
  

  Elogios para David Ludwig e Emagreça sem fome


  “Uma vez a cada geração, aparece um cientista que conta uma história nova sobre como a gente adoece e como curar o problema. O dr. David Ludwig é um desses cientistas. Emagreça sem fome é um livro poderoso que esmiúça todos os mitos sobre a perda de peso e explica, pela primeira vez, como as pessoas engordam e por que estamos sempre com fome. Se você quer acabar de uma vez por todas com a batalha contra a balança, leia este livro e siga seus conselhos.”


  MARK HYMAN, doutor em medicina, diretor do Centro Clínico de Medicina Funcional de Cleveland, autor de The Blood Sugar Solution, nº 1 na lista de mais vendidos do New York Times


  “Há décadas, a pesquisa do dr. David Ludwig tem formado a espinha dorsal de outros programas de dieta. Agora ele esmiuçou anos de pesquisa neste fascinante e revolucionário livro. Emagreça sem fome vai abalar a forma como encaramos a perda de peso. Prepare-se para mudar sua saúde para melhor.”


  ANDREW WEIL, doutor em medicina, fundador do Centro de Medicina Integrada da Universidade do Arizona


  “David Ludwig é uma das poucas vozes com autoridade no mundo da obesidade. Tanto como um pesquisador médico altamente respeitado quanto como clínico praticante, ele compreende a complexidade do controle de peso e a dificuldade em manter uma perda de peso. Este livro vai no cerne da causa do ganho de peso – a sensação de se estar constantemente com fome. Baseado na recente ciência da saciedade, ele oferece uma abordagem prática e duradoura para se retornar a um estado de bem-estar, independentemente do seu peso. Se você se preocupa com sua saúde, então precisa ler este livro.”


  DR. BARRY SEARS, autor de The Zone, nº 1 na lista de mais vendidos do New York Times


  “Baseado em sua extensa experiência clínica e em pesquisas científicas, o dr. Ludwig traz uma nova e bem-vinda perspectiva para o desafio de milhões de pessoas com sobrepeso. Até agora, a maior parte das abordagens em emagrecimento tem se concentrado principalmente nas calorias consumidas e queimadas, mas o que parece certo na teoria muitas vezes não funciona na prática. O dr. Ludwig explica por que deixar de contar calorias e prestar mais atenção à qualidade da nossa dieta pode resultar em um peso mais saudável e, ao mesmo tempo, gerar mais prazer no ato de comer. Leitura obrigatória para quem tem lutado para manter um peso saudável.”


  PROFESSOR WALTER WILLETT, Harvard T.H. Chan School of Public Health


  “Finalmente, uma explicação para por que tantas pessoas têm falhado em fazer dieta, e um guia de como melhorar o metabolismo, reduzir a fome e perder peso com sucesso. O livro do dr. Ludwig não é apenas instrutivo, é revolucionário.”


  FRANCINE R. KAUFMAN, doutora em medicina, ex-presidente da Associação Americana de Diabetes


  “Passar fome e exagerar nos exercícios deixa você fraco, e não magro. Aprenda, com uma das mais importantes vozes em nutrição, como utilizar a comida para saciar seus desejos de forma permanente. Você nunca mais vai se preocupar com calorias de novo.”


  DAVE ASPREY, autor de The Bulletproof Diet, best-seller do New York Times


  “O dr. Ludwig revela de forma cativante por que a contagem de calorias está fadada ao fracasso e como podemos aproveitar o poder biológico de diferentes alimentos para recuperar o controle de nossos corpos, de nossa saúde e da alegria de comer. As calorias não são todas iguais, e os livros de dieta não são todos a mesma coisa: Emagreça sem fome estabelece um novo padrão para o emagrecimento saudável e de sucesso.”


  DARIUSH MOZAFFARIAN, doutor em medicina e em medicina pública, diretor da Friedman School of Nutrition Science & Policy da Tufts University


  “Este NÃO é um livro de dieta. Na verdade, ele descreve um jeito de comer que reprograma nossas células adiposas a liberar o excesso de gordura, nos levando a perder peso sem passar fome. Ludwig combina ciência de ponta e experimentos clínicos, e desenvolve um padrão alimentar factível que qualquer um pode seguir.”


  JANET KING, Ph.D., diretora-executiva do Instituto de Pesquisa do Hospital Infantil de Oakland, membro do Comitê Consultivo de Diretrizes Alimentares do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos, 2005


  “David Ludwig é um dos mais importantes especialistas em nutrição e um dos poucos que podem aproveitar o melhor das informações científicas para ajudar as pessoas em sua vida cotidiana. Este livro é sensato, útil e inovador.”


  PROFESSOR KELLY D. BROWNELL, Ph.D., diretor da Sanford School of Public Policy da Duke University


  “Em Emagreça sem fome, o endocrinologista e pesquisador de renome mundial David Ludwig explica, em linguagem clara e acessível, por que estamos tão gordos e o que podemos fazer para reverter a obesidade epidêmica. Imperdível!”


  ARTHUR AGATSTON, M.D., autor de A dieta de South Beach, best-seller mundial


  


  Depoimentos sobre o programa-piloto


  Todos os depoimentos aqui incluídos são verídicos e representam a experiência real vivida pelos participantes do programa-piloto. As histórias foram revisadas e editadas para obter concisão. O peso e as medidas da cintura refletem as mudanças ocorridas nas dezesseis semanas do programa. Ver aqui para mais detalhes.


  Este programa é mais do que um número na balança. Acho que deveriam chamar de “dieta da reprogramação do cérebro”, porque mudei minha forma de encarar a comida, meu corpo, minha jornada pessoal e meu bem-estar em geral. As tentações ainda estão lá, mas não me sinto com fome ou privada o tempo todo. Costumava pensar que havia algo de errado comigo, que eu não tinha força de vontade ou coragem. Este programa me mostrou que sou capaz – me deu algo muito intangível e que tenho dificuldade de descrever, mas espero que outros também estejam experimentando. Sei que posso seguir com ele para o resto da vida.


  Lisa K., 52 anos, Dedham, Massachusetts


  Perda de peso: 8,5kg. Redução da cintura: 15cm


  Segui o programa à risca. Nunca consegui fazer isso antes. Não era capaz, fisicamente. Eu abandonava a dieta e me enchia de comida, ou ia comendo besteiras aos poucos e acabava me sentindo culpada e desistindo de tudo. A vida oferece tantas opções gostosas para nos satisfazer – se você não se educa a respeito do que o seu corpo precisa e quais são os seus limites, está comendo no escuro!


  Dominique R., 40 anos, St. Paul, Minnesota


  Perda de peso: 13kg. Redução da cintura: 16,5cm


  A comida já não controla mais cada momento da minha vida. Antes do programa, estava sempre pensando na próxima refeição ou no próximo lanche. Nunca me sentia satisfeita ou saciada. Agora, com frequência, tenho que me lembrar que já está na hora de comer. Me sinto tão bem, muito melhor do que antes.


  Angelica G., 50 anos, Sacramento, Califórnia


  Perda de peso: 5kg. Redução da cintura: 7,5cm


  Estou muito impressionada com os resultados. As receitas são uma delícia – e isto de alguém que nunca cozinha.


  Mary L., 51 anos, Quincy, Massachusetts


  Perda de peso: 8kg. Redução da cintura: 5cm


  Escolhi este programa porque estava cansada de não ser capaz de manter meu estilo de vida – o dia ainda nem tinha começado, e já estava exausta, sem motivação para fazer exercícios depois do trabalho. Por causa da agenda cheia, muitas vezes me entupia de comida, o que me deixava inchada e cansada. Depois que comecei o programa, passei a me sentir com mais energia e a dormir melhor. Para mim, a parte mais gratificante é acordar revigorada, com o pique para encarar uma jornada de dezoito horas. Também aprendi a fazer escolhas saudáveis e a ouvir meu corpo – por que não fiz isso antes?!


  Amanda N., 28 anos, Pepperell, Massachusetts


  Perda de peso: 3,5kg. Redução da cintura: 13cm


  Para mim, este programa é sobre me manter saudável. Emagrecer vai ser um efeito colateral bem-vindo. Você pode seguir dietas da moda, nas quais perde 10 quilos em 24 dias, e voltar direto para os velhos hábitos alimentares. Ou pode perder alguns quilos por mês durante um ano, manter esse peso para o resto da vida e ainda desfrutar o ato de comer.


  Matthew F., 36 anos, Roslindale, Massachusetts


  Perda de peso: 14kg. Redução da cintura: 14cm


  O programa me ajudou a estabelecer uma relação muito mais saudável e inteligente com a comida. Me sinto mentalmente mais bem-resolvida e mais feliz. Recomendo para qualquer um.


  Kristin Z., 24 anos, Dorchester, Massachusetts


  Perda de peso: 9kg. Redução da cintura: ‒


  A maior mudança tem sido a capacidade de fazer escolhas quando se trata de comida. Já não me sinto uma vítima dela, ou passando por privação. Tenho vontade de comer frutas da mesma forma como costumava pensar em biscoitos. A capacidade de escolher minha comida me deu liberdade e poder. No ano passado, nesta época, não tinha esperanças de que meu corpo pudesse mudar. Mas se posso fazer isso, posso fazer qualquer coisa.


  Kim S., 47 anos, South Jordan, Utah


  Perda de peso: 11,5kg. Redução da cintura: 9cm


  Depois de anos odiando meu corpo, um programa alimentar livre de culpa pareceu fantástico. Conforme o tempo passa, parece mais fácil dizer não a alguns dos alimentos que antes eu comia demais.


  Ruth S., 65 anos, Stillwater, Minnesota


  Perda de peso: 7kg. Redução da cintura: 6,5cm


  Em geral, eu caio na rotina, quando se trata de escolher os ingredientes para preparar uma refeição. Quando isso acontece, é fácil se valer de opções rápidas e pouco saudáveis, como alimentos processados e fast-food. As receitas renovaram meu amor pela cozinha. A grande surpresa foi o quanto as crianças gostaram delas. Achei que iriam fechar a cara para os novos pratos, mas, em vez disso, seus paladares se ampliaram.


