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A espécie humana sempre comeu carne. Nas
cavernas, dava preferéncia a ela, como
concluiram estudos de arcadas dentdrias. E
provével que o homem s6 se conformasse
com outros alimentos quando a caga
rareava. Guiado pelo instinto do paladar,
corria atrds da carne pelo alto valor caldrico:
um grama de gordura produz nove calorias,
um grama de agticar ou proteina, quatro.

Por milhées de anos, mesmo quando o
homem buscou na agricultura as
calorias para manter a familia, a
preferéncia pela carne resistiu. E assim
permanece. Nao é fdcil subverter ordens
estabelecidas em milhoes de anos; a
genética ¢ mae castradora.

A desnutricao sempre foi endémica. Em
todas as civilizagdes conhecidas, comida
abundante e variada era privilégio. Hd
apenas um século e meio, a batata da
Irlanda foi dizimada por uma praga, e um
milhdo de pessoas morreram de fome. O
ntmero de mortos dd idéia da monotonia
da dieta irlandesa da época. Na Europa, a
fome resistiu a 22 Guerra; era preciso ser
rico para comer carne todo dia. Mesmo
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hoje, fartura de alimentos € privilégio de
um ou outro pais.

O passado de fome cronica moldou o
consumo de energia da espécie humana. A
pressdo seletiva favoreceu a sobrevivéncia
dos que comiam o mdximo que agiientavam,
toda vez que encontravam comida. 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, o cagador enfra-
quecido vira caga no dia seguinte.

A sele¢do natural sé tem olhos para o
individuo. A ela ndo interessa o futuro de
qualquer espécie. Haja vista quantos
milhdes delas acompanharam os
dinossauros nas extin¢des em massa. Nao
existe grandiosidade nos designios da
evolugio, ela segue curso inexordvel, mero
resultado da soma aritmética de pequenas
conquistas individuais que conferem
microvantagens na hora da reprodugao.



evolugao nao moveu um dedo para

impedir que 0 homem moderno, filho de

cagadores e coletores que se matavam
por comida, inventasse a poltrona e o disque-
pizza. Como resultado dessa ruptura com a
tradicdo de escassez permanente de alimentos,
vieram a obesidade, diabetes, hipertensao e os
infartos do miocdrdio.

Depois da 22 Guerra, nos paises industrializados,
foi descrita uma epidemia de ataques cardiacos
em homens de 50 anos e mulheres na
menopausa. Essas mortes criaram clamor
publico: o que estarfamos fazendo com nossas
vidas para merecer tal puni¢do? Habituados a
interpretar fendmenos bioldgicos com légica
religiosa, os homens associaram o prazer ao
pecado. Sexo e paladar, os maiores prazeres
conhecidos, sao os principais suspeitos de
ualquer doenga. Como no caso dos infartos nao
parecia razodvel culpar o sexo, praticado a larga
pelo homem desde tempos ancestrais, a suspeita
caiu sobre a alimentagao.

I'stdvamos nos anos 60, era da contracultura, da
valorizacao da vida campestre, em oposi¢ao a
sociedade industrial. Era moda acreditar na
alimentagdo vegetariana sem fertilizantes
(uimicos como condi¢do de satde.

A suspeita, entdo, caiu sobre a carne vermelha, o
alimento preferido pela maioria das pessoas.
Alinal, gostamos de peixe, mas precisa ser bem
[cito; e de frango, a depender do tempero; mas
carne vermelha, de qualquer jeito é bom. Basta
por na brasa e jogar sal grosso. O cheiro de peixe
na panela faz perder o apetite, o de frango ¢
neutro, mas o de carne junta saliva na boca. E
reflexo ancestral.

Ao redor de 1785, Edward Jenner, o descobridor
da vacina contra a varfola, ao autopsiar um
paciente morto apés dores no peito seguidas por
um ataque cardfaco final, notou algo: 'Depois de
examinar as partes mais importantes sem

encontrar nada que pudesse ser responsdvel pela
morte subita ou pelos sintomas que a
precederam, estava fazendo um corte na base do
coragao quando o bisturi bateu em algo tao duro
e granuloso que fez um dente na lamina. Olhei
para o teto, que estava velho e se desprendia,
achando que um pedago de gesso tivesse caido
deld. Mas, examinando melhor, pude ver a causa
verdadeira: as corondrias tinham se transfor-
mado em canais Gsseos.’

Estava descoberta a causa das dores no peito
(anginas) e dos infartos do miocdrdio: as placas
endurecidas que obstruem as corondrias, as
artérias que irrigam o musculo cardiaco.

Em 1904, o bidlogo F. Marchand usou o termo
aterosclerose para definir a natureza das
placas obstrutivas. Em 1910, o bioquimico A.
Windaus demonstrou que essas lesdes
continham seis vezes mais colesterol livre do
que a parede da artéria normal, e 20 vezes mais
colesterol esterificado.

