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			Prefácio

			O mundo está a mudar. Estamos a viver atualmente uma mudança de paradigma na saúde.

			Fala-se hoje em dia cada vez mais de medicinas naturais como a Naturopatia, de alimentação saudável, vegetarianismo ou superalimentos.

			Preocupamo-nos cada vez mais com a nossa alimentação e consequentemente com a de todos aqueles que amamos. É intrínseco ao ser humano querer viver com saúde e querer o melhor para aqueles que lhe são mais próximos.

			Voltando milhares e milhares de anos atrás, constatamos que uma das primeiras medicinas conhecidas foi a do afeto. A mãe que pega no filho pela primeira vez e lhe dá mama. Em questão de segundos, milhares de imunoglobulinas passam do colostro para o bebé, protegendo-o de várias possíveis doenças.

			Depois quando o bebé tem “dores de barriga”, a mãe e o pai fazem uma massagem suave com água morna ou azeite.

			À noite, quando ele tem as primeiras “insónias”, os pais pegam-lhe ao colo, cantam-lhe canções de embalar e fazem de tudo para o confortar.

			Assim, esta “medicina do afeto” é inerente ao nosso instinto maternal e paternal. 

			No entanto, devido às contingências da nossa sociedade, quais foram os pais que nunca sentiram ao longo do crescimento dos seus filhos que aquilo que lhes estavam a fazer não era o mais indicado.

			Quem nunca achou estranho que o bebé, logo com poucos meses de idade, começasse a fazer otites e bronquiolites de repetição e que o único tratamento fosse apenas paliativo, não impedindo o aparecimento de novas crises ao longo do ano?

			Quem nunca achou estranho que com poucos anos de vida fosse logo sugerida uma cirurgia para “resolver” o problema das amigdalites de repetição e não fosse apresentada qualquer tratamento que curasse esta patologia?

			Qual não foi o pai que nunca achou estranho que, com 2 meses um bebé apenas pudesse beber o leite materno ou de substituição, mas que numa febre de 38ºC fosse permitido ingerir paracetamol, ibuprofeno e vários antibióticos?

			Não terão estas abordagens consequências para a saúde futura do bebé? Não terão estes medicamentos efeitos secundários?

			Não haverá outra forma de evitar as constantes idas do meu bebé às urgências do hospital, local onde poderá ser infetado com um vírus ou uma bactéria bem mais perigosa do que o problema que o leva lá?

			Através de uma abordagem científica, este livro, pretende responder a estas e muitas outras questões relacionadas com qual a melhor saúde, baseada na evidência, que podemos dar aos nossos filhos. E muitas vezes a resposta reside no vegetarianismo e na Naturopatia.

			Com esse objetivo científico sempre em mente, a autora fez uma pesquisa exaustiva de várias fontes para fundamentar todas as suas sugestões. 

			 

			Desta forma, ao longo do livro, cita muitas vezes estudos científicos realizados ao longo dos últimos anos por instituições de referência como a Universidade de Harvard, o Instituto de Epidemiologia da Dinamarca ou o Departamento de Agricultura dos Estados Unidos. Estudos estes publicados nas principais revistas científicas de medicina como o Journal of American Medical Association, o Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition ou o Journal of Child Psychology and Psychiatry.

			 

			Com a certeza que esta obra representa um passo em frente na abordagem da prevenção e tratamento das doenças dos bebés, crianças e adolescentes, recomendo este livro a todos os pais que querem dar a melhor saúde para os seus filhos!
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			Prólogo

			A alimentação vegetariana já não é um conceito estranho à sociedade. Os hábitos alimentares evoluíram a tal ponto que, com o acesso cada vez mais facilitado à informação e a estudos científicos, muitos optaram por seguir um regime isento de carne, seja por motivos de saúde, éticos ou financeiros.

			O actual interesse pela alimentação e culinária, a descoberta de novos sabores, de novos alimentos, o descobrimento de uma infinidade de pratos sem carne provenientes de outros países e o crescimento diário da variedade de legumes, cereais, frutos secos e sementes contribuem para que a cozinha vegetariana seja mais atrativa e inovadora, aumentando assim o prazer de comer bem, com a consciência do bem que fazemos para a nossa saúde e para o nosso planeta.

			 

			 

			 

			 

			 

		

	
		
			Introdução

			O primeiro ano da vida de uma criança é crucial para a implementação de bases alimentares para uma vida saudável. Os pais, como responsáveis pelo bebé, devem estar informados acerca das suas necessidades nutricionais.

			Uma dieta vegetariana equilibrada preenche todos os requisitos da vida moderna, pois é nutritiva, rápida de confeccionar e fácil de seguir, tornando o bebé vegetariano tão ou mais saudável como outro bebé. Basta assegurar que os alimentos escolhidos lhe forneçam todos os nutrientes necessários ao seu desenvolvimento.

			Como pais, queremos o melhor para os nossos filhos. Nunca os prejudicaríamos intensionalmente, antes pelo contrário. Fazemos tudo o que está ao nosso alcance para lhe oferecer os melhores cuidados e assegurarmo-nos de que se encontram seguros tanto em casa, como na escola e até mesmo enquanto brincam. Mas quando o assunto é a alimentação, deparamo-nos com alguma dificuldade para distinguir de forma clara quais os melhores alimentos a lhes oferecer.

