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Introducao

Muita gente ja se viu, em algum momento, insatisfeita com o proprio cor-
po: bragos flacidos, pneuzinhos, papada, uma gordurinha aqui e outra ali. ..
Nao ¢é para menos: aprendemos desde cedo que devemos lutar contra a
balanga mesmo que essa guerra pareca perdida. Médicos alegam que a
tendéncia a engordar é genética ou nos mandam “fazer mais exercicios e
comer menos . Nutricionistas nos aconselham a “fechar a boca” ou “fazer
pequenas refei¢des a cada duas horas ao longo do dia”. Os meios de comu-
nicacdo, a cultura de celebridades, os influenciadores, a industria da dieta
e as pessoas magras em geral (em nimero cada vez menor) nos acusam de
preguica, gula e excessos. S6 que nada disso é verdade — somos vitimas mal
compreendidas de informagoes equivocadas e conselhos nocivos.

A industria farmacéutica nos seduz com solugdes rapidas e injetaveis
para eliminar a fome, sem explicar que podemos ficar dependentes de um
medicamento caro para o resto da vida, sem detalhar quais sdo os possi-
veis custos para a nossa saude e sem esclarecer que, se interrompermos
a medica¢do, vamos recuperar o peso perdido enquanto nossa saude se
deteriora drasticamente. Afinal, esse inevitavel reganho de peso aumenta
o risco de diabetes tipo 2 e de outras patologias comuns. Neste livro, vere-
mos como e por que esse reganho é praticamente certo depois que paramos
de tomar remédios “milagrosos” - em poucas palavras, boa parte do que é
perdido no comego é massa muscular, e isso, segundo as tltimas pesquisas
cientificas, garante o retorno da gordura, mesmo que a pessoa continue se
exercitando e seguindo uma dieta rigida com restrigdo de ingestdo calori-
ca. O mesmo vale para o emagrecimento obtido por déficit calérico ou



até por uma cirurgia bariatrica: o peso tende a voltar ao que era antes,
porque boa parte do peso perdido é muscular. A maioria dos métodos de
emagrecimento convencionais ignora essa questdo essencial, nos fazendo
recuperar o peso na forma de gordura e nos deixando menos saudaveis do
que quando comegamos.

Que fique claro: meu objetivo com este livro ndo é criticar sua forma
tisica. Quero ajudar vocé a entender como e por que seu corpo ganhou a
forma e a composi¢do que tem hoje e, se necessario, o que vocé pode fazer
para muda-lo - de um jeito facil, rapido, natural e barato. Nas préximas
paginas, ofereco um plano para vocé recuperar a massa muscular perdida
e eliminar a gordura nos lugares estratégicos. Meu método nao envolve a
contagem de calorias ou de “pontos”, nem periodos de fome e remédios
que causam nausea para cortar o apetite, tampouco cirurgias bariatricas
invasivas. Nao exige que cirurgides plasticos removam quilos de gordura
excessiva de seus gluteos e coxas por lipoaspiracdo ou diminuam sua papa-
da com ultrassom microfocado. Nao usa aplicativos que disparam alertas
no seu celular sempre que vocé come uma “besteira”. Meu método conta,
isso sim, com fatores restauradores que deveriam fazer parte da nossa vida
desde sempre se o mundo moderno - com seus antibidticos, aditivos ali-
mentares, medicamentos e diretrizes nutricionais — ndo tivesse se tornado
tdo confuso, ofuscando solu¢oes melhores. Vou ensinar vocé a evitar os
principais problemas resultantes de métodos emagrecedores convencionais
e que acabam encurtando (sim, encurtando) nossa vida.

Néo faz muito tempo, as pessoas se incomodavam com caracteristicas
fisicas sobre as quais tinham pouquissimo controle: um nariz avantajado
herdado do avo paterno, cachos “indomaveis” do lado mais distante da fa-
milia, pés largos que ndo entravam em sapato algum. Essas insatisfacdes
bobas foram substituidas por uma nova colegdo de atributos indesejaveis, a
maioria sem relagdo com a genética, muitos aparecendo com uma frequén-
cia epidémica e envolvendo distor¢des corporais.

Sabemos que a humanidade é formada por pessoas de diversos formatos
e tamanhos - e esses formatos e tamanhos passaram por transformagdes
peculiares, principalmente nos ultimos cinquenta anos. Praticamente nao
havia roupas XXXG nos anos 1960. Cintos nao precisavam acomodar cin-
turas com mais de 90 centimetros de circunferéncia. Apenas duas geragdes



atras, estar 15 quilos acima do peso considerado ideal significava ser a pes-
soa mais pesada entre os amigos, vizinhos e colegas de trabalho. Hoje esse
excesso de peso chega a 50 quilos, as vezes 100. E algo que vemos por todo
canto: pessoas que ndo conseguem se abaixar para amarrar os cadargos,
que tém dificuldade para subir um tnico lance de escadas, que precisam se
deslocar pelo aeroporto em carrinhos motorizados.

O CDC, agéncia reguladora de satide dos Estados Unidos, acompanha
essas tendéncias e revelou que, em 2021, 42% da popula¢io do pais se en-
quadrava na classificacao de obesidade, a julgar pelo indice de massa cor-
poral (IMC), uma medida que divide o peso pelo quadrado da altura (IMCs
a partir de 30 indicam obesidade). Conforme a situagdo se agravava, mé-
dicos tiveram que formular novas designagdes, como “obesidade mdrbida”
para pessoas com IMC maior que 40, mas ainda ndo criaram termos para
descrever o niimero cada vez maior de pessoas com IMC de 50, 60 ou mais.
Como um reservatorio lotado, o corpo do ser humano moderno nao tem
mais onde armazenar o excesso de gordura, que acaba parando no coragao,
nos joelhos, no quadril, no pancreas, nos rins, nos musculos... E o que cha-
mamos de “gordura ectépica’, localizada onde nao deveria estar. A solugao
dos médicos, em vez de lidar com as origens reais, ¢ receitar medicamentos
e procedimentos, ou sugerir dietas que s6 levam ao fracasso. Imagine que
vocé tenha 1,75 metro de altura e pese 158 quilos; seu IMC é, portanto, 51.
Entao vocé passa por uma cirurgia bariatrica e emagrece impressionantes
34 quilos. Agora seu novo peso ¢ 124 quilos, mas seu IMC permanece sen-
do 40 - ainda dentro da classificagdo de obesidade “moérbida’, ou “grau IIT”,
como tem se usado recentemente. “Solugdes” convencionais para o ema-
grecimento ndo sdo solugdes de fato. Como muitas das outras armadilhas
da medicina e da industria farmacéutica, sdo apenas paliativos para um
problema muito maior, embora facil de resolver... se pararmos de recorrer
a remédios ou procedimentos para qualquer condi¢do de saude.

Como sociedade, sera que sucumbimos a preguica, ao 6cio e a gula,
desenvolvendo uma forma fisica que nos envergonha e prejudica nossa
saide? A populacio estd acima do peso porque lhe falta forca de vontade?
Ou sera que existe algo mais por tras disso, algo que consumimos na forma
de antibioticos, aditivos alimentares, microplasticos, substancias quimicas
“eternas” como PFAS (compostos per- e polifluoralquilicos), éleos de se-
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mentes toxicas, refrigerantes carregados de agticar e alimentos ultrapro-
cessados? A situagdo se agravou a esse ponto nos ultimos cinquenta ou
sessenta anos, mas nao foi apenas porque “relaxamos”

Os métodos convencionais para controle de peso sdo tio cadticos que
me lembram o tratamento aplicado a “loucura” no século XIX, com hos-
picios, camisas de forca, sangrias e histerectomias para sanar a “histeria”
feminina. Esses “cuidados” cruéis e desumanos nao funcionavam, é claro,
mas foram aplicados em muitos pacientes. A maneira como a medicina
moderna lida com o sobrepeso e a obesidade ndo estd tao distante assim
das praticas arcaicas e lamentaveis usadas para cuidar da sadde mental.
Continuamos reféns de métodos com eficacia nula ou, na melhor das hi-
poteses, temporaria para emagrecer. Se nao é correto prender pessoas com
transtornos mentais em camisas de for¢a, também nao deveriamos seguir
velhas abordagens de emagrecimento que ignoram as pesquisas cientificas
mais recentes ou que acabam piorando nossa saude e nossa aparéncia.