Em 1912, um médico da armada russa, Nikolai
Anichkov, induziu pela primeira vez
aterosclerose em coelhos alimentando-os com
gema de ovo e colesterol puro.

Depois de algumas semanas de dieta, a aorta de
90% dos animais estudados comegou a exibir as
mesmas placas acinzentadas das corondrias das
vitimas de infarto. Como10% dos coelhos nessa
dieta nunca desenvolviam placas, Anichkov
concluiu acertadamente que o colesterol ndo era
0 tnico responsdvel pelo aparecimento delas.

Em cachorros e ratos, ele ndo repetiu resultados
semelhantes. Esses animais nao desenvolviam
placas nas artérias por mais colesterol que
ingerissem. Ndo seria sensato pensar que o
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, tém longa
convivéncia com o colesterol, e, portanto, mais
resisténcia a formagdo de placas? Detalhe tdo
relevante passou despercebido por Anichkov e
pela maioria dos cientistas depois dele.

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

Gofman percebeu, ainda, que essa fragdo LDL se
encontrava elevada nos coelhos que desenvolviam
placa, mas nos 10% de animais que ndo a formavam,
apesar da dieta rica em colesterol, a maior parte da
gordura era transportada sob a forma de HDL.
Haveria, entdo, um colesterol 'bom' (0 HDL) e outro
'ruim' (o LDL).

Anos depois, 0 grupo usou a centrifuga mais
potente da época para separar as fragoes de
colesterol contidas em dois grupos de
homens. No primeiro, foram estudados
individuos que haviam tido e se recuperado
de ataques cardiacos. No segundo, sauddveis.
Os autores verificaram que os niveis de LDL
eram bem mais altos nos homens 'cardfacos'

e 0s de HDL, nos normais. Exatamente como
nos coelhos, concluiram.

A descoberta do LDL como agente da
aterosclerose aparentemente explicava por
que algumas pessoas tém ataque cardiaco
apesar de apresentar niveis normais de
colesterol total. Entretanto, como o custo das
ultracentrifugas para separar fracdes de
colesterol eram proibitivos, pouca atengao foi
dada ao HDL e ao LDL no sangue humano, por
mais de uma década. Nos anos 60, quando
surgiram métodos quimicos para dosar
fragdes de colesterol sem necessidade de
ultracentrifugacdo, a determinacao dos niveis
de HDL e LDL virou rotina.

Para completar o cendrio no qual eclodiria a
guerra ao colesterol, prestes a ser decretada no
mundo industrializado, é fundamental citar
outros dois trabalhos realizados nos EUA.

Em 1952, o grupo do especialista em nutrigao L.
Kinsey demonstrou que dietas compostas de
vegetais e baixos teores de gordura animal reduziam
o colesterol na maioria dos seres humanos. Em
seguida, um grupo chefiado por E. Ahrens, da
Universidade Rockfeller, foi mais longe: as gorduras
vegetais reduziam o colesterol gracas a insaturagao
de suas moléculas. As animais aumentavam os
valores por terem moléculas saturadas (com mais
dtomos de hidrogénio).

Os ingredientes bdsicos estavam reunidos para
comegar uma das maiores confusdes intelectuais
sobre a satide do homem do século 20. Se existia
um colesterol 'bom' e outro 'mau’, as gorduras
deveriam ser divididas em 'boas' (insaturadas,
derivadas dos vegetais e dos peixes) ou 'mds'
(saturadas, como as da carne vermelha e dos
derivados de leite). Esses trabalhos tiveram
enorme impacto. Como a lideranca mundial da
ciéncia americana jd era inconteste nessa época,
a crenga nas conclusdes citadas se disseminou.
A carne vermelha, os laticinios e a gema de ovo



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

Quando analisamos as informacdes cientificas
que serviram de base para aconselhar mudancas
tdo drdsticas no estilo de alimenta¢do, no
entanto, ficamos surpresos: elas ndo permitem
tirar as conclusdes apregoadas.

Embora 50% dos infartos do miocardio
ocorram em pessoas com colesterol normal,
nao hd divida de que pessoas com niveis mais
altos de LDL no sangue correm risco maior de
doenga coronariana. Estd demonstrado,
também, que a reduc¢ao do consumo de
gordura animal faz cair os nfveis de LDL. O que
ndo estd comprovado é que ingerir menos
gordura animal diminua a chance de ter ataque
cardfaco ou de viver mais tempo.

Em outras palavras: até hoje, nenhum estudo
epidemiolégico para avaliar as conse-
qiéncias de uma dieta rica ou escassa em
gordura animal na longevidade humana ou
na prevaléncia de infarto do miocdrdio
conseguiu demonstrar relagdo de causa e
efeito. Por exemplo, o 'Nurse's Health Study'
acompanhou por 20 anos 50 mil enfermeiras
do pafs que respondiam questiondrios
periédicos sobre hdbitos alimentares e
problemas de saide. O estudo, conduzido
pela Escola de Satde Publica de Harvard,
envolve 0 maior nimero de participantes
acompanhados até hoje em qualquer trabalho
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sobre o tema, por tio longo perfodo, com
tanto rigor.

