


A especie humana sempre comeu carne. Nas 
cavernas, dava preferencia a ela, como 
concluiram estudos de arcadas dentarias. E 
provavel que 0 homem s6 se conformasse 
com outros alimentos quando a ca~a 
rareava. Guiado pelo instinto do paladar, 
corria atras da carne pelo alto valor cal6rico: 
urn grama de gordura produz nove calorias, 
urn grama de a~ucar ou protein a, quatro. 

Por milh6es de anos, mesmo quando 0 

homem buscou na agricultura as 
calorias para manter a familia, a 

preferencia pela carne resistiu . E assim 
permanece. Nao e facil subverter ordens 
estabele'cidas em milh6es de anos; a 
genetica e mae castradora . 

A desnutri~ao sempre foi endemica. Em 
todas as civiliza~6es conhecidas, comida 
abundante e variada era privilegio. Ha 
apenas urn seculo e meio, a batata da 

Irlanda foi dizimada por uma praga, e urn 
milhao de pessoas morreram de fome. 0 
numero de mortos da ideia da monotonia 
da diet a irlandesa da epoca. Na Europa, a 
fome resistiu a 2" Guerra; era preciso ser 
rico para comer carne todo dia. Mesmo 
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hoje, fartura de alimentos e privilegio de 
urn ou outro pais. 

o passado de fome cronica moldou 0 

consumo de energia da especie hum ana. A 
pressao seletiva favoreceu a sobrevivencia 
dos que comiam 0 maximo que agiientavam, 
toda vez que encqptravam com ida. Entre 
eles, levaram vantagem reprodutiva os que 
armazenavam, sob a forma de gordura, as 
calorias ingeridas em excesso. Ser dono de 
uma reserva adiposa ao redor do corpo era 
decisivo quando chegavam as vacas magras. 
Os magrinhos ficavam inferiorizados na 
hora de enfrentar jejuns prolongados. Num 
mundo de predadores, 0 ca~ador enfra­
quecido vira ca~a no dia seguinte. 

A sele~ao natural s6 tern olhos para 0 

individuo. A ela nao interessa 0 futuro de 
qualquer especie. Haja vista quantos 
milh6es delas acompanharam os 
dinossauros nas extin~6es em massa. Nao 
existe grandiosidade nos designios da 
evolu~ao, ela segue curso inexoravel, mero 
resultado da soma aritmetica de pequenas 
conquistas individuais que conferem 

microvantagens na hora da reprodu~ao. 



A 
evolu~ao nao moveu urn dedo para 

impedir que 0 homem moderno, filho de 
ca~adores e coletores que se matavam 

por com ida, inventasse a poltrona e 0 disque­
pizza. Co mo resultado dessa ruptura com a 
tradi~ao de escassez permanente de alimentos, 
vier am a obesidade, diabetes, hipertensao e os 
infartos do miocardio. 

Depois da 2a Guerra,nos paises industrializados, 
foi descrita uma epidemia de ataques cardia cos 
em hom ens de 50 anos e mulheres na 
menopausa. Ess as mortes criaram clamor 
publico: 0 que estariamos fazendo com nossas 
vidas para merecer tal puni~ao? Habituados a 
interpretar fen6menos biol6gicos com l6gica 
religiosa, os homens associaram 0 prazer ao 
pecado. Sexo e paladar, os maiores prazeres 
conhecidos, sao os principais suspeitos de 
qualquer doen~a. Como no caso dos infartos nao 
parecia razoavel culpar 0 sexo, praticado a larga 
pelo homem desde tempos ancestrais, a suspeita 
ca iu sobre a alimenta~ao. 

Estavamos nos anos 60, era da contracultura, da 
va l oriza~ao da vida campestre, em oposi~ao a 
sociedade industrial. Era moda acreditar na 
,Ii i J11enta~a o vegetariana sem fertilizantes 
qufmicos como condi~ao de saude. 

/I. suspeita, entao, caiu sobre a carne vermelha, 0 
:I I i mento preferido pela maioria das pessoas. 
/l.lI nal, go stamos de peixe, mas precisa ser bern 
r 'il o; e de frango, a de pender do tempero; mas 
en rnc vermelha, de qualquer jeito e born. Basta 
p() r na brasa e jogar sal grosso. 0 cheiro de peixe 
11<1 panela faz perder 0 apetite, 0 de frango e 
II l'ulrO, mas 0 de carne junta saliva na boca. E 
rc ncxo ancestral. 

/1.0 redor de 1785, Edward Jenner, 0 descobridor 
(\,1 vac i na contra a variola, ao autopsiar urn 
P,l iCl1l c morto ap6s dores no peito seguidas por 
11111 <1 1;1'1 11 arclfaco IInal, notou algo: 'Depois de 
I'Xd lllill :lr ,IS pnr les l11 ais importantes sem 
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encontrar nada que pU,desse ser responsavel pela 
morte subita ou pelos sintomas que a 
precederam, estava fazendo urn corte na base do 
cora~ao quando 0 bisturi bateu em algo tao duro 
e granuloso que fez urn dente na lamina. Olhei 
para 0 teto, que estava velho e se desprendia, 
achando que urn peda~o de gesso tivesse caido 
de la. Mas, examinando melhor, pude ver a causa 
verdadeira: as coronarias tinham se transfor­
mado em canais 6sseos.' 

Estava descoberta a causa das dores no peito 
(anginas) e dos infartos do miocardio: as pia cas 
endurecidas que obstruem as coronarias, as 
arterias que irrigam 0 musculo cardiaco. 

