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  EU, POR MIM MESMO




  Antes de começarmos a falar sobre emagrecimento, o grande motivo deste livro, deixe eu me apresentar.




  Meu nome é Márcio Velasques, sou médico, mais conhecido como Doc, apaixonado por novos conhecimentos, principalmente ligados à medicina integrativa, à longevidade e ao emagrecimento. Meu foco real é o tratamento das causas das doenças, e não apenas dos sintomas. Acredito que as pessoas devam ser tratadas como seres da vida real, afetadas por emoções e compreendidas como um todo. Esse é o fundamento do meu trabalho, como você vai ver ao longo do livro.




  Mas, para ser bem sincero, isso não começa assim, não! Na verdade, eu não queria fazer parte desse grande grupo da saúde. Minha vibe era totalmente outra: com 15 anos, meu sonho era ser músico. Desde garoto, meus “dotes artísticos” no violão chamavam a atenção de familiares e amigos. Isso me levava a me imaginar cantando para multidões, fazendo sucesso – sonho meu... Eu achava que seria o novo Alexandre Pires – sim! Gosto de samba e pagode. Mas, conforme o tempo foi passando, percebi que aquela vida não era para mim. Nem de longe! E aí, chegando naquela fase da vida em que temos de decidir um rumo, para onde correr?




  Lembro como se fosse ontem minha mãe vindo me contar que eu tinha passado na faculdade de Medicina. Sim, isso mesmo, minha mãe que foi ver isso para mim! Como eu disse, no começo eu não tinha interesse nenhum em entrar nesse mundo. Para falar a verdade, eu via aquilo mais como uma obrigação. Venho de uma família envolvida com a área da saúde: meu pai é médico, e minha mãe, enfermeira. Convivia com a Medicina desde cedo, e essa era a única área que eu tinha certeza que não queria para mim. Meus pais trabalhavam muito, o que é normal nessa área, e eu cresci meio distante deles, acreditando que a Medicina era a culpada por aquilo.




  Logo no primeiro semestre da faculdade de Medicina veio o primeiro desafio. Meu tio, irmão do meu pai, sofreu um acidente. Ao mesmo tempo, meus pais se desentenderam e se separaram de vez. Com isso, tive que largar a faculdade para ajudar meu pai. Minha mãe era seu braço direito e meu tio era seu braço esquerdo, literalmente. Com isso, assumi a missão de “quebra-galho” nos negócios da família.




  E aí, não teve jeito. Imagine o cara que não queria se envolver com saúde, precisando trabalhar um ano inteiro em uma clínica, envolvido diariamente com problemas médicos. Resultado: voltei para a faculdade com outro olhar. Conheci novas pessoas, fiz amigos e finalmente comecei a tomar gosto pela Medicina.




  Mas, acredite, nem tudo são flores. Essa fase de minha vida provavelmente foi a de maior provação. A grana era curta. Meu pai, por sua criação rígida, não era uma pessoa mão-aberta, como se diz no popular. Meu trabalho como estagiário era necessário, não uma opção. O dinheiro que eu ganhava era responsável por pagar os meus custos e meu sustento na faculdade. Não foi fácil. Tive ajuda de avô, tio, mãe – mesmo assim, foi tudo muito apertadinho. Graças a todos eles, consegui me formar.




  Ah, antes que você pense: “Que pai ruim, que não ajudava o filho”, quero dizer que provavelmente essa foi a melhor coisa que me aconteceu. Hoje eu entendo totalmente meu pai. A criação dele fora assim, e ele me ensinou como aprendera. Esse aprendizado, apesar de duro, rendeu muitos frutos. Hoje, cá estou eu, escrevendo um livro. Acredita como isso é incrível?




  Bem, voltemos. Após a formatura, o que fazer? Um médico hoje, no Brasil, tem basicamente duas opções: fazer um programa de residência em um hospital, onde fica de 2 a 5 anos em regime fechado e aprende uma especialidade, ou fazer uma pós-graduação, que não exige dedicação exclusiva, mas também não lhe dá o título de especialista. Aprendi com meu pai – mais uma das coisas que agradeço a ele demais – que uma só especialidade é muito pouco para entender o paciente por completo.




  Em minha opinião, este provavelmente é um dos maiores problemas na Medicina do Brasil: a ultraespecialização. Você se torna aquele tipo de médico que estuda tanto uma área, aprende tanto sobre determinada coisa, que quando o paciente chega com um problema que não diz respeito à sua especialidade você simplesmente o encaminha para outro colega.




  Não me leve a mal. Acredito que esses médicos precisem existir, porém um médico precisa entender o corpo humano como um todo. Quando um paciente entra no meu consultório, não é um coração gigante, uma tireoide ou um útero, apenas; é uma pessoa com sentimentos, problemas, outros órgãos, que merece ser escutada, examinada como um todo.




  Alguns dirão que me entendem, outros que não concordam comigo, mas tudo bem, a vida é assim. E assim sigo ajudando meus pacientes, do jeito que acho que deve ser.




  No momento em que falo com você, estou indo para a minha quinta pós-graduação. Porém, como disse antes, no Brasil pós-graduação não pode ser divulgada, por regulamentação do Conselho Federal de Medicina (CFM). Então, como costumo dizer para os meus pacientes, digo apenas que sou um médico especialista em gente. E tenho ultraespecialização em me colocar na pele deles e fazer de tudo para ajudá-los.




  Após essa explicação, tenho que lhe contar como foi minha “virada de chave”. Quando eu comecei a enxergar a Medicina como vejo hoje.




  Foi assim: quando eu terminei a faculdade, não trabalhava com o pensamento de uma medicina integrada. O poder do exercício, da alimentação, do controle do estresse e da Medicina juntos nem passava pela minha cabeça.




  O que eu aprendi na escola é que doença é igual a remédio e ponto.




  Mas essa visão ficou para trás no dia em que surtei. Eu não aguentava mais me matar de tanto trabalhar, sentia que não estava ajudando ninguém. As pessoas que eu tratava continuavam doentes, porque eu só estava focado em tratar os seus sintomas, e não os motivos pelos quais esses sintomas apareciam.




  Ou seja: você está com pressão alta? Ótimo. Tome aqui um remedinho para controlar a pressão. Você está sem libido? Beleza. Pegue essa receitinha, passe na farmácia e compre um antidepressivo para o estresse. Você está com diabetes? Maravilha. Tome esse medicamento de oito em oito horas.




  Só que se você toma remédio para pressão alta e não muda o seu estilo de vida, está estressado e não faz nada, está diabético e continua se empanturrando de carboidratos, nada vai acontecer. Você vai tomar remédios a vida inteira e ficar com a falsa sensação de que está tudo bem, quando, na verdade, não está.




  Essa medicina tradicional estava me dando nos nervos. Foi quando eu caí em uma página médica, por recomendação de meu amigo Dr. Adalho Fregona, que falava sobre medicina antienvelhecimento. Aquilo me chamou a atenção! Eu estava me sentindo com 200 anos e, naquele momento, se existisse algo na Medicina que pudesse me fazer sentir melhor, seria maravilhoso.