E ndo se trata apenas de uma questdo de estética. Também é uma ques-
tao de saude emocional e bem-estar. Muitas pessoas que lutam contra o pe-
so se enxergam como fracassadas. As distor¢des corporais da vida moderna
podem afetar a autoestima, a autoconfianga nos relacionamentos e até a
capacidade de manter um emprego. Ao longo dos anos, ja atendi pacien-
tes que desmoronaram na minha frente ao compartilhar suas frustragoes e
decepgdes, julgando-se incapazes de emagrecer ou de ter uma forma fisica
relativamente padrao. Eu me lembro até hoje, por exemplo, de uma mulher
de 44 anos que, incapaz de controlar a compulsao alimentar, recorreu a
uma cirurgia bariatrica. Dois anos apds o procedimento, eu estava sentado
diante de seu filho de 22 anos, que chorava porque tinha encontrado a mae
morta na cozinha devido a um procedimento que, segundo os médicos,
seria seguro (tirando os riscos cirirgicos normais) e culminaria numa ma-
greza incrivel.

Talvez vocé nem saiba que, no jogo do emagrecimento, as chances nao
estdo a seu favor. Muitos 6rgaos de saude publica ndo apenas deixam de
revelar as regras reais do jogo, como também oferecem “diretrizes” intteis
que deveriam ter sido descartadas ha muito tempo. Imagine-se num cassi-
no: vocé chega com 1.000 ddlares, perde tudo nas maquinas e vai embora
sem um tostdo, porque estava em desvantagem desde o comego; as chances



no jogo do emagrecimento sao ainda piores. Quando seguimos as regras
convencionais, podemos obter algumas vitdrias iniciais apenas para amar-
garmos derrotas desmoralizantes a longo prazo - derrotas que nao apenas
nos devolvem o peso perdido, como distorcem nossa forma fisica e nossa
composi¢ao corporal, afetando nossa autoimagem e nossa satde.

Nao precisa ser assim. Para vencermos o jogo, precisamos entender as
regras reais, e o primeiro passo é analisar por que todos os conselhos ofere-
cidos por profissionais da area da satide ndo apenas sao ineficientes, como
garantem nosso fracasso. Acabamos gastando muito dinheiro, investindo
muito tempo e esforco e envolvendo nossa familia nessa farsa alimentar,
confiantes na sabedoria dos médicos e nutricionistas, apenas para ver a
piora da nossa saude ou o reganho do peso original.

Em vez disso, devemos nos concentrar nos fatores ausentes ou insufi-
cientes na vida moderna, ou seja, naquilo que fez com que a forma fisicae a
composi¢ao corporal das ultimas duas geragoes se tornassem bem diferen-
tes de todas as que nos antecederam. Por sorte, estamos falando de fatores
que podem ser restaurados.

Muitos leitores me conhecem do meu livro Barriga de trigo, em que falo
que a promogdo de uma dieta com baixo teor de gordura e rica em “graos
integrais saudaveis” foi um erro de propor¢des mundiais, especialmente le-
vando em conta que aquilo que hoje chamamos de “trigo” é algo bem dife-
rente do que nossos avos consumiam. O trigo atual ¢ uma haste grossa de 45
centimetros de altura e com sementes grandes resultante de programas de
melhoramento genético. Ele ndo tem mais a mesma aparéncia nem a mesma
composi¢ao bioquimica e provoca efeitos novos e estranhos nos individuos
incautos que o consomem. Apesar de ter sido criado com a nobre intengdo
de aumentar a producao agricola de modo que populagdes famintas fos-
sem alimentadas ao redor do mundo, o novo trigo acabou se tornando um
monstro com bioquimica alterada e consequéncias perigosas para a satude.

Talvez vocé ja me conhega pelo meu livro mais recente, Superintestino,
que explica como microrganismos importantes foram perdidos em nosso
microbioma, comprometendo a base da nossa saude, incluindo os locais
onde a gordura e a massa muscular sao depositadas. Se vocé ja recebeu
algum diagnoéstico como depressao, ansiedade, sindrome do intestino ir-
ritavel, fibromialgia ou célculo renal, saiba que boa parte disso acontece
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devido aos transtornos causados ao ecossistema que ocupa os 9 metros de
sistema digestério abaixo do nosso diafragma.

Supercorpo nao é uma repeticdo de Barriga de trigo ou Superintestino, mas
vale a pena retomar alguns conceitos sobre peso, apetite, composi¢ao cor-
poral, microbioma e saude em geral. O conhecimento sobre composi¢ao
corporal avangou muito ao longo da ultima década, desde que apresentei
dados até entao novos em Barriga de trigo. Eu e minha equipe cientifica con-
duzimos testes clinicos com humanos e fizemos grandes e inesperadas des-
cobertas que apontam para estratégias ainda mais eficazes para modificar a
forma fisica e a composi¢do corporal. Aposto que vocé ficara chocado com
essas novas informagoes, muitas delas inéditas. Arrisco dizer que vocé pode
ficar incrivel em trajes de banho aos 65 anos, ou subir escadas de dois em
dois degraus aos 70, enquanto seus contemporaneos contam com bengalas,
andadores, cadeiras de rodas ou simplesmente sucumbem a deteriora¢ao do
envelhecimento sob supervisao médica.

Como vimos, métodos convencionais de emagrecimento sdo assolados
pelo problema basico de que, cedo ou tarde, as pessoas recuperam a maior
parte ou a totalidade do peso perdido. Isso acontece ao longo de semanas,
meses ou até varios anos — mas € inevitavel que acontega. Com o reganho
do peso vem o aumento do risco de problemas graves de saude a longo
prazo - além, é claro, de decepgdo, desilusdo e desespero. O emagrecimen-
to alcangado por métodos convencionais envolve a perda de massa mus-
cular, basicamente garantindo a perda de controle sobre a taxa metabolica
(isto é, o ritmo de “queima” de calorias), que se tornard muito reduzida
por varios anos — ndo por semanas ou meses, mas anos. E o reganho do
peso ocorre quase apenas na forma de gordura. Se o emagrecimento for
acompanhado pela perda de massa muscular, e entdo o peso for recupe-
rado, teremos mais gordura e menos massa muscular do que antes, e um
risco ainda maior de desenvolvermos problemas de saude, como doen-
gas cardiacas e deméncia. Nenhum desses métodos antigos lida com as
origens do sobrepeso e da obesidade, entdo ndo ¢ de surpreender que o
peso e as doencas relacionadas voltem com for¢a total. Se vocé ndo quiser
seguir os passos do seu pai ou avo, que teve um infarto e passou por uma
cirurgia de ponte de safena, ou da sua mae ou avo, que sofreu declinio
cognitivo e deméncia, deixando de reconhecer até os proprios filhos com



o tempo - boa sorte ao tentar evitar tudo isso com métodos de emagreci-
mento convencionais.

A boa noticia é que a solugao esta bem debaixo do nosso nariz. Vejamos,
por exemplo, os participantes do The Biggest Loser, também conhecido no
Brasil como O Grande Perdedor, um reality show de perda de peso. Priva-
dos de calorias e incentivados a passar horas praticando exercicios aerdbi-
cos e de resisténcia todos os dias, eles perdiam quantidades exorbitantes
de peso e, no final da temporada, estavam em 6tima forma. Mas a historia
ndo terminava por ai. A maior parte dos participantes bem-sucedidos saia
do programa e permanecia seguindo uma dieta de baixa ingestdo caldrica
e exercicios fisicos moderados apos voltar para casa; no fim das contas,
recuperavam o peso todo. Apds terem participado do programa, eles fo-
ram estudados e acompanhados por uma equipe de pesquisa do NIH, um
6rgao do governo norte-americano para o desenvolvimento de pesquisas
médicas. Os pesquisadores observaram que essas pessoas tinham passado
por uma mudanga profunda em sua fisiologia, que persistiu por anos e pra-
ticamente garantiu que recuperariam o peso. O emagrecimento bem-suce-
dido, conquistado com esfor¢o, ndo impediu que grandes quantidades de
gordura voltassem acompanhadas de sentimentos de decep¢ao e derrota,
e de risco aumentado para diabetes tipo 2, doengas cardiacas e deméncia.
Noés podemos aprender com essas experiéncias.

Entdo abandone agora mesmo o conceito extremamente simplista de
“emagrecimento’ e, em vez disso, concentre-se em melhorar sua composigdo
corporal. Isso significa perder gordura nos lugares mais importantes primei-
ro; manter ou até aumentar a massa muscular (a que perdemos com o enve-
lhecimento e também por orientagdes nutricionais ruins), mas sem recorrer
a séries demoradas na academia; e permitir que o corpo volte ao seu funcio-
namento normal em termos de forma fisica, fisiologia e saide. Queremos
construir um mundo sem pneuzinhos, papadas, calgas XXXG, diabetes, hi-
pertensao, infarto, cAncer de célon, deméncia ou acusagdes de preguica.