Em 1904,0 bi610go F. Marchand usou 0 termo 
aterosclerose para definir a natureza das 
placas obstrutivas. Em 1910,0 bioquimico A. 
Windaus demonstrou que essas lesoes 
continham seis vezes mais cole sterol livre do 
que a parede da arteria norma!, e 20 vezes mais 
colesterol esterificado. 

Em 1912, urn medico da armada russa, Nikolai 
Anichkov, induziu pela primeira vez 
aterosclerose em coelhos alimentando-os com 
gem a de ovo e colesterol puro. 

Depois de algumas semanas de dieta, a aorta de 
90% dos animais estudados come~ou a exibir as 
mesmas pia cas acinzentadas das coronarias das 
vitimas de infarto. Como10% dos coelhos nessa 
dieta nunca desenvolviam placas, Anichkov 
concluiu acertadamente que 0 cole sterol nao era 
o unico responsavel pelo aparecimento delas . 

Em cachorros e ratos, ele nao repetiu resultados 
semelhantes. Esses animais nao desenvolviam 
placas nas arterias por rna is colesterol que 
ingerissem. Nao seria sensato pensar que 0 
coelho, vegetariano, desenvolvesse aterosclerose 
por nao estar evolutivamente habituado a lidar 
com colesterol na dieta? E que ratos e cachorros, 
animais que comem de tudo, tern longa 
convivencia com 0 colesterol, e, portanto, mais 
resistencia a forma~ao de placas? Detalhe tao 
relevante pas sou despercebido por Anichkov e 
pela maioria dos cientistas depois dele. 

Os trabalhos de Anichkov, public ados em russo, 
ficaram esquecidos ate os anos 50, quando foi 
descoberta a ultracentrifuga, aparelho que gira 
em velocidades vertig inosas , a ponto de 
precipitar em camadas por ordem de densidade 
as gorduras e proteinas colocadas em seu 
interior. Com a ultracentrifuga, 0 bioquimico 
americano John Gofman publicou na revista 
'Science' urn estudo mostrando que a gordura do 
sangue dos coelhos alimentados com colesterol 
era composta por duas fra~oes principais: uma 
que ia para 0 fundo do tubo de ensaio 
centrifugado, e outra, de menor dens ida de, que 
ficava na superficie. Estavam descobertos 0 HDL 
e 0 LDL, respectivamente. 

Gofman percebeu, ainda, que essa fra~ao LDL se 
encomrava elevada nos coelhos que desenvolviam 
placa, mas nos 10% de animais que nao a formavam, 
apesar da dieta rica em colesterol, a maior parte da 
gordura era transportada sob a forma de HDL. 
Haveria, entao, urn colesterol 'born' (0 HDL) e outro 
'ruim' (0 LDL). 

Anos depois, 0 grupo usou a centrifuga mais 
potente da epoca para separar as fra~oes de 
coles terol contidas em dois grupos de 
hom ens. No primeiro, foram estudados 
individuos que haviam tido e se recuperado 
de ataques cardiacos. No segundo, saudaveis . 
Os autores verificaram que os niveis de LDL 
eram bern mais altos nos homens 'cardiacos' 
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e os de HDL, nos normais . Exatamente como 
nos coelhos, concluiram. 

A descoberta do LDL como agente da 
aterosclerose aparentemente explicava por 
que algumas pessoas tern ataque cardia co 
apesar de apresenta r niveis normais de 
colesterol total. Entretanto, como 0 custo das 
ultracentrifugas para separar fra~oe s de 
cole sterol eram proibitivos, pouca aten~ao foi 
dada ao HDL e ao LDL no sangue humano, por 
mais de uma decada. Nos anos 60, quando 
surgiram metodos quimicos para dosar 
fra~o es de coles terol sem necessidade de 
ultracentrifuga~ao, a determina~ao dos niveis 
de HDL e LDL virou rotina. 

Para completar 0 cenario no qual eclodiria a 
guerra ao colester6!"prestes a ser decretada no 
mundo industrializado, e fundamental citar 
outros dois trabalhos realizados nos EVA. 

Em 1952,0 grupo do especialista em nutri~ao L. 
Kinsey demonstrou que dietas compostas de 
vegetais e baixos teores de gordura animal reduziam 
o colesterol na maioria dos seres humanos. Em 
seguida, urn grupo chefiado por E. Ahrens, da 
Vniversidade Rockfeller, foi mais longe: as gorduras 
vegetais reduziam 0 colesterol gra~as a insatura~ao 
de suas moleculas. As anima is aumentavam os 
valores por terem moleculas saturadas (com mais 
atomos de hidrogenio) . 

Os ingredientes basicos estavam reunidos para 
come~ar uma das maio res confusoes intelectuais 
sobre a saude do hom em do seculo 20. Se existia 
urn colesterol 'born' e outro 'mau', as gorduras 
deveriam ser divididas em 'boas' (insaturadas, 
derivadas dos vegetais e dos peixes) ou 'mas' 
(saturadas, como as da carne vermelha e dos 
derivados de leite) . Esses trabalhos tiveram 
enorme impacto. Como a lideran~a mundial da 
ciencia americana ja era inconteste nessa epoca, 
a cren~a nas conclus~es citadas se disseminou. 
A carne vermelha, os latidnios e a gem a de ovo 



foram execrados. A industria dos alimentos de 
baixos teores de gordura animal floresceu. 

Quando analisamos as informac;:oes cientificas 
que serviram de base para aconselhar mudanc;:as 
tao drasticas no estilo de alimentac;:ao, no 
entanto, ficamos surpresos: elas nao permitem 
tirar as conclusoes apregoadas. 