			Os nossos filhos comem diariamente queijo, massas, salsichas, leite, bolachas e nós permitimos. Ao mesmo tempo apercebemo-nos de que estão constantemente doentes, sofrem de otites, de dores de estômago, dores de cabeça e narizes a pingar recorrentemente. Depois vamos com eles ao médico que prescreve antibióticos, prejudicando ainda mais o funcionamento pleno das suas actividades orgânicas.

			 

			Como são situações que observamos em todas as famílias, assumimo-las como processos naturais do desenvolvimento infantil, mas a realidade é que não tem de ser assim. Este cenário pode ser “normal” para as crianças de hoje, mas não é normal para os humanos.

			Investigações científicas demonstram frequentemente que o ser humano tem um sistema imunitário potente que faz com que o nosso corpo se auto-regenere com a capacidade inata de se defender de micróbios e de doenças. No entanto, ele apenas operaciona no seu esplendor quando lhe fornecemos as ferramentas correctas para trabalhar.

			Comer diariamente hortaliças, legumes e frutas, em quantidades significativas são as ferramentas a serem fornecidas e implementadas na alimentação das crianças, particularmente na primeira infância. A ingestão de sopa duas vezes por dia, comer três a sete peças de fruta, saladas e legumes é uma atitude a ser promovida.

			Uma das razões que mais sustentam os benefícios proporcionados pelos legumes, hortaliças e frutas são a sua enorme riqueza em substâncias antioxidantes. De facto, estas substâncias desempenham um papel-chave na proteção do nosso organismo contra lesões provocadas por elementos internos ou externos ao nosso corpo, como os radicais livres (molécula com numero ímpar de electrões, que faz com que reajam e fiquem instáveis podendo danificar componentes celulares importantes) que podem estar na origem das doenças degenerativas e cardiovasculares.

			Os antioxidantes são um grupo de substâncias heterogéneas, das quais são exemplos as vitaminas A, C e E, os carotenóides (como o betacaroteno e o licopeno), os minerais como o selénio, o ferro, o zinco e o cobre sendo uma das suas principais funções eliminar os radicais livres. Alguns dos mais importantes fornecedores de antioxidantes são os frutos e vegetais, pelo que a garantia de obter um bom consumo destes elementos passa por fazer uma alimentação o mais variada possível.

			A variedade de ingredientes e a abundância de possibilidades que a cozinha vegetariana oferece à criação culinária é uma realidade que os apreciadores de carne frequentemente desconhecem. Quando um indivíduo por algum motivo decide abster-se de ingerir carne descobre o prazer da cozinha vegetariana, a riqueza das cores, sabores, texturas, aromas e mais importante ainda, descreve uma sensação de maior vitalidade, apresenta uma pele mais limpa, uma diminuição da gordura corporal e da prisão de ventre.

			Desta forma, o que é que os vegetarianos não comem? Os vegetarianos excluem todos os produtos que resultam da morte de um animal, sendo a maioria ovo-lácteo-vegetarianos, ou seja, consomem ovos e lacticínios. No entanto, têm sido publicados cada vez mais estudos que salientam o aspecto negativo destes produtos, nomeadamente um estudo recente do Instituto de Epidemiologia da Dinamarca que concluiu que o consumo de lacticínios está associado a um aumento do risco de cancro do ovário. O mesmo estudo sugere ainda que o desenvolvimento do cancro do ovário está coligado a um consumo de lactose e não ao consumo do cálcio. 

			O que todos os estudos realizados acerca dos lacticínios têm em comum é o facto da maioria sugerir que os derivados do leite de vaca causam muitos mais danos que benefícios, sendo que a conclusão passa inevitavelmente por diminuir ou eliminar o seu consumo, principalmente na infância e adolescência.

			 

			Resumindo, uma criança vegetariana tem um desenvolvimento perfeitamente saudável, sem carências e com uma capacidade imunitária superior às crianças que têm um estilo alimentar diferente. 

			A mensagem mais importante a transmitir é que para poder haver um grande impacto na prevenção das doenças que assombram a sociedade, temos de intervir logo desde a 1ª infância.

			Este livro, apresenta evidências científicas e explica o impacto da nutrição na grande maioria das patologias que surgem na fase adulta, que podem ser prevenidas ao se estabelecer uma boa nutrição logo desde o nascimento.

			Enquanto a perspectiva científica deste livro pode alarmar os pais, as soluções que apresento são simples e práticas, adaptáveis a qualquer família. Até porque o organismo da criança nasce praticamente limpo e é da nossa responsabilidade fazermos tudo o que estiver ao nosso alcance para que assim se mantenha, por um futuro melhor, mais responsável e mais saudável.

			 

			 

			 

			 

			 

		

	
		
			1.
Vegetarianismo 
na Infância

			O vegetarianismo não é algo novo. Pitágoras e muitos dos seus seguidores abstiveram-se de comer carne e viveram de forma saudável. A carne era considerada alimento desviante com efeitos perigosos para a saúde dos seres humanos.