  Nesse momento, entra em cena a minha fã número 1 – minha amada esposa Camila. O curso que o site oferecia era bem caro, e nós éramos recém-casados, com um filho recém-nascido – Enzo. O dinheiro não faltava, porém aquele seria um artigo de luxo em nossas vidas. Mostrei para ela o curso e disse que o faria em uma próxima ocasião. Arrumei minhas coisas e fui trabalhar. Quando voltei para casa, adivinhe? Camila, então, com suas economias, comprou o curso, a passagem de avião, reservou o hotel e me fez uma surpresa.




  Essa surpresa foi a chave para eu estar aqui com você, agora.




  Aquele curso mudou a minha vida. Com ele eu entendi que eu precisava tratar o ser humano com um todo. Que a má alimentação ruim, o sedentarismo, o estresse e a montanha de medicamentos que tomamos são os principais responsáveis por perdermos anos de vida. E, com o que aprendi, consegui melhorar não só a minha vida, como também a vida dos meus familiares e dos meus amados pacientes. Espero transmitir um pouco desse aprendizado, para que você também possa mudar de vida!




  Agora que já entendeu como tudo começou, posso lhe mostrar como começar uma vida nova, mais saudável.




  PREFÁCIO 
QUE BEBÊ FOFINHO!




  – Ele nasceu um bezerro – dizia a mãe.




  Seus pais o achavam lindo. Os parentes eram só elogios. Todos concordavam:




  – Nossa, que bebê lindo, gordinho, rosado!




  Sua mãe ficava orgulhosa sempre que alguém a parava na rua.




  – Olha as dobrinhas, que coisa fofa! – dizia um.




  – Dá vontade de apertar – completava outro.




  A ideia de que uma criança gorda e grande é linda e saudável é cultural e está enraizada no subconsciente coletivo. Não há quem resista a um bebê gordinho.




  E assim ele cresceu, cada dia “mais gordinho e mais lindo”. A situação só começou a mudar no ensino fundamental. Os amiguinhos faziam chacota, botavam apelidos nele, que voltava para casa triste. Mas sua mãe sempre o confortava, dizendo:




  – Não importa o seu peso, meu filho, você é o mais lindo por dentro.




  Essa ideia cresceu com ele: não importa o exterior, e sim quem era internamente.




  A mãe trabalhava o dia inteiro, chegava muito tarde e, como forma de compensação, buscava fazer a alegria dos filhos na volta para casa. Invariavelmente ela gritava:




  – Mamãe trouxe surpresinhaaaas!




  E lá vinha uma caixa de bombom, um sorvete tipo cone ou uma barra de chocolate, que eram devorados pelas crianças antes de irem para a cama.




  Imagine que você tem dez anos, passa o dia na escola, volta para casa e fica com uma babá, que constantemente muda. Sua mãe, quando chega em casa, traz uma pilha de açúcar em forma de doces, dos mais variados. Uma delícia! A mensagem era clara: a felicidade é doce e se mistura com a comida. Para uma criança, é o pior aprendizado.




  Esse pensamento o acompanharia pela vida, se transformaria em hábito. O dia foi estressante? Isso se resolve com uma guloseima. Está triste? Brigou com a namorada? Um sorvete. Bateu uma tristeza? Que tal um chocolate?




  Afinal, a felicidade é doce.




  Pena que, à medida que o tempo passava, cada vez menos durava o período de felicidade, trazendo-lhe um mix de sentimentos.




  Isso foi lhe causando uma tristeza infindável. Comer ainda o deixava feliz, mas por pouco tempo. Era como o efeito de uma droga: conforme o corpo se acostuma com os efeitos, eles ficam mais insípidos, mais rápidos, e isso leva à necessidade de uma dose maior, depois outra e outra...




  Pior: olhar no espelho era cada vez mais difícil, mais doloroso. Seu corpo estava enorme, quase não se reconhecia. E isso só seria resolvido com outra guloseima.




  Está se reconhecendo nesse círculo vicioso?




  Se você se interessou por este livro, provavelmente está ou já esteve vivendo uma situação dessas. Ou sabe de alguém que passou ou passa por isso.




  Pois saiba que esse é, provavelmente, um dos ciclos mais difíceis de serem quebrados. Parece não ter fim. Você não sabe o que vem primeiro: a tristeza ou a comida, a felicidade ou o peso.




  Para concluir nossa história com um final feliz, vou te contar que essa criança venceu. Ela cresceu, aprendeu, praticou todos os ensinamentos de seus mestres, obteve os resultados que comprovam que mudar é possível. Montou uma clínica, ajudou muitas pessoas a saírem dessa situação, e agora passa a vida levando adiante esse conhecimento libertador.




  Por isso, fique tranquilo. Por mais difícil que seja, é possível vencer. É possível sair dessa espiral. Já vi acontecer, já senti acontecendo.




  Se quer aprender um protocolo que realmente vai fazê-lo emagrecer e evitar que volte a engordar, meus parabéns, você está no caminho certo!




  Este livro é todo dedicado a pessoas como você, que sempre tiveram dificuldade em conciliar a vida real com o peso ideal.




  Se você chegou até aqui, é porque é uma dessas pessoas. Então, vem comigo. Vou lhe mostrar, passo a passo, o que eu trilhei, desde a infância e a adolescência obesa até hoje. Se eu consegui, você também consegue, basta acreditar.




  Quero que saiba que é um grande prazer ter você nessa jornada. Quero que entenda que meu compromisso contigo começou quando leu a primeira linha deste livro. Prometo resumir de forma prática tudo o que aprendi, desde 2008, quando se iniciou a minha história na Medicina.




  O que eu desejo é que ao fim deste livro você tenha aprendido onde está errando, quais atitudes precisam ser mudadas ou melhoradas, como controlar a ansiedade, quais suplementos usar e por quê, como potencializar o seu sono e a sua alimentação, a história dos hormônios e como eles podem ajudá-lo a viver melhor.




  E mais: quais são os melhores tipos de exercícios para cada pessoa, exames de rotina etc. Resumindo, quero que passe a enxergar a saúde da mesma forma que eu aprendi a enxergar.




  Vamos juntos buscar uma vida saudável e plena!




  Você está pronto para começar uma vida saudável?




  Vamos lá?




  

    

      

    



    

      

        	

          Eu não ouvi o sim!




          Fale logo o sim, deixe de ser malcriado!




          Você já tentou de tudo! Que tal tentar pra valer, dessa vez?




          Só pode passar para a próxima página após dizer o sim.


        

      


    

  




  PARTE 1 
INTRODUÇÃO




  1 
O MAU EXEMPLO DESDE O BERÇO
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  Comecei falando de obesidade na infância, então vamos seguir nessa linha. A história que narrei no início é real. Aliás, também é muito comum. De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), 9,4% das meninas e 12,4% dos meninos brasileiros estão dentro da faixa de peso considerada como obesidade.