Embora 50% dos infartos do miocardio 
ocorram em pessoas com colesterol normal, 
nao ha duvida de que pessoas com niveis mais 
altos de LDL no sangue correm risco maior de 
doenc;:a coronariana. Esta demonstrado, 
tambem, que a reduc;:ao do consumo de 
gordura animal faz cair os niveis de LDL. 0 que 
nao esta comprovado e que ingerir menos 
gordura animal diminua a chance de ter ataque 
cardia co ou de viver mais tempo. 

Em outras palavras: ate hoje, nenhum estudo 
epidemiologico para avaliar as conse­
quencias de uma dieta rica ou escassa em 
gordura animal na longevidade humana ou 
na prevalencia de infarto do miocardio 
conseguiu demonstrar relac;:ao de causa e 
efeito. Por exemplo, 0 'Nurse's Health Study' 
acompanhou por 20 an os 50 mil enfermeiras 
do pais que respondiam questionarios 
periodicos sobre habitos alimentares e 
problemas de saude. 0 estudo, conduzido 
pela Escola de Saude Publica de Harvard, 
envolve 0 maior numero de participantes 
acompanhados ate hoje em qualquer trabalho 
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sobre 0 lcm:!, pOl' lilO longo ped odo, com 
tanto ri go r. 

A quantidadc d go rdura prcsente nas refeic;:oes 
diarias das 50 mil 'scolhidas roi tabulada com as 
enfermidades aprcsCnl,ldtls pOl' c1as no periodo. Os 
resultados nao dcmo nslraram relac;:ao entre 0 

numero de calorias ingcrido sob a forma de gordura 
animal e a incidencia dc do nc;:a cardiaca. 

Esses dados de Harvard foram confirm ados em 
dois outros estudos : 0 'Il ca lth Professionals 
Follow-up Study' e 0 'Nurses' Health Study II'. Os 
tres estudos juntos envolveram 300 mil pessoas, 
seguidas por mais de dez anos. As conclusoes 
sao as mesmas: 

Dietas ricas em gorduras monoinsaturadas (como 
o oleo de oliva) reduzem 0 risco de doenc;:a cardia ca. 

Dietas ricas em gorduras saturadas (como a 
carne vermelha) aumentam muito pouco, se 
tanto, 0 risco de doenc;:a coronariana, quando 
comparadas com dietas ricas em carboidratos, 
como pao, macarrao e doces. Outra surpresa foi 
a constatac;:ao de que as gorduras presentes na 
margarina sao bern menos saudaveis do que as 
contidas na manteiga. 

Os tres estudos citados custaram ao National 
Institute of Health (NIH), que os financiou, US$ 
100 milh6es. Apesar do gasto, nenhuma agencia 
de saude do governo deu publicidade aos 
resultados finais, muito menos sugeriu que a 
orientac;:ao geral de cor tar a gordura animal 
devesse ser revista. 

A respeito dessa atitude oficial, Walter Willet, 
coordenador do 'Nurses' Study', em entrevista a 
'Science', revista oucial da Academia Americana 
de Ciencias, dissc: 'I~: S 8ndaloso.' E questionou 
a po lfti ca das age n i<ls dc aLlde americanas: 
'Agora, clcs di z ' 111 III ' h,l l1 cccssidade de provas 
de ,111 0 v:t lor Cil' l1l (fi co pa ra derrubar as 
r '()Il1t: ll cia(;()l"s vigC I1I l"S dc co rtar gordura na 
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dieta, 0 que e ir6nico, porque nunca tiveram 
provas de valor para estabelece-Ias. Num dos 
artigos mais completos sobre 0 tema, na 'Science' 
de 30 de marc;:o deste ano, 0 autor, Gary Taubes, 
urn dos editores da revista, afirma: 'A convicc;:ao 
de que gordura na dieta mata, e sua evoluc;:ao de 
hipotese a dogma, e urn exemplo no qual 
polit icos, burocratas, a midia e 0 publico 
desempenharam 0 mesmo papel do que os 
cientistas e a ciencia.' 

Taubes analisou a incidencia de doenc;:a cardiaca nos 
EUA nos ultimos 30 anos. Desde 0 inicio da decada 
de 1970, quando foram divulgadas as 
recomendac;:oes oficiais para reduzir a ingestao de 
gordura animal no pais, a mortalidade pOI ataques 
cardiacos de fato eaiu. Como as calorias derivadas 
da gordura animal representavam 40% do total de 
calorias ingeridas nos anos 80 e hoje correspondem 
a 34%, as autoridades da area de saude insistem que 
a reduc;:ao das mortes deve ser atribuida aos novos 
habitos alimentares americanos. 

A analise da composic;:ao deixa claro que uma 
chuleta nao e arm a tao mortal quanto nos 
fizeram crer. Taubes faz as contas: 'Bern mais do 
que metade - e talvez ate 70% - do conteudo 
gorduroso contribuira para melhorar os niveis 
de cole sterol. 

Os 30% restantes provocarao aumento do LDL 
(colesterol 'mau'), mas tambem aumentarao 0 

'bom' HDL. 

Se, em lugar da chuleta, a pessoa ingerisse pao, 
macarrao ou batata, continua Taubes, seus niveis 
de cole sterol ficariam piores, 'embora nenhuma 
autoridade de Nutric;:ao tenha coragem de dizer 
isso publicamente'. 

Neste momento, a relac;:ao gordura versus 
carboidrato na dieta ocupa posic;:ao central no 
debate entre pesquisadores.A piramide nutricional 
que as autoridades de varios paises - entre eles 0 

Brasil - adotaram, com a base larga para indicar os 
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vegetais que devem ser ingeridos em abundancia, a 
parte intermediaria referente aos carboidratos que 
podem ser ingeridos com liberalidade e 0 topo da 
piramide que corresponde a gordura animal a ser 
consumida de forma restrita tern side questionada. 
Alguma coisa precisamos comer. Se nao for carne, 
o que sera? 