			Ao longo do tempo, muitos adultos escolheram viver sem carne, no entanto, enquanto uma dieta vegetariana em adultos é largamente aceite como benéfica, a mesma dieta em crianças causa um certo desconforto, não só aos olhos do público em geral como também aos dos profissionais de saúde.

			Se uma dieta vegetariana traz benefícios a um adulto, imagine o que fará a uma criança cujo corpo e cérebro se encontram em rápido desenvolvimento.

			Investigações científicas confirmam que as crianças podem gozar de uma vida equilibrada em termos nutricionais sem comer carne, uma vez que uma dieta baseada em alimentos de origem vegetal preenche os requisitos de nutrientes considerados necessários a uma boa saúde e desenvolvimento adequado (Nathan e Cols, 1997).

			Organizações de saúde de renome (ADA; AHA; FDA) aprovam uma dieta vegetariana equilibrada, considerando-a tão ou mais saudável que qualquer outra dieta (Journal of the American Dietetic Association, 2001).

			Em todas as fases da vida, as crianças têm necessidade de uma dieta equilibrada e são especialmente vulneráveis a carências nutricionais.

			De forma a assegurar um desenvolvimento saudável durante a fase pré-natal, a infância e a adolescência, há determinados nutrientes que devem ser obtidos através da comida. Estes nutrientes, como as proteínas, o cálcio, as vitaminas e o ferro, são necessários ao desenvolvimento do sistema nervoso, cuja falta pode levar a graves falhas das capacidades motoras e cognitivas. Também o rápido crescimento infantil requer quantidades adicionais de calorias e nutrientes, necessitando de comida altamente nutritiva.

			Depois de longos anos de constantes discussões acerca da inferioridade das proteínas vegetais, o Dietary guidelines de 2005 da United States Department of Agriculture, confirma a suficiência de uma ingestão adequada de proteínas vegetais. “Se as crianças não ingerirem proteínas animais através do consumo de ovos e lacticínios, deverão comer uma ampla variedade de legumes, frutos secos, sementes e cereais integrais. Deste modo, os seus corpos receberão proteínas suficientes para produzir, restaurar e sustentar as células” (Sanders e Manning, 1992, Nathan e Cols, 1996).

			No seu livro Vegan children, C. Coughlin acrescenta ainda que as sementes e os frutos secos não só fornecem as proteínas e minerais necessários às crianças, como também fornecem a maior parte da quantidade calórica necessária ao seu desenvolvimento.

			No entanto, embora as plantas disponibilizem as proteínas, os minerais e a maioria dos nutrientes essenciais à vida humana, elas não fornecem a vitamina B12 cujo valor é de extrema importância para a saúde, podendo, a sua deficiência, causar danos muito graves no sistema nervoso.

			Esta vitamina que é produzida por bactérias, que são ingeridas pelos animais de consumo, deve ser facultada às crianças vegetarianas através do consumo de produtos lácteos, ovos ou suplementos.

			O Ferro é outro nutriente indispensável, pois é responsável pelo transporte de oxigénio. Apesar da biodisponibilidade do Ferro ser mais elevada na carne, o que significa que a sua absorção é mais fácil, muitos vegetais são abundantemente ricos neste mineral.

			Barnard e Kieswer (2004) advertem, no seu trabalho Vegetarianism, the healthy alternative, que o consumo de carne vermelha causa facilmente, um excesso de Ferro, o que catalisa a configuração dos radicais livres. Estes compostos altamente instáveis e reactivos podem causar danos celulares, vulgarmente conhecidos como cancro.

			Consequentemente, se as crianças vegetarianas retirarem a sua quantidade necessária de Ferro das plantas de folha verde, frutas, legumes e leguminosas, os seus corpos demoram mais tempo a absorver este mineral mas, ao mesmo tempo, reduzem a sobrecarga de Ferro e o risco de vir a padecer de doenças oncológicas.

			Contudo, como a anemia por falta de Ferro é o problema de saúde mais comum em bebés e crianças tanto vegetarianos como omnívoros, há que ter um cuidado especial com a sua ingestão nesta faixa etária e, se necessário, fornecer-lhes suplementos de Ferro ou comida fortificada com este mineral.

			Em alternativa, as crianças podem também aumentar a absorção de Ferro através de bebidas ricas em vitamina C ou alimentos como laranja, melancia, limão, papaia e ainda o pimentão-doce.

			Contrastando com as deficiências de Ferro, as deficiências em Cálcio são muito pouco prováveis em crianças vegetarianas.

			Existe uma grande variedade de alimentos como brócolos, sementes de girassol, vegetais de folha verde, frutas e feijões que fornecem  Cálcio em quantidades mais que satisfatórias, de acordo com M. Wisely em Raising a vegan child (2000). Isto significa que as crianças com uma dieta à base de plantas recebem Cálcio suficiente para o desenvolvimento de ossos e dentes fortes.