  No mundo, os dados mostram que em apenas quatro décadas o número de crianças e adolescentes obesos saltou de 11 para 124 milhões. E a entidade adverte: outros 123 milhões de crianças, adolescentes e jovens, com idades entre 5 e 19 anos, já apresentam excesso de peso e caminham para a obesidade.




  O mais grave disso tudo não são os números que comprovam a existência de uma epidemia mundial de obesidade infantil (e de adultos também), mas o fato de que as pessoas ainda hoje associam a imagem de um bebê gordinho a saúde, quando na verdade é o contrário.




  Não precisa ir muito longe: se você conversar com sua avó, com sua mãe, com sua tia, vai ver que todos acham que quanto mais gordo o bebê, mais saudável ele é.




  – É lindo um bebê com dobrinhas – dizem.




  E, se a criança está em seu peso ideal, aos olhos da maioria, ela tem algum problema de saúde. Essa é uma ideia que precisa ser combatida. Precisamos nos preocupar com a saúde de nossas crianças. Obesidade não é bonito, não é saudável, nem aceitável.




  Você que é mãe, que é pai, deve saber que o acompanhamento do crescimento e da nutrição do bebê é um dos pontos mais importantes no início da vida. Esse acompanhamento deve ser feito duas vezes por mês. Nos primeiros três meses, especialmente, a criança não pode engordar mais do que 40 g por dia, o que dará aproximadamente 750 a 1.200 g de ganho de peso por mês. Qualquer grama a mais deveria acender a luz de alerta. A partir do 4º mês até um ano de vida, o ganho não deveria ser de mais do que 10 g por dia, ou seja, 300 g no mês.




  Isso quer dizer que um bebê que nasceu com 3 kg deve estar pesando no máximo – no máximo! – 10 kg ao completar o primeiro ano de vida.




  Em 2016, um garoto que nasceu na zona rural de Pacajus, interior do Ceará, ficou famoso por pesar 30 kg ao completar um ano. Todo mundo achou lindo! A criança virou celebridade na TV.




  Dois dados me chamaram a atenção: ele havia nascido com 3 kg e 900 g, portanto um peso normal. E a família era de origem humilde. A OMS tem alertado que a ideia de que a obesidade é problema de país rico não é mais verdadeira. As populações de países pobres, mas não na linha da pobreza extrema, têm enfrentado cada vez mais problemas de obesidade. A questão, então, diz respeito a maus hábitos alimentares e ao sedentarismo.




  Segundo estudos internacionais, entre 50% e 70% das crianças obesas serão adultos obesos. E em pelo menos 70% dos casos de obesidade infantil a família participou, por ação ou por omissão.




  Como começa essa história, que muitas vezes acompanha a pessoa pelo resto da vida, e traz infelicidades, além de problemas de saúde sérios? Começa com a mãe, nos primeiros dias de vida do bebê. A criança chora, pois é o único jeito dela de chamar a atenção da mãe. A mãe a amamenta porque aprendeu que, quando o bebê chora, é sinal de fome. Esse é um distúrbio da percepção materna, que vem da própria educação – os pais, avós e amigos dela também pensam assim. Todos tendem a medir a qualidade da mãe pelo choro do bebê. Quanto mais gordinho e menos chorão bebê for, melhor mãe ela é. Resultado: o bebê chora, e a mãe o amamenta até que durma – “sinal de que está satisfeito”.




  Na verdade, o cérebro “se desligou” porque o fluxo sanguíneo caiu. Quando o estômago está muito cheio, há um desvio do sangue para a região do estômago e partes do intestino, para que a digestão do açúcar do leite seja mais rápida. Isso deixa o cérebro e o sistema nervoso menos irrigados, causa a interrupção do estado de alerta cerebral e a criança dorme – não apenas a criança, né? Se você come uma feijoada ou algo mais pesado, não sente sono em seguida? É isso. Isso vai acontecer sempre que comer alimentos ricos em carboidratos simples, como arroz branco, macarrão, doce, farofa, suco de frutas etc., os quais causam um pico de glicemia no sangue.




  A mãe, que cresceu ouvindo que a criança só chora de fome – isso está até nas músicas de carnaval –, vê que o filho parou de chorar por estar com a barriguinha cheia e fica satisfeita. O bebê está alimentado, sequinho, com soninho. Ela oferece comida, e o bebê se acalma. Esse mecanismo, além de engordar a criança, prejudica a relação, pois automatiza uma maneira de a mãe se livrar do problema quando precisa realizar outras tarefas. O bebê incomodou? Tasca comida, que ele dorme. Ponto. E a vida segue.




  Quando cresce um pouco, a criança aprende a pedir por comida, mas aí a mãe não entende ou não aceita o sinal de saciedade. Quer sempre que a criança coma mais. Quantas vezes sua mãe insistiu para que você continuasse comendo, quando você não queria mais?




  Devemos entender que alguns ensinamentos que aprendemos com nossos avós tem outra função hoje em dia. A frase “só vai sair da mesa após comer tudo” tinha a intenção de manter a família junta à mesa pelo máximo de tempo possível. Hoje não comemos mais em mesas, pelo menos não a maioria. Comemos em frente ao computador e à TV. Mas o comer tudo continua vivo, independentemente de onde se coma.




  A criança gordinha continuará fazendo sucesso em casa e com as visitas, até pelo menos uns 6 anos. Depois começam a aparecer as dificuldades de integração e para fazer exercícios.




  Como no meu caso, uma grande causa para esse acontecimento surgiu com a Revolução Industrial.




  Na Revolução Industrial houve a absorção do trabalho feminino pelas indústrias como mão-de-obra barata, o que definitivamente inseriu a mulher na cadeia produtiva. A mulher cumpria jornadas absurdas de até 17 horas de trabalho em condições insalubres e recebia salários até 60% menores que o homem.




  No século XX as mulheres começaram, então, a se organizar, buscando seus direitos, o que levou à inserção cada vez maior do sexo feminino no trabalho. O crescimento da industrialização no Brasil foi um dos grandes responsáveis por essa inclusão.




  Com tudo isso, a mulher precisou se ausentar do lar.




  Você muitas vezes se preocupa com seu peso, com a alimentação, faz academia, mas na hora de cobrar a saúde de seu filho, que passa o dia sentado, horas no celular, horas na frente da tevê, comendo bobagens e acumulando gordura, vem à sua cabeça as horas que você passa longe dele. O filho é reflexo do que há em casa, por isso o apoio dos pais é fundamental.




  – Ah, quando crescer, ele emagrece, doutor. Eu mesmo era gordinho na infância – comentam muitos pais, sem se dar conta da gravidade do problema. Porque, junto com a obesidade, vêm as complicações. Sim, crianças enfrentam os mesmos problemas que os adultos: doenças cardíacas precoces, síndrome metabólica, colesterol alto, hipertensão, depressão, diabetes tipo 2, asma, distúrbio do sono, baixa autoestima e, por conseguinte, problemas escolares, principalmente por causa do bullying, e assim por diante.




  Eu enfrentei isso e sei bem como é.