Em Supercorpo, espero mostrar que vocé ndo precisa recorrer a medi-
camentos ou cirurgias para vencer a batalha contra a balanca. Apresento
aqui ligdes que aprendi com o impacto que meus livros Barriga de trigo
e Superintestino tiveram ao redor do mundo, e com novas e inesperadas
observagdes cientificas — minhas e de outros pesquisadores — que mostram
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que a preservagao ou o aumento da massa muscular é o que previne o rega-
nho do peso e melhora a forma fisica e a composi¢ao corporal de maneira
duradoura. Para ajudar vocé a assimilar todas essas valiosas informagoes,
compartilho um plano de trés semanas para colocar essas ideias em prética
e diminuir a barriga saliente, perder a papada, delinear coxas e gluteos e
voltar a vestir tamanho P - com satde e vigor, sem precisar passar o dia
inteiro na academia.



PARTE |

Pessoas de todos os
formatos e tamanhos



“Parruda, rechonchuda e nitidamente barriguda” foi o comentario grossei-
ro de Richard Blackwell, critico de moda, sobre Oprah Winfrey, fazendo
piada de suas tentativas publicas de controlar o préoprio peso. Devemos a
ela o crédito por expor tio abertamente os altos e baixos desse processo,
inclusive assumindo o risco financeiro de adquirir boa parte das a¢des do
Vigilantes do Peso, mas, em se tratando de forma fisica, foi tudo em vao.

Se Oprah, com seus infinitos recursos, ndo conseguiu perder peso como
gostaria, como todo o resto vai conseguir? Se milhoes de ddlares, acesso aos
melhores personal trainers e nutricionistas, e portas abertas para qualquer
academia ou plano de emagrecimento s6 resultaram num fracasso atras do
outro, como ndés, meros mortais, podemos ter resultados melhores? E claro
que Oprah nao tem culpa, assim como todos os outros milhdes de pessoas
que lutam contra as gordurinhas apesar de seguirem a risca as orientagdes
de médicos e nutricionistas. Elas, como Oprah, também podem ser vitimas
de comentarios jocosos que ridicularizam seu fracasso. A ideia de “repetir
uma mentira até que se torne verdade” funcionou na Alemanha nazista
e continua funcionando em nossa era de mentiras e desinformacgdes, que
incluem falsas crengas sobre emagrecimento. Nao se engane: as mensagens
erradas, repetidas varias vezes, geram muito lucro. Nao importa se as cha-
mamos de “Vigilantes do Peso’, “Ozempic” ou “cirurgia baridtrica’, todas
sao culpadas de transmitir a mesma ideia equivocada.

A verdade é que podemos ter resultados muito melhores, mas nao
precisamos adotar nenhum dos planos ou estratégias que Oprah e outros
milhdes seguem. As ferramentas apresentadas em Supercorpo sdo comple-
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tamente diferentes, baseando-se em ligdes encontradas em lugares inespe-
rados. E nossa meta ndo é o emagrecimento em si, mas uma redistribuicao
mais saudavel de gordura e massa muscular: forma fisica e composigdo cor-
poral, com a restauracdo da musculatura, barriga chapada, pele macia...
Sim, uma silhueta mais fina, mas também um corpo mais jovem quando se
trata de agilidade, vigor, satide sexual e aparéncia.

Nesta primeira parte, come¢aremos desconstruindo todos os erros co-
metidos (ontem e hoje) pelos métodos convencionais de emagrecimento.
Precisamos nos libertar da tirania paralisante de tudo que ouvimos de mé-
dicos, meios de comunicagdo, estratégias de emagrecimento e pessoas que
seguem propagando mensagens que sempre resultam em fracasso.
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Como ficamos tao fora de forma

Vamos fingir por um instante que podemos voltar no tempo para o ano
50000 a.C., cerca de 2 mil geragdes humanas atras, dezenas de milhares de
anos antes do surgimento das primeiras civilizagdes e cidades humanas.
Sem comerciantes e lojas, sem agua encanada, sem trabalho especializado,
todo mundo é cacador-coletor, lutando para sobreviver em ambientes sel-
vagens, dos tropicos ao artico. Quase todo dia, vestimos nossas melhores
tangas, enroscamos peles de animais ao redor dos pés para nos proteger
de pedras e galhos e corremos vérios quildmetros para cagar, lancear ou
golpear com um porrete nossas presas, isto ¢, nosso alimento. Afinal, nosso
grupo esta ha dias comendo ovos de passarinho, cogumelos, folhas e frutas.
Ja esta na hora de comer alguma carne.

Adentramos a mata, rastreando pegadas de animais facilmente captu-
raveis por armas e armadilhas. Saimos ao nascer do sol e voltamos no fim
do dia, arrastando atras de nds nossa valiosa presa. Junto de nossa familia
e nosso grupo, retalhamos a caga, devorando algumas partes ainda cruas e
separando o restante para assar na fogueira. Compartilhamos o coragio, o
cérebro, os pulmdes, o estdbmago, os intestinos, os rins, a carne e a pele — sim,
tudo, deixando para trds apenas a carcaga ossuda cheia de ligamentos e carti-
lagens, que é aquecida dentro da 4gua na fogueira, com o acréscimo de raizes
e folhas para o preparo de sopas ou ensopados, ricos em gordura e fragmen-
tos de tecidos. Nesse mundo no qual nds e nossos companheiros humanos
trabalhamos duro para encontrar alimento, nada é descartado.

Poucas pessoas na historia recente tiveram dias assim. Mas o estilo de vida
primitivo, que envolvia consumir animais inteiros, permitia maior acesso a
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nutrientes que nos, na modernidade facilitada por smartphones e supermer-
cados, ndo encontramos. Como niao consumimos cérebro nem pele, entao
nao absorvemos acido hialurdnico. Nao temos o habito de ferver carcagas
para mobilizar o colageno de cartilagens, tenddes e ligamentos. Quem evita
produtos de origem animal acaba nao absorvendo esses nutrientes cruciais
para a forma fisica, uma vez que s6 podem ser encontrados em 6rgaos, car-
nes e outras partes de animais. Como veremos, aumentar a ingestao desses
dois componentes ndo apenas reduz a gordura abdominal e aumenta a mas-
sa muscular, como também oferece vantagens significativas para a pele, as
articulagdes, as artérias e o cérebro. Da mesma maneira, o aprego moderno
por fast-food, alimentos ultraprocessados e diretrizes nutricionais tolas resul-
ta numa grande caréncia de ingestdo de carotenoides que moldam o corpo.
Pior ainda: ao longo da vida tomamos antibiéticos, bebemos agua com cloro
e consumimos alimentos ultraprocessados com longas listas de aditivos sin-
téticos que matam ou reduzem espécies de bactérias em nosso microbioma
gastrointestinal, microrganismos com papéis importantes na forma fisica e
na composigao corporal.

UMA HISTORIA DE SUCESSO: O HOMEM DE 50000 A.C.

Desde que nossa espécie, o0 Homo sapiens, surgiu no mundo, somos fascina-
dos pelo corpo humano. Afinal, ele é uma maravilha da engenharia, capaz
de facanhas espetaculares: correr por horas atras de uma caga; criar ferra-
mentas e objetos de arte com uma destreza unica; articular uma infinidade
de sons que interpretamos como linguagem e musica. Sem garras, cascos e
quase sem pelos, também somos especialmente vulneraveis, contando ape-
nas com pequenos dentes incisivos que ndo conseguem rasgar o pescogo das
presas. Temos que recorrer a pele removida de animais para cobrir nosso
torso e nossos pés. Por tras das roupas e dos sapatos manufaturados que
usamos, sem o incrivel aparelho de comunicagdo que carregamos no bolso e
sem as regras e os equilibrios sociais que precisamos manter para o mundo
funcionar mais ou menos de maneira organizada, somos pouco diferentes
do Homo sapiens que usava tangas, empunhava machados e tinha sede de
sangue ha uns 50 mil anos. Se comparassemos a genética de um individuo

22



daquela era com alguém do nosso tempo, veriamos pouca diferenga. Em ter-
mos genéticos, somos quase idénticos. Podemos ser mais cheirosos, dormir
em camas melhores e ter acesso rapido a varios meios de transporte, mas,
por tras das aparéncias, ainda somos membros selvagens da nossa espécie.
Nossos instintos basicos de sobrevivéncia nao mudaram, nossa fisiologia é a
mesma, nosso material genético é mais de 99% indistinguivel.

