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Caro leitor
Pensando especialmente em vocé que sofre de diabetes e pode ter algum
problema de visao, desenvolvemos um projeto grafico para este livio com
fonte maior e pdginas mais arejadas.

Desejamos que, durante esta incrivel jornada, vocé se sinta confortdvel e
feliz!
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rumo 2 satde plena.
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Epilogo

A diabetes é uma epidemia global. S6 nos Estados Unidos ela afeta 25% da
popula¢io (uma a cada quatro pessoas); no Brasil os nimeros sio parecidos. No
entanto, o que muitas pessoas nao sabem é que a diabetes tipo 2, a obesidade ¢ o
sobrepeso caminham lado a lado. Muitos pensam que o sobrepeso ou a obesidade
nao trazem risco, porém a realidade e a ciéncia nos confirmam que estar acima do
peso jd é um importante passo rumo a diabetes tipo 2. Existe até uma expressao nos
Estados Unidos que coloca essas doengas juntas numa s6 palavra: “diabesity” (no
portugués, algo como “diabesidade”).

Trataremos aqui de uma doenga que traz consigo uma sentenca de sofrimento,
complicagdes, dores e até morte. Por isso, precisamos urgentemente adotar uma
solucio verdadeira e compreender como essa doenca funciona para combaté-la com
educacio em sadde por meio de uma alimentac¢io respaldada pela ciéncia.

O livro que vocé tem em maos, Diabetes controlada, o ajudard a retomar a sua
satide, com um passo a passo simples jd utilizado no meu treinamento avangado pela
internet, o qual j4 ajudou milhares de alunos pelo Brasil e em todo o mundo.

Mais do que um livro, Diabetes controlada é um manual prético e inovador que
usa uma linguagem simples e acessivel ao leitor. Além disso, esta obra tem como
base a alimentagido jd adotada pelo governo sueco e respaldada por estudos
cientificos das maiores universidades do mundo.

E importante saber que a diabetes tipo 2 pode ser prevenida e controlada por
meio da alimentacio e vou lhe mostrar aqui como. Para isso, pegarei na sua mao e
caminharemos juntos rumo a sadde plena, que vocé tanto merece, livre de



sofrimento e de complicagoes diversas. E vocé realizard tudo isso com muita energia,
disposi¢ao e alegria de viver.

S6 lhe peco, amigo leitor, que leia atentamente este livro, vd além, estude-o,
como um manual de vida, compre um caderno, uma caneta e anote tudo o que
puder. Leia vérias vezes se precisar. E o mais importante: coloque tudo em prética
com foco, determinacio e disciplina. Tenho certeza de que em breve vocé me
enviard seu depoimento de sucesso.

Um forte abraco e boa leitura!

Dr. Rocha



Introducao

As informagoes que trago neste livro irdo transformar a sua vida a partir de hoje.

Tenho ajudado milhares de pessoas no Brasil e no mundo a recuperarem a
saide por meio de um método cientificamente comprovado. De ficil aplicagio e
sem efeitos colaterais, ele é capaz de controlar a diabetes tipo 2 diminuindo
significativamente as medicagoes. Jd no caso da diabetes tipo 1 — doenga em que o
corpo ataca as células que produzem insulina no pancreas — o mesmo método
ajuda a reduzir em até 83% o uso da insulina injetdvel.

J4 foi comprovado por estudos de elevado nivel de evidéncia cientifica realizados

nas maiores universidades do mundo! que a diabetes nio é uma sentenca, ou seja,
vocé nio estd destinado a viver preso a ela por toda a vida. Pelo contrério, vocé pode
ter sua saude restituida, com vitalidade e energia, e ainda deixar de ingerir
diariamente, de forma gradativa e natural, uma grande quantidade de
medicamentos. No entanto, é possivel fazer isso saboreando alimentos deliciosos
sem qualquer peso de consciéncia. O método que apresentarei aqui é bastante sério
e foi respaldado cientificamente e inclusive, foi adotado pelo governo da Suécia em
2011.

Nao importa se vocé foi diagnosticado recentemente ou se sofre hd muito
tempo com a doenga, se é homem, mulher, jovem, crian¢a ou idoso. Mesmo que
esteja em grau avancado da diabetes, seja ela tipo 1, tipo 2, seja pré-diabetes ou
diabetes gestacional, esse método funcionard para vocé.

Meu primeiro contato com a diabetes foi em 1999. Eu era muito jovem e estava
cursando medicina na Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, em Uberaba,
Minas Gerais. Na época, também, comegava meu estdgio no Internato do Hospital



Universitdrio. Mesmo depois de tanto tempo, o episédio que vou narrar foi tao
impactante para mim, que ainda me lembro dele como se fosse hoje.

