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Nota

 

A medicina é uma atividade em constante mudança. Devem ser sempre adotadas medidas de segurança padronizadas e, à medida que novas pesquisas e experiências clínicas expandem nossos conhecimentos, pode haver necessidade de mudanças ou de adequação no protocolo terapêutico e no uso de medicamentos. Este livro é orientado ao publico em geral. Seu conteúdo é de intento informativo e pode não ser adequado a todos os leitores. O conteúdo deste livro não substitui o médico. Todos devem sempre consultar seu médico antes de tomar qualquer decisão com respeito à sua saúde. O editor e o autor não assumem qualquer responsabilidade em relação a qualquer dano e/ou prejuízo às pessoas, decorrente desta publicação.
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Dedicatória

 

 

Este livro é dedicado a todos que sofrem com sintomas incômodos e tem dificuldade de entender a causa deles. Não encontram doenças que os justifiquem, mas perceberam que somos o que comemos. Melhorando nossa alimentação podemos melhorar a nós mesmos.

 

 

Quando formamos um hábito, não pensamos mais antes de fazê-lo, ele torna-se automático, por isso devemos estabelecer nossa rotina conscientemente, com os hábitos que desejamos ter.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Este livro é propriedade de:

 

 

 

 

 

 

 

“A maioria das pessoas não tem ideia da capacidade gigante que podemos comandar imediatamente quando focamos todos os nossos recursos para dominar uma única área de nossas vidas.” – Anthony Robbins
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Quem é o autor


O Dr Alexandre Amato é médico, professor de cirurgia vascular da Universidade de Santo Amaro (UNISA), e tem quatro especialidade médicas reconhecidas pelo MEC e respectivas sociedades: cirurgião geral, cirurgião vascular, angiorradiologista e ecografista. Formou-se na Pontifícia Universidade Católica de São Paulo (PUC-SP) e especializou-se em vários hospitais privados e públicos em São Paulo. Aprofundou-se em cirurgia vascular em Milão, no hospital San Raffaele da Università Vita-Salute. Quando voltou, fez seu doutorado em cirurgia cardiotorácica na Universidade de São Paulo (USP). Fundou a Associação Brasileira de Lipedema (www.lipedema.org) para divulgar conhecimento de qualidade às mulheres portadoras de Lipedema. E, foi com esse propósito que se aprofundou no conhecimento nutricional necessário para o suporte e melhora de qualidade de vida dessas pacientes. Tem uma história pessoal com intolerância alimentar, que começou a fazer muito mais sentido após o estudo para suas pacientes. Gosta muito de comer bem e aprecia boa cozinha, sendo um de seus variados hobbies a cozinha.

 

 




Introdução


 

A maioria de nós é completamente alheia aos hábitos alimentares. Somos incapazes de lembrar o que comemos ou bebemos há dois dias atrás. Até medidas que parecem simples como o quanto bebemos de água no dia-a-dia somos incapazes de responder corretamente. Você sabe quanto refrigerante bebeu mês passado? Quantas verduras você comeu o mês passado? Poderia seguir com vários exemplos, mas o ponto principal é: se você não sabe seus hábitos típicos, como você vai muda-los?

Também somos incapazes de decidir, sem a conscientização correta, qual o melhor alimento para a saúde. Somos bombardeados insistentemente por propaganda da comida mais “saudável”, mais “leve”, mais “correta”, mais “benéfica”, e esquecemos que a propaganda existe para beneficiar quem vende o produto. Recebo pacientes que definem a própria dieta como “saudável”, mas o que é “saudável” para eles? O vendedor de alimentos não sabe as suas particularidades, quer apenas vender. Não sabe o que é o melhor alimento para você, também não sabe quais são seus objetivos e quais são suas dificuldades. Mas, o que é mais incrível, possivelmente você também não saiba. E estamos aqui para isso.

 

Somos o que fazemos repetidamente. Por isso o mérito não está na ação e sim, no hábito” Aristóteles

 

 

 




O que é a intolerância alimentar?


A revolução alimentar é relativamente recente quando olhamos a história da humanidade, e tem oferecido à sociedade uma grande quantidade de produtos modificados, para aumentar a produção, diminuir custos e aumentar sua validade de consumo. Também somos expostos a alimentos existentes no mundo inteiro, alimentos os quais possivelmente a sua carga genética pessoal foi afastada à decênios. Talvez ancestrais muito distantes estivessem habituados a comer algo em sua terra, mas durante a migração da humanidade, e afastamento desses alimentos, a seleção natural não selecionou seus genes para manter a tolerância a eles. O trigo por exemplo está na alimentação humana há mais de 11 mil anos, mas recentemente o ser humano introduziu o trigo modificado geneticamente, que permitiu acesso a quantidades muito maiores do que antes. O milho por exemplo, apesar de existirem centenas de diferentes espécies (Figura 1), foi selecionado geneticamente com o objetivo de aumentar a produção e aumentar a sua carga energética, restando poucos milhos facilmente disponíveis. Aqueles que resistem às intempéries, crescem bastante e rápido, e armazenam muita energia para ser convertida em álcool.
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Figura 1 - Diversas espécies de milho disponíveis em Machu Picchu (foto do autor)

 

A genética humana não acompanhou a evolução alimentar recente. Nossos genes não tiveram tempo de adaptar-se a essas modificações químicas e genéticas introduzidas nos alimentos que compõem a nossa dieta alimentar. Assim, não é surpresa estarmos ingerindo em nossas refeições alimentos mais ou menos incompatíveis com a capacidade que o nosso genoma possui para metabolizá-los.