A quantidade de gordura presente nas refeicoes
didrias das 50 mil escolhidas foi tabulada com as
enfermidades apresentadas por elas no periodo. Os
resultados ndo demonstraram relacdo entre o

ntimero de calorias ingerido sob a forma de gordura
animal e a incidéncia de doenga cardiaca.

Esses dados de Harvard foram confirmados em
dois outros estudos: o 'Health Professionals
Follow-up Study' e o 'Nurses' Health Study IT". Os
trés estudos juntos envolveram 300 mil pessoas,
seguidas por mais de dez anos. As conclusoes
$30 as mesmas:

Dietas ricas em gorduras monoinsaturadas (como
0 6leo de oliva) reduzem o risco de doenga cardfaca.

Dietas ricas em gorduras saturadas (como a
carne vermelha) aumentam muito pouco, se
tanto, o risco de doenca coronariana, quando
comparadas com dietas ricas em carboidratos,
como pdo, macarrdo e doces. Outra surpresa foi
a constatagao de que as gorduras presentes na
margarina sio bem menos sauddveis do que as
contidas na manteiga.

Os trés estudos citados custaram ao National
Institute of Health (NIH), que os financiou, US$
100 milhdes. Apesar do gasto, nenhuma agéncia
de satde do governo deu publicidade aos
resultados finais, muito menos sugeriu que a
orientacdo geral de cortar a gordura animal
devesse ser revista.

A respeito dessa atitude oficial, Walter Willet,
coordenador do 'Nurses' Study', em entrevista a
'Science', revista oficial da Academia Americana
de Ciéncias, disse: 'I' escandaloso.' E questionou
a politica das agéncias de satide americanas:

"Agora, eles dizem que hd necessidade de provas
de alto valor cientifico para derrubar as
I'('k'()lll('ll(lil(‘(N'N Vi‘i"('lll('.\' (l(' cortar gordufa na

dieta, o que ¢ irdnico, porque nunca tiveram
provas de valor para estabelecé-las. Num dos
artigos mais completos sobre o tema, na 'Science’
de 30 de margo deste ano, o autor, Gary Taubes,
um dos editores da revista, afirma: 'A convicgdo
de que gordura na dieta mata, e sua evolugdo de
hipétese a dogma, é um exemplo no qual
politicos, burocratas, a midia e o piblico
desempenharam o mesmo papel do que o0s
cientistas e a ciéncia.'

Taubes analisou a incidéncia de doenca cardfacanos
EUA nos tltimos 30 anos. Desde o inicio da década
de 1970, quando foram divulgadas as
recomendagdes oficiais para reduzir a ingestao de
gordura animal no pafs, a mortalidade por ataques
cardfacos de fato caiu. Como as calorias derivadas
da gordura animal representavam 40% do total de
calorias ingeridas nos anos 80 e hoje correspondem
a34%,as autoridades da drea de satide insistem que
a reducio das mortes deve ser atribuida aos novos
hébitos alimentares americanos.

A andlise da composicao deixa claro que uma
chuleta ndo é arma tao mortal quanto nos
fizeram crer. Taubes faz as contas: ‘Bem mais do
que metade - e talvez até 70% - do contetdo
gorduroso contribuird para melhorar os niveis
de colesterol.

0Os 30% restantes provocardo aumento do LDL
(colesterol ‘mau’), mas também aumentardo o
‘bor’ HDL.

Se, em lugar da chuleta, a pessoa ingerisse pao,
macarrio ou batata, continua Taubes, seus niveis
de colesterol ficariam piores, ‘embora nenhuma
autoridade de Nutrigdo tenha coragem de dizer
isso publicamente’.

Neste momento, a relagdo gordura versus
carboidrato na dieta ocupa posigdo central no
debate entre pesquisadores. A pirdmide nutricional
que as autoridades de vdrios pafses - entre eles 0
Brasil - adotaram, com a base larga para indicar os

vegetais que devem ser ingeridos em abundancia, a
parte intermedidria referente aos carboidratos que
podem ser ingeridos com liberalidade e o topo da
pirdmide que corresponde & gordura animal a ser
consumida de forma restrita tem sido questionada.
Alguma coisa precisamos comer. Se no for carne,
0 que serd?

Aldgica é cristalina: dificilmente substituimos o
bife do jantar por tomates ou cenouras. A carne
costuma ser trocada por carboidratos. Dietas
com baixo teor de gordura animal quase sempre
sdo fartas em pdo, macarrdo, tortas e doces. Por
razdes mal conhecidas, temos mais dificuldade
para limitar a ingestdo de carboidratos do que a
de gordura. Nao ¢ fécil encontrar alguém capaz
de comer duas picanhas no almogo, mas pao,
macarrdo e doce, ingerimos em quantidades
muito maiores. E;- pior, digerimos esses
alimentos bem mais rapidamente.