  Esther K., 38 anos, Flower Mound, Texas


  Perda de peso: 5kg. Redução da cintura: 9cm


  Experimentei muitas dietas no passado e vivia com fome o tempo todo, esperando a hora da próxima refeição. Mas os alimentos integrais deste programa me pareceram assustadores! Durante vinte anos, ouvimos: “Você tem de comer pouca gordura.” Achei que iria aumentar uns nove quilos nos primeiros dez dias. E então, com tudo tão gostoso e gratificante, fora o fato de que eu não estava morrendo de fome entre uma refeição e outra, e perdendo peso – isso é que foi chocante para mim. Ia contra tudo o que eu tinha aprendido sobre emagrecimento, e sou enfermeira. Depois que você se acostuma a ficar sem os carboidratos processados, as frutas ficam tão doces. Amo frutas agora. Comi um biscoito e achei doce demais, nem achei o gosto bom. E fico feliz que este não seja um daqueles programas estressantes e massificantes que tratam todo mundo da mesma forma.


  Lisa K., 52 anos, Dedham, Massachusetts


  Perda de peso: 8,5kg. Redução da cintura: 15cm


  Quando comecei o programa, tinha pressão arterial elevada, triglicerídios altos e proteína c-reativa alta (um teste para inflamação crônica). Apenas dezesseis semanas depois, todos os valores haviam normalizado. E minha médica disse que, pela primeira vez em anos, meu diabetes estava tão bem controlado que ela não estava preocupada com ele. Seria maravilhoso se eu conseguisse me livrar dos remédios para diabetes.


  Ruth S., 65 anos, Stillwater, Minnesota


  Perda de peso: 7kg. Redução da cintura: 6,5cm


  Depois de oito semanas no programa, tenho visto meu peso diminuir de forma constante, num nível consistente. Não tive uma perda “insana” de quatro quilos em uma semana só para ganhar tudo de novo na semana seguinte. É muito sustentável. O plano tem receitas que eu adoro e às quais posso recorrer para me manter no controle (e feliz!).


  Esther K., 38 anos, Flower Mound, Texas


  Perda de peso: 5kg. Redução da cintura: 9cm


  Uau! É incrível terminar uma refeição e se perguntar: “Será que comi gordura suficiente?” Adoro!


  Angelica G., 50 anos, Sacramento, Califórnia


  Perda de peso: 5kg. Redução da cintura: 7,5cm


  Eu costumava pensar: “Ah, estou cansada – vou comer um docinho.” Mas isso só dá um gás momentâneo, e daqui a pouco você desaba de novo. Ao me afastar dos carboidratos e da crise de abstinência de açúcar, mantenho um nível constante de energia o dia todo.


  Renee B., 49 anos, West Roxbury, Massachusetts


  Perda de peso: 5,5kg. Redução da cintura: 15cm


  Parei de me perguntar o que tem de “errado” comigo e comecei a pensar “da próxima vez, vou fazer uma escolha melhor”, o que é muito mais saudável e me deixa muito mais feliz do que ficar me culpando por não ser capaz de lutar contra o que parecia ser um vício.


  Pat M., 66 anos, Maple Grove, Minnesota


  Perda de peso: 1,8kg. Redução da cintura: 1,5cm


  Este programa mudou minha vida. Nunca segui com uma dieta, muito menos transformei uma no meu modo de vida. Me sinto melhor, pareço melhor, durmo melhor e estou muito mais feliz. Não acredito na quantidade de comida processada que eu costumava consumir. Estar livre dos pensamentos negativos a respeito de comida e de minha imagem em todos os instantes do meu dia, em si, já é uma recompensa. Não só perdi peso e centímetros, mas adquiri o conhecimento de como continuar assim e evitar que o peso volte. Não tenho nem como agradecer por isso.


  Dominique R., 40 anos, St. Paul, Minnesota


  Perda de peso: 13kg. Redução da cintura: 16,5cm


  David Ludwig, M.D., Ph.D.


  Emagreça sem fome


  Controle a gula, reprograme as células de gordura e perca peso de forma definitiva


  Tradução:


  Juliana Romeiro


  Consultoria à edição brasileira:


  Sophie Deram, Ph.D.
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  Para Benji, Joy, Dawn e “vovó Bettie”,

  com os quais compartilhei tantas refeições maravilhosas.


  Prólogo


  Uma nova maneira de encarar a perda de peso


  A MAIORIA DOS PROGRAMAS de perda de peso exige que você corte calorias. Este não.


  Muitos pressupõem que você deve passar fome. Este não.


  Alguns exigem exercícios exaustivos. Este não.


  Isso porque o programa deste livro, Emagreça Sem Fome, utiliza um método radicalmente diferente de controle de peso, baseado em décadas de pesquisas inovadoras, mas pouco conhecidas.


  As dietas convencionais têm como objetivo reduzir a gordura corporal restringindo a ingestão de calorias. Mas, no mundo real, essa abordagem está fadada ao fracasso, pois atinge os sintomas e não a raiz do problema. Após algumas semanas de restrição calórica, o corpo revida, e nos deixa com fome, cansados, em privação. Embora possamos ignorar a sensação desagradável por um curto período de tempo, ela inevitavelmente corrói nossa motivação e nossa força de vontade. Mais cedo ou mais tarde, sucumbimos à tentação, e o peso não tarda a voltar – muitas vezes nos deixando maiores do que antes de começarmos a dieta.


  O programa Emagreça Sem Fome vira a dieta de cabeça para baixo, ignorando as calorias e se concentrando diretamente no tecido adiposo. Usando os tipos e as combinações certas de alimentos (e outras técnicas de apoio relacionadas a redução do estresse, melhora do sono e atividades físicas prazerosas), esta abordagem reprograma as células adiposas para liberar as calorias armazenadas. Quando isso acontece, as calorias acumuladas inundam o corpo, colocando o metabolismo em modo de perda de peso. Você vai experimentar um acréscimo de energia e um aumento da saciedade – aquela sensação agradável de plenitude depois de uma refeição. E vai se sentir bem e começar a emagrecer sem passar fome ou vontades.


  Em nosso programa-piloto de dezesseis semanas, com 237 participantes, algumas pessoas perderam peso depressa, desde o início. Para outras, a perda de peso foi mais lenta, mas acompanhada de benefícios de saúde importantes, como a redução do tamanho da cintura e dos fatores de risco de doença cardíaca. Além disso, os participantes consistentemente relatavam todas ou quase todas as mudanças a seguir: redução da fome, menos impulsos de vontade, longo período de saciedade após a refeição, aumento da apreciação do alimento, mais energia e maior bem-estar em geral. Essas experiências positivas – o oposto do que normalmente acontece em uma dieta de restrição calórica – prenunciam um sucesso de longo prazo e o fim do efeito sanfona.


  Para perder um peso descomunal, passe fome. Mas para perder peso de forma sustentável, alimente bem suas células adiposas!


  O programa Emagreça Sem Fome contém proteínas salgadas (com opções tanto para vegetarianos quanto não vegetarianos), molhos e pastas deliciosos, castanhas, além de vários carboidratos naturais. É uma maneira tão rica e gratificante de comer, que não vai sobrar espaço para os carboidratos altamente processados que têm entrado em nossas rotinas com o frenesi das dietas de baixo teor de gordura das últimas décadas. Talvez você note que algumas das receitas têm um ar meio “retrô”, um retorno às refeições saudáveis da década de 1950, mas todas elas foram atualizadas com sabores modernos e aperfeiçoadas para refletir as últimas descobertas científicas. A exatidão da ciência nos permite alcançar uma perda máxima de peso, e os benefícios gerais de saúde, com esforço mínimo. É fazer dieta sem privações.


  Não se trata de um típico programa de pouca ingestão de carboidratos. Na Fase 1, você vai abrir mão – por apenas duas semanas – de amidos e açúcares adicionados. Mas, na Fase 2, vai voltar a ingerir quantidades moderadas de grãos integrais, legumes ricos em amido (exceto batata) e um pouquinho de adoçante. Em seguida, na Fase 3, você pode reintroduzir, conscientemente, pão, batata e alguns outros carboidratos processados, dependendo da capacidade do seu organismo de lidar com eles – o que cria uma dieta personalizada e que funciona para você.


  Para quem está pronto para começar de imediato, os conceitos-chave estão todos no Capítulo 1 – O quadro maior. Leia esse primeiro capítulo e então sinta-se livre para pular para a Parte 2 – o programa em si. Para os demais, os capítulos de 2 a 4 fornecem uma exploração mais aprofundada do problema das dietas convencionais e também a respeito da nova ciência do emagrecimento sem fome. O programa apresentado na Parte 2 tem tudo de que você precisa para colocar este plano em ação, inclusive receitas, guias de refeição, ferramentas de acompanhamento, listas de compras, orientações de preparo de comidas e muito mais. Por fim, o Epílogo reúne ideias para tornar a sociedade um lugar mais saudável para todos nós.


  Espero que você desfrute as muitas receitas deliciosas e nutritivas contidas nestas páginas. Estou certo de que este livro vai ajudá-lo a alcançar um emagrecimento duradouro, experimentar um aumento da vitalidade e ter uma vida saudável.


  E, por favor, escreva para mim em drludwig@alwayshungrybook.com, para me contar sobre suas experiências.


  DAVID S. LUDWIG, M.D., Ph.D.


  Brookline, Massachusetts


  Junho de 2015


  PARTE 1


  Sempre com fome,

  nunca perdendo peso


  Em 1905, durante o mandato como secretário de Guerra, William Taft pesava 140 quilos. Seguindo o conselho de seu médico, Taft começou uma dieta baseada em baixa ingestão de calorias e baixo teor de gordura, associada a exercícios, bem parecida com os programas atuais de perda de peso. Logo, ele relatou estar “constantemente com fome”. Quando tomou posse como presidente dos Estados Unidos, três anos depois, Taft pesava 160 quilos.1


  1. O quadro maior


  COMPLETEI MINHA FORMAÇÃO médica na década de 1990, uma época em que a epidemia da obesidade alcançava proporções de crise. Por incrível que pareça, dois em cada três adultos norte-americanos apresentavam sobrepeso excessivo. Pela primeira vez na história da medicina, o diabetes do tipo 2 (anteriormente denominado “diabetes tardio”) tinha começado a afetar crianças de dez anos de idade. E as previsões econômicas indicavam que os custos médicos anuais com obesidade logo iriam ultrapassar 100 bilhões de dólares. Em meio a esses dados perturbadores, decidi me especializar na prevenção e no tratamento da obesidade.