No entanto, se compararmos as pessoas de 50000 a.C. com as do século
XXI, veremos diferencas gritantes: os seres humanos passaram por alteragdes
drasticas na forma fisica e na composi¢ao corporal. Ja ndo vemos mais tantos
musculos abdominais definidos, com tanquinhos, nem pescogos e peitorais
bem delineados. O que temos visto mais recentemente so silhuetas arredon-
dadas, gordura localizada e barrigas salientes. Se avaliarmos a fundo nossos
contemporaneos, encontraremos gordura no figado, ao redor dos intestinos,
nos rins, em torno do coracao, infiltrando articulagdes e musculos — lugares
onde ela nao deveria estar. E notarfamos muitos quilos a menos de musculos
do que nossos ancestrais tinham, ja que nao precisamos empunhar armas
para cacar nem fazer o esforco de remover a pele e as entranhas das presas.

Mas que importancia tem tudo isso para a vida moderna se ndo preten-
demos cagar uma gazela nem remover o coragao, a lingua e o estdbmago de
um antilope?

Fagamos outro experimento mental para ilustrar a situagdo. Imagine que
haja uma mdquina do tempo capaz de trazer até nés um ser humano comum
de 50 mil anos atrds. Apds o choque inicial de transportar essa pobre criatura
para nosso mundo, nds a apresentamos a nossa geladeira e a nossa despensa.
Ofereceremos costela assada com molho barbecue e batata frita ao nosso an-
cestral. Ele passa a ser acordado com o cheiro de pao na chapa pela manha.
Desperdiga horas e horas vendo televisao, admirando imagens de pizzas sen-
do entregues na porta de casa e tigelas lotadas de salgadinhos de milho. Ele
nao precisa mais amolar pontas de langa, mas pode, apds alguns toques no
telefone, pedir um hamburguer que chegara em poucos minutos. Quem sabe
que tipo de parasitas e bactérias esse ser humano selvagem carrega? Depois
de um belo banho com sabonete e xampu, terminamos de “limpa-lo” com
um coquetel de antibidticos e outros medicamentos. Ele ndo demora mui-
to para se transformar num homem do século XXI: ao longo das semanas,
engorda 15 ou 20 quilos, a circunferéncia da sua barriga e das suas coxas au-
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menta, e outros depodsitos de gordura aparecem em lugares como rosto, pes-
cogo, peito, pancreas e articulagdes. Musculos se atrofiam, tenddes somem
de vista, o rosto incha. Ele comega a ficar sem félego sempre que se levanta do
sofa rumo a geladeira. Acredite: esse espécime de uma era paleolitica, pré-a-
gricola e pré-comercial nao é nada diferente de nos; ele é tao suscetivel a ficar
fora de forma quanto as pessoas modernas.

O que podemos aprender com isso? Assim como um tubarao, um bode
ou um lobo trazem inscrito em seu material genético um estilo de alimen-
tagdo que precisa ser seguido sob pena de adoecimento e morte, 0 mesmo
vale para o Homo sapiens. Nossos 46 cromossomos trazem uma programa-
¢do para seguir um modo especifico de viver e comer - algo profundamen-
te modificado pelo mundo moderno. Estamos pagando o preco disso nao
s6 em nossa forma fisica, mas também em nossa satide, com uma explosdo
de enfermidades, como diabetes tipo 2, cardiopatias, gordura no figado e
cancer de cdlon. Sim, trata-se de aparéncia e estética, mas também de sau-
de, mobilidade e longevidade.

Quantos anos viveria nosso amigo de 50000 a.C. na época dele? Apos ter
sobrevivido a primeira década arriscada de vida, ele teria boas chances de
alcancar os 50, 60, 70 anos, quem sabe até mais, sem precisar passar pelas
“doengas da civilizagdo”, como chamam os antropdlogos."* Naqueles tem-
pos primitivos, ele poderia ser ferido varias vezes e ter sobrevivido a muitas
infestagoes de vermes, mas sua barriga reta, seus bragos e pernas musculo-
sos e sua capacidade de escalar colinas e arvores em qualquer idade impe-
diam a existéncia de todos os muitos problemas de satde que se tornaram
comuns em nosso mundo. E ele fazia isso sem contar calorias, sem a ajuda
de remédios ou procedimentos médicos, mas apenas seguindo o estilo de
vida programado em seu material genético, assim como as outras criaturas
selvagens ao seu redor.

CADA GORDURA E DE UM JEITO
Ao contrério dos seres humanos, as gorduras nao contam com uma Decla-
ragao Universal proclamando que todas sao iguais.

Ao longo dos anos, a comunidade cientifica tem tentado entender como
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cada tipo de gordura corporal afeta a saide. E bem provével que vocé ja
tenha ouvido falar que alguém tem o corpo em “formato de pera” (com ex-
cesso de gordura nos gluteos e nas coxas) ou em “formato de mag¢d” (com
gordura acumulada na barriga). O nome técnico do primeiro tipo ¢ “ginoi-
de” (do radical grego para “mulher”), ja que mulheres antes da menopausa
sdo mais propensas a desenvolver essa complei¢do, enquanto o formato de
maga é chamado de “androide” (do radical grego para “homem”), uma vez
que homens sdao mais propensos a acumular gordura abdominal. Apds a
menopausa, no entanto, mulheres tendem ao formato de maga (androide)
devido aos niveis reduzidos de estrogénio. Essas designa¢des sao generaliza-
¢oes, é claro, ndo verdades absolutas, e podem ter variagdes individuais sig-
nificativas. Na realidade, a maioria das pessoas tem um tipo de corpo misto.

Essa conversa sobre magas e peras, homens e mulheres, tem alguma im-
portancia? O que isso significa para nossa saide?

Métodos convencionais para classificar a forma fisica e a composicdo
corporal tém falhas graves. Talvez seu médico lhe diga que seu IMC ¢ 30, o
que indica obesidade grau I. Mas o IMC nao apresenta informagao alguma
sobre a posi¢do da gordura - trata-se de uma gordura inofensiva ou me-
tabolicamente perigosa? E apenas uma questdo estética ou vocé tem risco
aumentado de diabetes tipo 2, doengas cardiacas e deméncia? O IMC nédo
faz essa distingdo. Atletas e outros individuos muito musculosos podem
ser diagnosticados com sobrepeso ou obesidade quando apenas o IMC é
levado em conta. Do mesmo modo, quando se avalia a circunferéncia da
cintura, é importante verificar se a gordura ¢ “subcutanea” (localizada sob
a pele) ou se é “visceral” (localizada mais profundamente, cercando os 6r-
gaos abdominais). A circunferéncia da cintura mostra apenas se ha excesso
de gordura na regido abdominal, mas nao seu local exato.

Foi apenas nas ultimas duas décadas que essas questdes foram esclareci-
das, gracas aos avangos no uso de tomografia computadorizada e ressonancia
magnética para gerar imagens do abdomen. Esses exames delineiam com
clareza a localizagdo da gordura, ao contrario de outros métodos comuns.

Existem, portanto, dois locais ou “compartimentos” em que a gordura
costuma se concentrar: o subcutaneo e o visceral, que sdo completamente
diferentes um do outro. A gordura subcuténea é aquela que se acumula nos
glateos, nas coxas, no pescogo, no térax e em outros lugares, logo abaixo
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da pele. Tem uma consisténcia esponjosa. Mesmo que vocé nao goste do
efeito estético desse acumulo de gordura, sua maior consequéncia para a
saude é causar tensao nas articulacdes que sustentam o peso, como o qua-
dril e os joelhos.

Por outro lado, a gordura visceral cerca e infiltra érgaos abdominais
(visceras) como cdlon, intestino delgado, pancreas e figado. Trata-se de um
tipo muito diferente de gordura, uma incubadora de inflamagao: quando a
observamos ao microscopio, vemos que ela propria ¢ infiltrada por células
inflamatdrias. Uma amostra de sangue drenado da gordura visceral (por
exemplo, do sistema porta hepatico, que leva o sangue do tubo digestivo
para o figado) apresenta niveis elevados de proteinas inflamatérias trans-
portadas primeiro para o figado, depois para outras partes do corpo.**

A gordura visceral é, portanto, a fonte mais poderosa de inflamacéao ge-
neralizada pelo corpo, levando ao ganho de peso na regidao abdominal. A
inflamagdo promove resisténcia ao hormonio insulina, fazendo com que
o pancreas trabalhe muito mais para compensar o problema, o que, por
sua vez, aumenta ainda mais o acimulo de gordura visceral. Esse acimu-
lo também afeta os hormonios sexuais, aumentando o nivel de estrogénio
em mulheres, por exemplo, o que eleva o risco de cdncer de mama. Nos
homens, aumenta o estrogénio e reduz a testosterona, o que leva a diversas
alteragdes, algumas comportamentais, e estimula o crescimento das mamas
masculinas (ginecomastia) e a perda muscular. Sim, a gordura visceral afeta
a estética e a autoestima, mas também ¢é uma questao grave para a saude. Os
dois tipos de gordura tém comportamentos diferentes, reagem a sinais di-
ferentes, liberam substancias diferentes na corrente sanguinea e geram con-
sequéncias muito distintas para a satde, o peso e a composi¢ao corporal.