			Os vegetarianos têm reservas de Cálcio superiores às dos omnívoros, devido à eliminação ou diminuição do consumo de proteínas animais.

			Uma vez que o Cálcio é responsável pela homeostase da tensão arterial e pelos movimentos musculares, uma disponibilidade aumentada deste mineral melhora a saúde da criança tanto num futuro próximo como distante.

			Um número substancial de investigações científicas demonstra, sem sombra de dúvida, a acção preventiva de uma dieta baseada em alimentos vegetais. As dietas vegetarianas na infância e na adolescência criam padrões alimentares saudáveis para toda a vida e apresentam algumas vantagens nutricionais importantes, como uma menor ingestão de colesterol, gordura saturada e uma maior ingestão de frutas, verduras e fibras quando comparadas com as dietas omnívoras (Fulton e Hutton 1980; Sanders e Manning 1992; Perry e Cols 2002).

			Por outro lado, é um facto bastante conhecido de que as grandes quantidades de gordura, gordura saturada e colesterol da carne e produtos lácteos estão associadas ao aumento de doenças coronárias, cancro, obesidade, acidentes cardiovasculares e diabetes tipo 2.

			A sobrecarga de proteína animal pode, também, levar à osteoporose e à insuficiência renal, em contraste com as proteínas vegetais, que diminuem o risco de perda de densidade óssea, conservando melhor o Cálcio nos ossos (Barnard e Kieswer, 2004). Sem esquecer a correlação existente entre a quantidade de proteína animal ingerida na infância e a densidade óssea averiguada décadas depois que se encontra diminuída nos grupos de maior consumo de proteínas animais.

			Tendo grande parte da população, nos países desenvolvidos, problemas de excesso de peso ou obesidade, faz com que o padrão alimentar infantil seja frequentemente desadequado, cheio de gorduras e alimentos processados (aconselho a visualização de um documentário lançado no Brasil em Novembro de 2012, “Muito Além do Peso” que nos leva numa viagem à cruel realidade dos alimentos processados), levando à obesidade, diabetes, ataques cardíacos e insuficiência renal.

			As dietas vegetarianas com grandes quantidades de fibra e hidratos de carbono contribuem para a diminuição do peso porque conservam menos de 50% das chamadas calorias gordas, diminuindo assim o risco de diabetes tipo 2 e hipertensão (Barnard e Kieswer, 2004). Além disso, as crianças que comem carne adquirem resistência aos fármacos, devido ao excesso de antibióticos aplicados aos animais criados para abate.

			Acrescenta-se o facto de cada vez mais haver estudos que demonstram o contributo de uma dieta vegetariana na prevenção de alguns tipos de cancro, revelando taxas de mortalidade até 76% mais baixas do que a restante população (Barnard e Kiewer, 2004). Estas estatísticas impressionantes estão associadas a uma dieta sem carne, mas também à ingestão de antioxidantes obtidos através dos alimentos vegetais biológicos, que previnem ou reduzem a formação de radicais livres. Isto significa que as crianças que tem uma dieta à base de plantas reduzem de forma substancial o risco de virem a sofrer de doenças degenerativas tão recorrentes na nossa sociedade.

			No seu livro Vegetarians and Vegans in America today (2006), K. e M. Iacobbo documentam, ainda, efeitos paliativos ou a reversão de efeitos secundários em certas doenças crónicas após iniciarem dietas vegetarianas. Crianças com esclerose múltipla e diabetes tipo 2 podem abrandar a progressão da doença ou mesmo melhorar a sua condição médica com uma dieta pobre em gorduras, baseada quase exclusivamente em produtos vegetais.

			Uma dieta sem carne não só produz efeitos na condição física e no bem-estar da criança, como também tem impacto no seu desenvolvimento psicológico, social e intelectual.

			Enquanto que os adultos se tornam vegetarianos por razões de saúde, as crianças e adolescentes parecem preocupar-se mais com os direitos dos animais e com o bem-estar deles. Preocupam-se também com os efeitos sobre o ambiente e com a fome a nível mundial. Tudo isto se junta ao pensamento de viver em uníssono com a natureza, o que, por sua vez, gera crianças mais graciosas e menos agressivas (Maurer, 2002).

			Até mesmo crianças ou adolescentes que pretendam ser atletas profissionais só têm a beneficiar com a dieta vegetariana seguida desde a primeira infância.

			Pesquisas científicas têm demonstrado que uma dieta vegetariana baseada em fruta fresca, vegetais da época e cereais integrais biológicos cobre perfeitamente  as necessidades nutricionais das crianças. Se os pais tiverem o cuidado de lhes oferecer uma alimentação bem planeada, com as quantidades adequadas de nutrientes, as crianças podem gozar de uma vida equilibrada e saudável.

			Ao planear refeições para crianças vegetarianas, o princípio da maximização do número de alimentos de tipo diferente é vital. Embora desta forma se cubra a maioria das necessidade nutritivas das crianças, existem aspectos importantes que não devem ser esquecidos.

			As leguminosas devem ser ingeridas preferencialmente com cereais, frutos secos ou sementes para constituírem uma fonte completa de proteínas essenciais, por exemplo, feijões guisados sobre tostas, lentilhas com arroz, chili de feijão encarnado com tacos.