Era uma manha ensolarada do dia 23 de marco de 1999, estava muito quente,
mas o “frio na barriga” de nervosismo e ansiedade era muito mais intenso. Sentia-
me empolgado, afinal a grande paixao pela medicina era o meu maior motivador.

Chegando ao hospital meu professor me disse que eu seria responsdvel por trés
leitos. Determinado, coloquei o meu primeiro jaleco, novinho e muito branco, o
contrdrio da experiéncia que estava por vir: obscura. Logo vocé entenderd por qué.

Lembro-me de que dos trés leitos apenas um estava ocupado. Confesso que
fiquei mais aliviado, pois assim poderia me dedicar exclusivamente a um paciente.
(Por questoes éticas e de privacidade nao falarei seu nome verdadeiro; vou chama-lo
pelo nome ficticio de Ricardo).

Entrei no quarto de Ricardo e notei que ele estava acompanhado de sua noiva
— os dois jd tinham, inclusive, marcado a data do casamento.

Ao me apresentar percebi que os dois estavam muito abatidos. Os olhos
vermelhos denunciavam que eles haviam chorado muito. Entao, ao ler o prontudrio
compreendi o motivo de toda aquela tristeza: Ricardo havia sido diagnosticado com
diabetes em estado avancado. Mesmo com toda a medicacio, ele nao melhorava;
eram doses e mais doses de insulina e o seu quadro sé se agravava. Naquele dia ele
recebeu a terrivel noticia: teria de fazer uma cirurgia para amputar o pé direito por
causa da doenga; era essa opgao ou aguardar o dbito.

Enfim, a amputacio aconteceu. Apds a cirurgia acompanhei Ricardo por muitos
dias. Quando ele chegava ao quarto para realizar os curativos ficivamos bastante
tempo conversando. Esse convivio nos proporcionou uma relagio que ia além da
relacio médico-paciente; tornamo-nos verdadeiros amigos. Ricardo sempre
comentava sobre os seus planos para o futuro: seu casamento e seu trabalho.

As semanas passavam e, por mais que as doses de remédios orais e injetdveis
aumentassem, seu quadro s6 piorava: comegaram a aparecer feridas também em seu
pé esquerdo, algo muito comum em pés diabéticos.

Quando percebi o agravamento da sua situagio, comecei a indagar: Por que ele
nao melhorava mesmo com o aumento da medicacio e da insulina? Entao tive
certeza de que algo estava errado. Refleti por semanas e ainda nao entendia e ndo me



conformava com um tratamento que ndo gerava resultados positivos para os
diabéticos.

Certo dia, ao chegar ao hospital, recebi uma noticia inesperada. Em minha
prancheta ji nao constava o nome do Ricardo. Entao, a enfermeira-chefe informou-
me que eu cuidaria de outros pacientes. Ricardo teve de mudar de quarto e ficaria
sob os cuidados de outro médico. Eu fiquei chateado, mas nao havia escolha.

Apesar de ndo ser mais o médico responsdvel por ele, nosso vinculo de amizade
continuou, inclusive fora do hospital. Eu sempre visitava Ricardo e procurava saber
como estava seu quadro de satde.

Os meses passaram, entao, num dia nublado e de ventos muito fortes — do
qual me lembro como se fosse hoje —, cheguei ao hospital para a troca de turno,
mas antes de iniciar os atendimentos fui visitar meu amigo. Ao me aproximar do
quarto senti um cheiro forte e notei que a porta estava entreaberta. No entanto, nio
havia nenhum paciente, apenas a funciondria da limpeza organizando o quarto.

Naquele momento fiquei muito empolgado, serd que Ricardo havia recebido
alta? Entao, fui ao posto de enfermagem para obter noticias. L4, a enfermeira-chefe
me olhou nos olhos com uma expressao séria e carregada de compaixio, pois sabia
de meus lagos de amizade com Ricardo, e me disse quase sussurrando: seu amigo
faleceu.

Eu fiquei imével, naquele momento um filme passou pela minha cabega.

A enfermeira continuou dizendo que o sistema imunolégico do Ricardo estava
abalado por causa da diabetes, e, assim, entre essas idas e vindas do hospital ele
contraiu pneumonia € nao resistiu.