  Como muitos médicos jovens, não tinha praticamente conhecimento algum em nutrição. Na época, como agora, as escolas médicas se concentravam quase exclusivamente em drogas e cirurgia, muito embora seja o estilo de vida a causa da maioria dos casos de doença cardíaca e outras condições crônicas incapacitantes. Em retrospecto, minha falta de conhecimento formal em nutrição foi uma bênção disfarçada.


  A década de 1990 foi o auge da mania por dietas de baixo teor de gordura, que pode ser exemplificada pela Pirâmide Alimentar original, publicada em 1992. Baseada na noção de que todas as calorias são iguais, a pirâmide nos aconselhava a evitar todos os tipos de gordura, pois continham duas vezes as calorias de outros nutrientes importantes. E, no lugar deles, éramos orientados a encher a cara de carboidratos, o que incluía de seis a onze porções por dia de pão, cereais, biscoitos, massas e outros grãos. Felizmente, eu não tinha sido doutrinado nesses ensinamentos convencionais e comecei a carreira em pesquisa e assistência ao paciente com a mente aberta (e, principalmente, vazia) no que dizia respeito à nutrição.
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  Pirâmide Alimentar de 1992


  Meu primeiro emprego em pesquisa profissional foi num laboratório de ciência básica, realizando experimentos com camundongos. Logo depois de iniciar o trabalho, fiquei maravilhado com a beleza e a complexidade dos sistemas que controlam o peso corporal. Se submetêssemos um camundongo a um jejum de alguns dias, ele perderia peso, claro. Então, quando recebia livre acesso a comida, o animal comia vorazmente até ter recuperado todo o peso perdido – nem mais, nem menos. O contrário também era verdade. A alimentação forçada poderia engordar, temporariamente, um camundongo, mas, em seguida, ele iria evitar comer até seu peso voltar ao normal. Com base nesses e em outros experimentos, parecia que o corpo de um animal sabia exatamente o peso que queria ter, alterando automaticamente a ingestão de alimentos e o metabolismo para chegar a uma espécie de valor-alvo interno, como um termostato que mantém um cômodo exatamente na temperatura desejada.


  Nossos experimentos científicos mais interessantes exploravam como manipular esse “valor-alvo de peso corporal”. Se modificássemos certos genes, administrássemos determinadas drogas ou alterássemos de algum jeito a dieta, os camundongos ganhavam peso de forma previsível até um novo valor estável. Outras mudanças causavam perda de peso permanente, sem sinais aparentes de estresse. Essas experiências demonstraram um princípio fundamental do sistema corporal de controle de peso: quando se impõe uma mudança de comportamento (por exemplo, restrição de alimentos), a biologia revida (com um aumento da fome). Se alteramos a biologia, no entanto, o comportamento se adapta naturalmente – o que sugere uma abordagem mais eficaz para o controle do peso a longo prazo.


  Durante minha experiência em pesquisa básica, ajudei a desenvolver no hospital uma recém-criada clínica familiar de controle de peso chamada Optimal Weight for Life (OWL) [Peso ideal para a vida]. Como praticamente todos os especialistas da época (e muitos até hoje), nossa equipe de médicos e nutricionistas concentrava-se sobretudo no equilíbrio de calorias, instruindo os pacientes “a comerem menos e se movimentarem mais”. Prescrevíamos uma dieta de baixo teor calórico e baixo teor de gordura, atividade física regular e métodos comportamentais para ajudar as pessoas a ignorarem a fome, resistirem às tentações e seguirem com o programa. Quando voltavam à clínica, meus pacientes em geral alegavam ter seguido as recomendações. Mas, com poucas exceções, continuavam a ganhar peso – uma experiência desagradável para todos os envolvidos. Será que eram os pacientes que não estavam sendo honestos comigo (e talvez consigo mesmos) sobre o muito que tinham comido e o pouco que tinham se exercitado? Ou será que a culpa era minha por não conseguir motivá-los a mudar? Eu ficava com vergonha de julgá-los mal e me sentia um fracasso como médico. Temia ir para a clínica, e tenho certeza de que alguns dos pacientes sentiam o mesmo. Suspeito que muitos médicos e pacientes em clínicas de emagrecimento entendam o que estou falando.


  Após cerca de um ano nessa existência esquizofrênica – fascinado com a biologia no laboratório, frustrado com a tentativa de mudar o comportamento de meus pacientes na clínica –, comecei a me perguntar sobre essa divergência. Por que os cientistas pensavam uma coisa a respeito da obesidade e os médicos praticavam outra? Por que descartávamos décadas de pesquisa sobre os determinantes biológicos do peso corporal no tratamento dos doentes? E por que estávamos usando uma abordagem de perda de peso baseada num modelo de “ingestão e gasto de calorias” que era o mesmo desde o final de 1800, quando ainda se praticavam procedimentos como a sangria?


  Então me lancei a um exame intensivo da literatura, desde autores de livros populares de dieta, como Barry Sears (The Zone Diet [A dieta da zona]) e Robert Atkins (A nova dieta revolucionária do dr. Atkins), até George Cahill, Jean Mayer e outros ilustres cientistas da nutrição do século passado. Passei centenas de horas debruçado sobre volumes mofados na biblioteca médica de Harvard, redescobrindo teorias instigantes, mas negligenciadas, sobre dieta e peso corporal. E comecei a perceber quão pouca evidência havia para apoiar o tratamento padrão da obesidade.


  Em pouco tempo, minha perspectiva mudou por inteiro. Passei a enxergar a comida como muito mais do que um sistema de fornecimento de calorias e nutrientes. Embora uma garrafa de Coca-Cola e um punhado de castanhas tenham a mesma quantidade de calorias, as duas coisas certamente não têm os mesmos efeitos sobre o metabolismo. Depois das refeições, os hormônios, as reações químicas e até mesmo a atividade dos genes em nosso corpo mudam de forma radicalmente diferente de acordo com o que ingerimos. Esses efeitos biológicos dos alimentos, independentemente do conteúdo calórico, podem fazer toda a diferença entre se sentir com fome o tempo todo ou satisfeito, entre ter pouca ou muita energia, entre o ganho ou a perda de peso, entre uma vida de doença crônica ou uma vida saudável. Em vez de contar calorias, comecei a pensar em dieta de um jeito completamente novo – de acordo com a forma como os alimentos afetam os nossos corpos e, em última instância, as nossas células adiposas.


  MEU TESTEMUNHO PESSOAL


  Na época, eu tinha trinta anos e, como tantos norte-americanos, tinha ganhado de meio a um quilo por ano desde que saíra do colégio. Durante a maior parte da vida, fui atlético e magro, e comia razoavelmente bem, pelo menos de acordo com os padrões convencionais: não era muito gordo, consumia muitos produtos integrais, várias porções diárias de frutas e legumes e relativamente pouco açúcar. Mas, depois de muitos anos de ganho de peso constante, estava no limite do sobrepeso, com um índice de massa corporal (IMC) de 25.a


  Em meu primeiro estudo clínico, experimentei em mim mesmo, guiado por meu cada vez maior entendimento acerca de nutrição. Dobrei a ingestão de gordura, com porções generosas de castanhas, laticínios integrais, abacate e chocolate amargo, e passei a comer legumes e verduras com bastante azeite. Aumentei um pouco a ingestão de proteína e cortei alimentos ricos em amido, como pão, cereais, massas, doces e tortas. Fiz algumas outras mudanças, nenhuma especialmente difícil, mas não tentei reduzir as calorias, eliminar todos os carboidratos ou me privar de forma alguma.


  Em uma semana, vivenciei um aumento surpreendente em energia e vitalidade, e uma forte sensação de bem-estar que durava o dia inteiro – como se um interruptor metabólico importante, mas até então desconhecido, tivesse finalmente sido ligado. Quatro meses depois, eu tinha perdido nove quilos e precisei trocar todas as minhas calças por tamanhos dois números menores. Mais notavelmente, tudo isso ocorreu sem fome e sem impulso por carboidratos. Antes, no final da tarde, no laboratório, estaria morrendo de fome e, em geral às quatro horas, comeria um bolo inglês de baunilha carregado de carboidratos na padaria mais próxima. Mas, com a nova dieta, eu me sentia satisfeito por horas depois de comer. Pela primeira vez na vida, tinha perdido completamente o interesse em pão, que costumava acompanhar todas as minhas refeições: café da manhã, almoço e jantar. E, quando chegava a hora de comer, eu experimentava um interesse agradável e estimulante pelos alimentos, que era totalmente diferente de se sentir faminto e da necessidade desesperada de ingerir calorias.


  O sucesso dessa autoexperiência, juntamente com novas visões a respeito de nutrição, renovou meu entusiasmo pelo atendimento ao paciente com a perspectiva excitante de algo que poderia de fato funcionar na clínica. Ao longo dos anos seguintes, saí do laboratório animal e passei para a pesquisa clínica. Transformei em missão explorar dietas alternativas sob condições cientificamente controladas, e é isso que tenho feito até hoje.


  ESQUEÇA AS CALORIAS


  Praticamente todas as recomendações do governo dos Estados Unidos e das organizações profissionais de nutricionistas para perda de peso baseiam-se na noção de que “uma caloria é uma caloria”1 – uma estratégia de uma simplicidade atraente. “Basta comer menos e se movimentar mais”, dizem eles. “Consuma menos calorias do que o que você queima, e vai perder peso.” Só tem um problema: o conselho não funciona – não para a maioria das pessoas, a longo prazo. Apesar do incessante foco no equilíbrio de calorias por parte do governo, das associações de profissionais de saúde e da indústria de alimentos (é só ver, por exemplo, as embalagens com produtos de “baixas calorias”), as taxas de obesidade continuam apresentando recordes históricos. Mais do que isso, o método habitual de redução do consumo de calorias – a dieta do baixo teor de gordura – tem falhado miseravelmente desde os anos 1970.


  Embora a abordagem do equilíbrio de calorias raramente produza perda de peso, ela com frequência gera sofrimento. Se todas as calorias são iguais, então não há “comida má”, e o encargo de ter autocontrole recai sobre nós. Essa visão acaba por culpar as pessoas por seu excesso de peso (pois se presume que elas carecem de conhecimento, disciplina ou de força de vontade) – isentando a indústria alimentícia de responsabilidade pela publicidade agressiva de junk food, e o governo, pela orientação alimentar ineficaz.