A porção interna do intestino delgado, chamada de mucosa, é o filtro através do qual todos os alimentos são absorvidos para dentro do nosso corpo. Em condições normais ele não permite que alimentos incompatíveis cheguem à nossa circulação sanguínea.

Mas essa barreira não é perfeita e nem sempre é suficiente para evitar que esses alimentos indesejados acabem penetrando em nosso sistema circulatório. Com isso, o sistema imunológico que nos defende é recrutado e começa a produzir anticorpos contra esses elementos estranhos. São as chamadas imunoglobulinas G. São os principais anticorpos das respostas imunes secundárias e a única classe de antitoxinas. São responsáveis por um tipo de reação imunológica chamada hipersensibilidade retardada, que consegue livrar o nosso corpo de muitos ataques do ambiente em que vivemos. É o nosso corpo nos protegendo.

As imunoglobulinas ligam-se aos alimentos incompatíveis, formando moléculas grandes chamadas complexos antígeno-anticorpo, que ficam circulando livremente pelo sangue em nosso sistema vascular.

Assim, uma outra célula importante do nosso sistema imunológico é aliciada, chamada de macrófago. Ela encosta no complexo antígeno-anticorpo e, através de movimentos amebóides coloca-o para dentro do seu citoplasma. O macrófago se alimenta desse complexo, num processo chamado fagocitose. Passa a liberar as enzimas que possui, e, em poucos minutos destrói totalmente esse inimigo. Isto ocorre se a quantidade de complexos formados for pequena. Se ingerir uma quantidade desproporcional desses alimentos, haverá formação de muitos complexos antígeno-anticorpo, e não haverá macrófagos suficientes para fagocitar (digerir) todos os complexos antígeno-anticorpo formados. Aqueles que sobrarem continuarão a circular na corrente sanguínea. E, mais cedo ou mais tarde, acabam se depositando na parede interna de algum vaso sanguíneo, originando imediatamente um processo inflamatório, o grande responsável pelos sinais e sintomas causados pela intolerância alimentar. É importante ressaltar que os alimentos funcionam de maneira diferente em cada pessoa, algo que é pró inflamatório para uma pessoa, pode não ser para outra. Algo que para você não faz mal, para outra pessoa pode fazer. Se fosse padronizado para todo mundo seria fácil, faríamos uma lista dos alimentos pró inflamatórios e antiinflamatórios e nos alimentaríamos somente da segunda lista, mas não é assim. Quando geramos listas semelhantes estamos usando a estatística a nosso favor, podemos então falar que um alimento é pró inflamatório para a maior parte das pessoas, mas pode não ser para você. O glúten por exemplo, é um alimento que causa alergia para pequeno grupo de pessoas, os celíacos. A Sensibilidade ao Glúten Não-Celíaca (SGNC) pode ser considerada quando o paciente apresenta intolerância ao glúten, mas a Doença Celíaca e a alergia ao trigo foram descartadas. Enquanto a Doença Celíaca tem base genética, a SGNC é uma forma de intolerância sintomática ao glúten. Estima-se que mais de 15% da população mundial tenha algum grau de sensibilidade.

Se a inflamação ocorrer no intestino, o paciente apresentará quadro clínico relacionado ao sistema digestivo, relatando empachamento, gases em excesso, dor abdominal, azia, episódios de diarreia alternados com prisão de ventre, gordura nas fezes e outros sintomas. Muitas vezes até sugerindo o diagnóstico de síndrome do cólon irritável, com prescrição de ansiolíticos que dificilmente levarão à cura do paciente, pois a origem de sua doença não estará sendo tratada. A chave está na alimentação, a causa do problema.

Se a inflamação se situar nos vasos sanguíneos do sistema respiratório alto, o paciente manifestará queixas relacionadas às vias aéreas superiores, como nariz escorrendo(coriza), espirros frequentes, tosse e outros, muitas vezes levando ao diagnóstico de diferentes tipos de “alergias” que o paciente vai carregando ao longo de sua vida. Na pele, essa inflamação provoca dermatites, coceira, inchaço, vermelhidão pelo corpo que também acompanham o paciente por muitos anos. Síndrome do pânico, enxaqueca, doenças autoimunes e muitas outras doenças crônicas que têm desafiado os médicos no tratamento de seus pacientes, puderam ser, em alguns casos, curadas apenas pela retirada dos alimentos incompatíveis da dieta alimentar. A alimentação não é a causa de todas doenças, mas, quando não há explicação plausível e já foram pesquisadas outras causas orgânicas, a alimentação deve ser avaliada.