Eu fiquei em choque, nio queria acreditar. Como havia me tornado amigo do
Ricardo, conhecido seus sonhos e seus planos, vé-lo morrer tio jovem me fez
carregar essa histéria por toda a vida. A morte de Ricardo e as histérias de outros
pacientes diabéticos que atendi me motivaram a encontrar uma solu¢io para essa
terrivel doenca.

Assim, depois de mais de 15 anos de muitos estudos e pesquisas em artigos
cientificos das universidades mais conceituadas do mundo, como as universidades
de Harvard, Gotemburgo, Estocolmo, John Hopkins, Oxford e Califérnia (dentre
outras), conclui que é possivel controlar qualquer tipo de diabetes ou até mesmo
reverter o quadro de resisténcia a insulina.



Desse modo, tornei esta a minha missao de vida e 0 meu compromisso com
vocé, amigo leitor.

Entdo, seja bem-vindo a esta nova etapa transformadora de sua vida rumo a
satde plena!



1 Reversing Type 2 Diabetes. Diabetes.co.uk. Disponivel em: <http://www.diabetes.co.uk/rev
ersing-diabetes.html>. Acesso em: 9 mar. 2017.
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CAPITULO 1
A REALIDADE DA DIABETES

Existem no mundo inteiro cerca de 422 milhoes de diabéticos diagnosticados,? fora
os milhoes de pré-diabéticos que ainda nao entraram na estatistica. E esse niimero
tem crescido a cada ano. Destes, 90% dos diabéticos sio obesos ou apresentam
sobrepeso.

No entanto, tenha em mente, amigo leitor, que, quando falo em diabéticos (e
pré-diabéticos) neste livro, refiro-me principalmente a diabetes tipo 2, que inclui a
obesidade e o sobrepeso. E importante saber, assim, que as epidemias de diabetes e
de obesidade estao intimamente ligadas. Costumo até dizer que ambas constituem
um matrimonio, de tao intimas que s3o.

Segundo Mark Hyman, em seu livro The blood sugar solution [A solucao da
diabetes], em 1985 existia 30 milhées de diabéticos no mundo; em 2011, menos de
30 anos depois, o nimero saltou para 366 milhoes, um aumento assombroso de 12

vezes. E a previsao para 2030 é de 552 milhées.>

Para entendermos melhor a preocupagio que devemos ter com a diabetes, é
importante saber que ela é uma das principais causas de doencas cardiacas,
insuficiéncia renal e Acidente Vascular Cerebral (AVC) no mundo inteiro.

Nos Estados Unidos, cientistas estimam que a diabetes ird afetar cerca de 50%
da populagao a partir de 2020. Para ilustrar melhor o cendrio, pense que, se vocé

estiver de 5 a 7 quilos acima do peso, vocé dobra as chances de se tornar diabético;

j4 de 8 a 20 quilos acima do peso, vocé triplica as chances de se tornar diabético. 4



No Brasil, mais de 16 milhdées de brasileiros adultos sio diabéticos
diagnosticados. Aqui, a doen¢a mata mais de 72 mil pessoas por ano, segundo a
Organizacio Mundial de Saide (OMS) — 6rgao respeitadissimo que cataloga,
estuda e publica informagées sobre todas as doengas ao redor do mundo — em
relatério divulgado em 2016.> O problema ¢ ainda maior quando pensamos que,
para cada diabético diagnosticado, existe um nao diagnosticado, portanto estamos
falando de mais de 30 milhoes de brasileiros pré-diabéticos ou diabéticos.

A diabetes tornou-se também um problema alarmante entre as nossas criangas.
A cada dia, o sobrepeso e a obesidade infantil tém gerado uma nova geragao de
diabéticos, o que é assustador. Uma em cada trés criangas, de 5 a 9 anos, estd acima

do peso ou obesa no Brasil, de acordo com a OMS.® Mais de 40% das criancas
brasileiras estao acima do peso ou obesas.

Nos Estados Unidos, a obesidade infantil triplicou de 1980 até 2014. L4
existem 2 milhoes de criancas com obesidade mérbida e uma em cada trés serd
diabética na vida adulta. O problema ¢ tao sério, que a obesidade infantil tem mais
impacto na redugao da expectativa de vida do que todas as formas de cancer infantil

combinadas.’

Até a década de 1990, s6 eram registrados casos de diabetes infantil do tipo 1,
que exige o uso didrio de insulina. Atualmente, hd uma epidemia mundial de
diabetes tipo 2 em criangas. Por isso, presenciamos criancas de 8 anos obesas e

diabéticas e derrames em adolescentes na faixa dos 15 anos — e esse cendrio tende a

piorar com a atual alimentagio.®

A auséncia de um projeto de educagio em satide no Brasil é preocupante, e é
urgente a necessidade de educar os pais para que possam oferecer aos filhos uma
alimenta¢io mais sauddvel a fim de mudar esse quadro. As criangas aprendem com o
exemplo dos pais, sabemos disso.