  – Mas, Dr. Márcio, isso é genético. Eu também fui assim.




  Esse é outro erro comum. Os pais negligenciam a saúde dos filhos porque veem neles um espelho. Tem um fundo de verdade? Até tem. Mas isso não é desculpa.




  Um estudo da Universidade de Copenhague, na Dinamarca, e do Instituto Karolinska, de Estocolmo, na Suécia, identificou os genes que controlam a regulação do apetite e fazem a adaptação dos hábitos alimentares do pai transmitido aos filhos. Foram identificados mais de 9 mil pontos de convergência dos genes, o que mostra que pais gordos terão filhos gordos.




  – Ah, não falei, Dr. Márcio?




  Calma, não fique tão alegre ainda. O mesmo estudo mostrou que maus e bons hábitos fazem toda a diferença. Os cientistas concluíram que a genética não é uma fatalidade irreversível. Basta que os pais mudem seus hábitos, antes de planejar a paternidade, para alterar o futuro de seus filhos. Isso porque os hábitos alimentares do pai também podem ser transmitidos aos genes do filho.




  Do ponto de vista médico, acho que essa informação deveria ser incorporada às recomendações feitas às futuras mamães – não beber, não fumar, cuidar do peso etc. E os pais também deveriam se adaptar, cuidando do peso e da alimentação, não bebendo, não fumando etc.




  Então é assim: tudo bem se você foi uma criança gorda que enfrentou problemas, pois seus pais achavam que estava tudo bem e até o incentivavam a comer porcarias. Na época deles era tudo novidade. O conhecimento não era difundido como é hoje. Veja só você: antigamente, médicos orientavam os pacientes a fumar. O que é inconcebível hoje antes era normal e aceitável. Mas isso não é justificativa para seus filhos estarem obesos, nem é uma sentença. Eles podem se livrar do problema, desde que você pare agora e mude seus hábitos alimentares, passe a praticar exercícios, enfim, passe a viver uma vida saudável.




  Transmitir uma “genética gorda”, digamos assim, pode ser complicado de ser evitado. E nem sempre a gravidez é tão planejada assim, mas se você está planejando inclua essa mudança – porém, mais que nunca, é necessário deixar de ser um exemplo ruim, de alimentação e de estilo de vida, e se preocupar com a saúde de seus rebentos.




  Outro detalhe: jamais rotule seu filho. Tampouco o incentive dizendo que está bonito, nem diga que ele está feio ou faça brincadeiras, chamando-o de gordo etc. Não brinque com a obesidade. Um estudo publicado no periódico Psychological Science, da Association for Psychological Science, Massachusetts, EUA, mostrou que, quando isso ocorre, a criança tem mais chances de, de fato, engordar.




  O professor Eric Robinson, do Instituto de Psicologia, Saúde e Sociedade da Universidade de Liverpool, que participou do estudo, acredita que os pais acabam transmitindo uma ansiedade aos filhos, os quais crescem e incorporam o medo de engordar. E esse medo, em vez de ajudar, só atrapalha.




  Então, muito cuidado ao tratar desse assunto. Faça um acompanhamento médico desde o nascimento, para verificar se seu filho está acima do peso, e, caso isso aconteça, procure também um acompanhamento psicológico. Obesidade tem de ser tratada de forma multidisciplinar porque é multifatorial.




  Está dado o recado?




  Vamos em frente!




  2 
OS 12 PILARES DO EMAGRECIMENTO DA VIDA REAL




  

    [image: ]

  




  Vou começar este capítulo com uma libertação incrível!




  Gostaria que você se preparasse, pois eu vou lhe ensinar algo que você vai usar a vida inteira. Algo tão poderoso que vai fazer com que as pessoas olhem diferente para você. Algo que eleve a sua consciência e o faça entender o que está fazendo. Vou lhe dar este conhecimento!




  E se, no final de tudo, você não quiser usá-lo para a sua saúde, com certeza ganhará muito assunto para conversar no seu próximo encontro de família.




  Um dos maiores problemas da humanidade hoje é a pandemia do sobrepeso e da obesidade. Quem diz isso não sou eu. E sim a OMS, a mais importante entidade de saúde do mundo.




  Da década de 1980, quando a OMS passou a fazer esse acompanhamento, até 2008, a obesidade dobrou no mundo, afetando 205 milhões de homens (9,8%) e 297 milhões de mulheres (13,8%). Ou seja, mais de meio bilhão de adultos estava acima do peso em 2008. De lá pra cá, o problema só vem acelerando. Hoje, a estimativa é de que 1 em cada 5 adultos, em todo o planeta, esteja na faixa de peso considerada obesidade. Isso significa 1,6 bilhão de seres humanos sofrendo com o sobrepeso e suas consequências (diabetes, problemas cardíacos, hipertensão, cânceres, dentre vários outros).




  O curioso é que isso acontece inclusive nos países de baixa e média renda. Mais para a frente, vou explicar o motivo. Estima-se que essa pandemia custe globalmente aos serviços de saúde cerca de US$ 990 bilhões por ano.




  Sabemos que a predisposição genética faz parte do problema, mas não é determinante. Levar uma vida saudável, alimentar-se corretamente e fazer exercícios físicos regularmente evitam a obesidade. O que é realmente determinante, então, são seus costumes, sua cultura e seu modo de vida.




  Como já falei, a mamãe e o papai, a vovó, os vizinhos e os amigos, a escola, os profissionais de saúde, a mídia e a cultura de entretenimento têm muita responsabilidade sobre o excesso de peso. Nossos ancestrais tinham grande dificuldade para conseguir alimentos e mais ainda para estocá-los. Isso levou ao desenvolvimento de um mecanismo para armazenar energia: a gordura.




  Além de todas as influências que sofremos, nosso corpo guarda essa memória ancestral, acredita? É por isso que é tão difícil emagrecer. O resultado? Mais da metade da população com sobrepeso e crescendo (o peso corporal e os números da pandemia!). Hoje em dia, o sobrepeso é a regra. Nos cálculos da Organização para a Cooperação e o Desenvolvimento Econômico (OCDE), a obesidade irá reduzir o produto interno bruto (PIB) dos países em 3,3% entre 2020 e 2050. No Brasil, segundo o estudo, o impacto negativo da doença será ainda maior, com redução de 5,5% no PIB, sem contar as intempéries econômicas.




  E não é só a questão econômica; a obesidade também reduz a expectativa de vida. O mesmo estudo prevê que, no período de 2020 a 2050, o excesso de peso irá reduzir a expectativa de vida das pessoas em 3 anos.




  No passado, a preocupação do mundo era que pudesse faltar comida, devido ao crescimento populacional. Hoje, já tem mais gente morrendo pelo excesso do que pela falta de comida. E a cada dia fica mais difícil manter o peso por uma série de questões que vou enumerar agora:




  DIETA OCIDENTAL – A dieta ocidental é a famosa dieta de fast food. Carboidratos refinados aos montes, açúcar, amido, uma chuva de glicose para o seu organismo que gera uma sobrecarga de energia, e o corpo, não promovendo o gasto calórico adequado, acumula as “sobras” em nossa barriga, coxas, braços, papo etc. Além disso, várias vitaminas e minerais importantes, que são essenciais para uma boa saúde, não estão incluídos no padrão de alimentação ocidental.