A logica e cristalina: dificilmente substituimos 0 

bife do jantar por tomates ou cenouras. A carne 
costuma ser trocada por carboidratos. Dietas 
com baixo teor de gordura animal quase sempre 
sao fartas em pao, macarrao, tortas e doces. Por 
razoes mal conhecidas, temos mais dificuldade 
para limitar a ingestao de carboidratos do que a 
de gordura. Nao e facil encontrar alguem capaz 
de comer duas picanhi s no almo<;o, mas pao, 
macarrao e doce, ingerimos em quantidades 
muito maiores. 'B,. 'piar, digerimos esses 
alimentos bem mais rapidamente. 

Na digestao dos carboidratos, 0 pancreas e 
solicitado a produzir insulina para quebra-Ios em 
ac;:ucares mais simples que vao ser estocados nos 
depositos naturais do organismo. Enquanto os 
ac;:ucares de frutas e vegetais aparecem na 
circulac;:ao sangtiinea em concentrac;:oes que 
aumentam lentamente a medida que vao sendo 
absorvidos pelo tubo digestivo, alimentos como 
pao, macarrao, arroz e doces dao origem a picos 
na circulac;:ao imediatamente depois da ingestao. 

Tais picos subitos de carboidratos obrigam 0 

pancreas a produzir quantidades excessivas de 
insulina para quebra -Ios e estoca-Ios 
rapidamente. Uma vez armazenados, a energia 
associada a eles nao esta mais disponivel, e 0 

corpo sente fome outra vez. 

Alem de aumentar 0 risco de diabetes pela 
estimulac;ao exagerada do pancreas, dietas 
com alto conteudo de carboidratos provo cam 
aumento de triglicerides e de LDL, e reduc;ao 
dos niveis de HDL. Esta tdade de eventos 
bioquimicos e conhecida como resistencia a 



insulina (ou sindrome X), e esta ligada ao 
aumento do risco de doenya coronariana. 

Assim, fica claro que as recomendayoes atuais 
para evitar gordura animal nas refeiyoes sao, no 
minimo, desprovidas de fundamento cientifico. 
Mais grave, podem induzir it parcela da 
populayao que tern acesso ilimitado aos 
alimentos a ingerir quantidades maio res de 
carboidratos, que podem ser responsaveis peIo 
aparecimento de diabetes nos geneticamente 
predispostos, aumento de triglicerides e de LDL, 
reduyao do HDL, e, agora sim, aumento do risco 
de morrer de ataque cardiaco. 

o infarto do miocardio e exemplo classico de 
patologia multifatorial. Sua incidencia depende 
principalmente da heranya genetica e de varios 
fatores de risco: sexo, idade, tabagismo, hipertensao, 
obesidade, diabetes, vida sedentaria, niveis de 
colesterol e triglicerides, alem do estresse da vida 
urbana. E ingenuidade imaginar que a simples 
eliminayao ou reduyao de um unico componente 
da dieta interfira no risco de sofrer de uma 
enfermidade assim complexa. 

Sao tantos os mal-entendidos nessa area que 
mesmo a existencia atual dessa epidemia de 
infartos pode ser questionada. Quem garante que 
esse acontecimento e recente, se nos seculos que 
nos precederam as pessoas morriam de doenyas 
infecciosas muito antes de atingir 50 anos? E as 
pOllcas que viviam mais, que tipo de assistencia 
l11 edica recebiam? Existe algum estudo que 
I erillita comparayao da mortalidade por doenya 
arc1faca entre 0 seculo XIX e os atuais? 

1\ CJlIes lao do colesterol divide os cientistas atuais 
, 'nvolve i nteresses economicos. Basta pensar na 
qll :1I11 i Inc1e de alimentos com baixos teores de 
go!'( lilrn orerecidos. Ou no custo do atendimento 
111(\ li co r 'l" ionado ao controle policialesco do 
\ 1I 1\ .. ~ il' I' () 1. () u, ainda, no interesse economico 
1',1'I,ld li pr l:ls 'slalin a" c1rogas utilizadas na 
Ill tl l ll Jill'" I' ' dll ~, i r os nfv is de colesterol, que 
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rendem US$ 4 bilhoes por ana em vendas apenas 
no mercado americano. As mais rigidas 
intervenyoes dieteticas nao costumam provocar 
queda superior a 10% dos niveis de LDL -
enquanto as estatinas reduzem 30%,mesmo com 
dietas permissivas. Sendo assim, por que nao 
considerarmos desprezivel 0 imp acto da dieta 
em pessoas com niveis de LDL normais ou pouco 
acima da normalidade? 

Para os que tem LDL elevado nao seria sensato 
medica-los, permitir dieta mais humana e 
recomendar que larguem 0 fumo, percam peso, 
controlem a pressao,aumentem a atividade [[sica 
e reduzam 0 estresse diario? 