Na digestdo dos carboidratos, o pancreas ¢
solicitado a produzir insulina para quebré-los em
aglicares mais simples que vao ser estocados nos
depésitos naturais do organismo. Enquanto os
acticares de frutas e vegetais aparecem na
circulagdo sangiiinea em concentragdes que
aumentam lentamente & medida que vao sendo
absorvidos pelo tubo digestivo, alimentos como
péo, macarrdo, arroz e doces dao origem a picos
na circulagdo imediatamente depois da ingestao.

Tais picos subitos de carboidratos obrigam o
pancreas a produzir quantidades excessivas de
insulina para quebrd-los e estocd-los
rapidamente. Uma vez armazenados, a energia
associada a eles ndo estd mais disponivel, e o
corpo sente fome outra vez.

Além de aumentar o risco de diabetes pela
estimulacdo exagerada do pancreas, dietas
com alto conteddo de carboidratos provocam
aumento de triglicérides e de LDL, e redugio
dos niveis de HDL. Esta trfade de eventos
bioquimicos é conhecida como resisténcia a



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

Assim, fica claro que as recomendagoes atuais
para evitar gordura animal nas refei¢oes sao, no
minimo, desprovidas de fundamento cientifico.
Mais grave, podem induzir a parcela da
populagao que tem acesso ilimitado aos
alimentos a ingerir quantidades maiores de
carboidratos, que podem ser responséveis pelo
aparecimento de diabetes nos geneticamente
predispostos, aumento de triglicérides e de LDL,
redugdo do HDL, e, agora sim, aumento do risco
de morrer de ataque cardiaco.

0 infarto do miocdrdio é exemplo cldssico de
patologia multifatorial. Sua incidéncia depende
principalmente da heranca genética e de vdrios
fatores de risco: sexo,idade, tabagismo, hipertensao,
obesidade, diabetes, vida sedentdria, niveis de
colesterol e triglicérides, além do estresse da vida
urbana. E ingenuidade imaginar que a simples
eliminagao ou redugao de um tnico componente
da dieta interfira no risco de sofrer de uma
enfermidade assim complexa.

Sao tantos os mal-entendidos nessa drea que
mesmo a existéncia atual dessa epidemia de
infartos pode ser questionada. Quem garante que
esse acontecimento € recente, se nos séculos que
nos precederam as pessoas morriam de doengas
infecciosas muito antes de atingir 50 anos? E as
poucas que viviam mais, que tipo de assisténcia
médica recebiam? Existe algum estudo que
permita comparagao da mortalidade por doenca
cardiaca entre o século XIX e os atuais?

A questao do colesterol divide os cientistas atuais
¢ envolve interesses econdmicos. Basta pensar na
quantidade de alimentos com baixos teores de
pordura oferecidos. Ou no custo do atendimento
mddico relacionado ao controle policialesco do
colesterol, Ou, ainda, no interesse econdmico
perado pelas estatinas, drogas utilizadas na
linica para reduzir os niveis de colesterol, que

rendem US$ 4 bilhoes por ano em vendas apenas
no mercado americano. As mais rigidas
intervengdes dietéticas ndo 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 o impacto da dieta
em pessoas com niveis de LDL normais ou pouco
acima da normalidade?

Para os que tém LDL elevado nao seria sensato
medicd-los, permitir dieta mais humana e
recomendar que larguem o fumo, percam peso,
controlem a pressao,aumentem a atividade fisica
e reduzam o estresse didrio?

Areducdo de gordura na dieta, além de estimular
o consumo de carboidratos com provével piora
do perfil lipidico, pode interferir em mecanismos
bioquimicos importantes e mal conhecidos. Por
exemplo, pessoas com colesterol total muito
baixo (abaixo de 160) apresentam risco maior de
hemorragia cerebral. E, mais grave, quanto mais
abaixo desse nivel estiver o 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 alteracdes profundas no corpo,
muitas delas nocivas. O cérebro, por exemplo, é
70% gordura, que serve basicamente para abrigar
0s neuronios.
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O préprio colesterol e outras gorduras sio
componentes essenciais das membranas das
células. Mudangas bruscas na proporgao de
gorduras saturadas e insaturadas na dieta
podem modificar a composi¢do dessas
membranas. Essas alteragdes interferem nos
mecanismos de transporte de todas as
substancias que entram ou saem da célula:
fatores de crescimento, horménios, bactérias,
virus e agentes cancerigenos. Como
conseqiiéncia, da composi¢do gordurosa da
membrana celular dependem processos como
nutri¢ao, resposta imunoldgica, producdo de
horménios, condugao de estimulos através dos
neurdnios, envelhecimento e apoptose, a
morte celular programada.