ERA UMA VEZ.. DUAS FORMAS FiSICAS

Gordura é gordura e ndo faz muita diferenca onde ela se acumula, certo?

Errado! Vamos imaginar duas mulheres para ilustrar a diferenca da gor-
dura visceral em dois corpos com o mesmo IMC mas com formatos levemen-
te distintos. Depois vamos fazer o mesmo com dois exemplos masculinos.
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Chamaremos a primeira mulher de Julie e a outra, de Rachel. Nosso
ponto de partida serd equilibrado: ambas tém 45 anos, ambas estdo se
aproximando da menopausa, mas ainda passando por ciclos menstruais.
Ambas deram a luz dois filhos por parto normal na casa dos 20 e 30 anos,
ambas tém 1,65 metro de altura, pesam 82 quilos e, portanto, tém IMC 30.
Ao longo dos ultimos anos, elas foram engordando aos poucos, também
acumulando mais peso durante as gestacdes, com dificuldade para ema-
grecer apds os partos. E, de & para cd, ambas adquirirem mais tendéncia
a engordar, mesmo fazendo exercicios fisicos, pulando refeicdes ou cor-
tando calorias. Pilates, Zumba, ioga, esteira... nada parece fazer diferenca.

As duas tém formatos de corpo diferentes - Julie exibe uma silhueta
mais ginoide (em formato de pera), enquanto o corpo de Rachel esta
mais para androide (em formato de maca). (Sim, mulheres podem apre-
sentar formato androide antes da menopausa.) Se féssemos analisar
seus exames de sangue e suas medidas, encontrariamos algo assim:

Julie

Pressao arterial: 104/70
Colesterol total: 220 mg/dl
Colesterol LDL: 148 mg/dlI
Colesterol HDL: 56 mg/d|I
Triglicerideos: 78 mg/dl
Glicose em jejum: 90 mg/dl
Hemoglobina glicada: 5,2%
Proteina C reativa: 1,5 mg/dl

Apesar de seu peso e IMC, Julie tem uma pressao arterial normal, va-
lores de colesterol e glicose relativamente bons e corre pouco risco de
desenvolver condicdes comuns como doencas cardiacas, deméncia e
neoplasias como cancer de mama. (O nivel ideal da glicose em jejum é de
60-90 mg/dl, enquanto o ideal de hemoglobina glicada é < 5,0%.) Apesar
do excesso de peso, Julie ndo apresenta resisténcia a insulina nem valo-
res aumentados de inflamacao (proteina C reativa), ja que seu sobrepeso
ndo se concentra em gordura visceral, mas em gordura subcutanea na
metade inferior do corpo.
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Rachel

Pressdo arterial: 138/84
Colesterol total: 240 mg/dI
Colesterol LDL: 162 mg/dI
Colesterol HDL: 40 mg/dI
Triglicerideos: 190 mg/dl
Glicose em jejum: 112 mg/dl
Hemoglobina glicada: 5,9%
Proteina C reativa: 3,0 mg/dl

Rachel, cuja gordura é principalmente concentrada na barriga, esta
pré-diabética (hemoglobina glicada = 5,7%), corre risco aumentado de
desenvolver doencgas cardiacas, transtornos cognitivos e deméncia, além
de neoplasias como cancer de mama. Ela apresenta resisténcia a insuli-
na e niveis de inflamacao elevados, o que sugere que boa parte de sua
gordura abdominal é intra-abdominal, ndo subcutanea. Rachel tem uma
propensdo maior a ter gordura infiltrada em musculos fracos, além de
gordura nos joelhos e no quadril, acelerando a deterioracdo das cartila-
gens articulares, e gordura nas paredes das artérias do coracdo (corona-
rias), aumentando o risco de doencas cardiacas.

Duas mulheres com a mesma idade, ambas na perimenopausa, com
IMCs idénticos, mas com grandes diferencas na composi¢cao corporal e,
portanto, na saude. Essas diferencas sdo provocadas por uma série de
fatores. Rachel, por exemplo, provavelmente segue uma dieta rica em
carboidratos e acucar, pode ter niveis de cortisol mais elevados devido
ao estresse (o que favorece o aumento da gordura na barriga) e tam-
bém pode ter uma predisposicdo genética maior para essa distribui-
cdo de gordura. Apesar das semelhancas, ambas tém riscos de saude
bem diferentes. Elas também néo lidardo do mesmo jeito com todos
os métodos de emagrecimento. Rachel, por exemplo, terd reacdes exa-
geradas a estratégias que lidem especificamente com fendmenos co-
mo a resisténcia a insulina e a inflamacao. Para ela, seria melhor seguir
estratégias para diminuir a gordura visceral primeiro, preservando ou
aumentando a massa muscular para acelerar o processo de emagreci-
mento. Isso tornaria seu exame de sangue mais parecido com o de Julie
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e, consequentemente, reduziria ou eliminaria o risco de desenvolver to-
dos os problemas de saude que jd mencionamos.

Mas nem tudo sdo flores para Julie. Ao longo dos anos, apesar das
vantagens metabodlicas que sua distribuicdo de gordura em formato de
pera oferece, ela gradualmente fard a transicao fisica e metabdlica para
se tornar mais parecida com Rachel, acumulando mais gordura visce-
ral, perdendo massa muscular e, com o tempo, desenvolvendo disturbios
metabdlicos semelhantes. Ela sofrera esses efeitos adversos mais tarde
e, portanto, terd que encarar consequéncias graves para sua saude com
60 ou 70 anos, enquanto Rachel os enfrentard décadas mais cedo. Os
esforcos feitos por Julie hoje, apesar de ndo tdo urgentes quanto os de
Rachel, servirdo para prevenir problemas futuros.

Apesar das diferencas na distribuicdo de gordura, as duas mulhe-
res vao perder massa muscular pelo simples fato de envelhecer. Isso
significa que, ao longo do tempo, elas passam a ter cada vez menos
controle de sua taxa metabdlica basal, acumulando gordura subcuta-
nea e visceral mesmo com uma ingestdo reduzida de calorias. Assim, &
importante reconhecer que o desafio ndo é o consumo caldrico; é lidar
especificamente com a gordura visceral, restaurar a massa muscular
perdida com a idade e cortar calorias, uma abordagem que seguiremos
nas proximas paginas.

Agora imaginemos dois homens: Jeff e Sam. Ao contrario das mulheres,
eles comecam com um IMC de 27, pouco acima de 25, o valor que costu-
ma ser considerado ideal.

Ambos tém 48 anos, sdo moderadamente ativos e praticam exer-
cicios fisicos trés ou quatro vezes por semana, entre eles caminhada,
treino de resisténcia, ciclismo, golfe e ténis. A composi¢cdo corporal dos
dois foi avaliada usando uma balanca de bioimpedancia. O aparelho re-
vela que Jeff tem 19% de gordura corporal e 59 quilos de massa muscu-
lar, enquanto Sam tem 30% de gordura e 45 quilos de massa muscular
- tudo com o mesmo IMC.
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Jeff

Pressdo arterial: 128/80

Colesterol total: 220 mg/dI X
Colesterol LDL: 142 mg/dl !
Colesterol HDL: 50 mg/dI

Triglicerideos: 140 mg/dl

Glicose em jejum: 98 mg/dlI

Hemoglobina glicada: 5,3%

Proteina C reativa: 1,0 mg/dI

Como seria de esperar de alguém com bom percentual de gordura e

massa muscular, Jeff apresenta uma silhueta considerada boa (apesar de

J

nao ideal), com um IMC de 27.

Sam

Pressado arterial: 150/88
Colesterol total: 198 mg/d|
Colesterol LDL: 162 mg/dl
Colesterol HDL: 35 mg/dI
Triglicerideos: 240 mg/dl
Glicose em jejum: 112 mg/dl
Hemoglobina glicada: 5,9%
Proteina C reativa: 3,0 mg/dl

Com o mesmo IMC, Sam esta hipertenso e apresenta niveis de coleste-
rol HDL e triglicerideos que aumentam seu risco de desenvolver doencas
cardiacas. (Considero o colesterol LDL, amplamente usado, uma medida
invalida e ndo confidvel para avaliar o risco para questdes cardiovascu-
lares, mas essa conversa fica para outro momento. Porém, segundo pa-
drdes convencionais, Sam apresenta mais risco devido ao colesterol LDL
elevado.) Seus valores de glicose em jejum e hemoglobina glicada mos-
tram que Sam pode ser classificado como pré-diabético, e também ha
um nivel elevado de inflamacdo segundo sua taxa de proteina C reativa.