			As crianças, dado o seu rápido crescimento, precisam de alimentos concentrados, ricos nos muitos nutrientes de que os seus organismos necessitam e de mais gordura que os adultos. Existem muitas formas saudáveis de proporcionar-
-lhes gordura como, por exemplo, através do tahini (pasta de sementes de sésamo), abacate, frutos secos, azeite e sementes. A maioria das crianças gosta deste tipo de alimento, por isso não há desculpa para recorrer a outras fontes mais pobres como pastéis, bolachas, chocolate ou fast food.

			 

			 

			1.1. Lacticínios

			 

			O leite de vaca e os seus derivados encontram-se no topo das causas mais comuns de alergias alimentares (Journal of Allergy and Clinical Immunology, 2007.; Nowak-Wegrzyn, A., 2006)

			Mesmo quando não se é alérgico, o leite é frequentemente intolerado no trato intestinal (Nowak-Wegrzyn, A., 2006) e o problema vai muito além da intolerância à lactose provocando também dilatação abdominal, prisão de ventre e refluxo gástrico

			Clinicamente, o leite, está relacionado com problemas de eczemas nos bebés (principalmente pele atópica), sinusite, enxaquecas e dores nas articulações (Grant, ECG., 1979)

			O mito do leite espalhou-se pelo mundo baseado nas suas propriedades proteicas e no seu nível de Cálcio fazendo passar a mensagem de que era essencial para a saúde, especialmente à dos ossos. No entanto, os estudos mostram que são mais os malefícios e os efeitos nefastos à saúde do que os benefícios

			Como todas as proteínas animais, o leite aumenta a acidez do pH do organismo que por sua vez desencadeia um processo de tentativa de homeostase, ou seja, o organismo trabalha para voltar ao equilíbrio, utilizando o Cálcio armazenado para neutralizar a acidez provocada pela ingestão de proteínas animais. Uma vez removido dos ossos, o Cálcio é eliminado pela urina causando um efeito contrário ao que é anunciado pelos fabricantes de lacticínios

			Assim, percebe-se facilmente o porquê dos países com menor consumo de lacticínios serem também os que apresentam uma menor incidência de fracturas ósseas na população. Observemos que países como a Finlândia, Suécia, Estados Unidos da América e Inglaterra onde o consumo de lacticínios é muito elevado, são também os países com maior índice de osteoporose per capita. Saliento também que a ingestão de Cálcio na China rural é cerca de metade da ingestão da população americana, e no entanto, têm taxas 5 vezes menores de fracturas ósseas do que os americanos.

			Outro factor muito importante é o facto das vacas recebem diariamente hormonas de crescimento e de simulação de gravidez para aumentar a produção de leite, bem como doses anormais de antibióticos para diminuir infecções provocadas pelos mecanismos e químicos a que são expostas. Estes produtos obrigatoriamente contaminam o leite e a carne.

			A ideia de que o leite de vaca é um componente essencial na dieta das crianças é um dos maiores mitos nutricionais da história mundial. Décadas de marketing pela indústria dos lacticínios convenceu a maior parte dos pais de todo o mundo, que o leite e o queijo são indispensáveis para a saúde infantil, o que é incorrecto.

			Como mamíferos que somos, a ordem natural é sermos amamentados com leite materno até ocorrer o desmame voluntário do bebé, por volta dos 3/4 anos (segundo as recomendações da Organização Mundial de Saúde), dependendo do ritmo de cada criança. Com isto em mente, o ser humano é o único animal que após desamamentado continua a ingerir leite com a agravante de este pertencer a uma outra espécie.

			De acordo com Walter Willet na obra Eat, Drink and Be Healthy publicado pela Escola Médica de Harvard em 2005, “... os produtos lácteos não deviam ocupar o lugar de destaque que ocupam na Pirâmide Alimentar do Ministério da Agricultura Americano, nem deviam ser o cerne da estratégia nacional para prevenir a osteoporose. Em vez disso, os factos mostram-nos que o Cálcio alimentar deve ser oriundo de uma variedade de fontes...”.

			O que os estudos científicos indicam é que a absorção de Cálcio depende de mais factores do que a ingestão de lacticínios. Dentre estes está o tipo de alimentação praticada, pois uma nutrição com elevado teor proteico de origem animal provoca uma excreção excessiva de Cálcio pelo organismo, resultando no paradoxo do Cálcio, ou seja, quanto mais proteína animal consumimos, mais Cálcio perdemos.

			Encontramos no reino vegetal excelentes fontes de Cálcio, desde os vegetais verdes às oleaginosas, que fornecem tanto ou mais quantidade deste mineral que um simples copo de leite.

			Não digo com isto que sou contra o consumo de lacticínios, apenas os acho dispensáveis. O que critico é a divulgação errada e anética como alimento essencial na manutenção da saúde, nomeadamente para a osteoporose.

			Quando os lacticínios são retirados da alimentação, ocorrem extraordinárias melhorias em problemas de saúde como colite, sinusite, otite, asma e outros distúrbios respiratórios, infecções urinárias recorrentes e alergias.