  Com frequência, as pessoas ouvem a mensagem: “A culpa de você ser gordo é sua” – como se pudessem simplesmente se desfazer do peso extra. De certa maneira, estar fora de forma se tornou evidência primordial de uma fraqueza de caráter, provocando preconceito e estigmatização. Crianças com sobrepeso são alvos frequentes de provocação, abuso e assédio moral por parte de seus pares, às vezes com trágicas consequências.2 Os adultos enfrentam humilhações sem fim, desde discriminação no local de trabalho até caracterizações insensíveis na televisão. Não é surpresa que um IMC elevado seja por vezes acompanhado de uma aflição psicológica importante, incluindo ansiedade, depressão e isolamento social.3


  O conceito de que “uma caloria é uma caloria” levou também ao desenvolvimento de alguns produtos explicitamente bizarros, como doces, biscoitos e molhos para salada com “baixo teor de gordura”, mas que tipicamente contêm mais açúcar do que as versões integrais originais. Será que devemos mesmo acreditar que, para alguém de dieta, um copo de refrigerante com cem calorias seria um lanche melhor do que uma porção de trinta gramas de castanhas de quase duzentas calorias?


  Novas pesquisas têm revelado as falhas dessa linha de raciocínio. Estudos recentes mostram que carboidratos altamente processados afetam o metabolismo e o peso corporal de formas adversas que não poderiam ser explicadas exclusivamente pelo conteúdo calórico. Por outro lado, castanhas, azeite e chocolate amargo – alguns dos alimentos mais ricos em calorias que existem – parecem evitar obesidade, diabetes e doenças cardíacas. Na verdade, a epidemia de obesidade não é uma questão de força de vontade ou de fraqueza de caráter. Estávamos, o tempo todo, seguindo à risca as regras da dieta, mas as regras estavam erradas!


  Em um estudo recente publicado no Journal of the American Medical Association (Jama),4 eu e meus colegas examinamos 21 adultos jovens com IMC elevado depois de terem perdido de 10 a 15% do peso em dietas que variavam de baixo teor de gordura a baixa ingestão de carboidrato. Apesar de consumirem a mesma quantidade total de calorias em todas as dietas, os participantes que seguiram a dieta de baixa ingestão de carboidrato queimavam cerca de 325 calorias a mais por dia do que os da dieta de baixo teor de gordura, o que equivale à energia gasta em uma hora de atividade física moderadamente vigorosa. Assim, o tipo de calorias que comemos pode afetar o número de calorias que queimamos.


  Ao longo dos últimos anos, parece que estamos cruzando um marco, com cientistas de renome reconhecendo a possibilidade até então impensável de que nem todas as calorias sejam iguais. Até o Vigilantes do Peso, que há décadas tem sido o principal defensor da contagem de calorias, passou a atribuir “0 ponto” para frutas.5 O que significa que, se você tivesse a capacidade, poderia comer “de graça” uma melancia de cinco quilos, que contém mais do que a sua dose diária recomendável de calorias – um desafio flagrante à abordagem da contagem de calorias na perda de peso. Todo o conceito de equilíbrio de calorias parece estar com os dias contados!


  É hora de uma nova abordagem, mas que caminho seguir?


  FOCO NA CÉLULA ADIPOSA


  Assim como a comida é muito mais do que as calorias e os nutrientes necessários para a sobrevivência, as células adiposas são muito mais do que locais passivos de armazenamento para o excesso de calorias. As células adiposas absorvem ou liberam calorias apenas quando instruídas a tal por sinais externos – e o principal controle é a insulina. Insulina demais gera ganho de peso, e insulina de menos provoca perda de peso. Portanto, se pensarmos a obesidade como um distúrbio envolvendo as células adiposas, chegamos a uma visão radicalmente diferente:


  Comer demais não nos torna gordos. O processo de engordar é que está nos fazendo comer demais.


  Em outras palavras, a fome e o excesso de ingestão de comida são consequências de um problema subjacente.6 Embora essa proposição soe radical, considere o que acontece durante a gravidez. O feto não cresce porque a mãe está comendo mais; ela come mais porque o feto está crescendo. Na gravidez, isso é normal e saudável. Na obesidade, não.


  Como e por que isso acontece? Para muitas pessoas, algo fez com que as células adiposas sugassem e armazenassem calorias demais do sangue. Como consequência, há menos caloria disponível para gerar a energia de que o corpo precisa. Identificando um problema, o cérebro libera o mecanismo de resposta da fome, incluindo medidas para aumentar a ingestão de calorias (fome) e poupar energia (metabolismo mais lento). Comer mais resolve a “crise energética”, mas também acelera o ganho de peso. Cortar calorias reverte o ganho de peso em caráter temporário, mas, inevitavelmente, gera um aumento da fome e retarda ainda mais o metabolismo.


  Uma fonte óbvia do problema são os carboidratos altamente processados – pão, cereais matinais, biscoitos, salgadinhos, bolos, doces e bebidas açucaradas – que inundaram nossa alimentação durante a era da dieta de baixo teor de gordura. Qualquer coisa que contenha principalmente grãos refinados, produtos feitos de batata ou açúcar concentrado é digerida depressa, elevando excessivamente os níveis de insulina e programando as células adiposas para acumular calorias. Mas os carboidratos refinados não são o único problema. Outros aspectos da nossa dieta de alimentos altamente processados e alguns elementos do estilo de vida moderno – entre eles o estresse, a privação de sono e os hábitos sedentários – têm colocado as células adiposas em modo de superarmazenamento.


  Felizmente, esses efeitos negativos são reversíveis.


  RETOMANDO O CONTROLE


  A abordagem convencional do controle de calorias é falha porque está focada no alvo errado. O problema fundamental não é ter muitas calorias no corpo; é ter muito poucas no lugar certo, circulando na corrente sanguínea e disponíveis para as nossas necessidades imediatas. Carboidratos altamente processados estimulam as células adiposas em excesso, levando-as a um frenesi. Elas se tornam gananciosas e consomem mais calorias do que deveriam. Enquanto as células adiposas caem na farra, o restante do corpo passa fome. Como crianças mimadas com pais tolerantes, essas células se colocam no comando e causam estragos no nosso metabolismo. Sob tais condições, nos tornamos muito impotentes.


  Claro que podemos reduzir a ingestão de calorias por um tempo. No entanto, limitar ainda mais as calorias disponíveis para o corpo só piora a situação. Em pouco tempo, nossos corpos se rebelam contra a privação imposta. Não é uma questão de força de vontade, mas de biologia e tempo. Por fim, acabamos sucumbindo e comemos demais, em geral nos voltando para as comidas erradas, o que alimenta um círculo vicioso de ganho de peso.


  A abordagem convencional – a dieta da restrição calórica – visa forçar as células adiposas a liberar calorias, para que possamos perder peso, mas, nessa batalha, a gordura tem a primazia. Antes que essas células diminuam, o corpo precisa sofrer. Nossa mente pode dizer “coma menos”, mas o metabolismo responde “NÃO!” – uma batalha que a mente raramente ganha.


  A solução é fazer as pazes com as nossas células adiposas, ajudá-las a se acalmarem e convencê-las a cooperar com o restante do corpo. A maneira de fazer isso é mudando o que a gente come, e não a quantidade. Aqui vai a estratégia básica:


  
    	Desligue o mecanismo de resposta da fome, comendo sempre que estiver com fome e até que esteja totalmente satisfeito.


    	Acalme as células adiposas com uma dieta que reduza os níveis de insulina, reduza a inflamação (a irmã gêmea encrenqueira da insulina) e redirecione as calorias para as outras partes do corpo.


    	Adote um estilo de vida simples, focado em atividades físicas agradáveis, sono e alívio do estresse, para melhorar o metabolismo e sustentar uma mudança permanente de comportamento.

  


  Pense neste plano como um treinamento de obediência para as células adiposas. Na Parte 2, vou mostrar como fazer isso, passo a passo.


  GANHANDO AO MESMO TEMPO EM QUE SE PERDE


  Muitas pessoas associam a palavra “dieta” a sofrimento, e por bons motivos. A maioria das dietas exige grandes sacrifícios no presente (privação de comida, fome) em troca da promessa de um benefício abstrato em algum momento aparentemente distante no futuro (ser magro, evitar o diabetes). Isso é uma receita para o fracasso. Podemos começar uma dieta com a melhor das intenções, mas, se o nosso sacrifício não for recompensado, logo sucumbimos aos impulsos. É da natureza humana.


  O programa Emagreça Sem Fome, na Parte 2, tem como objetivo usar a ciência do metabolismo a seu favor e, com isso, proporcionar o benefício máximo com o mínimo de esforço. Quando aquilo que comemos sustenta o metabolismo do nosso corpo, os benefícios aparecem depressa, antes mesmo de perdermos o primeiro quilo – menos fome, menos impulsos, satisfação com a comida mais duradoura, mais energia e humor mais estável. É como finalmente colocar uma bicicleta na marcha certa. De repente, você passa a se mover muito mais depressa e com menos esforço.


  Você deve estar se perguntando como alguém poderia desfrutar uma dieta de emagrecimento. O problema não é o fato de que nos entregamos ao prazer com frequência demais e não conseguimos resistir à tentação das comidas gostosas? Por que comeríamos demais, se não fosse tão bom?


  É claro que fazemos todo tipo de coisa em troca do prazer imediato, com o custo de um sofrimento futuro. Essa é a natureza do vício. Para muitas pessoas, comer envolve uma oscilação constante da fome desagradável à confortável sensação de saciedade. Nessa montanha-russa, os alimentos altamente processados podem fornecer alguns minutos de prazer, mas logo nos conduzem numa espiral descendente, com efeitos negativos para o nosso bem-estar físico e mental. Por sorte, ao contrário de muitos vícios clássicos, podemos nos libertar rapidamente desse círculo vicioso e aumentar o prazer geral mesmo enquanto perdemos peso. Quando nos enchemos de comidas deliciosas e que nos satisfazem, sobra pouco espaço para as outras coisas.