A reduyao de gordura na diet a, alem de estimular 
o consumo de carboidratos com provaveI piora 
do perfillipidico, pode interferir em mecanismos 
bioquimicos importantes e mal conhecidos. Por 
exemplo, pessoas com cole sterol total muito 
baixo (abaixo de 160) apresentam risco maior de 
hemorragia cerebral. E, mais grave, quanta mais 
abaixo desse nivel estiver 0 colesterol, maior a 
chance de morrer por outras causas. 

o citado E. Ahrens, autor de trabalhos 
fundamentais a respeito do metabolismo do 
colesterol, diz que comer menos gordura pode 
provocar alterayoes profundas no corpo, 
muitas deIas nocivas. 0 cerebro, por exemplo, e 
70% gordura, que serve basicamente para abrigar 
os neuronios. 

o proprio colestefol e outras gorduras sao 
componentes essenciais das membranas das 
celulas. Mudanyas bruscas na proporyao de 
gorduras saturadas e insaturadas na dieta 
podem modificar a composiyao dessas 
membranas. Essas alterayoes interferem nos 
mecanismos de transporte de todas as 
substancias que entram ou sa em da celula: 
fatores de crescimento, hormonios, bacterias, 
virus e agentes cancerfgenos. Como 
conseqiiencia, da composiyao gordurosa da 
membrana celular dependem processos como 
nutriyao, resposta imunologica, produyao de 
hormonios, conduyao de estimulos atraves dos 
neuronios, envelhecimento e apoptose, a 
morte celular programada. 

Como lidar com informayoes contraditorias? A 
luz dos conheeimentos atuais, e sensato pensar 
o seguinte: 

1) Aqueles com LDL-colesterolmuito elevado 
provavelmente se beneficiem do corte no 
consumo de gordura animal. As recomendayoes 
oficiais sao de que, neles, 0 consumo de calorias 
derivadas da gordura nao ultrapasse 10% do total 
de calorias ingeridas. Nao esquecer, no entanto, 
que uma interferencia dietetica dessa 
radicalidade costuma abaixar apenas 10% os 
niveis de LDL, 0 que pode nao ser suficiente para 
colo car a pessoa fora de risco. Se alguem com 250 
de LDL faz uma dieta vegetariana, e esse numero 
cai para 225, 0 risco persiste. Nesse tipo de 
situayao parece mais sensato usar medicamentos 
que reduzem as taxas de LDL em 30% e permitir 
certa liberalidade dietetica. 

2) Para a grande maioria das pessoas 
portadoras de niveis normais ou poueo 
aumentados de LDL, e fundamental deixar 
claro que 0 impacto dos niveis de colesterol 
no risco de doenya cardiaca e pequeno. 0 
efeito da dieta nos niveis de colesterol 
tambem. Nao ha demonstrayao cientifica de 
que se essas pessoas cortarem ou 
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acrescentarem gordura animal na dieta terao 
maior uu menor risco de infarto; ou de morrer 
mais cedo. 

3) Embora nao haja respostas definitivas, vale a 
pena apostar numa dieta rica em vegetais, que 
talvez ajude a prevenir ataques cardia cos. Se nao 
o fizerem, pelo menos sao alimentos rieos em 
micronutrientes essenClalS, ajudam 0 

funcionamento do aparelho digestivo e tem 
conteudo calorico mais baixo. 

E importante lembrar da conclusao de artigo que 
esc rev em os anteriormente para a 'Gazeta 
Mercantil': a unica estrategia capaz de retardar 0 

envelhecimento e aumentar a longevidade, em 
toda a esc ala animal, e ~eduzir 0 total de calorias 
ingeridas. 0 corpp exjge numero minimo de 
calorias diarias, nab 'interessa se retiradas da 
cenoura ou do bacon. 

Uma dieta sem excesso de calorias ajuda a 
prevenir diabetes, hipertensao, obesidade, 
resistencia it insulina, reumatismo, impo­
ten cia sexual, ataque cardia co, derrame 
cerebral, cancer e outras doenyas degene­
rativas. Nao esta bom? 

Uma analise mais detalhada desses numeros, 
no entanto, foi publicada na revista de maior 
circulayao mundial entre os clinicos, 0 'The 
New England Journal of Medicine', em 1988. 
Nela, os autores atribuem a queda dos indices 
de mortalidade por doenyas cardiacas it 
melhora dos cuidados medicos no tratamento, 
nao it reduyao do numero de casos da doenya. 
As estatisticas da American Heart Association 
dao suporte it observayao anterior: entre 1979 
e 1996, 0 numero de procedimentos 
empregados no tratamento de doenyas 
cardiacas aumentou de 1,2 para 5,4 milhoes de 
intervenyoes/ano. Diffcil atribuir it diminuiyao 
de gordura animal a responsabilidade pela 
queda dos indices de mortalidade, quando 
pontes de safena se tornaram rotineiras. 



Uma das ideias a consolar as autoridades 
american as que estabeleceram as norm as 
dieteticas atuais foi a de que urn grama de 
gordura produz 9 calorias, enquanto a mesma 
quantidade de carboidrato ou protein a produz 
4. Entao, mesmo que a recomenda"ao de reduzir 
gordura animal falhasse na diminui"ao da 
incidencia de doen"a cardiaca, ainda estaria 
fazendo urn bern, pensaram elas: menos carne 
vermelha, menos calorias ingeridas, menor 0 

mimero de casos de obesidade, hipertensao e 
diabetes. Foram ingenuas. Nao levaram em 
conta a natureza humana. A retirada de urn 
alimento altamente calorico da dieta nao 
assegura necessariamente redu"ao do mimero 
total de calorias ingeridas, porque ele pode ser 
substituido por outros menos caloricos mas 
ingeridos em quantidades maio res 
(carboidratos, principalmente). A quantidade 
de energia diaria que 0 corpo exige para 
funcionar e decidida atraves de mecanismos 
inconscientes, e cobrada prosaicamente de cada 
LII11 de nos na forma de fome. Dominar 0 apetite 
c tarefa ingloria. 