  É, literalmente, uma dieta de matar porque, para nossa tristeza, além do peso, essa dieta gera doenças epidêmicas, pois o sistema imunológico do corpo responde a ela de forma semelhante ao combate de infecções bacterianas perigosas. Isso foi mostrado num estudo realizado por pesquisadores da Universidade de Bonn, na Alemanha. Os pesquisadores alimentaram ratos com o equivalente à dieta ocidental – muita gordura, açúcar e sal e poucas fibras – por um mês e constataram que as defesas dos animais se tornaram mais agressivas, desenvolvendo uma forte resposta inflamatória do tipo que pode acelerar o aparecimento de doenças como acidentes vasculares cerebrais, ataques cardíacos e diabetes. Isso é chamado de inflamação crônica subclínica.




  O que acontece, segundo os cientistas, é que esse tipo de alimentação ativa um grande número de genes dentro das chamadas células progenitoras, e são elas que direcionam a resposta do corpo a agressões, como ataques de vírus. Isso gera uma resposta exagerada do organismo, estimulando um poderoso exército que ataca o próprio corpo. É por isso que você vê, cada vez mais, pessoas sofrendo com doenças e alergias que décadas atrás nem se imaginavam. Hoje existem mais de 80 tipos diferentes de doenças autoimunes, como lúpus, vitiligo, diabetes do tipo 1, esclerose múltipla, hepatite, doença de Crohn, psoríase, tireoidite de Hashimoto, doença celíaca, artrite reativa, anemia perniciosa etc. E as pessoas nem imaginam as causas!




  SEDENTARISMO CRÔNICO – Aliado a essa alimentação ruim vêm a modernidade, os celulares, os computadores, os aplicativos, o transporte facilitado para todos os lados. A vida do ser humano ficou tão prática que, se quisermos, nem nos levantamos do sofá. Muitas empresas se vangloriam de colocar no seu marketing a frase: “estamos a um clique de você”. Não percebemos que esse clique nos coloca tão perto, mas tão perto, que não precisamos nem nos mover para chegar lá. Com isso, há pouco gasto e muito consumo. Como resultado, a conta sempre pende para o lado do aumento do peso.




  Na última década, o comportamento sedentário foi considerado um novo fator de risco para a saúde, indicando uma relação entre comportamento sedentário e circunferência da cintura e sobrepeso/obesidade. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) indica que 47% dos brasileiros são sedentários1. Para a OMS, o Brasil é o país mais sedentário da América Latina e o 5º no ranking mundial2. Entre os jovens de 11 a 17 anos, o número é maior e ainda mais alarmante: chega a 84% (85% meninas e 78% meninos).




  Uau, quase 9 de 10!




  São os lindos bebês, cheios de dobrinhas, que a mamãe, o papai, a vovó e todo mundo acham lindos. Eles crescem grudados no celular e na TV, sem praticar o mínimo de 1 hora diária de atividade física recomendado pela OMS. Adivinha o que vão ser quando crescer? Obesos.




  ALTERAÇÕES HORMONAIS – Os hormônios governam nossas vidas. São cerca de 50 tipos diferentes produzidos pelas glândulas endócrinas: hipotálamo, pineal, hipófise, tireoide, paratireoides, suprarrenais, pâncreas e as glândulas sexuais (dos ovários e testículos). São responsáveis pelo metabolismo, crescimento, sexualidade, dentre outros. Muitos deles, se não todos, têm alguma relação com o acúmulo ou a perda de peso.




  Esses hormônios funcionam como chaves das células, são liberados na corrente sanguínea e procuram as células-alvo, com a função específica de permitir ou coibir algo. Assim eles promovem, por exemplo, o equilíbrio do apetite, da fome, da saciedade. Os principais a afetar esse equilíbrio (gordo/magro) são a insulina, a grelina, o GLP-1, o GIP e a leptina.




  A insulina é um hormônio produzido pelo pâncreas que tem como função metabolizar a glicose, o açúcar no sangue, para a produção de energia. Ela atua como uma chave, abrindo as “fechaduras” das células do corpo, para que a glicose entre e seja usada para gerar a energia necessária para a pessoa se movimentar e fazer as atividades normais. Se faltar ou sobrar insulina, e por esse motivo a glicose no sangue subir a níveis maiores que 99 mg/dL, a pessoa é diagnosticada com pré-diabetes ou diabetes mellitus. A partir daí o controle da glicose na corrente sanguínea, fatalmente, passa a ser feito com o uso de medicamentos, ou até injeções diárias de insulina.




  Pra você entender, quando a gente come, o intestino quebra os carboidratos que ingerimos em substâncias mais simples, dentre elas a glicose. Do intestino a glicose passa para a corrente sanguínea, que vai levá-la para todo o organismo e usá-la como fonte de energia. Quando o pâncreas percebe que o nível de glicose no sangue aumentou, ele secreta esse tal hormônio chamado insulina, que tem a chave que abre as células. É como a chave que abre a boca do tanque de combustível do seu carro. Se você não tiver a chave, o combustível vai ser derramado, o tanque continuará vazio e o carro não vai a lugar algum, não é? E aí, se você é sedentário, come, come, come e não pratica nenhuma atividade para gastar energia, a concentração de glicose no sangue continua em excesso e o organismo passa a converter a glicose em triglicérides, que serão armazenados na forma de gordura. Compreende?




  Outro hormônio que tem a ver com a gordura é a grelina, conhecida como o “hormônio da fome”. É produzida pelo estômago e pelo pâncreas e serve para avisar que é hora de comer. Ela entra na corrente sanguínea e vai até o hipotálamo, que é a parte do cérebro que governa os hormônios. Chegando lá, ela avisa:




  – Olha, a coisa está feia lá embaixo, você precisa comer urgente!




  E aí o hipotálamo ativa o apetite. Isso quer dizer que, quanto mais altos estiverem os níveis de grelina, mais faminto você ficará. E, quanto mais baixos, menos você vai comer. Pra quem quer perder peso, essa é uma informação vital, certo?




  Mas tem outro hormônio que atua junto. A leptina, também conhecida como o “hormônio da saciedade”, é produzida no nosso tecido adiposo (ou seja, na nossa gordura corporal) e faz o controle da ingestão alimentar. Ela serve para fazer exatamente o contrário da grelina. Ela vai até o sistema nervoso central, o hipotálamo, e avisa que o estômago está cheio e que já pode parar de comer. Mas não é só para isso que ela serve: também tem a função da homeostase energética, que mantém os níveis de energia no nosso corpo estáveis o tempo todo.