  PERDA DE PESO EXCEPCIONAL × PERDA DE PESO SUSTENTÁVEL


  As dietas populares de hoje frequentemente garantem uma perda de peso extrema. A maioria não cumpre o que promete. Mas, mesmo que cumprisse, qual é o benefício de perder seis quilos em dez dias, se é para ficar morrendo de fome, cansado e sofrendo para manter o peso? Essas dietas também podem ter um alto custo psicológico. Muitos de nós estamos, de certo modo, desconectados de nossos corpos e aprendemos a ignorar os sinais criticamente importantes que nos informam sobre a nossa situação interna. Dietas de restrição calórica requerem que você ignore um desses sinais – a fome –, proporcionando uma infinita variedade de truques comportamentais para tal. Beba muita água, ligue para um amigo, faça uma caminhada… Qualquer coisa para distrair a mente da fome. Ou sirva suas refeições em pratos pequenos, para se enganar de que comeu mais do que de fato fez. O problema é que essa estratégia aumenta ainda mais a desconexão entre o corpo e a mente.


  Na verdade, estamos terceirizando o controle de nosso corpo para “especialistas”. Mas nenhum autor de livro de dieta poderia saber qual a quantidade de calorias certa para todo mundo. As necessidades variam de acordo com a idade, o tamanho, o nível de atividade física e as diferenças metabólicas individuais. E algumas pessoas, talvez por motivos genéticos, simplesmente não conseguem tolerar uma perda de peso rápida.


  O programa Emagreça Sem Fome é projetado para funcionar de dentro para fora, criando as condições internas para que a perda de peso ocorra naturalmente. Siga os Planos de refeições, coma quando estiver com fome e pare quando estiver satisfeito, mas antes de estar desconfortavelmente cheio. Assim, seu corpo vai encontrar o ritmo de perda de peso certo para você – um quilo ou mais por semana para algumas pessoas, talvez apenas 250 gramas por semana para outras. No entanto, sem fome ou privação, os resultados serão progressivos e sustentáveis.


  Minha equipe e eu realizamos um teste-piloto do programa Emagreça Sem Fome por dezesseis semanas, com 237 homens e mulheres, entre eles 137 funcionários do Hospital Infantil de Boston e cem pessoas que responderam a um anúncio publicado em uma revista nacional de saúde, convocando participantes. Além da perda de peso, os envolvidos relataram consistentemente outros benefícios que prenunciam um sucesso de longo prazo, entre eles:


  
    	diminuição da fome;


    	sensação de saciedade mais duradoura depois de comer;


    	grande satisfação com a comida;


    	
aumento dos níveis de energia;


    	humor mais estável;


    	melhora do bem-estar geral;


    	redução de complicações relacionadas ao peso.

  


  PARA ENCERRAR, É HORA DE COMEÇAR


  A bem da verdade, esta dieta – como todas as outras – ainda não foi totalmente comprovada. O piloto não incluiu um grupo-controle e não foi concebido como um experimento científico. Não podemos ter certeza de como esses resultados se aplicariam ao público em geral. Mas as ideias apresentadas neste livro são o resultado de um século de pesquisas que questionam o modelo de obesidade baseado no equilíbrio de calorias e representam uma maneira fundamentalmente diferente de entender por que ganhamos peso e o que podemos fazer a respeito.7 Para os leitores com uma inclinação científica, incluí entre as referências centenas de estudos de apoio de diversas equipes de pesquisa.


  O conceito central deste livro é que, embora reduzir a ingestão de calorias diminua o peso por um tempo curto, o corpo acaba resistindo, aumentando a fome e retardando o metabolismo. Mais cedo ou mais tarde, fraquejamos, e o peso tende a aumentar de novo, como um balão cheio de ar que é mergulhado num balde d’água. Por outro lado, melhorar a qualidade do que comemos reprograma as células adiposas para armazenar menos calorias, reduzindo, com efeito, o “valor-alvo do peso corporal”. Como resultado, o peso diminui naturalmente, como aconteceria com o balão caso retirássemos um pouco da água do balde em que ele flutua.


  Baseio este livro nos meus vinte anos de experiência como médico e pesquisador na Harvard Medical School. Durante esse tempo, supervisionei dezenas de estudos em dieta, publiquei mais de cem artigos científicos revisados pela comunidade acadêmica e acompanhei milhares de pacientes lutando com o próprio peso. Estou convencido do poder desta abordagem e acredito que ela vá ajudá-lo a perder peso, se sentir melhor, evitar o diabetes do tipo 2 e outras doenças crônicas e melhorar sua qualidade geral de vida – sem a luta tão comum das dietas convencionais.


  Agora convido você a esquecer as calorias, se concentrar na qualidade da sua comida e avaliar por si mesmo se o programa funciona para você.

  


  a O IMC mede o peso em relação à altura. Para os adultos, a faixa normal de IMC vai de 18,5 a 24,9; de 25 a 29,9, configura-se como sobrepeso; e 30 ou mais, obesidade. O IMC é calculado a partir do peso (em quilos) dividido pelo quadrado da altura (em metros). No site www.alwayshungrybook.com, em inglês, você pode encontrar uma calculadora de IMC.


  2. O problema


  Para perder peso, basta comer menos e se movimentar mais.


  Nos livros-texto, é: calorias que entram − calorias que saem = calorias armazenadas.


  POR MAIS DE UM SÉCULO, especialistas têm abraçado esse conceito com respeito reverencial.


  Todos os dias, milhões de pessoas refletem sobre calorias, desejando perder peso.


  Infelizmente, para a maioria de nós, perder peso de forma duradoura é pouco mais que uma oração.


  A CIÊNCIA DA NUTRIÇÃO parece estar presa na Idade Média. Embora tenhamos feito muitos avanços nas últimas décadas, na prática, pouca coisa mudou. Descobrimos hormônios que afetam dramaticamente o peso corporal. Desenvolvemos teorias psicológicas sofisticadas sobre o comportamento alimentar. Existem máquinas capazes de medir as calorias que entram e saem do nosso corpo com precisão. No entanto, temos dificuldade de explicar a epidemia de obesidade em curso e sofremos imensamente com doenças relacionadas a nossas dietas.


  Talvez o problema seja os nossos genes, que evoluíram em tempos de escassez.


  Ou o ambiente moderno, com alimentos saborosos em demasia.


  Ou a nossa falta de disciplina e força de vontade.


  Dessa incerteza, surgiu uma variedade estonteante de dietas: baixo teor de gordura, baixa ingestão de carboidrato, alta ingestão de proteína, zero açúcar, zero glúten, paleolítica… Todas defendidas por seus discípulos com fervor quase religioso.


  Infelizmente, a falta de pesquisa, muitas vezes, contribui para a confusão. Ao contrário dos ensaios clínicos modernos envolvendo drogas, os estudos alimentares envolvem apenas algumas dezenas ou, às vezes, algumas centenas de participantes, que são seguidos por um ano ou menos. Além disso, esses estudos, caracteristicamente, confiam em métodos de aconselhamento ineficazes, com a maioria dos participantes relatando poucas mudanças duradouras em sua dieta. Não é uma surpresa que pesquisas assim produzam dados conflitantes e desencorajadores. E, sem que haja uma dieta capaz de mostrar sucesso consistente, muitos especialistas se agarram ao conceito de equilíbrio de calorias como a última verdade nutricional.


  “Todas as calorias são iguais.”


  “Não há alimentos maus.”


  “Basta comer menos e se movimentar mais.”


  De acordo com o site Choose MyPlate, do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos, alcançar o peso saudável é um ato de equilíbrio. O segredo está em aprender a equilibrar a “energia que entra” com a “energia que sai”… Sem dúvida, um segredo!1 Na verdade, ninguém, nem mesmo os especialistas em nutrição, pode de fato “praticar” o equilíbrio de calorias. Sem uma tecnologia sofisticada, é praticamente impossível estimar quantas calorias comemos e queimamos por dia com uma margem de erro menor do que 350 calorias. Uma imprecisão dessa magnitude pode significar a diferença entre permanecer magro e desenvolver obesidade mórbida em apenas alguns anos.2 Nesse sentido, se a contagem de calorias fosse a chave para o controle de peso, como os seres humanos conseguiam evitar oscilações maciças de peso antes de o próprio conceito de calorias ter sido inventado?


  BAIXO TEOR DE GORDURA: QUARENTA ANOS DE CONVERSA FIADA


  Parecia fazer sentido: se você não quer gordura no seu corpo, não coloque gordura no seu corpo. A gordura tem nove calorias por grama (cerca de 120 calorias por colher de sopa), comparadas com as apenas quatro calorias por grama dos carboidratos ou da proteína. Então, na década de 1970, renomados especialistas em nutrição começaram a recomendar que todos seguissem uma dieta de baixo teor de gordura, na crença de que comer menos gordura reduziria automaticamente a ingestão calórica e preveniria a obesidade.


  Assim começou o maior experimento de saúde pública da história. Ao longo das décadas seguintes, o governo dos Estados Unidos gastou muitos milhões de dólares numa campanha para convencer os norte-americanos a diminuir a ingestão de gordura, o que culminou na criação da Pirâmide Alimentar original (ver figura). Publicada em 1992, a pirâmide nos aconselhava a comer todos os tipos de gordura com moderação, e, no lugar da gordura, nos encher de grãos – até onze porções por dia! A indústria de alimentos se juntou a essa campanha com toda a força, percebendo que podia substituir a gordura de seus produtos por carboidratos refinados mais baratos, chamar esses produtos de alimentos saudáveis e vendê-los a um preço mais elevado. Desde então, as prateleiras dos supermercados estão abarrotadas de produtos industrializados como biscoitos sem gordura, molhos para salada light e inúmeras outras variações. Ao mesmo tempo, os alimentos ricos em gordura natural – como castanhas, azeite, abacate e queijo – ganharam má fama. Hoje em dia, uma típica seção de laticínios no supermercado pode ter cinquenta tipos de iogurte desnatado e com baixo teor de gordura (quase todos com uma imensa quantidade de açúcar), mas tente encontrar o iogurte comum, integral. Até recentemente, o açúcar era promovido a uma boa maneira de substituir a gordura da dieta,3 e bebidas açucaradas eram tidas como livres de gordura.