0 QUE E DIABETES?

A diabetes tipo 2 é uma doenca caracterizada pela elevagio da glicose no sangue
(hiperglicemia) e também da insulina (hiperinsulinemia). A md alimentagio ¢
indiscutivelmente a maior causa dessa doenga. A alimentagio rica em trigo e agticar
eleva constantemente os niveis de aclcar no sangue, obrigando o péncreas a



produzir muita insulina, cuja fung¢do principal é promover a entrada da glicose nas
células do organismo.

J4 a glicose ndo pode permanecer em circulagao no sangue, pois é téxica e pode
lesar as células e os tecidos. Com o tempo, as células se tornam resistentes e, mesmo
que o pincreas produza mais e mais insulina, nao consegue mais fazer com que toda
a glicose seja absorvida pelas células, o que recebe o nome de resisténcia a insulina.

Essa resisténcia, além da diabetes tipo 2, leva ainda a obesidade e pode causar
também hipertensao (pressao alta) e triglicerideos elevados, um quadro chamado de
Sindrome Metabdlica.

Assim, a diabetes tipo 2 leva a um acimulo de glicose e insulina no sangue e é
uma doenga silenciosa e traigoeira que traz complicagoes devastadoras enquanto
avanga, as quais veremos mais adiante.

A instalagao desse quadro geralmente ¢ lenta e os sintomas sao sede, aumento de
diurese (o paciente urina muito), dores nas pernas, cansago, alteragdes visuais,
tonturas e fraqueza. A diabetes tipo 2 acomete principalmente adultos a partir de 50
anos, mas tem atingido cada vez mais jovens e criangas também como consequéncia
principalmente da alimentagdo atual (carboidratos refinados e alimentos
industriais).

J4 a diabetes tipo 1 ¢ resultado da destrui¢ao das células beta do pincreas por
um processo imunolédgico, ou seja, pela formagio de anticorpos pelo préprio
organismo contra as células beta, levando a deficiéncia de insulina. Em geral,
costuma acometer criangas, adultos jovens, mas pode se desencadear em qualquer
faixa etdria.

O quadro clinico mais caracteristico no diabético tipo 1 é o inicio relativamente
breve (alguns dias, até poucos meses) de sintomas como: sede, diurese e fome
excessiva, emagrecimento, cansago e fraqueza. Se o tratamento nao for instalado
com rapidez, poderd evoluir para desidratacio severa, vOmitos, sonoléncia,
dificuldades respiratérias e coma. Esse quadro grave é conhecido como cetoacidose
diabética.

COMO E 0 DIAGNOSTICO?



O diagndstico da diabetes é feito por exame laboratorial: glicemia de jejum maior
que 126 mg/dl (em jejum de oito horas), glicemia casual em qualquer hordrio do
dia maior que 200 mg/dl em pacientes com sintomas caracteristicos e glicemia
maior que 200 mg/dl duas horas apds sobrecarga oral de 75 gramas de glicose.

J4 os pré-diabéticos apresentam glicemia de jejum maior que 110 mg/dl e
menor que 126 mg/dl, glicemia apds sobrecarga de 75 gramas de glicose oral entre

140 mg/dl e 200 mg/dl.

AS COMPLICAGOES DA DIABETES

Existe um termo médico chamado diabetes descompensada, que se refere as
consequéncias fisicas e mentais aterrorizantes causadas por essa doenga, que
inclusive podem levar a outras mais graves.

Isso ocorre porque o sistema de defesa do corpo de um diabético (sistema
imunolégico) fica debilitado, comparado ao de um nao diabético, devido as
complicagdes do aumento da glicose no sangue. Citaremos a seguir cada uma das
dreas do corpo atingidas, assim vocé entenderd por que a diabetes é a maior causa de
doengas cronicas e da diminui¢ao da qualidade e expectativa de vida.

Coragéo

Os diabéticos apresentam até quatro vezes mais riscos de sofrerem infartos do que os
nao diabéticos, o que estd diretamente ligado A pressao alta. Quatro a cada dez

diabéticos do tipo 2 sofrem com essa condicio.” Essas enfermidades somadas sio
uma bomba-reldgio para a saide.