No ja citado estudo entre as 50 mil enfermeiras, 
I11clade fo i exaustivamente orientada a consumir 
II ma d ieta na qual as calorias derivadas de 
!',O l'tillI'O nao ult rapassassem 20% do total 
i llgl'l'ido diari amente. Depois de tres anos nesse 
l'I'gi IIl L' 'spa rtano as mulheres de fato haviam 
pI'I'dido p 'so: Llill qLliio, em media. Nos ultimos 
)11 III() ,~\ l' Il QIl<1 nlO 0 co nsumo de gordura animal 
I lill (\% (dc 110 para 34% ) na popula"ao 
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americana, a prevalencia de obesidade aumentou 
de 14% para mais de 22%. Ao lado dela, 
cresceram os casos de diabetes e hipertensao 
arterial. Esses dados conduzem a estas suspeitas: 

1) Sera que dietas mais pobres em gordura nao 
levariam a obesidade? 

2) A diminui"ao da atividade fisica provocada 
pelo aumento da massa corporea nao aumentaria 
o risco de doen"a cardiaca? 

3) Nao estaria no aumento do numero de casos 
de diabetes e hipertensao ligados a obesidade 
parte da explica"ao para os ataques cardiacos do 
homem moderno? A questao esta longe de ser 
resolvida. Dizer que dieta pobre em gordura deve 
ser adotada porque se nao prolongar a vida, mal 
nao fara, nao tern fundamento cientifico. Como 
tantos medicos, passei anos aconselhando meus 
pacientes a reduzir os niveis de colesterol pela 
dieta alimentar. A experiencia foi frustrante. 
Descontados os casos esporadicos, so com 
grande esfor"o pes so as muito disciplinadas 
conseguiram baixar as taxas de 10 a 20%, no 
maximo. Enquanto isso, outros se esbaldam e 0 

cole sterol nao sobe. Vi urn senhor que cornia uma 
duzia de ovos por dia havia mais de 30 anos e 
tinha cole sterol total de 160 (pelos padroes 
atuais, recomenda-se que sejam mantidos 
valores abaixo de 200). Encontrei uma mulher de 
40 anos com colesterol de 280; quando Ihe disse 
que precisava reduzir gordura animal, respondeu 
que era vegetariana havia 12 anos. 

Isto quer dizer que 0 metabolismo do cole sterol 
pouco respeita as virtudes da pessoa. Nossa 
capacidade de interferir na concentra"ao de 
gordura no sangue e limitada pelos fatores 
geneticos. Mesmo a propalada influencia do 
colesterol na incidencia de doen"a coronariana 
e discreta. Na refer ida materia da 'Science', Gary 
Taubes relaciona seis estudos publicados na 
decada de 80 que ilustram as observa"oes 
anteriores. Quatro deles, nas cidades de 

Honolulu, Chicago, Framingham e em Porto 
Rico, compararam 0 tipo de dieta com a 
incidenciade doen"a coronariana. Nenhum 
demonstrou que dietas de baixo conteudo de 
gordura animal reduzissem ataques cardiacos ou 
aumentassem a longevidade. 

Urn quinto estudo, 0 'Multiple Risk Factor 
Intervention Trial' (MRFIT), custou US$ 115 
milhoes. Os participantes foram aconselhados a 
adotar simultaneamente varias medidas para 
reduzir 0 risco de doen"a cardiaca: deixar de 
fumar, controlar hipertensao com medicamentos 
e cor tar gordura da dieta. A analise dos dados 
finais mostrou que a redu"ao de gordura nao fez 
diferen"a na incidencia de doen"a coronariana, 
mesmo entre hipertensos e fumantes. Ao 
contrario, ate: entre os que adotaram dieta com 
menos gordura a mortalidade geral (todas as 
causas reunidas) foi mais elevada: 

o sexto estudo come"ou em 1984 e foi conduzido 
na Universidade da California a urn custo de US$ 
140 milhoes - 0 'iRC Coronary Primary 
Prevention Trial'. Nele, foram selecionados 
apenas homens de meia-idade com colesterol 
elevado (valores mais altos do que 95% da 
popula"ao geral). Os participantes foram 
divididos em dois grupos: 0 primeiro recebeu urn 
medicamento para diminuir 0 cole sterol, 
colestiramina; 0 segundo, comprimido de talco 
(placebo). Os resultados foram os seguintes: 

1) A colestiramina causou redu"ao significante 
dos niveis de cole sterol. 

2) 0 medicamento reduziu 0 numero de 
ataques cardiacos de 8,6% no grupo-placebo 
para 7% nos tratados. 

3) A administra"ao da droga fez cair a 
mortalidade por infarto do miocardio: de 2% no 
grupo-placebo para 1,6% no grupo-tratado. 

Por incrivel que pare"a, a demonstra"ao de que 
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reduzir os niveis de colesterol por uma interven"ao 
quimica como essa - que provocou 0,4% de 
diminui"ao na mortalidade - foi extrapolada para 0 

teor de gordura na dieta. Se abaixar 0 colesterol a 
custa de colestiramina fez cair a incidencia de 
doen"a coronariana, reduzir seus niveis com dietas 
pobres em gordura tera 0 mesmo efeito, disse 0 

coordenador administrativo do estudo. 

A repercussao nos EUA foi imediata. Veio na 
forma de campanhas publicas e uma materia 
de capa da revista 'Time' intitulada 'Perdao, e 
verdade, 0 colesterol mata'. A conciusao, 
resultante de meias-verdades cientificas, 
ganhou a imprensa. 