Na hipersensibilidade retardada, nosso organismo leva cerca de quatro dias (96hs) para produzir os anticorpos contra esses antígenos alimentares e por isso o paciente acaba não correlacionando seus sintomas com os alimentos que ingeriu dias atrás. Diferentemente de uma alergia, em que os sintomas são graves e imediatos, a intolerância alimentar pode causar inflamação lenta e paulatina até 96 horas depois da ingestão do alimento. É muito difícil fazer a correlação do alimento com o sintoma. Por isso, os pacientes continuam ingerindo-os, aumentando a gravidade do processo e que perpetua e cronifica1 a inflamação.

 


O que é a inflamação?


 

Está se tornando cada vez mais claro que a inflamação crônica é a causa ou fator de piora de muitas doenças graves – incluindo doenças cardíacas, aterosclerose, diabetes tipo 2, obesidade, alguns cânceres (pancreático, coloretal, gástrico, esofágico, mamas, endométrio e ovário),  artrite reumatoide, doença de Crohn, colite ulcerativa, pancreatite e doença de Alzheimer. Todos conhecemos a inflamação aguda na superfície do corpo como dor, calor, inchaço e vermelhidão local. Imediatamente a identificamos e buscamos tratamento. É visível e pode ser dolorosa, e, assim, demanda atenção. Sabemos que tem algo errado conosco. Mas a inflamação é a resposta do nosso corpo à alguma injúria, e não o problema em si. A inflamação é a resposta do organismo para resolver algum problema. Sendo assim, a inflamação é o pilar da resposta de cura, trazendo mais nutrição e mais atividade imunológica para o local de lesão ou infecção. É com a inflamação que o corpo resiste e luta contra algo que o esteja agredindo. Quando você nota que um corte na mão ficou vermelho, inchado e doloroso, é a inflamação aguda ocorrendo, reação de defesa do corpo.

Porém, com a inflamação crônica de baixo grau, não há dor, rubor ou calor localizado e assim, poucos pensam nela. Inclusive não é amplamente reconhecida na comunidade médica, pois, muitas vezes, exames de laboratório e de imagem estão negativos e não apontam nenhuma “doença”. Estamos na era de necessidade de provas documentais, a anamnese e exame físico foram colocados em segundo plano, assim, vemos pessoas sintomáticas sendo classificadas como sadias, e sem orientação para melhorar os sintomas que a aflige. Também não gosto de classificar como “doença”, pois remete a um problema interno, e não a resposta a um problema externo. Quando há sintoma, precisamos identificar o problema e tentar aliviá-lo. A inflamação crônica acomete o corpo por inteiro: é uma inflamação sistêmica que pode trazer outros malefícios. Quando a inflamação persiste, não cessa, danifica o corpo e provoca diversas doenças. Estresse, falta de exercício, predisposição genética e exposição a toxinas (como o fumo de tabaco), todos podem contribuir para a gênese da inflamação crônica. Mas, as escolhas alimentares também desempenham um papel importante, e é aí que também devemos agir. A aprendizagem de como alimentos específicos influenciam o processo inflamatório é uma boa estratégia para conter e reduzir os riscos de doença a longo prazo. 

A inflamação crônica de baixo grau pode ocorrer quando ficamos expostos a toxinas que nosso corpo não consegue metabolizar. Os alimentos pró-inflamatórios podem gerar o complexo antígeno-anticorpo que são entendidos pelo nosso sistema imune como agressão a nosso corpo, como “toxinas” que devem ser removidas. Como combater esses alimentos que podem desencadear em algumas pessoas um processo inflamatório sistêmico? Identificando e removendo os alimentos pró inflamatórios por uma dieta anti-inflamatória. Não há uma resposta pronta, ou uma dieta de prateleira que funciona em todos os casos. 

Assim como você eu também sou bombardeado pela mídia por histórias de pacientes que viram sua vida mudar com uma dieta vegana, uma dieta paleo, ou dieta vegetariana, etc. Mas como pode ser? Como uma dieta tão antagônica a outra pode ter impacto positivo em tantas pessoas? E mais ainda, porque aquele benefício relatado por alguém não se aplica a mim, se tentei e fiz as mesmas dietas? Porque, possivelmente, ao fazer uma dieta restritiva de qualquer tipo, acabou afastando da sua alimentação os alimentos pró inflamatórios pessoais. Imagine uma pessoa que ao se tornar vegana viu sua vida mudar para melhor e transmite essa informação para frente. O que ela não sabe é que os seus alimentos mais inflamatórios eram o ovo e os laticínios. Ao se tornar vegana, cessou a ingesta desses alimentos, e também muitos outros. Obviamente vai ter uma melhora na qualidade de vida. Mas, se a mesma pessoa tem intolerância ao trigo, ou ao glúten, não teria a melhora drástica do primeiro. Imagine agora um paciente com lipedema2
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