  Infelizmente, essa experiência não deu certo. Na década de 1960, 40% das calorias que os norte-americanos ingeriam vinham da gordura. Hoje, a ingestão de gordura se aproxima do limite de 30% recomendado pelo governo, mas as taxas de obesidade dispararam, como mostra o gráfico a seguir. É provável que essas tendências opostas não sejam mera coincidência.4


  Com o entusiasmo em torno da dieta de baixo teor de gordura atingindo o pico nos anos 1990, o governo norte-americano lançou o maior teste clínico em dieta do mundo, como parte da Women’s Health Initiative (WHI) [Iniciativa pela saúde da mulher].5 A um custo total de 700 milhões de dólares, a WHI selecionou aleatoriamente cerca de 50 mil mulheres na menopausa em todo o país para seguirem uma dieta de baixo teor de gordura ou fazerem parte de um grupo-controle por oito anos. No entanto, o estudo tinha uma falha fundamental: um claro viés em favor da dieta de baixo teor de gordura incorporado ao projeto. As mulheres do grupo que seguia a dieta receberam um intenso apoio nutricional e de estilo de vida – não só para reduzir a ingestão de gordura, mas também para aumentar a de frutas, legumes, cereais e fibras –, o que incluía dezoito sessões de aconselhamento em grupo e uma sessão individual só no primeiro ano. A partir de então, elas participavam de sessões trimestrais e reuniões de grupo mensais opcionais. Em contraste marcante, as mulheres do grupo-controle receberam apenas folhetos educacionais. Considerando a drástica diferença na quantidade de atenção oferecida aos dois grupos, seria de esperar que o grupo que seguia a dieta de baixo teor de gordura se saísse muito melhor do que o grupo-controle. No entanto, não foi o que os resultados mostraram.
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  Tendências opostas em consumo de gordura e prevalência de obesidade


  De acordo com um princípio bem reconhecido na investigação clínica, chamado efeito Hawthorne,6 as pessoas, em geral, mudam seu comportamento por um curto período de tempo quando sabem que estão sendo observadas. Em estudos alimentares, os participantes muitas vezes perdem peso quando recebem a atenção de investigadores, independentemente do aconselhamento nutricional que é dado. Uma vez que a intensidade da atenção diminui e a novidade do estudo é reduzida, ganha-se peso de novo.


  Os principais resultados do teste da WHI foram liberados em 2006, causando rebuliço na mídia. As mulheres do grupo da dieta de baixo teor de gordura haviam perdido um máximo de apenas 2,5 quilos em comparação com o grupo-controle, e, no final do estudo, essa pequena diferença diminuiu para 450 gramas.7 Além disso, não houve redução nas taxas de câncer, diabetes ou doença cardíaca.8 Sob todos os aspectos, para a dieta de baixo teor de gordura, foi um fracasso retumbante.


  Desde então, foram realizados estudos menores e mais bem-desenvolvidos, nos quais todos os participantes recebiam uma intensidade de tratamento semelhante. Assim, os efeitos de diferentes dietas podem ser comparados diretamente, de forma justa e significativa. Também já foram publicadas diversas revisões sistemáticas de tais estudos (chamadas meta-análise), e os resultados são preocupantes. As dietas de baixo teor de gordura produziram menos perda de peso do que as de alto teor de gordura, incluindo a dieta mediterrânea e a da baixa ingestão de carboidrato9 – o que levanta a possibilidade de que o método mais amplamente recomendado há quatro décadas de redução da ingestão de calorias esteja fazendo mais mal do que bem.


  ESTÁ FALTANDO ATIVIDADE FÍSICA?


  Talvez o problema não esteja em consumir muitas calorias, e sim em não queimar o suficiente delas. Um século atrás, a maioria das pessoas fazia atividade física regular no trabalho, nos deslocamentos e no lazer. Hoje, muitos de nós temos empregos sedentários, andamos de carro e gastamos o tempo livre na frente de telas. Será que a resposta é o exercício?


  Centenas de estudos fizeram essa pergunta, empregando quase todas as abordagens imagináveis para aumentar a atividade física: treinamento aeróbico, treinamento de resistência ou treinamento aeróbico mais treinamento de resistência; baseado na escola ou no trabalho; de alta ou baixa intensidade; em pequenos intervalos ao longo do dia ou durante períodos específicos; e acompanhado por vários tipos de dieta. Esses estudos envolveram milhares de participantes, desde crianças até idosos, e, tomados em conjunto, fornecem um painel claro. Algumas pessoas perdem alguns quilos, outras ganham alguns quilos, mas a maioria não experimenta qualquer mudança significativa de peso.10


  Por que fazer exercício não produz muita perda de peso? Uma explicação simples é que a atividade física nos dá mais fome, por isso “compensamos” comendo mais.11 Por exemplo, uma caminhada rápida antes do jantar estimula o apetite e aumenta o prazer da refeição. E (infelizmente, para os que estão de dieta) as calorias entram no corpo mais facilmente do que saem. Um atleta pode queimar duzentas calorias em trinta minutos e, em seguida, repô-las com uma bebida esportiva um minuto depois.


  Também podemos compensar sendo menos ativos em outros momentos.12 Num estudo muito bem elaborado,13 37 adolescentes obesos se envolveram em exercício de diferentes níveis de intensidade – alta, baixa ou repouso – por três manhãs diferentes. Como esperado, os adolescentes queimaram mais calorias durante o exercício do que em repouso. Mas o gasto calórico despencou na tarde seguinte ao exercício de alta intensidade. Como resultado, o total de calorias queimadas durante o dia foi o mesmo, independentemente do vigor com que os adolescentes tenham se exercitado. Quanto mais ativos somos em um momento, menos ativos podemos ser no seguinte.


  E a prevenção? Estudos observacionais demonstram que pessoas magras tendem a ser mais ativas do que suas contrapartes mais gordas. E, mesmo que a atividade física não produza muita perda de peso, será que uma rotina diária de exercícios não deveria ao menos ajudar a evitar o ganho de peso? Mais uma vez, a resposta pode ser surpreendente. Dois estudos recentes com 5 mil crianças europeias usaram cálculos estatísticos sofisticados para separar causa e efeito.14 Juntos, eles sugerem que os hábitos sedentários podem não conduzir a um aumento da gordura corporal da forma como tendemos a pensar. Em vez disso, o processo de acúmulo de gordura é que pode levar as pessoas a se tornarem menos ativas.


  Nada disso deve endossar um estilo de vida sedentário. A atividade física tem muitos benefícios (como discutiremos na Parte 2). Mas, exceto para maratonistas, a diminuição do peso corporal em geral não é um deles.


  DESTINO GENÉTICO?


  Algumas pessoas podem comer o que quiserem, quando quiserem, e não ganham um grama sequer. Outras parecem engordar só de passar na frente de uma padaria. Se você faz parte do segundo grupo, a vida pode parecer um pouco injusta.


  Claro, características físicas diferem amplamente de acordo com os genes que herdamos de nossos pais, inclusive o peso. Pesquisas recentes indicam que dezenas de genes afetam o peso em algum grau,15 a maioria deles apenas um pouquinho. Juntos, no entanto, os genes influenciam significativamente a probabilidade de você ganhar peso.


  Em raros casos, mutações em determinados genes causam obesidade intensa desde cedo, na infância. Um desses genes produz a leptina, um hormônio fundamental das células adiposas descoberto na década de 1990 que avisa ao cérebro e a outros órgãos quando já foi armazenada gordura corporal suficiente. Pessoas sem leptina agem como se estivessem em estado de fome perpétua, insaciável, não importa quanto peso ganhem. No caso dessa síndrome genética, o tratamento com leptina produz uma transformação dramática. A fome diminui quase de imediato e o metabolismo melhora, levando à perda de peso sem esforço e podendo, por vezes, chegar a um total de várias dezenas de quilos.16


  Infelizmente, esse é o único exemplo de cura milagrosa por medicamento para a obesidade, e só funcionaria para as poucas dezenas de pessoas no mundo com essa deficiência genética. O tratamento com leptina tem um efeito mínimo em outras causas de obesidade. Todas as outras drogas disponíveis produzem, na melhor das hipóteses, perda de peso moderada e trazem o risco de graves efeitos colaterais. Felizmente, para a grande maioria de nós, a tendência genética não é a questão.


  Em quaisquer outros casos, os genes não explicam a epidemia de obesidade. Desde o final da Segunda Guerra Mundial, a maioria das pessoas dos países desenvolvidos tem tido acesso a uma abundância de comida, mas, nos Estados Unidos, a obesidade só começou a crescer significativamente a partir da década de 1970; nos anos 1980, na Europa; e nos anos 1990, no Japão. A epidemia de obesidade desenvolveu-se rápido demais para ser atribuída a alterações genéticas. Embora os genes não tenham mudado tão depressa, o ambiente mudou.b


  MUITA OFERTA DE COMIDAS GOSTOSAS?


  Especialistas em saúde pública e escritores de ciência têm descrito com eloquência como a indústria alimentícia manipula três sabores básicos – doce, gordura e sal – para deixar os modernos alimentos processados irresistíveis.17 O argumento é que esses produtos incrivelmente saborosos estimulam de forma exagerada os circuitos de prazer do cérebro, levando a comportamentos alimentares compulsivos. Lembra-se do slogan de salgadinho “É impossível comer um só”?


  Como vamos discutir mais adiante em profundidade (ver Capítulo 3), os alimentos industriais altamente processados são os principais suspeitos na epidemia de obesidade. Mas qual é a evidência de que comida saborosa em demasia é o problema de fato? Devemos nos limitar a um cardápio sem graça – a típica comida de “dieta”, como peito de frango cozido e brócolis feito no vapor – para nos proteger de comer demais? Se for esse o caso, como é possível que países famosos por sua culinária, como a França, a Itália e o Japão, tenham taxas de obesidade notavelmente mais baixas do que os Estados Unidos e muitos outros países?


  Embora, em geral, a gente não perceba, a qualidade do sabor de uma comida (ou palatabilidade, para usar o termo técnico) não é uma característica inerente a ela. É verdade que os bebês já nascem com uma preferência inata por doce em vez de amargo, um instinto que os programa para gostar do leite materno e evitar a ingestão de substâncias tóxicas. No entanto, com a exposição adequada, as crianças superam esse instinto e aprendem a apreciar uma variedade cada vez maior de sabores, como salgado, azedo, picante e amargo. Se esse processo normal de maturação não ocorresse, os seres humanos teriam morrido de fome após o desmame há várias gerações.