			Crianças com profundas crises de obstipação evidenciam melhorias significativas quando lhes são retirados os lacticínios (Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, 2010).

			Num estudo realizado por uma equipa de investigadores gastroenterologistas em Espanha, foram avaliadas as dietas isentas de leite de vaca como medida terapêutica para a obstipação. 

			69 crianças que sofriam de obstipação crónica passaram por um processo de alteração de períodos livres do consumo de lacticínios seguidos pela reintrodução do leite de vaca.

			Durante a primeira fase da dieta sem lacticínios, 51% das crianças tiveram uma melhoria significativa dos sintomas. Após a reintrodução do leite de vaca, 39% das crianças voltaram a sofrer de obstipação e depois melhoraram novamente durante a fase isenta de lacticínios (Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, 2010).

			Este estudo é apenas um exemplo, pois muitos outros efeitos adversos em crianças têm sido associados aos lacticínios. Nota-se, por exemplo, a forte correlação entre a exposição precoce ao leite de vaca e a diabetes em crianças (Endocrinology and Nutrition, 2009.; Diabetes Care, 1991.; Diabetes Care, 1993.; Diabetologia, 1994.; Kostraba, J.N, 1993.; Diabetes Care, 1994.; Diabettic Medicine, 1996.).

			O consumo de lacticínios antes dos 12 meses de idade também foi associado ao excesso de gordura corporal em crianças (American Journal of Clinical Nutrition, 2007.) assim como, o consumo de leite de vaca entre adolescentes foi associado ao acne (Journal of the American Academy of Dermatology, 2008.; Dermatology Online Journal, 2006.; Journal of the American Academy of Dermatology, 2005). Da mesma forma, as dietas infantis ricas em lacticínios foram associadas ao aparecimento de cancro na fase adulta (American Journal of Clinical Nutrition, 2007), sendo estes também a causa comum de outras condições que incluem alergias, doença de Crohn, otites, ataques cardíacos, esclerose múltipla e cancro da próstata (Fuhrman, J., Disease Proof Your Child. 2005).

			A Harvard School of Public Health lançou recentemente o seu último guia alimentar, o Healthy Eating Plate, onde os especialistas de Harvard se basearam nos mais recentes dados científicos trazendo a público a chocante constatação da ausência de lacticínios no seu guia, devido ao facto de “um consumo elevado destes alimentos aumentar significativamente o cancro da próstata e dos ovários”.

			Os investigadores de Harvard referiram ainda que, os elevados níveis de gordura saturada na maioria dos lacticínios e os componentes químicos derivados da sua produção resultam em alimentos a evitar devendo ser substituídos por legumes verdes, frutas, oleaginosas e leguminosas de várias espécies, de forma a obter um aporte de nutrientes de qualidade e de quantidade suficientes para o bom funcionamento orgânico.

			Um outro estudo realizado pelo Instituto de Epidemiologia da Dinamarca  concluiu que o consumo de lacticínios está associado a um aumento do risco de cancro do ovário (Acta Oncologica, 2012). Sugere ainda que o desenvolvimento do cancro do ovário está relacionado com o consumo de lactose, não havendo qualquer relação entre a doença e o consumo de Cálcio.

			Estas são preocupações sérias, principalmente quando dizem respeito à enorme quantidade de produtos lácteos que algumas crianças consomem, independentemente da criança digerir bem ou mal estes produtos.

			Os lacticínios até podem fornecer o Cálcio necessário a quem não consumir vegetais mas, quando se ingerem menos lacticínios e mais plantas ricas em Cálcio, além de se obter uma melhor assimilação deste mineral, ainda são armazenados muitos nutrientes anti-cancerígenos.

			Podemos concluir que consumir menos produtos de origem animal e mais de origem vegetal é o segredo para a prevenção do cancro e de muitas outras patologias degenerativas.

			 

			 

			1.2. Glúten

			 

			Até há bem pouco tempo, a palavra glúten apenas era familiar a doentes celíacos, ou seja, a pessoas que não conseguiam digerir esta proteína presente no trigo, centeio, aveia e cevada. Hoje em dia, o glúten está na ordem do dia pelos seus eventuais efeitos nocivos para a saúde mesmo daqueles que o conseguem digerir.

			A introdução de cereais com glúten na alimentação há 10 000 anos, representou um desafio evolutivo que criou as condições para as doenças humanas relacionadas com a exposição a esta proteína. A enorme disponibilidade da farinha de trigo e as suas propriedades funcionais levaram a um uso disseminado como ingrediente na confecção de alimentos.

			O glúten divide-se em duas fracções proteicas tóxicas que incluem gliadinas (solúveis em álcool) e gluteninas (insolúveis em álcool). Ambas as fracções têm elevado conteúdo em glutamina e prolamina. A gliadina é a fracção que contém a maior parte dos componentes tóxicos.