Como lidar com informagdes contraditérias? A
luz dos conhecimentos atuais, € sensato pensar
0 seguinte:

1) Aqueles com LDL-colesterol muito elevado
provavelmente se beneficiem do corte no
consumo de gordura animal. As recomendagoes
oficiais sao de que, neles, o consumo de calorias
derivadas da gordura nao ultrapasse 10% do total
de calorias ingeridas. Nao esquecer, no entanto,
que uma interferéncia dietética dessa
radicalidade costuma abaixar apenas 10% os
niveis de LDL, o que pode néo ser suficiente para
colocar a pessoa fora de risco. Se alguém com 250
de LDL faz uma dieta vegetariana, e esse niimero
cai para 225, o risco persiste. Nesse tipo de
situagdo parece mais sensato usar medicamentos
que reduzem as taxas de LDL em 30% e permitir
certa liberalidade dietética.

2) Para a grande maioria das pessoas
portadoras de niveis normais ou pouco
aumentados de LDL, é fundamental deixar
claro que o impacto dos niveis de colesterol
no risco de doenca cardfaca é pequeno. O
efeito da dieta nos niveis de colesterol
também. Nao hd demonstracao cientifica de
que se essas pessoas cortarem ou

acrescentarem gordura animal na dieta terdo
maior ou menor risco de infarto, ou de morrer
mais cedo.

3) Embora ndo haja respostas definitivas, vale a
pena apostar numa dieta rica em vegetais, que
talvez ajude a prevenir ataques cardfacos. Se nao
o fizerem, pelo menos sdo alimentos ricos em
micronutrientes essenciais, ajudam o
funcionamento do aparelho digestivo e tém
contetido caldrico mais baixo.

Eimportante lembrar da conclusio de artigo que
escrevemos anteriormente para a ‘Gazeta
Mercantil: a tinica estratégia capaz de retardar o
envelhecimento e aumentar a longevidade, em
toda a escala animal, é reduzir o total de calorias
ingeridas. O corpo exige niimero minimo de
calorias didrias, nab interessa se retiradas da
cenoura ou do bacon.

Uma dieta sem excesso de calorias ajuda a
prevenir diabetes, hipertensao, obesidade,
resisténcia a insulina, reumatismo, impo-
téncia sexual, ataque cardiaco, derrame
cerebral, cincer e outras doengas degene-
rativas. Nao estd bom?

Uma andlise mais detalhada desses nimeros,
no entanto, foi publicada na revista de maior
circulagao mundial entre os clinicos, o “The
New England Journal of Medicine’, em 1988.
Nela, os autores atribuem a queda dos indices
de mortalidade por doencas cardfacas a
melhora dos cuidados médicos no tratamento,
nao a redugdo do nimero de casos da doenga.
As estatfsticas da American Heart Association
ddo suporte a observacio anterior: entre 1979
e 1996, o ntmero de procedimentos
empregados no tratamento de doengas
cardfacas aumentou de 1,2 para 5,4 milhdes de
intervengdes/ano. Dificil atribuir & diminuigao
de gordura animal a responsabilidade pela
queda dos indices de mortalidade, quando
pontes de safena se tornaram rotineiras.



Uma das idéias a consolar as autoridades
americanas que estabeleceram as normas
dietéticas atuais foi a de que um grama de
gordura produz 9 calorias, enquanto a mesma
quantidade de carboidrato ou proteina produz
4. Entdo, mesmo que a recomendagao de reduzir
gordura animal falhasse na diminui¢ao da
incidéncia de doenga cardiaca, ainda estaria
fazendo um bem, pensaram elas: menos carne
vermelha, menos calorias ingeridas, menor o
numero de casos de obesidade, hipertensao e
diabetes. Foram ingénuas. Nao levaram em
conta a natureza humana. A retirada de um
alimento altamente calérico da dieta nido
assegura necessariamente redugao do nimero
total de calorias ingeridas, porque ele pode ser
substituido por outros menos caléricos mas
ingeridos em quantidades maiores
(carboidratos, principalmente). A quantidade
de energia didria que o corpo exige para
funcionar é decidida através de mecanismos
inconscientes, e cobrada prosaicamente de cada
um de nés na forma de fome. Dominar o apetite
¢ tarefa ingldria.

No jd citado estudo entre as 50 mil enfermeiras,
metade foi exaustivamente orientada a consumir
uma dicta na qual as calorias derivadas de
pordura nao ultrapassassem 20% do total
ingerido diariamente. Depois de trés anos nesse
regime espartano as mulheres de fato haviam
perdido peso: um quilo, em média. Nos dltimos
20 anos, enquanto o consumo de gordura animal
ciln 6% (de 40 para 34%) na populagao

10

americana, a prevaléncia de obesidade aumentou
de 14% para mais de 22%. Ao lado dela,
cresceram os casos de diabetes e hipertensdo
arterial. Esses dados conduzem a estas suspeitas:

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

2) A diminuicdo da atividade fisica provocada
pelo aumento da massa corpérea ndo aumentaria
o risco de doenga cardfaca?