Com 0 advento das estatinas, drogas capazes de 
reduzir dramaticamente os niveis de colesterol, 
estudos confirmalfln1 ·que 0 uso desses 
medicamentos diminui discretamente a incidencia 
de doen"a coronariana e prolonga a vida daqueles 
que tern risco alto de infarto do miocardio. 

Qualquer pessoa com minimo discernimento 
cientifico, entretanto, sabe que a eficacia de uma 
abordagem medicamentosa sobre qualquer 
parametro bioquimico do sangue jamais pode 
ser extrapolada para interven"oes dietetic as sem 
a realiza"ao de estudos comparativos que 
envolvam milhares de participantes 
acompanhados criteriosamente durante muitos 
anos, para que 0 numero de eventos finais 
adquira significancia estatistica. 0 NIH calcula 
que estudo com tais caracteristicas custaria pelo 
menos US$ 1 bilhao, quantia que nenhum pais 
quer investir. 

Muitas das ideias que de ram origem as normas 
para cortar gordura animal na dieta nasceram 
da epidemiologia comparada. Desde os anos 
50, sabemos que finlandeses e escoceses, por 
exemplo, que ingerem dietas ricas em leite e 
carne vermelha, sao vitimas de altos indices 
de ataques cardiacos. A dieta tradicional 
japonesa, rica em peixe, teria efeito protetor e 



explicaria a baixa incidencia de ataques 
cardiacos no Japao. 

Tal logica, no entanto, sempre encontrou 
serias contradi<;oes: 

1) Os franceses, por exemplo, consomem muita 
manteiga, creme de leite, queijos e carne, mas 
apresentam baixos indices de doen<;a 
coronariana. Este fenomeno, 0 'paradoxo 
frances', tem sido atribuido ao consumo de vinho 
tinto, fatores geneticos, tamanho das por<;oes da 
cozinha francesa, etc. 

2) Mais contundente do que 0 paradoxo frances, 
ainda, e 0 caso dos povos do suI da Europa, que 
vivem no Mediterraneo. Com a melhora das 
condi<;oes economicas apos a 2a Guerra, essas 
popula<;oes fizeram como outras na mesma 
situa<;ao: aumentaram 0 consumo de carne, leite 
e queijos. 0 que aconteceu com a mortalidade por 
doen<;a cardiaca? Diminuiu. Caiu proporcio­
nalmente ao crescimento no consumo de 
gordura. 0 mesmo esta acontecendo com a 
ocidentaliza<;ao atual da dieta no Japao, ao 
contrario do que se supos. 

3) Num trabalho realizado na cidade frances a de 
Lyon, 605 pessoas que sobreviveram a ataque 
cardiaco previo foram tratadas com 
medicamentos para reduzir os niveis de colesterol, 
e divididas em dois grupos de acordo com a dieta 
adotada. 0 primeiro foi aconselhado a manter 
dieta semelhante 11 recomendada aos americanos, 
com redu<;ao drastica da quantidade de gordura 
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animal. 0 segundo, a adotar uma dieta do tipo 
mediterraneo: mais cereais, pao, legumes e frutas, 
peixe, sem exagero de carne vermelha. Nas duas 
dietas 0 conteudo de gordura animal ingerido 
diariamente variou de forma significativa: os que 
adotaram 0 padrao mediterraneo consumiram em 
media quantidades maiores. Apesar dis so, os 
niveis de colesterol total, HDL e LDL, 
permaneceram identicos. Quatro anos mais tarde, 
os resultados indicavam a ocorrencia de 44 
ataques cardiacos na dieta americanizada, contra 
14 na dieta mediterranea. Classicamente, no caso 
dos povos do Mediterraneo, 0 beneficio tem sido 
atribuido ao uso do oleo de oliva. Esta conclusao 
foi aceita sem questionamento pelos medicos, e 
divulgada para 0 grande publico como verda de 
cientifica. Tanto que a maioria das dietas para 
reduzir colesterol prescreve uma ou duas colheres 
de azeite diarias. A intluencia do oleo de oliva na 
preven<;ao de infarto, porem, esta longe de ser 
esclarecida. Voltemos ao artigo da 'Science'. 
Dimitrios Trichopoulos, epidemiologista de 
Harvard, sugere que 0 paradoxo mediterraneo 
talvez esteja alem do oleo de oliva. Trichopoulos 
pergunta: para que esses povos usam 0 azeite? Para 
temperar saladas e cozinhar legumes. Como essas 
popula<;oes ingerem cerca de meio quilo de 
vegetais por dia, em media, quem garante que nao 
sejam eles os protetores? 

Pelo mesmo raciocinio poderiamos perguntar se 
os finlandeses e escoceses, povos que vivem em 
lugares gelados, inospitos para a produ<;ao de 
vegetais, nao teriam tantos infartos pela falta 
destes na dieta, e nao pelo excesso de gordura:' 

PRO]ETO 
SAUDE BRASIL 

UM lEITO DIFERENTE DE ENSINO E 
APRENDIZADO, QUE UNE 0 

URBANO E 0 RURAL 

o Projeto Saude Brasil foi desenvolvido pela 
Embrapa Pecuaria Sudeste em parceria com a 
Tortuga Companhia Zootecnica Agraria. 

E um projeto social, didatico, participativo e 
promocional, que tem por objetivos principais: 
estimular as crian<;as e respectivas familias 
adquirirem habitos alimentares saudaveis 
mediante dieta correta dos alimentos, cuja 
produ<;ao tem origem no campo; aproximar os 
ambientes urbano e rural uma vez que com a rapida 
urbaniza<;ao das regioes mais desenvolvidas este 
contato quase nao mais existe, trazendo como 
conseqiiencia 0 distanciamento e desconhecimento 
da popula<;ao urbana das atividades desenvolvidas 
no campo para a produ<;ao de alimento, e por fim, 
visa prom over a cadeia produtiva do alimento 
enfocado, iniciando no produtor rural e terminando 
na rede de distribui<;ao de alimentos. 