O acimulo de lipoproteinas e plaquetas favorece o surgimento de trombos, ou
seja, obstrugdes de vasos que sao de alto risco para o coragdo. Ser pré-diabético
também aumenta em quatro vezes o risco de sofrer infartos. A maioria dos

diabéticos tipo 2 sofre de alguma doenca cardiovascular.!

Olhos

Segundo estatisticas, sete em cada dez diabéticos sofrem de algum tipo de cegueira.!



! Essas estatisticas tornam a diabetes a principal causa desse problema no mundo. A
glicose em excesso danifica os nervos da regido ocular, inflamando o nervo éptico.
Assim, com o tempo ocorre a retinopatia diabética (doenga da retina causada pela
doenga). Nesse cendrio, o nervo 6ptico tem a mdcula degenerada, que é a parte dos
olhos que recebe a luz, o que pode levar a perda total da visao.

Catarata e glaucoma sio outras doencas que podem afetar os diabéticos. O
tratamento que apresentarei no decorrer deste livro pode ajudar aqueles que jd
perderam parte da visdo a estabilizar tal condigao, prevenindo a cegueira.

Rins

A insuficiéncia renal é também uma das complicagoes da diabetes. A elevagao
persistente da glicose pode afetar e inflamar os tecidos do rim, que age como um
filtro do nosso organismo. E por esse 6rgio que passa todo o sangue do corpo, que,
ao ser degenerado pela doencga devido ao excesso de glicose, perde sua fungio e para
de funcionar apropriadamente.

A diabetes é hoje a principal causa de insuficiéncia renal, que pode chegar a
graus em que ¢é preciso centros de didlise e hemodidlise para que o sangue seja

filtrado. Cerca de um tergo dos diabéticos sofre de algum grau de insuficiéncia renal.
12

Pés - sindrome do pé diabético

Essa sindrome traz sintomas bem desagraddveis para os diabéticos, entre eles os mais
comuns sao: formigamentos (atinge cerca de 30% dos diabéticos), perda de
sensibilidade local, dores, queimacao, sensagao de agulhada e dorméncia.

A sindrome do pé diabético é uma das complicagdes da diabetes e pode levar a
amputagdo. A necrose nos tecidos dos pés é decorrente do excesso de glicose, e pode

atingir tenddes, musculos e vasos. Cerca de 60% das amputacoes de membros

inferiores sio decorrentes da diabetes.!3

Pénis



Um dos maiores medos de um homem ¢ a impoténcia sexual. E um tabu cultural
que amedronta muitos dos pacientes com diabetes. O homem diabético poderd
sofrer muito com a impoténcia sexual causada pela ma circulagao do sangue, devido
a0 excesso de agtcar, o que pode levar a inflamagio e lesao dos vasos e nervos do
pénis. Assim, a ere¢do se torna muito mais dificil, gerando a disfuncao erétil. O fator
psicolégico agrava ainda mais o problema trazendo frustracio, angustia, sofrimento,
baixa autoestima e até problemas conjugais.

Cancer

A chance de um diabético desenvolver cancer é 50% maior do que um nio

diabético.'® A ligacio entre obesidade, diabetes e cAncer é bem conhecida e ocorre
principalmente pela resisténcia a insulina, que gera uma inflamagéo a longo prazo.

Figado

A insuficiéncia hepdtica, nao alcodlica, tem como principal causa a diabetes tipo 2,
assim como o figado gorduroso (esteatose hepdtica). O figado gorduroso estd
presente em cerca de 70% dos diabéticos, o que aumenta os riscos de ataque
cardiaco e morte.

Depressao

A diabetes é uma importante causa de depressio e de outros transtornos de humor.
Com um olhar mais amplo a respeito da diabetes, nao poderia deixar de abordar
também essa doenca, conhecida como o mal do século e que tem atingido
significativamente esse grupo de pessoas.

Os diabéticos apresentam fatores relevantes de estresse que facilitam o
desenvolvimento de um quadro depressivo: preocupa¢io com os medicamentos,
alimentagao restritiva, medo do agravamento da doenga, impoténcia sexual, dentre
outros. Outro fator é a drdstica queda dos niveis de energia, trazendo imenso
cansago para as minimas tarefas, perda de vigor e desmotivacio diante da vida.



A falta de acesso a informagoes sobre o tratamento, que geralmente parece
confuso para os pacientes, também causa inseguranga e ansiedade.

Observamos ainda que o tratamento atual tira o prazer do diabético no seu
convivio social: sair para uma festa, jantar, almogar e até um simples café com
amigos.