3) Nio estaria no aumento do niimero de casos
de diabetes e hipertensao ligados a obesidade
parte da explicacdo para os ataques cardfacos do
homem moderno? A questdo estd longe de ser
resolvida. Dizer que dieta pobre em gordura deve
ser adotada porque se ndo prolongar a vida, mal
ndo fard, ndo tem fundamento cientffico. Como
tantos médicos, passei anos aconselhando meus
pacientes a reduzir os niveis de colesterol pela
dieta alimentar. A experiéncia foi frustrante.
Descontados os casos esporddicos, sé com
grande esforco pessoas muito disciplinadas
conseguiram baixar as taxas de 10 a 20%, no
mdximo. Enquanto isso, outros se esbaldam e o
colesterol nao sobe.Vium senhor que comia uma
duzia de ovos por dia havia mais de 30 anos e
tinha colesterol total de 160 (pelos padrdes
atuais, recomenda-se que sejam mantidos
valores abaixo de 200). Encontrei uma mulher de
40 anos com colesterol de 280; quando lhe disse
que precisava reduzir gordura animal, respondeu
que era vegetariana havia 12 anos.

Isto quer dizer que o metabolismo do colesterol
pouco respeita as virtudes da pessoa. Nossa
capacidade de interferir na concentragao de
gordura no sangue ¢ limitada pelos fatores
genéticos. Mesmo a propalada influéncia do
colesterol na incidéncia de doenga coronariana
é discreta. Na referida matéria da ‘Science’, Gary
Taubes relaciona seis estudos publicados na
década de 80 que ilustram as observagdes
anteriores. Quatro deles, nas cidades de

Honolulu, Chicago, Framingham e em Porto
Rico, compararam o tipo de dieta com a
incidéncia de doenca coronariana. Nenhum
demonstrou que dietas de baixo conteddo de
gordura animal reduzissem ataques cardfacos ou
aumentassem a longevidade.

Um quinto estudo, o ‘Multiple Risk Factor
Intervention Trial’ (MRFIT), custou US$ 115
milhdes. Os participantes foram aconselhados a
adotar simultaneamente vdrias medidas para
reduzir o risco de doenga cardfaca: deixar de
fumar, controlar hipertensao com medicamentos
e cortar gordura da dieta. A andlise dos dados
finais mostrou que a redugao de gordura néo fez
diferenca na incidéncia de doenga coronariana,
mesmo entre hipertensos e fumantes. Ao
contrério, até: entre os que adotaram dieta com
menos gordura a mortalidade geral (todas as
causas reunidas) foi mais elevada:

0 sexto estudo comegou em 1984 e foi conduzido
na Universidade da Califérnia a um custo de US$
140 milhdes - o ‘LRC Coronary Primary
Prevention Trial’. Nele, foram selecionados
apenas homens de meia-idade com colesterol
elevado (valores mais altos do que 95% da
populacdo geral). Os participantes foram
divididos em dois grupos: o primeiro recebeu um
medicamento para diminuir o colesterol,
colestiramina; o segundo, comprimido de talco
(placebo). Os resultados foram os seguintes:

1) A colestiramina causou reducéo significante
dos niveis de colesterol.

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

3) A administra¢do da droga fez cair a
mortalidade por infarto do miocdrdio: de 2% no

grupo-placebo para 1,6% no grupo-tratado.

Por incrivel que parega, a demonstracio de que
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reduzir os niveis de colesterol por uma intervengao
quimica como essa - que provocou 0,4% de
diminui¢ao na mortalidade - foi extrapolada parao
teor de gordura na dieta. Se abaixar o colesterol a
custa de colestiramina fez cair a incidéncia de
doenca coronariana, reduzir seus niveis com dietas
pobres em gordura terd o mesmo efeito, disse o
coordenador administrativo do estudo.

A repercussdo nos EUA foi imediata. Veio na
forma de campanhas ptblicas e uma matéria
de capa da revista ‘Time’ intitulada ‘Perddo, é
verdade, o colesterol mata’. A conclusio,
resultante de meias-verdades cientificas,
ganhou a imprensa.

Com o advento das estatinas, drogas capazes de
reduzir dramaticamente os niveis de colesterol,
estudos confirmaram que o uso desses
medicamentos diminui discretamente a incidéncia
de doenga coronariana e prolonga a vida daqueles
que tém risco alto de infarto do miocdrdio.

Qualquer pessoa com minimo discernimento
cientifico, entretanto, sabe que a eficdcia de uma
abordagem medicamentosa sobre qualquer
pardmetro bioquimico do sangue jamais pode
ser extrapolada para intervengdes dietéticas sem
a realizagdo de estudos comparativos que
envolvam  milhares de participantes
acompanhados criteriosamente durante muitos
anos, para que o nimero de eventos finais
adquira significancia estatfstica. O NIH calcula
que estudo com tais caracterfsticas custaria pelo
menos US$ 1 bilhdo, quantia que nenhum pafs
quer investir.

