar à substância e puxá-la para dentro. Esses sistemas de transporte são seletivos, pois reconhecem apenas as substâncias específicas pelas quais são responsáveis. Isso impede que substâncias potencialmente danosas sejam carregadas para dentro da célula aleatoriamente.




    Há uma terceira categoria de compostos que podem influenciar os acontecimentos no interior da célula, mesmo sem precisar entrar nela. Esses compostos, na verdade, desencadeiam reações químicas em cascata no interior da célula, sem precisar entrar fisicamente nela. Essas substâncias, tais como os hormônios, precisam dos receptores celulares.




    RECEPTORES CELULARES




    Receptores celulares são estruturas especializadas que ficam na membrana celular. Eles se projetam tanto para o meio extracelular (fora da célula) como intracelular (dentro da célula). Têm a função de carregar sinais e mensagens do lado externo que irão estimular mudanças do lado interno. Eles se ligam apenas a tipos específicos de moléculas – hormônios, neurotransmissores (substâncias químicas que carregam mensagens pelo sistema nervoso), citocinas (proteínas que enviam comandos específicos para as células, geralmente usados pelo sistema imunológico) e compostos que regulam o crescimento de tecido.




    Os receptores não se ligam a um composto de comunicação qualquer. Existem tantos receptores diferentes quanto compostos, e cada um é desenhado de forma única. Esse sistema funciona como uma chave com fechadura. Receptores podem ser comparados a fechaduras nas quais cabe uma chave específica. Hormônios, neurotransmissores, citocinas e fatores de crescimento representam a chave que entrará em uma determinada fechadura, e são conhecidos como ligandos (o objeto específico que se acopla a um receptor e estimula uma resposta). Quando o ligando se acopla ao receptor, este ativa uma série de respostas químicas dentro da célula, que podem acarretar desde uma alteração simples até uma cadeia incrivelmente complexa de reações, que mudam o comportamento, o crescimento e o metabolismo celular. Receptores e hormônios aparecerão muito neste livro, principalmente o hormônio insulina e seu receptor!




    ORGANELAS




    Dentro da célula há inúmeras estruturas que irão desempenhar todas as reações imagináveis e imprescindíveis à vida. As organelas são muitas e a maioria não nos interessa aqui, mas vou fazer um resumo. Provavelmente a mais conhecida delas é o núcleo. Ele é o centro de controle de nossas células, representado por pontinhos ou esferas no centro das figuras ou diagramas celulares (uma representação bem fiel à realidade). O núcleo é onde encontramos o DNA.




    Outras organelas ocupam-se em facilitar as reações químicas, modificar, agregar e estocar substâncias metabólicas vitais e, em geral, controlar uma série de funções e eventos que ocorrem diariamente, a todo instante, em nossas células.




    É provável que a mais importante das organelas, relacionada ao que estamos discutindo, seja a mitocôndria. Ela é uma estrutura pequena, na forma de uma linguiça, considerada a fábrica de energia celular. De fato, ela é o último local onde o alimento se transforma em energia, ou pelo menos o local que gera a energia que nossas células usam para funcionar. A mitocôndria possui uma camada dupla, quase como um saco com muitas dobras dentro de outro saco liso. Essa curiosa disposição é vital para que a mitocôndria cumpra sua função de permitir que ocorram duas etapas diferentes de reações químicas, possibilitando assim que as células produzam a energia de que precisamos.




    COMO AS CÉLULAS PRODUZEM ENERGIA




    Esta é a próxima área essencial a abordar, que também ajudará a esclarecer alguns pontos importantes e propiciará um embasamento para melhor compreender todo o processo. As coisas podem se complicar um pouco, mas não se preocupe. Estou apenas tentando passar uma visão geral. Você não terá de fazer nenhuma prova no final. Prometo!




    Todo mundo sabe que retiramos nossa energia do alimento ingerido. Mas é claro que ele passa por inúmeros processos até ser utilizado. As células precisam de muita energia, e a quantidade de reações químicas complexas que elas executam constantemente é algo extraordinário. Estamos falando em milhares de coisas acontecendo dentro das células e tecidos do organismo a cada segundo, o que requer energia, e muita. Depois entrarei em mais detalhes sobre como o alimento é digerido e, consequentemente, a energia é liberada, mas, por ora, o que precisamos saber é que as células preferem a energia proveniente da glicose. Podemos nos manter de forma muito eficiente com gordura também, como veremos depois. Quando fazemos uma refeição, a glicose, em um maior ou menor grau, irá entrar na corrente sanguínea e ficará disponível para o organismo. Então, o pâncreas secretará o hormônio insulina sinalizando para todas as células que a glicose está presente e pronta para ser usada. A insulina então se liga ao seu receptor e avisa as células para absorverem esse carboidrato… e rapidamente. Dentro da célula, a glicose precisa ser usada e, para isso, mais trabalho precisa ser feito. A glicose precisa ser convertida em ATP (adenosina trifosfato), que dará à célula a energia de que precisa. Ele é a verdadeira moeda energética celular.




    A ATP tem uma estrutura específica. É formada por uma substância chamada adenosina, que é ligada a três fosfatos (relembrando, não precisa se preocupar com os detalhes, apenas com o conceito geral). Eles permanecem unidos por ligações químicas de altíssima energia. Quando necessário, um dos três fosfatos é removido, liberando a alta energia presente nessa ligação, que será usada em reações químicas dentro da célula. O que fica para trás é chamado de ADP (adenosina difosfato; tri = 3, di = 2; antes era trifosfato, mas, depois de um dos fosfatos ser removido, torna-se difosfato). Quando outro fosfato se liga novamente a essa molécula, ela volta a ser trifosfato e recupera aquela quantidade enorme de energia da ligação. Isso acontece na mitocôndria, a organela descrita na página anterior.




    Açúcares e gorduras possuem muitas ligações de alta energia. Não sei se você se lembra, mas a mitocôndria é formada por um saco dentro de outro. No espaço entre esses dois sacos, essas substâncias energéticas (glicose e lipídios) são quebradas, liberando sua alta energia na forma de elétrons. Esses elétrons, por sua vez, ativam bombas que forçam a entrada de hidrogênio para dentro do saco. O hidrogênio se move ao longo de algo chamado ATP sintase, gerando energia suficiente para ligar um novo fosfato à ADP.
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