Ainda, de acordo com um estudo da revista New England Journal of Medicine,'®

a diabetes reduz nao s6 a qualidade, mas também a expectativa de vida, que diminui
em média em seis anos, uma vez que traz muitas doengas cronicas letais como
consequéncia.

Em 15 anos de carreira médica, presenciei o sofrimento de muitas familias que
acompanharam entes queridos e os viram tornarem-se vitimas de amputagoes, perda
da visao ou que tiveram de passar por hemodiilise ou sofreram com pressao alta e
foram vitimas de infarto e AVC.

A soma de todos esses fatores mudou a minha visio como médico, motivando-
me a buscar solu¢des mais claras, melhores e eficazes para aliviar os diabéticos de
tanta dor.

0 CUSTO DA DIABETES

Quando o dinheiro entra na matemdtica da vida, a equagdo se torna muito mais
dificil. Quem ¢ diabético ou convive com a doenga sabe dos imensos gastos que ela
gera.

As complicagoes da diabetes hoje, no mundo, sao responsdveis pela maior parte
dos gastos em saide publica e privada. Os dados sao relevantes, pois essa doenga
afeta toda a sociedade.

Os gastos publicos para o tratamento da diabetes, que sé6 aumentam com o
passar dos anos, representam vultosas somas que poderiam ser investidas e aplicadas
na prevengio e no tratamento de outras doengas.

Os custos com a diabetes também consomem uma grande parcela do or¢amento
familiar, comprometendo a qualidade de vida e levando ao endividamento, que
pode aumentar mais se houver complica¢oes, como amputagdes, insuficiéncia renal,
infarto, AVC, cegueira e outras.



A diabetes é uma doenga extrema que se aproxima sorrateiramente e tira a vida
de milhares de pessoas anualmente. A soma de seus riscos aos tratamentos ineficazes
exige uma solugio urgente.

Conforme as conclusoes de diversos estudos de elevado nivel de evidéncia

cientifica,'® nosso objetivo nas pdginas seguintes é controlar, superar e até reverter
(em alguns casos) essa enfermidade tao perigosa.

Assim, convido vocé a conhecer a histéria do aluno do Programa Diabetes
Controlada, Roberto Cunha, que em poucos dias controlou a doenga e teve sua vida
transformada:

Eu jd tinha diabetes na familia, minha mie era diabética e acreditava-se que a
diabetes era hereditdria, e com relagio a isso eu sempre procurei me cuidar.

Eu nasci em Caicd, no Rio Grande do Norte, em 1957. Em 1976, fui morar em
Natal e, em 1982, em Brasilia, onde estou até hoje.

Eu andava sempre ali nos limites da glicemia sauddvel, até que em 2000 esse
nimero saiu totalmente do controle, passando 100mgld] para 120mg/dl, depois
150mgldl, 160mgldl... E comegou a subir.

Eu descobri minha condigio por acaso, quando a glicemia jd estava altissima. A
minha diabetes é totalmente silenciosa, ou seja, ndo sentia absolutamente qualquer
sintoma. Entdo, em um exame clinico de rotina descobri que minha taxa de glicose
estava em 380mgldl. Foi assustador.

Quando a clinica médica descobriu que eu estava diabético, ela me encaminhou
para o endocrinologista — essa foi minha primeira experiéncia negativa com a doenga.
Ele olhou para mim e disse que eu teria de tomar insulina.

Eu jd estava assustado com a diabetes, entio, o que menos queria era me tornar
dependente da insulina. Entdo, recusei-me a esse tratamento, e o médico foi
extremamente grosseiro comigo, recusando-se a qualquer procedimento e a me dar
orientagdo.

Procurei outros especialistas e comecei a caminhar e praticar outras atividades
fisicas. As atividades me ajudaram bastante, entio percebi que jd era possivel comegar
acontrolar a diabetes dessa maneira. No entanto, minha alimentacio ainda aumentava



minhas taxas de glicemia, que sempre subiam. Com o tempo, meus valores glicémicos
subiram e estacionaram, tornando mais dificil baixd-los.

Eu procurei diversos médicos buscando alternativas, tratamentos alternativos e
homeopatia. Tornei-me vegetariano. Busquei uma série de possibilidades diferenciadas,
acreditando sempre que teria uma solugdo, apesar de nunca saber qual seria.

Procurei, entdo, uma endocrinologista. Ela me passou um medicamento que, a
época, custava em torno de 400 reais. Entdo, para ter acesso a esse medicamento, tornei-
me associado ao laboratdrio, que me mandou um cartio e me concedeu, assim, 50% de
desconto. E aquilo foi indigno!