			Contudo, o glúten é apenas fracamente digerido pelo aparelho gastrointestinal. As moléculas de gliadina não digeridas são resistentes à degradação pelas proteases gástricas, pancreáticas e do intestino delgado. Moléculas estas que, durante as infecções intestinais ou quando a permeabilidade intestinal está aumentada, atravessam a barreira epitelial intestinal desencadeando reacções auto-
-imunes. Existem casos nos quais não é possível identificar na sua origem mecanismos alérgicos. Estas reacções geralmente são definidas como sensibilidade não celíaca ao glúten.

			Os sintomas da sensibilidade ao glúten podem ir desde dor abdominal, eczema, eritema, cefaleia, “mente turva”, fadiga crónica, dores musculares, diarreia, depressão, anemia, parestesias (dormências nas pernas, braços, ou dedos), dores articulares, síndrome do intestino irritável, cãibras, distensão abdominal, refluxo gástrico, edema, obstipação, flatulência, dificuldade em ganhar ou perder peso, anemia por deficiência de Ferro, irritabilidade, variações de humor, dificuldade em engravidar, problemas respiratórios, aftas, intolerância à lactose, acne e rosácea, perda de cabelo, hipoglicemia, entre outros, podendo a reacção ter início horas a dias após a exposição ao glúten.

			A sensibilidade não celíaca ao glúten distingue-se da doença celíaca, uma vez que não se faz acompanhar da formação de anticorpos anti-transglutaminase nem de outras co-morbilidades auto-imunes presentes nos exames, como também pelo facto do intestino delgado destes indivíduos ser geralmente normal. Desta forma, o diagnóstico faz-se geralmente por exclusão dos alimentos e prova de desafio alimentar ao glúten, ou seja, após a retirada de todos os alimentos com glúten durante um período de tempo reintroduz-se e analisam-se as reacções.

			Verificam-se que os testes imuno alergénicos ao trigo/glúten a crianças e adultos que padecem desta sensibilidade alimentar apresentam resultados negativos e cuja serologia para doença celíaca também é negativa (anti-EMA e/ou anti-
-tTG) sendo a imunodeficiência a IgA excluída do diagnóstico. Da mesma forma, também apresentam um resultado da biópsia duodenal normal, podendo haver a presença de biomarcadores de reacção imune nativa ao glúten (AGA+) mas, estes são inespecíficos para a sensibilidade ao glúten.

			Quando se fala em glúten, fala-se de uma mistura de proteínas que estão presentes no trigo, no centeio e na cevada, sendo que, as massas, os bolos, os biscoitos, o pão e a cerveja contêm grandes quantidades desta proteína. Agora, se observarmos a nossa alimentação diária, chegamos à triste conclusão que o glúten está presente em quase todos os alimentos industrializados, alimentos estes que consumimos constantemente.

			O glúten nas pessoas intolerantes impede a absorção de nutrientes, o que se torna num grande problema na altura do diagnóstico, pois ao despontar uma enorme variedade de sintomas, revela-se difícil chegar ao seu correcto diagnóstico, havendo dificuldade em relacioná-lo com a alimentação.

			Da minha experiência pessoal, pude concluir que os pacientes que deixaram de consumir glúten melhoraram muito das suas patologias. Eu mesma, que sofro de espondilite anquilosante outrora apresentei dificuldades de locomoção e tomei comprimidos atrás de comprimidos. Após ter retirado o glúten da minha alimentação, posso afirmar alegremente que já quase não sei o que são dores.

			Experimente trocar o pão da dieta da criança por pães sem glúten ou por farelos de linhaça, amaranto e quinoa, frutas ou sumos verdes.

			Um dado importante é que quem tem intolerância ao glúten geralmente também a tem à lactose, pois quanto maior a dificuldade em digerir o glúten, maior a dificuldade em digerir as proteínas do leite.

			Esta sensibilidade alimentar ainda representa um dilema diagnóstico para os gastrenterologistas, clínicos gerais e pediatras sendo anteriormente descrita como patologia idiopática, ou seja, desconhecida devido à incerteza do diagnóstico.

			No entanto, um estudo cruzado, duplo cego e controlado por placebo demonstrou recentemente a existência de sensibilidade ao trigo em pacientes sem doença celíaca: 920 pacientes com sintomas de síndrome do intestino irritável foram submetidos a uma dieta de eliminação padrão de quatro semanas intercalando o consumo de trigo, leite de vaca, ovos, tomate, chocolate e qualquer outra hipersensibilidade alimentar conhecida com um período de eliminação destes mesmo alimentos.

			Um terço dos pacientes (276) apresentou sensibilidade clínica estatisticamente significativa ao trigo e não ao placebo, com agravamento da dor abdominal, distensão abdominal e consistência das fezes. As evidências sugerem que, mesmo na ausência de doença celíaca, produtos à base de glúten podem induzir sintomas abdominais que se apresentam como síndrome do intestino irritável.