Muitas das idéias que deram origem as normas
para cortar gordura animal na dieta nasceram
da epidemiologia comparada. Desde 0s anos
50, sabemos que finlandeses e escoceses, por
exemplo, que ingerem dietas ricas em leite e
carne vermelha, sdo vitimas de altos indices
de ataques cardiacos. A dieta tradicional
japonesa, rica em peixe, teria efeito protetor e



explicaria a baixa incidéncia de ataques
cardiacos no Japao.

Tal l6gica, no entanto, sempre encontrou
sérias contradi¢des:

1) Os franceses, por exemplo, consomem muita
manteiga, creme de leite, queijos e carne, mas
apresentam baixos indices de doenga
coronariana. Este fendmeno, o ‘paradoxo
francés’, tem sido atribuido ao consumo de vinho
tinto, fatores genéticos, tamanho das por¢oes da
cozinha francesa, etc.

2) Mais contundente do que o paradoxo francés,
ainda, é o caso dos povos do sul da Europa, que
vivem no Mediterraneo. Com a melhora das
condigoes econdmicas apds a 22 Guerra, essas
populagdes fizeram como outras na mesma
situagdo: aumentaram o consumo de carne, leite
e queijos. O que aconteceu com a mortalidade por
doenga cardfaca? Diminuiu. Caiu proporcio-
nalmente ao crescimento no consumo de
gordura. O mesmo estd acontecendo com a
ocidentalizagdo atual da dieta no Japao, ao
contrdrio do que se supos.

3) Num trabalho realizado na cidade francesa de
Lyon, 605 pessoas que sobreviveram a ataque
cardiaco prévio foram tratadas com
medicamentos para reduzir os niveis de colesterol,
e divididas em dois grupos de acordo com a dieta
adotada. O primeiro foi aconselhado a manter
dieta semelhante a recomendada aos americanos,
com redugdo dréstica da quantidade de gordura

animal. O segundo, a adotar uma dieta do tipo
mediterrdneo: mais cereais, pao,legumes e frutas,
peixe, sem exagero de carne vermelha. Nas duas
dietas o contetido de gordura animal ingerido
diariamente variou de forma significativa: os que
adotaram o padrao mediterraneo consumiram em
média quantidades maiores. Apesar disso, 0s
niveis de colesterol total, HDL e LDL,
permaneceram idénticos. Quatro anos mais tarde,
os resultados indicavam a ocorréncia de 44
ataques cardfacos na dieta americanizada, contra
14 na dieta mediterranea. Classicamente, no caso
dos povos do Mediterraneo, o beneficio tem sido
atribuido ao uso do dleo de oliva. Esta conclusao
foi aceita sem questionamento pelos médicos, e
divulgada para o grande publico como verdade
cientifica. Tanto que a maioria das dietas para
reduzir colesterol prescreve uma ou duas colheres
de azeite didrias. A influéncia do dleo de oliva na
prevencao de infarto, porém, estd longe de ser
esclarecida. Voltemos ao artigo da ‘Science’.
Dimitrios Trichopoulos, epidemiologista de
Harvard, sugere que o paradoxo mediterraneo
talvez esteja além do Gleo de oliva. Trichopoulos
pergunta: para que esses povos usam o azeite? Para
temperar saladas e cozinhar legumes. Como essas
populages ingerem cerca de meio quilo de
vegetais por dia,em média, quem garante que nao
sejam eles os protetores?

Pelo mesmo raciocinio poderfamos perguntar se
os finlandeses e escoceses, povos que vivem em
lugares gelados, indspitos para a produgao de
vegetais, ndo teriam tantos infartos pela falta
destes na dieta, e ndo pelo excesso de gordura”
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PROJETO
SAUDE BRASIL

UM JEITO DIFERENTE DE ENSINO E
APRENDIZADO, QUE UNE O
URBANO E O RURAL

0 Projeto Satide Brasil foi desenvolvido pela
Embrapa Pecudria Sudeste em parceria com a
Tortuga Companhia Zootécnica Agréria.

E um projeto social, diddtico, participativo e
promocional, que tem por objetivos principais:
estimular as criangas e respectivas familias
adquirirem hdbitos alimentares sauddveis
mediante dieta correta dos alimentos, cuja
producdo tem origem no campo; aproximar os
ambientes urbano e rural uma vez que coma rdpida
urbanizagdo das regides mais desenvolvidas este
contato quase ndo mais existe, trazendo como
conseqtiéncia o distanciamento e desconhecimento
da popula¢do urbana das atividades desenvolvidas
no campo para a produgdo de alimento, e por fim,
visa promover a cadeia produtiva do alimento
enfocado, iniciando no produtor rural e terminando
na rede de distribuigao de alimentos.