Afinal, para mim, era uma situagio muito comoda para o laboratdrio jd riguissimo
— com forte poder de pressio, forte poder de influéncia — extrair um percentual do
meu saldrio todo més. E minha glicose, mesmo com essa medicagio cara, estava
estabilizada no triplo do teto do que deveria estar.

No entanto, depois que conbeci o projeto do dr. Rocha, comecei a me dar muito bem
com ele e queria que todo mundo participasse também. Assim, quis passar a alimentacio
inteligente para os meus filhos, aquilo que eu considerava proibido, ou que ndio seria
sauddvel, aquilo em que estava equivocado. Comecei a querer incluir essa nova forma de
se cuidar na alimentagdo da minha familia.

Concentrei-me exatamente nas orientagoes do dr. Rocha e, surpreendentemente, em
apenas trés dias minha glicose havia caido de 260mg/dl para 114mgldl, algo que
esperava para dali um, dois ou trés meses.

A partir dai me empolguei com o tratamento e o segui rigorosamente. Hoje, minha
diabetes estd totalmente controlada, nio tomo mais medicamentos e verifico meus niveis
de glicemia diariamente. Com isso, adquiri muita seguranga sobre o que posso comer e
ou ndo.

Comecei a me animar muito, bastante mesmo, a ficar muito disposto e a ficar mais
ativo. Antes do tratamento, praticar atividade fisica era extremamente penoso para mim,
mas se tornou agraddvel. Eu comecei a ter muita vontade para caminhadas, e passei a
andar de bicicleta e a ir para academia.

Entdo, foi uma mudanga de vida completa! Além de estar muito mais tranquilo com
relagio a qualquer enfermidade que a diabetes pudesse me trazer, hoje sei que elas estdo
afastadas.



Tenho uma frase de referéncia na minha vida que diz que “ninguém passa por
ninguém sem transformar alguma coisa’, e o dr. Rocha transformou a minba doenga em
satde, transformou a minha vida doente em uma vida sauddvel!

Obrigado, dr. Rocha.
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CAPITULO 2
CONHECENDO 0O INIMIGO

Vivemos em um pais com mais de 200 milhoes de habitantes. A uGltima
pesquisa, de 2013, apontou 200,4 milhées de brasileiros, 2 milhées a mais que em

2012,'7 nlimero que certamente aumentou até o momento em que este livro chegou
as suas maos.

Considerando essas estatisticas, o numero de diabéticos atualmente

diagnosticados ¢ de 16 milhoes.!® Existe outra perspectiva bem mais assustadora:
para cada diabético, hd um portador que nio sabe que tem a doenga. Estamos
falando, entdo, de um nimero que pode chegar a cerca de 26 milhoes de diabéticos
e pré-diabéticos, ou seja, 13 em cada 100 pessoas.

Pensar que ser um “pré-diabético” nio é um problema a ser ponderado é um
engano. Essas pessoas correm até mais riscos do que os diabéticos, pois nao fazem
ideia da enfermidade que estd a espreita. Vivem a vida normalmente, muitas vezes
descuidando da alimentagdo e acreditando que estd tudo bem. Precisamos ter em
mente que a diabetes é uma doenga silenciosa.

As estatisticas mundiais sao estarrecedoras. Segundo dados da Organizagio
Mundial de Sadde (OMS), quase 422 milhoes de pessoas ao redor do planeta tém

diabetes,'” nimero que vem crescendo de maneira alarmante. Essa doenga é tio
grave que a OMS jd a classifica como epidemia.

Se ainda ndo estd convencido da gravidade do quadro, informo outro dado

assustador: a cada ano, 7 milhoes de individuos entram nessa lista.?’ Podemos
imaginar o drama dessas pessoas: o tipo de ajuda de que precisarao, os prejuizos



financeiros que enfrentardo e todos os problemas que envolvem uma doenga tio
perversa.

Gostaria de lhe apresentar outro dado, para que entenda o raciocinio: 90% dos

diabéticos sio obesos ou estio em situagio de sobrepeso.?!

Além disso, existe um grupo especifico de diabéticos que sofre muito com a

doenga: as criangas.?? No Brasil, hd mais de 1 milhio de criancas diagnosticadas
com diabetes.

Vocé que é pai, mie ou responsdvel por uma crianca precisa entender agora a
urgéncia do que vou lhe dizer: a chance de seu filho ser ou se tornar diabético é
muito alta e vocé pode, sem saber, estar contribuindo para isso.