Caso Sam se pesasse usando um aparelho de bioimpedancia que de
fato calculasse a gordura visceral (a maioria dos aparelhos ndo oferece o
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peso real da gordura visceral, mas apenas uma “pontuacdo”), encontraria
um valor alto. Em outras palavras, apesar de seu IMC parecer favoravel,
o formato e a composicdo do corpo de Sam com gordura excessiva na
barriga e falta de massa muscular fazem com que ele apresente um risco
maior de desenvolver varios problemas de saude.

Aqui temos dois homens com o mesmo IMC, mas formas fisicas e com-
posicdes corporais diferentes e situacdes metabdlicas distintas - um com
risco baixo, outro com risco alto de desenvolver patologias. Poderiamos
chamar Sam de “falso magro”: ele parece esbelto, mas, devido ao excesso
de gordura visceral, € metabolicamente obeso. Portanto, é possivel obser-
var que métodos que se concentram na perda de gordura subcutanea, co-
mo a reducao do consumo de calorias, ndo seriam ideais nem ofereceriam
todas as vantagens possiveis. Também podemos presumir que Sam tera
dificuldade para perder a gordura visceral devido a falta de massa mus-
cular, que desacelera seu metabolismo, fendmeno que piora quando ele
tenta emagrecer reduzindo o consumo de calorias. Nada disso é levado
em consideracdo nas abordagens convencionais sobre emagrecimento.

A VERDADEIRA CULPADA

A obesidade por si s6 ndo é o unico problema; é a gordura visceral, que
cerca os 6rgaos abdominais, que é a fonte de quase todos os problemas de
saude associados ao excesso de peso. Se ndo tomarmos atitudes especificas,
a situagao sé vai piorar a cada ano que passarmos com excesso de gordura
visceral e perdendo massa muscular.

Ao longo das ultimas décadas, o ser humano foi engordando cada vez
mais e seu corpo precisou encontrar novos lugares para armazenar gordura.
Foi assim que surgiu a chamada gordura ectdpica, encontrada em locais pe-
culiares como figado, pancreas, rins, joelhos, quadril, coragao - lugares em
que a gordura acumulada acelera muito os processos patolégicos. A gordura
ao redor dos drgaos é especialmente perigosa para a saude por prejudica-los
e limitar seu funcionamento. Por exemplo, a gordura ectépica acumulada
nos joelhos inflama as cartilagens, acelerando seu desgaste e causando ar-
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trite. No péncreas, ela danifica células beta que produzem insulina, conver-
tendo diabetes tipo 2 em diabetes tipo 1, um estagio irreversivel no qual a
pessoa se torna dependente de injegdes de insulina. A gordura ectopica nos
rins comprime artérias e veias, causando hipertensao e doengas renais. Sobre
a superficie do cora¢ao, a chamada gordura epicardica acelera o desenvolvi-
mento da aterosclerose nas artérias cardiacas, aumentando o risco de infarto
e de morte cardiaca subita, e tornando necessarios procedimentos como ci-
rurgias de ponte de safena e revascularizagao do miocardio. Néo, ndo se trata
de uma questao estética; ¢ um problema bem grave para a saude.’

Se as gorduras abdominais e ectopicas sdo as origens de quase todos os
problemas associados a obesidade, nao deveriamos concentrar nossos esfor-
¢os nessas formas de gordura, e ndo nas que estdo nos gluteos, nas coxas, nos
bragos e em outros depositos de gordura subcutidnea? Se cuidarmos primeiro
da gordura visceral, muitos dos fatores que levam ao ganho de peso nocivo
irdo por terra, facilitando cada vez mais o emagrecimento de fodas as partes
do corpo, inclusive as que tém gordura subcutanea. Ainda assim, métodos
convencionais de emagrecimento preferem lidar com a gordura subcutanea,
e é justamente por isso que fracassam em eliminar a fonte da resisténcia a
insulina e da inflamag¢ao que favorecem o ganho de peso.®

Uma pessoa com resisténcia a insulina apresenta niveis muito maiores
- com frequéncia, dez ou cem vezes maiores — de insulina, hormonio que
favorece o deposito de gordura abdominal. Essa gordura aumenta a infla-
magao, que, por sua vez, incita a resisténcia a insulina, num perigoso circu-
lo vicioso que garante a expansdo continua da gordura na barriga e a perda
de massa muscular. Os esfor¢os convencionais de emagrecimento (seja por
dietas, medicamentos ou cirurgias bariatricas) sdo, portanto, mais lentos e
menos eficientes para melhorar a forma fisica e a composi¢do corporal, e
também nao oferecem toda a gama de vantagens que encontramos quando
nos concentramos primeiro nas gorduras viscerais e ectdpicas.

ESQUEMAS DE PIRAMIDE PARA EMAGRECER

Sem duvida vocé ja se deparou com muitas noticias sobre esquemas de pi-
ramide na sociedade moderna. Esses golpes envolvem seguros de vida, imo-
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veis, investimentos, mas sempre tém algo em comum: a promessa de lucros
elevados ao receber dinheiro novo de investidores inocentes para pagar os
antigos, sem a existéncia de investimentos de fato, ou seja, simplesmente
roubando Pedro para pagar Paulo. Muitos desses esquemas renderam um
lucro enorme para os golpistas na forma de mansdes, carros de luxo e dia-
mantes até a fraude ser exposta por informantes e autoridades legais.

Os métodos convencionais de emagrecimento ndo sdo tao diferentes as-
sim: como esquemas de piramide para melhorar a satde e emagrecer, eles
rendem lucros iniciais, mas acabam entrando em colapso. Nao importa se
o foco esta nos exercicios fisicos, nos medicamentos ou na cirurgia baria-
trica, todas essas abordagens sdo variagdes do mesmo tema: a redugdo de
ingestao caldrica para patrocinar o “investimento” inicial.

O mesmo vale para estratégias ou aplicativos de celular que identificam
gatilhos de apetite, contam pontos ou oferecem um plano alimentar fixo
- tudo com o objetivo de reduzir a ingestao de calorias. Também reduzi-
riamos calorias tomando remédios que diminuem o apetite, com efeitos
colaterais como nauseas e vomito e aumento do risco de pancreatite e obs-
trugao intestinal. Ou poderiamos nos submeter a uma cirurgia bariatrica,
que reduz o volume do estdomago e promove a saciedade com menos calo-
rias. Todas essas opgdes, porém, contam com a mesma estratégia de levar
as pessoas a ingerir menos alimentos.

O problema com a reducao da ingestdo caldrica, seja qual for o méto-
do aplicado, é que ela inevitavelmente diminui a massa muscular. Cerca de
25% de todo o peso perdido é musculo.” Digamos que vocé perca 20 quilos
por ter injetado em si 0 mais novo medicamento agonista de GLP-1. Des-
ses 20 quilos, pelo menos 5 sdo massa muscular. Imagine 5 quilos de carne
moida na mesa da sua cozinha - é muita massa muscular. Vocé para de
tomar o medicamento e logo recupera no minimo uns 14 quilos, quase tudo
em gordura, principalmente gordura visceral, com pouquissimo retorno de
massa muscular. Agora vocé tem mais gordura armazenada do que quando
comecou e estd correndo ainda mais risco de desenvolver doencas cardia-
cas, acidente vascular cerebral (AVC), diabetes tipo 2, deméncia, cancer de
mama e outras patologias do que quando comegou, tudo por causa da perda
de massa muscular.® No esquema de piramide do emagrecimento conven-
cional, acabamos pagando o preco. Nao apenas terminamos em condi¢des
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financeiras piores, como também nos vemos mais proximos de uma faléncia
emocional e metabdlica. E claro que, se a baridtrica nio conseguir manter
seu corpo esbelto, o médico estara com a receita pronta para prescrever um
medicamento para perda de peso ou recomendara uma consulta com um
nutricionista para reduzir a ingestao de calorias e gordura da sua dieta. A
reducdo do consumo de calorias é, em muitos sentidos, um plano fadado ao
fracasso, pouco diferente do golpista que embolsa nossas economias.

Carl, 59

“Emagreci restringindo calorias e praticando exercicios fisicos,
mas era dificil manter o novo peso. Parecia que eu ganhava 1 ou
2 quilos sempre que botava alguma coisa na boca. Também perdi
muita massa muscular e fiquei abatido. Algumas pessoas até dis-
seram que eu parecia doente. Além disso, era dificil me livrar da
gordura na barriga.