Uti lizando-se de um processo alternativo de 
transferencia de tecnologia e de informa<;ao, 0 

Projeto Saude Brasil constitui-se de uma importante 
e inovadora ferramenta de ensino e aprendizado 
fazendo com que, 11 medida que a sociedade passa a 
conhecer 0 processo de produ<;ao dos alimentos, 
pode optar por melhor qualidade dos !TIesmos, 
consumir de forma correta e saudavel ao mesmo 
tempo em que propicia eliminar gradativamente 0 

desperdicio de alimentos. Pode ser realizado Com 

qualquer tipo de alimento cuja origem e 0 campo e 
em qualquer regiao do Pais. . 
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Apresenta<;ao de pe~a'teltral com 0 tema focado no 
alimento envolvido, com a presen<;a de grupo de 
atores especializados, a distribui<;ao de revista em 
quadrinhos, a visita<;ao nas propriedades 
produtivas, 0 contato das crian<;as com os animais 
e com a natureza, a participa<;ao nas divers as 
esta<;oes de aprendizado no campo e a participa<;ao 
de concurso de reda<;ao e desenho sobre 0 que viram 
e aprenderam com 0 projeto, tem despertado a 
aten<;ao dos educadores, lideran<;as politicas e 
formadores de opiniao 11 respeito des sa nova forma 
de integra<;ao entre os ambientes urbano e rural e 0 

conhecimento da sociedade em geral da origem do 
alimento que consome. 

Tem como publico alvo as crian<;as 
regularmente matriculadas nas redes de 
ensino publica e privada. Em 1997 teve sua 
primeira apresenta<;ao contemplando 0 leite e 
seus derivados. Este evento foi realizado nas 
dependencias da Embrapa Pecuaria Sudeste 
no municipio paulista de Sao Carlos. Neste 
mesmo ana foi premiado com a di stin<;ao 
OURO durante a realiza<;ao da X Mostra 
ABMR de Comunica<;ao e Marketing Rural. Em 
2.000 foi apresentado na Assembleia 
Legislativa de Sao Paulo, tornando-se Projeto 



Lei nllmero 820 para figurar no calendario 
oficial do Estado de Sao Paulo e no mesmo ano, 
recebeu a indica~ao para constar tam bern do 
calendario oficial da Secretaria Estadual da 
Agricultura de Sao Paulo. Ate 0 ano de 2.000 
com evento leite, 0 Projeto Saude Brasil 
atendeu aproximadamente 30 mil crian~as. Foi 
lan~ado e realizado no mes de junho, a nivel 
nacional em Brasilia-DE atendendo 4 mil 
crian~as da capital federal e entorno. 

PROJETO SAUDE BRASIL 
EVENTO CARNE BOVINA 

Em outubro de 2.000 0 Projeto Saude Brasil -
Evento Carne Bovina foi lan~ado na cidade 
mineira de Uberaba por ocasiao da Expoinel -
2.000, para cerca de 4.000 estudantes. Para tanto, 
foi firmado convenio da Embrapa Pecuaria 
Sudeste e Tortuga Zootecnica Agraria com a 
Associa~ao de Criadores de Nelore do Brasil. 

Devido ao sucesso alcan~ado ja na primeira 
apresenta~ao do projeto com a cadeia 
produtiva da carne, 0 projeto foi realizado no 
mes de junho do corrente ano na cidade de Sao 
Paulo durante a Feicorte 2.001 ocasiao que 
atendeu cerca de dez mil estudantes. 

A partir da realiza~ao destes eventos a demanda 
para realiza~ao do projeto Saude Brasil tern sido 
significativamente aumentada. 

Um aspecto bastante favoravel do projeto e a 
possibilidade de participa~ao das diversas 
associa~6es de ra<;as, de empresas de diferentes 
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segmentos, de orgaos de ensino e pesquisa, de 
organiza~6es nao governamentais, aiem da propria 
cadeia produtiva da carne que tern demonstrado 
forte interesse em participar do projeto. 

Os contatos para a realiza~ao de eventos e 
engajamento no projeto pode ser feito diretamente 
na Embrapa Pecuaria Sudeste pelo telefone (OXX16) 
261-5611, Email: paino@cppse.embrapa.br e na 
Tortuga Companhia Zootecnica Agraria pelo telefone 
(OXX11) 3039-7640, Email: celso@tortuga.com.br. 

BOITEC 

o Boitec, evento de abertura oficial da Oktobertech 
ja se tornou uma das grandes atra~6es do mes da 
tecnologia em Sao Carlos. Mais de 4000 
participantes compareceram nos eventos de 
abertura realizados nos anos anteriores (99-2000), 
reunindo urn grupo seleto de pessoas de varios 
segmentos produtivos e sociais. 

Alem de marcar 0 inicio da Oktobertech, 0 

Boitec tern a importancia de reunir em urn 
ambiente rural, uma importante vitrine de 
tecnologias desenvolvidas nas universidades 
e centros de pesquisa, empresas exportadoras, 
lideran<;as do agronegocios, autoridades e 
formadores de opiniao. 

Trata-se tambem de urn encontro que, alem de 
gerar e criar oportunidades de negocios, 
possibilita a articula<;ao e contato entre 
empresarios e compradores, vendedores de 
tecnologias, produtos e servi~os durante 0 

delicioso momento em que se saboreia as 
delicias da carne bovina. 
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