  Aqui, então, está um dos segredos que eu quero que você conheça: quando você faz um regimão daquele, passando uma fome desgramada, está restringindo calorias. Nos primeiros dias, beleza, você vai emagrecer e desinchar. Mas daí acontece uma coisa: seu corpo não vai entender que você quer emagrecer; ele vai entender que alguma coisa estranha está acontecendo, uma crise mundial, uma guerra, talvez, e que não tem mais comida suficiente no mundo! E sabe o que ele faz? Aumenta a produção de grelina e reduz a leptina, tentando restabelecer o equilíbrio energético.




  Resultado: você terá muita dificuldade em manter esse tipo de estratégia em longo prazo, porque o déficit energético vem acompanhado do aumento da fome e da redução da saciedade, o que vai te deixar com mais fome. Além disso, o corpo promove uma diminuição do gasto energético e desliga tudo o que pode, tudo o que gasta energia, para poupar o máximo possível, prevendo um período de escassez. E isso o leva aonde? Direto para o sofá, querendo que o mundo acabe em barranco para morrer encostado.




  Nesse momento, você deve estar se perguntando: o que fazer? É por isso que eu escrevi este livro. Dúvidas como essa surgem todos os dias, e é preciso alguém para esclarecê-las. Precisamos utilizar artifícios alimentares para aumentar a saciedade, como fibras, proteínas e gordura. Períodos de jejum para ajudar no controle da saciedade, apoio da família e amigos. Entenda: emagrecer não é fácil, você vai precisar de conhecimento nessa batalha.




  Nessa linha, ainda tem o GLP-1 (glucagon-like peptide-1), hormônio intestinal que aumenta a secreção de insulina e inibe a secreção de glucagon e a produção hepática de glicose. Também atua sobre os mecanismos de apetite e saciedade, controlando a gordura corporal e o sistema cardiovascular.




  Por fim, há o GIP (peptídeo inibidor gástrico), um parente do GLP-1, mas que é encontrado na mucosa dos intestinos. Ele aumenta a produção de insulina e reduz a absorção de água e eletrólitos no intestino delgado.




  Todos estes, juntos, são responsáveis pela dificuldade em manter o peso, com a mesma dieta feita anteriormente, ou a dificuldade de perder peso reduzindo a quantidade de comidas diárias.




  É o famoso “Antes eu fazia dieta e perdia peso, agora eu não perco mais, doutor”, que eu ouço quase diariamente em meu consultório.




  Como se não bastasse, com o passar dos anos, outros hormônios passam a dar a sua contribuição para o acúmulo de gordura corporal. Depois dos 40, homens e mulheres começam a enfrentar algumas deficiências hormonais, principalmente as ditas sexuais, como a testosterona nos homens e a progesterona nas mulheres, as quais geram um acúmulo de gordura na região abdominal. O contrário também pode acontecer, o excesso de estrógenos nas mulheres, tanto por produção interna como pelo uso de comprimidos anticoncepcionais. Isso também pode levar ao excesso de acúmulo de gordura visceral, no quadril e nas nádegas.




  ANSIEDADE E ESTRESSE – Muito mais do que as pessoas julgam, esse pode ser o maior problema que enfrentaremos no século XXI. E não tem nada de novo aí. Na verdade, esses dois fatores representam o nosso sistema de defesa ancestral. O homem das cavernas desenvolveu a ansiedade como forma de preparar o ataque e o estresse como um auxiliar da defesa, diante de uma ameaça de um animal, por exemplo. Com um perigo iminente à vida, o hipotálamo ativava uma gigantesca quantidade de neurotransmissores, como a serotonina, cortisol, dopamina, noradrenalina, gamma-aminobutyric acid (GABA), enfim, uma sopa de letrinhas que faziam os músculos ficarem tensos, a pressão se elevar e o sangue circular com mais intensidade. Tudo preparado para a reação. Caso o risco desaparecesse, o corpo voltava ao estado normal. O recurso acabou gravado no cérebro e até os dias atuais entra em ação diante de situações interpretadas como ameaças.




  O problema é que hoje esse sistema é ativado por qualquer coisa – por exemplo, quando você espera a namorada para um encontro, ou se prepara para uma prova ou uma entrevista de emprego. E aí a situação se complica, pois nosso mundo gira a uma velocidade muito mais rápida do que a maioria de nós consegue acompanhar. Pensa só. Todos os dias é despejada em cima de nós uma quantidade absurda de informações. Nosso poder de assimilação é colocado à prova constantemente. TV, internet, trabalho, família, amigos, faculdade, escola, é tanta coisa que não acaba sobrando tempo para uma pessoa muito importante: você mesmo.




  Geralmente escuto no consultório as seguintes frases – e não se sinta mal se disse qualquer uma delas em algum momento; é totalmente compreensível, se você vive nesse mundo:




  – Estou tão estressado que preciso comer algo gostoso hoje.




  – Hoje o dia foi tão cansativo que eu não vou preparar nada, vou comer o que tem. (E o que tem geralmente é ruim).




  – De noite eu tenho muita vontade de comer e acabo atacando a geladeira.




  Esses são os sinais de que o seu dia está totalmente abarrotado de estresse. Nesses casos, a fome é o menor dos males. O problema é quando aparecem os sinais de nervosismo, medo e insegurança exagerados, gerando sintomas físicos, como falta de ar, palpitações, apreensão excessiva, fobias, tonturas ocasionais e, às vezes, insônia, crises de pânico e outros.




  SONO – É uma das primeiras coisas que cortamos quando estamos com o dia atribulado, não é?




  Quanta vezes já escutei:




  – Eu não tenho como dormir, Márcio. Estou com tantas coisas para fazer que só vou dormir de madrugada.




  Ou então:




  – Quando chego em casa é o horário que eu tenho para me distrair e ver TV (geralmente até à 1 da manhã).




  Para quem diz isso, tenho a triste notícia que agora pode não impactar muito, mas infelizmente é a mais pura verdade científica: quem dorme após as 23 horas está se matando todos os dias.




  É isso mesmo que você leu: se ma-tan-do!




  O aumento do risco de doenças crônicas em pessoas que perdem seu ritmo circadiano é absurdamente maior do que nas pessoas que dormem 8 horas por noite. Câncer, infarto, derrames, diabetes, problemas de memória, comprometimento das funções metabólicas e endócrinas. Tudo isso é muito mais prevalente em pessoas que dormem 6 horas ou menos. E a obesidade não poderia ser diferente. Pouco sono gera a desregulação dos hormônios grelina e leptina, fazendo com que você não consiga controlar a alimentação ao longo do dia.




  O contrário é real: dormir bem emagrece e é fundamental para a saúde física e mental. Porque é durante o sono, por exemplo, que o organismo produz o human growth hormone (HGH), o chamado hormônio do crescimento.




  – Ah, mas nem estou mais em idade de crescimento, doutor.




  Pode ser, mas esse hormônio produzido pela glândula pituitária rejuvenesce a pele, os músculos e ossos, recupera as funções de órgãos como coração, pulmões, fígado e rins, revitaliza o sistema imune, diminui os riscos de ataque cardíaco e derrame, melhora a captação de oxigênio em pacientes com enfisema e previne a osteoporose. Um estudo publicado no New England Journal of Medicine3 mostrou que 21 homens, entre 61 e 81 anos de idade, tratados com HGH sintético, mostraram uma redução na flacidez e no acúmulo de gordura localizada e tiveram aumento na massa muscular. Após seis meses de uso, houve um aumento de 8,8%, em média, de massa muscular, sem a necessidade de exercício, e a redução de cerca de 14,4% de gordura, sem dieta.