Descobri o plano do Dr. Davis enquanto pesquisava sobre ema-
grecimento sustentavel. No comego engordei e fiquei um pouco
preocupado, mas acho que era meu corpo reprogramando o metabo-
lismo. Os efeitos imediatos com certeza estavam ligados a flora intes-
tinal, e os resultados foram incriveis. Continuei com a mesma rotina
de exercicios fisicos que eu seguia antes (na verdade, passei a fazer
um pouco menos), mas agora os resultados foram diferentes. Mi-
nha massa muscular aumentou em mais de 2 centimetros nos biceps,
pescoco, panturrilhas e coxas (ganhei um total de quase 3 quilos de
massa muscular), a0 mesmo tempo que minha barriga (gordura vis-
ceral) diminuiu 15 centimetros. Também notei que eu nio passava
fome como na outra dieta e, na verdade, que comia quase o dobro de
calorias por dia. Tenho mais vigor e hoje, aos 59 anos, minha mente
estd mais agugada do que quando eu estava na casa dos 20. Sinto
mais empatia e até percebo que me importo mais com as pessoas
ao meu redor”

Todas as estratégias que se concentram na gordura subcutanea tornam o
reganho do peso algo inevitavel, uma armadilha que nos condena, desde o
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inicio, ao fracasso a longo prazo, uma vez que os processos que nos levaram
a engordar - a resisténcia a insulina e a inflamagao - nao sao resolvidos.

E se vocé pudesse se concentrar especificamente em perder a gordura
visceral sem reduzir a ingestao de calorias? Em combater o processo de
resisténcia a insulina originado pela gordura visceral? Em reduzir os niveis
de insulina que favorecem o acimulo de gordura? Em acelerar a perda de
gordura subcutanea enquanto preserva ou até aumenta a massa muscular,
de modo a obter mais controle sobre a taxa metabdlica? Tudo isso é possi-
vel e ndo exige qualquer redu¢ao do consumo de calorias, periodos de fo-
me, contagem de pontos, perda de massa muscular, nem envolve o reganho
do peso perdido, gastos exorbitantes ou a aprovagao do plano de satde para
seguir com o tratamento. Nao se preocupe, a perda da gordura subcutanea
vai acontecer - ela s6 ndo é nosso ponto de partida.

E, de quebra, os métodos que ensino aqui também promovem uma pele
mais macia com menos rugas, um sono melhor, aumento da libido, melho-
ra do sistema imunitdario e mais bem-estar. Emagrecer é apenas o comeco -
vocé também pode melhorar sua saude, rejuvenescer e ter relacionamentos
melhores. Em outras palavras, vocé pode se tornar um ser humano melhor,
com todas as gordurinhas no lugar certo.

AGONISTAS DE GLP-1: UM DESASTRE DE
10 BILHOES DE DOLARES

Ao longo dos anos, o langamento de medicamentos agonistas de GLP-1
- como Wegovy, Mounjaro, Ozempic e Saxenda - representou um golpe
de sorte inesperado para a industria farmacéutica. Médicos declararam
que esses farmacos sao “revolucionarios” para a perda de peso, até mesmo
“magicos”, capazes de “salvar vidas”. Celebridades comemoram o préprio
emagrecimento, exibindo a nova silhueta em roupas justas. Ninguém reco-
nhece que esse tipo de propaganda faz as pessoas seguirem por um cami-
nho que leva a um desastre financeiro e de satude.

Sim, como vimos, esses medicamentos podem ajudar vocé a perder
bastante peso, mas ¢ inevitavel que ele volte quando a medicacao ¢é inter-
rompida. Vocé tem duas opgdes: (1) pode aceitar que o peso recuperado é
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principalmente gordura, ndo massa muscular, o que prejudica sua sadde,
fazendo com que se torne mais resistente a insulina, com risco maior do
que antes de desenvolver diabetes, doengas cardiacas, cancer e transtornos
cognitivos; ou (2) pode permanecer usando o medicamento por tempo in-
determinado, gastando entre 800 e 3 mil reais por més. Esses farmacos sao
o exemplo perfeito de uma “solu¢ao” rapida que leva ao fracasso a longo
prazo, ja que se baseiam na redugdao do consumo caldrico, o que, como
vimos, nao impede o reganho do peso perdido.

Para ilustrar, vejamos o exemplo de Betsy: 110 quilos, cerca de 50 qui-
los acima do peso, com um principio de glicose elevada, hipertensao arte-
rial, gordura no figado e artrite nos joelhos. Ela precisa comprar roupas na
secdo plus size e ja ndo consegue usar as pegas que adorava vestir poucos
anos antes, o que afeta sua autoestima. Seu médico receita um agonista de
GLP-1, alertando sobre os efeitos colaterais. Ainda assim, ela aceita tomar
o medicamento. Ao longo de um ano, Betsy perde 20 quilos, agora pesan-
do 90 - ainda acima do peso, mas melhor, uma experiéncia que lhe custou
milhares de délares. Com a perda de 5 quilos de massa muscular (25%
do peso perdido), sua taxa metabdlica basal (TMB) diminui. Incapaz de
continuar arcando indefinidamente com os gastos do tratamento, Betsy
para de tomar as injegdes. Apesar de limitar seu consumo de calorias (as
vezes consumindo menos de 1.200 por dia) e lutando contra a constante
vontade de comer, ela recupera 15 quilos, boa parte como gordura na bar-
riga. O médico agora diz que ela esta pré-diabética e que a hipertensdo e a
gordura no figado voltaram. E seus joelhos doem mais do que nunca. Ela
esta se sentindo desmoralizada, com menos dinheiro no banco, corren-
do um risco maior de desenvolver varias doengas cronicas do que corria
no comego de tudo, e provavelmente reduziu sua expectativa de vida em
varios anos.” Além disso, Betsy pode aparentar ter envelhecido dez ou vin-
te anos, um fendmeno apelidado de “rosto de Ozempic”, com flacidez e
rugas profundas desenvolvidas porque os agonistas de GLP-1 eliminam
preferencialmente a gordura subcutanea e a massa muscular, inclusive no
rosto. (Alids, mais adiante no livro veremos que as estratégias apresenta-
das aqui ndo causam o tal “rosto de Ozempic”, pelo contrario: preservam
os musculos faciais, reduzem as rugas e rejuvenescem o semblante.) Ficar
temporariamente mais magro, mas parecendo bem mais velho, com a sau-
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de prejudicada apds a interrupgdo do tratamento — esse ¢ o preco cobrado
por essa classe de medicamentos extremamente falha.

E por isso que uma pessoa como Betsy precisa escolher: permanecer
tomando o medicamento e arcando para sempre com os altos custos finan-
ceiros e os efeitos colaterais ou parar de toma-lo e aceitar que o peso voltara
ap6s uma temporada de magreza. Nenhuma opgao ¢ boa para Betsy, ja que
as escolhas iniciais que tomou - incentivadas por seu médico — nunca fo-
ram eficazes, e sim destinadas a fracassar desde o principio.

Ao ler sobre estratégias de emagrecimento, ao pesquisar os efeitos cola-
terais de medicamentos emagrecedores ou ao ser incentivado por seu mé-
dico a passar por um procedimento de reducao de estomago, vocé jamais
vera qualquer mencéo a inevitavel perda de massa muscular causada por
todos esses métodos. Esse é um problema e tanto, porque a perda de mas-
sa muscular provocada por todas essas abordagens de emagrecimento é
uma bomba-reldgio. Em algum momento ela acaba nos levando de volta
ao ponto de partida, nos deixando até menos saudaveis, com mais gordura
abdominal, menos massa muscular, TMB reduzida e menos esperanga.

O OUTRO LADO DA CIRURGIA BARIATRICA

Diante das graves falhas dos produtos farmacéuticos para controle de peso,
os médicos passam a recorrer a operagdes de reducao de estdbmago, uma
solucao cirurgica para diminuir o consumo excessivo de calorias e facilitar
o emagrecimento. Os defensores da técnica se vangloriam do fato de a ci-
rurgia possibilitar uma perda de peso duradoura. Ainda que isso possa ser
verdade, muitos pacientes que passam por esse procedimento se deparam
a longo prazo com uma lista peculiar de problemas de saude, raramen-
te mencionados por médicos e clinicas. O lucrativo mercado da bariatrica
rende atualmente 2 bilhdes de dolares por ano, e muitos gastroenterologis-
tas e cirurgides gerais ganham a vida diminuindo o estomago das pessoas.

Mas esses resultados incriveis sdo sustentaveis?