  A palatabilidade dos alimentos varia bastante entre as pessoas, as culturas e ao longo do tempo. Tem gente que adora fígado, outros detestam. O mesmo vale para queijos azuis, ostras, coco, couve-de-bruxelas, ketchup e coentro. Muitos japoneses estimam soja envelhecida e fermentada (chamada natto), com sua textura viscosa e o pungente cheiro de amônia. Mas alguns restaurantes no Japão se recusam a servir a iguaria para ocidentais, pois sabem como eles vão reagir. Alguns orientais e africanos, habituados às suas dietas tradicionais, acham o fast-food americano repulsivo, nas primeiras vezes em que o experimentam.


  Depois da infância, a maior parte da comida é, literalmente, “um gosto adquirido”, determinada principalmente pelas nossas respostas biológicas. Lembra a primeira vez que você experimentou café preto ou roubou um gole de cerveja? Provavelmente achou horrível. Mas, com exposição repetida, o corpo passa a associar esses gostos aos efeitos agradáveis da cafeína e do álcool. É por isso que muitos adultos saboreiam uma xícara de café pela manhã e uma bebida à noite. Quanto aos bolos, biscoitos, batatas fritas e outros carboidratos altamente processados, o aumento de açúcar no corpo após a ingestão fornece a recompensa biológica. Os efeitos também funcionam no sentido inverso. Se você come uma guloseima preferida, cheesecake de morango, por exemplo, e logo depois tem uma intoxicação alimentar, pode desenvolver uma intensa aversão a alimentos parecidos por um bom tempo.


  As percepções a respeito da palatabilidade de um alimento podem mudar rapidamente, dependendo do estado interno do corpo. Imagine que você tenha pulado o café da manhã e o almoço para deixar bastante espaço para um farto jantar de Natal. Qual seria o sabor da primeira colherada do recheio amanteigado do peru? Mas depois de comer o peru e todos os acompanhamentos, beber um pouco além da conta e comer bastante sobremesa, o que você acharia de comer um pouquinho mais do recheio?


  Em estudos de longo prazo com seres humanos, pode ser difícil distinguir os efeitos da palatabilidade de outros aspectos da dieta, mas estudos com animais têm sido informativos. Assim como nós, os roedores têm um carinho especial por doces, sobretudo na forma líquida. Eles não gostam de alimentos amargos e, em geral, os evitam. Camundongos com livre acesso a soluções de açúcar ou de outro carboidrato em água comem demais, previsivelmente, e se tornam obesos. No entanto, eles se tornam igualmente obesos quando a solução de carboidratos é enriquecida com um composto químico intensamente amargo, superando de forma evidente sua aversão instintiva por este sabor. As respostas biológicas aos alimentos dominam (e em grande parte determinam) as percepções da palatabilidade.18


  Desconsiderando por um instante a questão do preço, muitas pessoas aproveitariam o sabor de um jantar num bom restaurante italiano tanto quanto uma refeição no McDonald’s. No entanto, o padrão alimentar mediterrâneo é consistentemente associado a menor peso corporal do que o fast-food.19 É difícil acreditar que os Estados Unidos liderem o mundo em obesidade porque têm a dieta mais deliciosa do mundo.


  FALTA DE VONTADE?


  Hipócrates, conhecido como o pai da medicina ocidental, disse: “Pessoas obesas … devem desempenhar trabalhos árduos …, comer só uma vez por dia, não tomar banho, dormir em cama dura e andar nuas o máximo possível.”20 Os Sete Pecados Capitais igualam a gula à ira, à avareza, à inveja, à luxúria, à soberba e à preguiça.


  Por mais de 2 mil anos, a sociedade ocidental considera a obesidade uma fraqueza de caráter, ou pelo menos uma evidência de pouco autocontrole. Provavelmente por isso, pessoas são submetidas a abuso, discriminação e estigmatização em função de seu peso, embora tal preconceito dirigido a praticamente qualquer outra característica física ou condição médica seja socialmente inaceitável hoje.


  Em um dos únicos estudos a abordar a questão, investigadores examinaram se os estereótipos comuns a respeito de pessoas com obesidade têm qualquer fundamento na realidade. A partir de uma amostra nacionalmente representativa, os pesquisadores compararam o peso corporal com traços de personalidade entre 3.176 adultos residentes nos Estados Unidos. Eles encontraram relações insignificantes ou inexistentes entre o peso e níveis de dedicação, afabilidade, estabilidade emocional ou extroversão. Em contraste, fatores demográficos, como idade e sexo, foram significativamente associados a cada um desses traços.21 Esse e outros estudos mostram que o tamanho de uma pessoa não tem nada a ver com suas qualidades interiores.


  Na verdade, perder peso é difícil para quase todos, independentemente do peso inicial. Alguém de 1,80 metro e 77 quilos (dentro da faixa normal de peso corporal) provavelmente não teria menos dificuldades de perder nove quilos do que uma pessoa da mesma altura que pesasse 45 quilos a mais.


  Assim, analisamos os efeitos da atividade física, dos genes, da comida saborosa e da força de vontade no peso corporal. Embora cada um deles possa ter alguma influência, parece que deixamos passar um fator crucial. Estamos contando calorias há décadas, comendo alimentos livres de gordura, suando na academia e testando nossa força de vontade, e aonde isso nos levou? Somos um mundo de pessoas que fazem dieta, e fazer dieta não está funcionando. A maioria das estratégias atuais contra a obesidade parece fadada ao fracasso. E esse é um problema muito grande que está prestes a piorar.


  
O IMINENTE TSUNAMI DAS DOENÇAS RELACIONADAS À OBESIDADE


  Histórias sobre obesidade aparecem regularmente na mídia, mas o que se perde no meio de todo o barulho é quão rápido a epidemia surgiu. Há cinquenta anos, 13% dos adultos nos Estados Unidos tinham um IMC na faixa de obesidade.22 Hoje, o número é de 35%. Outros 34% estão acima do peso, o que significa que menos de um em cada três adultos está dentro da faixa de peso normal.23 A epidemia não poupou nenhum segmento da sociedade ou região do país, embora as pessoas em comunidades de baixa renda e pertencentes a determinados grupos raciais e étnicos tenham sofrido mais severamente.


  Pesquisas nacionais recentes relatam que a curva do aumento anual nas taxas de obesidade observada desde a década de 1970 pode agora ter atingido um platô, fornecendo um primeiro vislumbre de esperança. No entanto, mesmo sem novos aumentos na prevalência, o número de vítimas da obesidade vai continuar subindo ao longo das décadas, à medida que etapas sucessivas da epidemia forem se estabelecendo24 (ver o gráfico a seguir). Na Fase 1, as taxas de obesidade cresceram depressa durante o final do século XX. Mas pode levar anos para complicações como diabetes ou gordura no fígado se desenvolverem numa pessoa obesa (Fase 2) e muitos anos mais para essas complicações adicionais causarem um evento com risco de morte, como um ataque cardíaco, um acidente vascular cerebral, cirrose ou falha renal (Fase 3).
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  Quatro fases da epidemia de obesidade


  Espantosamente, quase um em cada dois adultos norte-americanos hoje tem diabetes ou pré-diabetes25 e um em cada três tem gordura no fígado,26 uma evidência de quão rapidamente a epidemia vem progredindo. Ao atingir a meia-idade, muitas pessoas tomam um coquetel de drogas poderosas para abaixar a pressão arterial, o colesterol e o nível de açúcar no sangue, na tentativa de evitar um ataque cardíaco e um acidente vascular cerebral. À medida que a primeira geração com obesidade epidêmica chega à velhice, os casos de doenças neurodegenerativas, como Alzheimer, estão subindo vertiginosamente, colocando ainda mais pressão sobre as famílias e o sistema de saúde.


  Na Fase 4, a epidemia se propaga de uma geração para a seguinte a um ritmo acelerado. Por várias razões, o sobrepeso na infância leva à obesidade mais tarde na vida, como demonstrado na figura a seguir. E a obesidade em uma mulher aumenta o risco de seus filhos serem obesos, não só por causa dos genes compartilhados e do meio ambiente, mas também por causa da “programação fetal”.
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  Aceleração da obesidade ao longo das gerações27


  O excesso de peso afeta praticamente todos os sistemas orgânicos do corpo, e isso inclui o útero. Numa gravidez complicada pela obesidade, o feto, num estágio crítico do seu desenvolvimento, pode ser exposto a um ambiente intrauterino anormal – incluindo altas taxas de glicose no sangue, níveis hormonais alterados e inflamação –, o que produz, potencialmente, mudanças permanentes no metabolismo.


  Para examinar os efeitos da exposição pré-natal, pesquisadores dividiram camundongos fêmeas da mesma estirpe em dois grupos: um grupo foi mantido magro, seguindo uma dieta padrão, o outro seguiu uma dieta especial para se tornar obeso. Os animais foram então acasalados. A prole das mães obesas tornou-se mais gorda e apresentou taxas mais altas de açúcar no sangue do que a das mães magras, apesar de ambos os grupos de descendentes terem a mesma constituição genética e receberem a mesma dieta.28 Tal experimento seria praticamente impossível de ser reproduzido em seres humanos por questões práticas e éticas, mas estudos observacionais cuidadosamente controlados afirmam a existência do mesmo fenômeno em seres humanos.


  Há alguns anos, trabalhando com colegas da Universidade de Princeton e da Universidade de Arkansas, observei a relação entre o ganho de peso materno durante a gestação e o peso da prole, usando comparações entre irmãos para anular diferenças genéticas e de outros tipos entre famílias.29 Para essas análises, utilizamos registros públicos dos estados de Arkansas, Nova Jersey e Pensilvânia, com dados de abrangência populacional de muitos milhares de pessoas. Os resultados foram claros: quanto mais peso a gestante ganha, maior a probabilidade de sua prole ter sobrepeso, tanto no nascimento quanto em meados da infância, o que possivelmente representa centenas de milhares de casos anuais de obesidade em todo o mundo. Esses resultados mostram que o excesso de peso em uma geração pode tornar a seguinte mais predisposta ao risco de obesidade, independentemente da herança genética e da tendência dos filhos de seguirem os hábitos dos pais.


  Resumindo, muitos fatores podem conspirar para criar um círculo vicioso intergeracional de obesidade que vai aumentar o sofrimento humano e ter consequências catastróficas para a economia nas próximas décadas.