  Além disso, com pouco sono, são liberados o cortisol e o hormônio adrenocorticotrófico (ACTH), hormônios relacionados ao estresse, que em quantidades elevadas ou baixas podem provocar prejuízos cognitivos, aumentar a ingestão de alimentos pela redução de leptina e aumento de grelina, além de aumentar a irritabilidade e alterar a resposta imune. É por isso que, quando a gente dorme pouco, geralmente acorda de mau humor.




  E, se isso não for motivo para você ir dormir, saiba que pouco sono aumenta a resistência do corpo à insulina, complicando ainda mais o controle do diabetes, predispondo-o à depressão.




  Por que você acha que o nome é meia-noite? É porque é o meio da noite! No meio da noite já era para você estar dormindo há muito tempo, e não vendo TV ou no celular.




  Então, já pra cama!




  DISBIOSE INTESTINAL – A Medicina se aproxima cada vez mais de uma resposta que há muito tempo já é conhecida, mas que foi muito ignorada. A frase de que todas as doenças começam no intestino, atribuída ao pai da medicina moderna, Hipócrates, nunca foi tão real. Ele disse: “Que seu remédio seja seu alimento, e que seu alimento seja seu remédio”.




  Muitos podem não saber, mas há trilhões de microrganismos, incluindo bactérias, fungos e vírus, no interior de seu trato gastrintestinal. Você tem em seu corpo aproximadamente o mesmo número de microrganismos, principalmente no intestino grosso, que o de células. O microbioma humano, esse conjunto de bactérias, vírus e fungos que compõem o organismo, difere imensamente de pessoa para pessoa, dependendo de dieta, estilo de vida e outros fatores. Eles influenciam tudo: a saúde, o apetite, o peso, o humor, e essa alteração pode ser responsável pelo aumento do peso por diversos mecanismos, desde a alteração da função da insulina, como a inflamação crônica subclínica, que acontece em nível celular, gerando perda da função das células acometidas, podendo estar associada ao quadro da obesidade.




  A disbiose intestinal é um desequilíbrio da microbiota intestinal, provocada por bactérias ruins ou estranhas ao organismo, que podem reduzir a capacidade de absorção dos nutrientes, causando carência de vitaminas. Embora, nesse momento, seja uma das partes mais pesquisadas do corpo, ainda há um longo caminho a ser percorrido para se entender o intestino. Basicamente, quem tem disbiose geralmente traz um histórico de constipação crônica ou diarreia, flatulência e distensão abdominal, fadiga, depressão ou mudanças de humor, obesidade, dentre outros sintomas.




  Se identificou? Procure um médico, mas, independentemente disso, ou antes mesmo disso, invista em sua alimentação. Você com certeza está comendo coisas que prejudicam sua microbiota, matando os microrganismos bacanas, que o ajudam, e dando forças para os que o prejudicam. Prefira alimentos ou suplementos alimentares probióticos como Lactobacillus, Bifidobacterium e Lactococcus, que são definidos como bactérias vivas ou leveduras e que, quando administrados em quantidades adequadas, beneficiam a nossa saúde ao proporcionar efeitos benéficos na dor abdominal, inchaço, flatulência, além dos tratos gastrintestinal, respiratório, urinário, da pele e da vagina nas mulheres.




  TOXINAS – Por menos que você a veja, é impossível não sentir, principalmente se mora numa cidade grande. A poluição está em todo lugar, influenciando diretamente a nossa saúde, a nossa qualidade de vida e nos matando. Matando muito. São cerca de 7 milhões de mortes por ano, em todo o mundo, segundo dados da OMS4.




  Sabe aquela sensação de viajar para o campo, sair do carro, respirar bem fundo e dar um sorriso? Experimente fazer isso no centro da sua cidade. Aposto que, em vez de sorrir, possivelmente vá ter uma crise de tosse.




  Há alguns anos, a agência de proteção ambiental norte-americana avalia as concentrações de tóxicos no ar, e, em mais de 90% das 60 mil regiões estudadas, os hidrocarbonetos eram superiores aos níveis cancerígenos desejados. Algumas áreas chegavam a ter mais de 100 vezes os níveis recomendados aceitáveis. Imagine isso hoje.




  A poluição das águas é outro problema sério que enfrentamos e se divide em pelo menos quatro tipos, todos muito preocupantes: poluição sedimentar, aquela provocada por erosão, desmatamento ou extração de minérios; a biológica, causada por detritos domésticos e industriais lançados nos esgotos sem tratamento; a térmica, quando a temperatura de um ecossistema é elevada ou reduzida e, com isso, vários organismos não conseguem resistir, afetando diretamente a biodiversidade; e a poluição por agentes químicos, que pode ser intencional ou acidental, decorrente do descarte inadequado de resíduos contaminantes em cursos d’água, rios e mares.




  Quer um exemplo prático? Aprendemos desde pequenos que o correto é sempre tomar água clorada e fluoretada, certo? Errado... O flúor, por exemplo, fez sucesso no passado como elemento inserido na água potável para evitar cáries na população, mas hoje sabe-se que em excesso pode causar fluorose dentária, um processo de malformação do esmalte que pode causar a perda da resistência do dente e até fraturas. Já o cloro, esse composto químico bastante utilizado para desinfetar e deixar qualquer tipo de água mais potável, em excesso pode ser altamente prejudicial ao corpo humano, competindo com uma molécula importantíssima para a função da tireoide, chamada iodo. Comentarei isso mais profundamente nos próximos capítulos.




  Os problemas causados pelas inúmeras toxinas a que estamos expostos não param por aí. Há excesso de pesticidas nos alimentos, ou seja, é falsa a sensação de que estamos comendo legumes, verduras e frutas, então estamos bem. Para que isso seja verdade, é importante consumirmos alimentos orgânicos, que nem sempre estão disponíveis ou são muito caros. Mas eu recomendo; apesar do preço, o benefício gerado à saúde pode valer cada centavo no futuro.




  Não bastasse, há ainda a ameaça dos metais pesados, ou melhor, metais tóxicos, que em nosso organismo atraem proteínas e enzimas, essenciais para o nosso corpo e que impedem o seu funcionamento correto. Também se ligam às paredes das células, dificultando o transporte de nutrientes, podendo gerar aumento de radicais livres. Os radicais livres, como dito anteriormente, são moléculas instáveis que se formam dentro das células. São produzidas em excesso devido a fatores como tabagismo, estresse, exposição aos raios ultravioleta e poluição. Dentre os malefícios comprovados está o envelhecimento precoce, por exemplo. Os sintomas podem variar desde um cansaço crônico, uma baixa concentração, queda de cabelos, até problemas imunológicos.