Hoje, as cirurgias bariatricas costumam ser executadas por laparoscopia
(isto é, por um tubo inserido numa incisdo minuscula na barriga) ou por
um sistema robotizado (que também envolve uma pequena incisao). As di-
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versas modalidades de cirurgia emagrecedora também foram refinadas nos
ultimos anos, permitindo uma recuperagdo mais rapida e menos compli-
cagdes. Também é verdade que, por causa do peso perdido logo no come-
¢o, é possivel observar melhoras em muitos biomarcadores, como glicose
e pressdo arterial, e em condi¢des de saude como diabetes tipo 2 e apneia
do sono. A opinido geral é de que esses procedimentos sdo tdo seguros e
eficientes que a Academia Americana de Pediatria recomenda seu uso em
criangas.'” Entdo qual é o problema?

Essas cirurgias acabam provocando distirbios trataveis, em especial
deficiéncias de nutrientes como ferro, vitamina B12 e vitamina B9, além
do desenvolvimento frequente de célculos biliares, o que costuma exigir a
remogado da vesicula. Também ocorre supercrescimento bacteriano no in-
testino delgado (SIBO, na sigla em inglés) em cerca de 50% das pessoas que
passaram por algum desses procedimentos, provavelmente devido a redu-
¢do resultante de 4cidos estomacais.!' (Acidos estomacais sio uma barreira
eficiente contra a descida de microrganismos da boca e a subida de micror-
ganismos fecais, impedindo que o estdbmago e o intestino delgado sejam co-
lonizados por esses microrganismos invasores. A perda dessa barreira tem
consequéncias graves para a saude, como o reganho do peso, o aumento
do risco de diabetes tipo 2, doengas cardiacas e declinio cognitivo. Voltarei
ao assunto mais adiante neste livro.) Sem maiores andlises, no entanto, os
relatos sdo fenomenais: emagrecimento consideravel e pouquissimas fata-
lidades (menos de 0,1%).'2

Os relatos sobre os resultados das cirurgias bariatricas sdo, de muitas
formas, um microcosmo que reflete boa parte do que hé de errado com o
mercado da saide em geral: estudos conduzidos por médicos generosa-
mente patrocinados por empresas que produzem o equipamento necessario
para executar as cirurgias; relatos exagerados de sucesso que nao parecem
refletir a experiéncia real; e a falta seletiva de informacdes sobre compli-
cagdes sérias, inclusive a necessidade de novas cirurgias, doengas graves e
morte. Se as mortes por complicagdes acontecem em apenas 1 a cada 1.000
pessoas, entre as 260 mil cirurgias realizadas em 2021 nos Estados Unidos,
ocorreram apenas 260 dbitos."*!* Se isso for verdade, foi um recorde admi-
ravel, levando em consideragao os riscos de todo procedimento cirurgico.
Entretanto, em muitos casos, 0 acompanhamento apos a operagao é quase
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inexistente, e o destino da maioria das pessoas acaba se tornando desco-
nhecido, o que significa que muitas das complicagdes simplesmente nao
sao consideradas nas estatisticas.

Devido aos acompanhamentos inadequados, temos apenas indicios de
que algo pior esta acontecendo. Podemos incluir entre as mortes prematu-
ras a de Lisa Marie Presley, filha de Elvis Presley, que faleceu aos 54 anos de
aderéncias intestinais varios anos apos sua bariatrica. (Aderéncias intestinais
resultam de qualquer procedimento em que os intestinos sejam cirurgica-
mente manipulados, podendo causar constrigdes e, portanto, a obstrugao
catastrdfica do material digestivo pelo sistema digestdrio.) Uma das questoes
mais preocupantes nos anos apds uma cirurgia de redugao de estdbmago é o
aumento no indice de suicidio, trés a quatro vezes maior, e de tentativas de
suicidio, que se tornam muito mais frequentes."

Os defensores desse tipo de procedimento - incluindo a maioria dos médi-
cos que o realizam - alegam que, sem as cirurgias, pessoas obesas morreriam
mais de uma década antes das pessoas nao obesas, e que o emagrecimento
causado pela opera¢ao aumenta a expectativa de vida desses pacientes em
pelo menos dez anos. Quando uma pessoa obesa estd desesperada porque
ndo conseguiu emagrecer com nenhum método néo cirdrgico, a troca pare-
ce fazer sentido: passar pelo procedimento e aceitar correr alguns riscos. S6
que essa nao ¢ a principal questdao. O que deveriamos questionar é: e se fosse
possivel seguir uma abordagem mais inteligente nao apenas para emagrecer,
mas também para diminuir a gordura visceral enquanto a massa muscular
¢ mantida, usando métodos nao cirtrgicos que nao oferecem riscos de he-
morragia, infecgdo, deficiéncias nutricionais, aderéncias intestinais, suicidio
e outras complicagdes pos-operatorias? E se também tomdassemos medidas
para aumentar a massa muscular e, portanto, a TMB?

A situagdo é bem mais dificil do que parece. Pessoas obesas nao precisam
lidar apenas com o excesso de gordura; elas apresentam uma chance maior
de desenvolver diabetes, doengas cardiacas, niveis elevados de inflamagéo e
outros problemas de saude, 6bvios ou ocultos, que podem complicar o pe-
riodo pds-cirurgico. Também existem relatos de complicagdes inesperadas,
como o engasgamento com contetdos regurgitados do estdbmago, vomitos
ininterruptos, uso abusivo de drogas e dlcool, varias formas de neuropatia,
episodios frequentes de hipoglicemia e, é claro, suicidio.'s'”'81%2?! Se uma
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mulher em idade fértil passar por uma cirurgia bariatrica e entdo engravi-
dar, existe uma grande probabilidade de essa gestagdo ter complicagdes que
resultem na morte da mée ou do feto.”> Em outras palavras, a vida apds uma
cirurgia baridtrica ndo se caracteriza por uma magreza saudavel, mas por
complicagdes peculiares que ainda ndo sdo completamente compreendidas.
Os muitos relatos sobre essas complicagdes nos levam a questionar a imagem
idilica transmitida pelos estudos disponiveis, uma consequéncia provavel do
registro insuficiente de fontes que poderiam relatar a seguranga desses pro-
cedimentos. Alids, as alegagdes exageradas sobre vantagens nao se restrin-
gem a cirurgia baridtrica, mas assolam a industria da saude como um todo.
Basta observar a prescri¢do comum e disseminada de estatinas para reduzir
o colesterol e o risco de doengas cardiacas, por exemplo. E comum ouvir que
esses medicamentos reduzem o risco cardiovascular em 36% a 55%, quando
a realidade é que eles mal fazem diferenca, a ndo ser rendendo centenas de
bilhdes de dolares para a industria farmacéutica.®

Assim como outros métodos de redugao da ingestdo de calorias, a ci-
rurgia baridtrica tem efeitos colaterais semelhantes por priorizar a redugdo
da gordura subcutanea e causar o reganho do peso a longo prazo devido a
perda de massa muscular.?** Sim, o paciente logo fica magro ap6s o pro-
cedimento, mas tera uma tendéncia maior a desenvolver varias doengas e
recuperar o peso ao longo do tempo.

Ao seguir os métodos propostos neste livro, vocé ndo precisara passar
por incisdes cirurgicas, nem depender do seu plano de saude, nem correr
o risco de sofrer complicagdes arriscadas, e tampouco desenvolvera a lon-
go prazo problemas de saude associados a uma reorganizagao anormal do
conteudo do seu estomago.

NOVOS CAMINHOS

Chegou a hora de descartarmos todas as orientagdes que recebemos ao
longo dos anos e que basicamente garantem o fracasso, a despeito dos re-
sultados iniciais positivos. Esqueca toda essa histéria de “cortar alimentos
gordurosos e comer mais graos integrais saudaveis’, “se exercitar mais e
comer menos’, “fechar a boca” - mantras falsos que, na verdade, causam
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distarbios na forma fisica, na composi¢do corporal e na saide como um to-
do. Rejeite a “sabedoria” convencional e substitua-a por estratégias que nao
apenas levam ao emagrecimento (sobretudo a perda de gordura visceral),
como também restauram a massa muscular perdida e, portanto, mantém
ou aumentam a TMB. Por meio delas, diminuiremos as gordurinhas locali-
zadas enquanto rejuvenescemos nossa silhueta. Vocé vera a circunferéncia
da sua cintura diminuir, assim como o acimulo de gordura subcutanea
distribuida por todo o seu corpo, notando que até seus bragos, ombros e
coxas se tornaram mais firmes. E provével que também note uma mudanga
no rosto, com a regiao ao redor dos olhos se tornando menos inchada, as
bochechas ficando menos arredondadas, a papada sumindo e os musculos
faciais se firmando.

Antes de seguirmos para a parte pratica, precisamos entender de verda-
de por que os conselhos convencionais nao funcionam. Isso nos ajudara a
adotar métodos mais eficazes, mesmo que a principio eles parecam estra-
nhos ou contraintuitivos.
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