			O reconhecimento de que as reacções ao glúten não se limitam à doença celíaca levou ao desenvolvimento de um documento de consenso em 2012 entre um grupo de 15 especialistas internacionais. Sugeriu-se uma nova nomenclatura e classificação, com três tipos de condições clínicas induzidas pelo glúten: 

			–	doença celíaca

			– alergia ao trigo

			– sensibilidade não celíaca ao glúten

			A prevalência de sensibilidade não celíaca ao glúten foi relatada em 6% dos pacientes com base na experiência da clínica Maryland (entre 2004 e 2010, 5 896 pacientes foram consultados, resultando em 347 pacientes diagnosticados com sensibilidade ao glúten não celíaca).

			O que tem vindo a ser constatado pelas investigações é que enquanto os pacientes com doença celíaca demonstram reagir de forma inata (inespecífica) e adaptativa (específica, mediada por células T e anticorpos) à exposição ao glúten, os que possuem sensibilidade não celíaca ao glúten apenas apresentam uma resposta inata, o que torna o diagnóstico um desafio clínico ainda maior.

			Para as crianças e adultos que relatam intolerância ao trigo ou sensibilidade ao glúten, deve-se excluir primariamente a doença celíaca (com anticorpos anti-endomísio ou anti-
-transglutaminase tecidual e biópsias duodenais numa dieta contendo glúten) e a alergia ao trigo (dosagem sérica de IgE ou teste cutâneo para trigo).

			As crianças e adultos com resultados negativos devem ser diagnosticadas com sensibilidade ao glúten não celíaca porque beneficiam sintomaticamente de uma dieta livre desta proteína. No entanto, devem ser informados de que a sensibilidade não celíaca ao glúten é uma entidade clínica reconhecida há pouco tempo, cujo curso natural e fisiopatologia ainda não são totalmente compreendidos, sendo que a verdadeira prevalência na população geral é desconhecida.

			 

			Embora a ideia de viver sem voltar a consumir determinados produtos seja assustadora, não há motivo para preocupações, pois devido à crescente consciencialização acerca da intolerância ao glúten, os supermercados e as lojas de produtos naturais estão a reforçar as prateleiras com uma cada vez maior abundância de produtos sem glúten.

			O facto a reter numa dieta por intolerância ao glúten é que tem que ser um estilo de vida 100% isento desta proteína. Isto significa consumir alimentos tais como pães, massas, cerveja, bolos, molhos e cereais de pequeno-almoço apenas desde que haja uma garantia de que são confeccionados com ingredientes que não contenham glúten. Isto implica que a preparação desses produtos inclua elementos tais como arroz, batata, milho, trigo-sarraceno, quinoa e amaranto, bem como leguminosas tais como feijões, lentilhas e grão-de-bico.

			Se o seu filho apresentar sensibilidade não celíaca ao glúten, não há motivos para preocupações. Apenas têm que aprender a se adaptar, ao mesmo tempo que lhe vai ensinando o que comer e o porquê de ter uma alimentação um pouco diferentes dos seus amiguinhos. Ele aceitará e compreenderá progredindo naturalmente com a sua vida social sem complicações.

			 

			 

			1.3. Açúcar

			 

			Os pais nem sempre sabem como agir quando o tema é o açúcar. Pode ou não inclui-lo na dieta da criança? As opiniões são divergentes. No entanto, todos são unânimes ao afirmar que o açúcar pode se tornar num grande vilão da saúde.

			A verdade, é que o corpo humano foi concebido para funcionar à base de hidratos de carbono. Embora possamos usar as proteínas e as gorduras para obter energia, o combustível mais apropriado são os hidratos de carbono. Ao ingeri-los, decompomo-los e libertamos a energia neles armazenada que nos fornece vitalidade ao corpo e à mente.

			Quando comemos hidratos de carbono como os cereais integrais, legumes, feijões, lentilhas ou fruta, o corpo digere-os libertando gradualmente a sua energia armazenada. Além disso, todos os nutrientes de que o corpo necessita para a digestão e metabolismo estão presentes nesses alimentos, que contêm igualmente fibras, que facilitam o funcionamento do sistema digestivo.

			Os seres humanos são facilmente atraídos pelo sabor doce. Esta atração inerente pela doçura funcionou bem para o homem primitivo porque, na natureza, a maior parte dos alimentos de sabor doce não são venenosos. Porém, descobrimos como extrair o açúcar e deixar o resto, sem nos apercebermos dos malefícios que esta descoberta causaria. 

			Todas as formas de açúcar concentrado (açúcar branco, amarelo, mascavado, malte, mel) são de libertação rápida, causando um aumento súbito dos níveis de açúcar no sangue. Se esse açúcar não for necessário ao organismo, é armazenado, acabando por emergir como gordura. O problema está no consumo do açúcar refinado, presente em rebuçados, bolachas, medicamentos, chocolates, papas, cereais, iogurtes, gelatinas, refrigerantes, entre outros alimentos industrializados. O facto de ser refinado significa que passou por um processo industrial que anulou todas as vitaminas, tirando o seu valor nutricional.

			No entanto, o açúcar não é de todo dispensável, pois a glicose é o nutriente mais importante para a saúde do cérebro. Sem um fornecimento adequado deste nutriente não conseguimos pensar com clareza. A sua melhor fonte são os hidratos de carbono, sendo fundamental o seu consumo de forma equilibrada.
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