  Os metais pesados mais comuns, encontrados em nosso meio, são mercúrio, chumbo e cádmio. O mercúrio, geralmente, é encontrado nos peixes e frutos do mar contaminados. Para evitar a ingestão, prefira peixes pequenos como anchova, sardinha e salmão, que tendem a não viver muito tempo e estão na posição inferior da cadeia alimentar. Peixes maiores, como o peixe-espada, o atum e o agulhão, tendem a comer os peixes menores, somando mercúrio aos seus corpos.




  O mercúrio causa danos ao cérebro, rins e pulmões e pode provocar várias doenças. Uma delas é a acrodinia, a chamada doença rosa, a qual causa tremores, vermelhidão no tronco e membros, alterações neurológicas e gastrintestinais. Outra é a síndrome de Hunter, doença que afeta meninos entre os 2 e 4 anos de idade, principalmente, e começa mudando as formas físicas dessas crianças, deixando os lábios mais cheios, as bochechas aumentadas e arredondadas, o nariz mais amplo e a língua de tamanho maior, além de engrossar as cordas vocais, estreitar as vias aéreas, causando resfriados frequentes, aumentar o tamanho da cabeça (macrocefalia), provocar acúmulo de líquido no cérebro (hidrocefalia), aumentar o fígado e o baço, provocar hérnias e problemas na retina. Há também a doença de Minamata, que causa distúrbios sensoriais nas mãos e nos pés, danos à visão e audição, fraqueza e, em casos extremos, paralisia e morte.




  No caso de consumo de frutos do mar com metilmercúrio, os sintomas incluem perda parcial da visão periférica, sensações de ardor ou agulhadas nos dedos, nariz e boca, perda da coordenação motora, fraqueza muscular (astenia), distúrbios da fala e da audição e redução das funções cognitivas (memória, percepção, aprendizagem).




  Dentre os metais mais perigosos estão ainda o chumbo, que afeta o sistema nervoso, causando encefalopatia crônica, a qual leva a alterações no sono, dificuldades de raciocínio, confusão mental, esquecimento, mudanças de humor e de personalidade, falta de concentração, afetando os rins e levando a gota, insuficiência renal crônica e síndrome de Fanconi. Em crianças, pode levar a falha no desenvolvimento, crescimento lento e doença renal crônica, e insuficiência renal que pode exigir até mesmo um transplante renal. Em adultos, pode causar fraqueza com dores nos ossos.




  A contaminação por cádmio acarreta diversos problemas de saúde, como desenvolvimento de hipertensão e doenças do coração, e a doença de itai-itai, a qual produz problemas no metabolismo do cálcio e ocasiona complicações como descalcificações e reumatismos.




  

    

      

    



    

      

        	

          Agora, de todos os metais pesados, o mais comum é o alumínio, porque está literalmente nas nossas panelas, além do papel alumínio e dos desodorantes. Quando aquecido, pode lixiviar, ou seja, derreter-se em partículas muito pequenas e ser ingerido, acumulando-se em vários órgãos de nosso corpo, como o fígado, causando síndromes neurodegenerativas, déficit de memória etc.
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          AS PANELAS E SEUS PROBLEMAS


        

      




      

        	

          Preste atenção ao tipo de panela que você utiliza na cozinha, pois quase todas podem causar problemas para a sua saúde:




          • As de alumínio liberam este metal pesado;




          • As de aço inoxidável podem liberar níquel, que causa dermatoses, dermatites de contato, alergias, eczemas, rinite, sinusite, conjuntivite, alterações tireoidianas e adrenais;




          • As de ferro, usadas em certa quantidade, são benéficas, porém em excesso são tóxicas e provocam diarreia, vômito e lesões do trato digestivo;




          • As de cobre, em contato com o sal e alimentos ácidos, como tomate, limão e vinagre, podem liberar o metal, causando oxidação da vitamina A, diminuindo a vitamina C e provocando dores musculares e nas juntas, distúrbios no aprendizado, depressão e fadiga;




          • As esmaltadas podem liberar chumbo e cádmio;




          • As antiaderentes, revestidas com Tefal ou Teflon, têm em sua composição o ácido perfluoroctanoico (PFOA), o perfluoroctanossulfonato (PFOS) e o politetrafluoretileno (PTFE), todos altamente tóxicos para o organismo por serem polímeros fluorados sintéticos, relacionados ao desenvolvimento de câncer de rim e de fígado, problemas da tireoide, de coração, colesterol alto, imunidade baixa e outras complicações.




          Prefira as de cerâmica. Pelo custo-benefício, seriam as mais bem indicadas.


        

      


    

  




  Para completar a lista de poluições a que estamos expostos, vamos falar da eletromagnética. Hoje, o homem já nasce envolvido com celulares, tablets, televisores e todo tipo de aparatos tecnológicos que possuem campos eletromagnéticos de radiofrequência. Esses equipamentos elétricos e eletrônicos produzem um tipo de poluição imperceptível, capaz de influenciar o comportamento celular do organismo humano, danificar aparelhos elétricos e até desorientar o voo das aves. Ninguém pode vê-la, mas a poluição eletromagnética está espalhada por toda parte, ocupando o espaço e atravessando qualquer tipo de matéria viva ou inorgânica. Geralmente estão abaixo dos limites regulamentados, mas o impacto real na saúde devido à exposição prolongada ainda está sob investigação. Foram documentados por vários estudos a indução do estresse oxidativo, o dano do DNA, alterações que estão envolvidas no aparecimento e na progressão de diversos tipos de câncer, no metabolismo, em doenças reprodutivas, doenças neurodegenerativas e vasculares.




  A International Agency for Research on Cancer (IARC) classificou, em 2011, os campos eletromagnéticos de radiofrequência como “possivelmente carcinogênicos para humanos”. Por isso, evite ficar tanto tempo em celulares e dispositivos eletrônicos.




  

    

      

    



    

      

        	

          Estes são os principais responsáveis pela perda da saúde e ganho de peso em todos nós:




          • Dieta irregular;




          • Sedentarismo crônico;




          • Alterações hormonais;




          • Ansiedade e estresse;




          • Sono;




          • Alteração intestinal;




          • Toxinas.




          E aí, está gostando?




          Continue comigo, que vamos aprender muito mais.
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EMAGRECER PARA SEMPRE
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  Não vou mentir pra você: é mais fácil emagrecer do que permanecer magro.




  Não se trata de comer pouco para sempre, ou de fazer exercício para sempre. Nosso corpo sofre adaptações quando engordamos, parecendo que o normal é estar acima do peso e diante de qualquer deslize ele quer voltar a ser como antes. Parece que, para sermos magros, entramos em uma briga diária. E nós perdemos essa briga todos os dias. Por isso não podemos deixar que nossos filhos sejam acometidos por essa dificuldade desde o início da vida.




  Em primeiro lugar, vou lhe mostrar os mecanismos em razão dos quais temos tanta dificuldade de permanecer magros. Depois, vou apresentar quais atitudes posso lhe ensinar para se manter no comando dessa batalha.
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