  Em 2005, eu e meus colegas previmos que a obesidade encurtaria a expectativa de vida dos norte-americanos, pela primeira vez desde a Guerra de Secessão, a um montante equivalente aos efeitos de todos os cânceres combinados − a menos que algo seja feito.30 Felizmente, essa previsão ainda não se cumpriu, mas os preocupantes sinais de alerta já estão presentes. Entre 1961 e 1983, antes da ameaça da epidemia de obesidade, a expectativa de vida aumentou em um ritmo consistente em todos os Estados Unidos, e nenhum município teve uma queda significativa. No entanto, entre 1983 e 1999, a expectativa de vida diminuiu consideravelmente em onze municípios para homens e em 180 para mulheres. De especial preocupação é o fato de que os municípios que apresentaram queda relativa ou absoluta correspondem aos mais gravemente afetados pela epidemia de obesidade, localizada predominantemente no Sul e no Meio-Oeste. E essas tendências têm continuado durante a última década.31


  Estima-se que os custos médicos para o tratamento de doenças relacionadas à obesidade nos Estados Unidos cheguem a 190 bilhões de dólares por ano (em dólares de 2005), ou 20,5% do total em despesas de assistência médica, um número que não inclui os custos indiretos decorrentes de uma menor produtividade dos trabalhadores.32 A projeção para 2020 é de que os custos anuais totais com o diabetes cheguem a 500 bilhões de dólares.33 O número talvez mais assustador foi levantado por um relatório recente da Brookings Institution, o qual previu que, se todos os 12,7 milhões de crianças norte-americanas obesas permanecerem obesas na vida adulta, os custos mais elevados para a sociedade ao longo da vida podem exceder 1,1 trilhão de dólares (92 mil dólares por pessoa).34 Esses montantes gigantescos podem significar a diferença entre a estabilidade ou a falência do sistema de seguro- saúde norte-americano (o Medicare); a expansão ou a contração das coberturas de assistência médica; e os investimentos ou não em infraestrutura nacional (incluindo escolas, sistema de transportes, rede de comunicação e pesquisas). Tudo isso tem implicações diretas no futuro da economia dos Estados Unidos. Mas esse cenário terrível não precisa continuar a se desenrolar. Novas pesquisas apontam o caminho para uma mudança de paradigma na forma como pensamos o ganho de peso e o seu tratamento.

  


  b Não há uma maneira simples de determinar que proporção da obesidade é de origem genética e que proporção é de origem ambiental. E, mesmo que houvesse, esse número seria diferente entre as populações ao longo do tempo. Para uma sociedade na qual as pessoas têm dietas saudáveis, os poucos casos de obesidade seriam, em sua maioria, relacionados aos genes. Mas, para uma sociedade em que muitos comem mal, o oposto seria aplicável.


  3. A ciência


  Quando lemos que “a mulher gorda tem o remédio nas próprias mãos, ou melhor, entre os próprios dentes” … há uma implicação de que a obesidade é em geral apenas o resultado de uma contabilidade alimentar insatisfatória … [Embora a lógica sugira que a gordura corporal] possa ser diminuída alterando-se o equilíbrio por meio de uma redução da ingestão ou um aumento do gasto, ou ambos … [o] problema não é realmente tão simples e descomplicado como é retratado.


  Essas palavras foram escritas pelos editores do Jama em 1924.1


  DURANTE A MAIOR PARTE do século passado, o peso corporal era pensado com base na lei da física em que a energia não pode ser criada nem destruída. Em outras palavras, a ingestão de calorias menos o gasto de calorias deveria ser igual às calorias armazenadas. Segundo o raciocínio, quando cercados por alimentos tentadores, temos a tendência de consumir mais calorias do que podemos queimar, e o excesso é acumulado como gordura (ver A teoria da obesidade segundo o equilíbrio calórico). Essa visão considera a gordura corporal um objeto inerte, como a água em uma banheira. Se você tiver muita gordura, simplesmente coma menos (desligue a torneira) e faça mais exercícios (abra o ralo). Como se presume que as pessoas incapazes disso não tenham o conhecimento ou o autocontrole para tal, os tratamentos de perda de peso convencionais envolvem instruí-las a respeito de calorias e orientá-las a controlar seu comportamento. O problema é que, na prática, a abordagem tem falhado miseravelmente.


  
 [image: Imagem]



  A teoria da obesidade segundo o equilíbrio calórico


  Em 1959, pesquisadores na Filadélfia e em Nova York realizaram a primeira revisão sistemática de programas médicos de perda de peso, concentrando-se nos estudos de mais alta qualidade publicados durante os trinta anos anteriores.2 Eles chegaram a uma conclusão surpreendente: os programas não funcionavam. Muitos participantes desistiam. Entre os que continuavam, a maioria não perdia muito peso. E entre os que perdiam, a maior parte o recuperava em dois anos. Os autores enfatizaram que os resultados, “por mais pobres que pudessem parecer, são, no entanto [provavelmente], melhores do que os obtidos pelo médico comum”.


  No início dos anos 1990, mais de três décadas depois, os Institutos Nacionais de Saúde do governo norte-americano reuniram um painel de especialistas para avaliar métodos contemporâneos de perda de peso voluntária.3 Os resultados foram notavelmente semelhantes aos da primeira avaliação. Os participantes que se mantinham em programas de emagrecimento alcançavam uma perda máxima de apenas cerca de 10%, a maior parte da qual era recuperada em um ano, e quase tudo, após cinco anos. Infelizmente, as estatísticas atuais não oferecem muito mais esperança. De acordo com uma pesquisa, apenas um em cada seis adultos norte-americanos com IMC elevado relatam ter perdido pelo menos 10% do peso em um ano.4 E mesmo esse número reduzido – que representa apenas uma fração do excesso de peso dos entrevistados – provavelmente é exagerado, porque as pessoas tendem a superestimar seu sucesso em autorrelatos. Entre as crianças, os resultados não são melhores, com a maioria das intervenções “marcada por pequenas mudanças no peso relativo ou em adiposidade e recaída substancial”.5 Com base nesses dados, o tratamento convencional da obesidade parece ter falhado, em geral.


  O problema não está na nossa habilidade de contar calorias ou no autocontrole, mas no entendimento atual da causa – e da cura – da obesidade. Como os editores do Jama defenderam tão bem, a visão do equilíbrio de calorias não funcionava no início do século XX. Não há razão alguma para crer que vá funcionar no século XXI, diante das sempre crescentes oportunidades de se comer demais.


  A BIOLOGIA CONTROLA O PESO CORPORAL


  Cortar calorias causa uma perda de peso provisória, o que dá a ilusão de que temos um controle consciente do nosso peso a longo prazo. No entanto, temos um controle apenas temporário, e não permanente, de muitas funções corporais. Por exemplo, muitas pessoas conseguem reduzir a quantidade de dióxido de carbono no sangue por vários minutos ao respirar depressa, mas poucas conseguem sustentar isso por muito mais tempo.


  Há décadas que os investigadores sabem por que as dietas convencionais não funcionam a longo prazo, mas esse conhecimento tem sido em geral ignorado. Quando começamos a cortar calorias, o corpo lança contramedidas potentes destinadas a prevenir perda de peso adicional. Quanto mais peso perdemos, mais o corpo luta contra isso.


  Em uma série de estudos clássicos que datam da década de 1980, pesquisadores da Rockefeller University, em Nova York, submeteram voluntários a uma dieta restritiva para fazê-los perder de 10 a 20% de peso e, em seguida, estudaram o seu metabolismo durante longas internações no laboratório de pesquisa.6 Independentemente se os participantes tinham peso normal ou elevado no início do estudo, eles experimentaram uma grande queda nas taxas metabólicas – muito mais do que poderia ser atribuído unicamente à mudança de peso. E, claro, a subnutrição deixou os participantes com mais fome.


  Tais resultados explicam uma vivência muito familiar para qualquer um que tenha feito dieta. Quando você ingere menos calorias, o corpo se torna mais eficiente e queima menos calorias, mesmo que seu desejo por calorias adicionais aumente. Essa combinação do aumento da fome e da diminuição do metabolismo é uma receita para o fracasso. Após algumas semanas de privação – muito antes de chegarmos perto da nossa meta de perda de peso – ficamos cansados, tentados a desistir da rotina de exercícios e nos jogar no sofá com um pote de sorvete. Se reunirmos um esforço hercúleo, mantivermos a dieta e ficarmos ativos, a taxa metabólica vai continuar a cair, por isso vamos precisar cortar calorias de forma ainda mais drástica para manter a perda de peso.


  O sistema corporal de controle do peso também funciona no sentido inverso. Quando os voluntários eram obrigados a ganhar peso por superalimentação sob condições cuidadosamente monitorizadas, seu metabolismo acelerava e eles tendiam a perder todo o interesse em comida. Depois que o período de alimentação forçada acabava (para alívio dos voluntários), o peso caía depressa para o nível habitual de cada indivíduo.7


  Na verdade, é difícil para qualquer um mudar de peso significativamente em qualquer direção. Uma pessoa com sobrepeso teria tanta dificuldade para perder vinte quilos quanto uma pessoa magra para ganhar a mesma quantidade. Pois, tanto na ingestão excessiva quanto na deficitária, as respostas biológicas empurram o peso de volta para onde estava antes – para uma espécie de “valor-alvo do peso corporal”, que parece em grande parte predeterminado pelos nossos genes (ver figura a seguir). Se você herdou genes de obesidade dos pais, as respostas biológicas que defendem seu peso corporal vão entrar em ação em nível mais alto do que com alguém que não os herdou.


  Considere o que aconteceria durante um quadro de febre se você tentasse forçar a temperatura para baixo, tomando um banho de água gelada. Seu corpo iria resistir – com tremores severos e vasoconstrição sanguínea para gerar e conservar calor –, e você logo experimentaria um enorme desejo de estar em algum lugar quente e seco. Por essas razões, banhos gelados não são uma opção de tratamento muito popular atualmente. A aspirina é mais eficaz, porque reduz o “valor-alvo da temperatura corporal” durante a febre, permitindo que o excesso de calor se dissipe mais facilmente (e mais confortavelmente). Em certo sentido, a visão da obesidade a partir do equilíbrio de calorias é como considerar a febre um problema de equilíbrio de calor. Tecnicamente não está errado, mas também não é muito útil.
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