Utilizando-se de um processo alternativo de
transferéncia de tecnologia e de informacdo, o
Projeto Satide Brasil constitui-se de uma importante
e inovadora ferramenta de ensino e aprendizado
fazendo com que,a medida que a sociedade passa a
conhecer o processo de produgio dos alimentos,
pode optar por melhor qualidade dos mesmos,
consumir de forma correta e sauddvel ao mesmo
tempo em que propicia eliminar gradativamente o
desperdicio de alimentos. Pode ser realizado com
qualquer tipo de alimento cuja origem é o campo e
em qualquer regido do Pafs.
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Apresentagao de peéa<teatral com o tema focado no
alimento envolvido, com a presenca de grupo de
atores especializados, a distribuicao de revista em
quadrinhos, a visitagdo nas propriedades
produtivas, o contato das criancas com os animais
e com a natureza, a participa¢do nas diversas
estagoes de aprendizado no campo e a participacio
de concurso de redagao e desenho sobre o que viram
e aprenderam com o projeto, tem despertado a
atencdo dos educadores, liderancas politicas e
formadores de opinido a respeito dessa nova forma
de integragdo entre os ambientes urbano e rural e o
conhecimento da sociedade em geral da origem do
alimento que consome.

Tem como publico alvo as criangas
regularmente matriculadas nas redes de
ensino publica e privada. Em 1997 teve sua
primeira apresentagdo contemplando o leite e
seus derivados. Este evento foi realizado nas
dependéncias da Embrapa Pecudria Sudeste
no municipio paulista de Sao Carlos. Neste
mesmo ano foi premiado com a disting¢do
OURO durante a realizacdo da X Mostra
ABMR de Comunicagdo e Marketing Rural. Em
2.000 foi apresentado na Assembléia
Legislativa de Sdo Paulo, tornando-se Projeto



Lei nimero 820 para figurar no calenddrio
oficial do Estado de Sao Paulo e no mesmo ano,
recebeu a indicagdao para constar também do
calenddrio oficial da Secretaria Estadual da
Agricultura de Sao Paulo. Até 0 ano de 2.000
com evento leite, o Projeto Satide Brasil
atendeu aproximadamente 30 mil criangas. Foi
langado e realizado no mes de junho, a nivel
nacional em Brasilia-DE atendendo 4 mil
criangas da capital federal e entorno.

PROJETO SAUDE BRASIL
EVENTO CARNE BOVINA

Em outubro de 2.000 o Projeto Satide Brasil -
Evento Carne Bovina foi lancado na cidade
mineira de Uberaba por ocasido da Expoinel -
2.000, para cerca de 4.000 estudantes. Para tanto,
foi firmado convénio da Embrapa Pecudria
Sudeste e Tortuga Zootécnica Agrdria com a
Associagao de Criadores de Nelore do Brasil.

Devido ao sucesso alcangado jé na primeira
apresentacdo do projeto com a cadeia
produtiva da carne, o projeto foi realizado no
més de junho do corrente ano na cidade de Sao
Paulo durante a Feicorte 2.001 ocasido que
atendeu cerca de dez mil estudantes.

A partir da realizacao destes eventos a demanda
para realizagao do projeto Satide Brasil tem sido
significativamente aumentada.

Um aspecto bastante favordvel do projeto é a
possibilidade de participacdo das diversas
associagoes de racas, de empresas de diferentes

segmentos, de orgaos de ensino e pesquisa, de
organizagdes nao governamentais, além da prépria
cadeia produtiva da carne que tém demonstrado
forte interesse em participar do projeto.

Os contatos para a realizagao de eventos e
engajamento no projeto pode ser feito diretamente
na Embrapa Pecudria Sudeste pelo telefone (0XX16)
261-5611, Email: paino@cppse.embrapa.br e na
Tortuga Companhia Zootécnica Agrdria pelo telefone
(0XX11) 3039-7640, Email: celso@tortuga.com.br.

BOITEC

0 Boitec, evento de abertura oficial da Oktobertech
jé se tornou uma das grandes atragoes do més da
tecnologia em Sdo Carlos. Mais de 4000
participantes compareceram nos eventos de
abertura realizados nos anos anteriores (99-2000),
reunindo um grupo seleto de pessoas de vdrios
segmentos produtivos e sociais.

Além de marcar o inicio da Oktobertech, o
Boitec tem a importdncia de reunir em um
ambiente rural, uma importante vitrine de
tecnologias desenvolvidas nas universidades
e centros de pesquisa, empresas exportadoras,
liderancas do agronegdcios, autoridades e
formadores de opiniao.

Trata-se também de um encontro que, além de
gerar e criar oportunidades de negdcios,
possibilita a articulagdao e contato entre
empresdrios e compradores, vendedores de
tecnologias, produtos e servigos durante o
delicioso momento em que se saboreia as
delicias da carne bovina.
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