Infelizmente, isso acontece quando vocé libera o carrinho de compras (e abre as
portas de sua casa) para doces, balas, refrigerantes ou sucos de caixinha e outros
alimentos que s6 prejudicam a satide de seus filhos e familiares.

Todos nés estamos suscetiveis a esses produtos, mas hd uma diferenga muito
grande em relagao as criangas: elas no tém discernimento para fazer boas escolhas.
Sao diversas as situacoes em que as criangas ficam vulnerdveis ao consumo
desregrado de alimentos ricos em carboidratos refinados (paes, massas e doces).

Quando vocé vai as compras e leva seu filho ao supermercado, observe a
quantidade de produtos expostos nas prateleiras de forma tentadora atingindo, em
cheio, o puablico infantil. Sao doces, chocolates, salgadinhos, refrigerantes, bolachas,
balas, cereais adogados, sucos industrializados em embalagens atrativas, coloridas e
representados por super-herdis e personagens infantis que lhes transmitem uma
proposta irresistivel.

Com medo de decepciond-los ou vencidos pela insisténcia, os pais cedem na
maioria das vezes e compram esses verdadeiros venenos que certamente lhes trarao
graves consequéncias para a satde.

Outra forma de exposigao impiedosa sao os meios de comunicagio: desenhos
animados, propagandas de televisao, internet, games apresentam um vasto carddpio
de novos produtos que associam o alimento anunciado com felicidade, alegria e
bem-estar. As criangas sdo a isca perfeita para essa inddstria, que conhece seus
anseios e se aproveita de suas fragilidades.



As criangas também ficam muito expostas em locais sem a supervisao dos pais: o
ambiente escolar nio oferece opgoes de carddpios sauddveis e as merendas que levam
de casa sdo, devido a praticidade, geralmente industrializadas, piorando ainda mais o
cendrio.

J4 as festas infantis em geral sao recheadas de aperitivos e sobremesas, que sao
consumidos em grande quantidade. E as viagens de férias, feriados prolongados, as
idas aos shoppings centers e as visitas a casas de colegas também trazem o mesmo
perigo, uma vez que sao situagdes mais permissivas.

Outro fator alarmante é o desconhecimento de que alguns alimentos sé
parecem ser sauddveis, mas na verdade nio s3o. Esses produtos apresentam agucares
“escondidos” e usam nomenclaturas que o ptblico comum nio domina. Eles estao
cada vez mais presentes no mercado e tém um forte apelo para seus supostos
beneficios, mas, na realidade, sio uma fraude. E importante saber que o acticar pode
estar onde menos esperamos, por isso os pais também ficam a mercé dessa falta de
informacio.

Felizmente, existe saida para o problema e estd em suas maos. Mais adiante,
vocé entenderd como cada um desses alimentos é prejudicial 4 satide de seus filhos e
de sua familia e saberd qual a melhor forma de escolher como consumi-los e em
quais quantidades.

Minha missao, como educador de sadde, ¢ trazer a verdade, o que transformard
significativamente sua vida, sua saide e de toda a sua familia. Assim, espero, com
esta obra, impactar vdrias familias, disseminando esse conhecimento por todo o pais
e contribuindo para uma na¢io mais sauddvel.

Inegavelmente, hd uma epidemia de obesidade e diabetes no Brasil e a chave
para a mudanga estd na educa¢ao alimentar.

Nosso corpo é um organismo perfeito, criado de uma maneira que até hoje
intriga estudiosos e cientistas. Ele existe em perfeita harmonia com a natureza e com
tudo o que hd A nossa volta, mas ¢é preciso saber como melhorar nossa alimentagao e
nosso estilo de vida para manté-lo saudivel.

E essa busca por conhecimento tem se tornado cada vez mais desafiadora, visto
que as informagdes nutricionais nos rétulos dos alimentos sao colocadas em letras
mitdas e usam vocabuldrio cientifico, dificultando a nossa compreensao.



Quando o diabético vai ao médico, a situacao é desanimadora. A descoberta da
doenga é seguida por uma prescricio quase automdtica de medicagdo. Essa agao
quase robdtica sentencia o paciente a um quadro de desesperanga, pois para ele a
Ginica op¢ao serdo os medicamentos e uma vida de restrigoes.

As orientagbes nutricionais que os diabéticos recebem, e constituem parte
fundamental do tratamento, jd estao ultrapassadas e baseiam-se na retrégrada
pirdmide alimentar, criada em 1970.

Infelizmente, uma boa parte dos profissionais da sadde estd desatualizada sobre
a alimentagio adequada para o diabético e recomenda 50% a 60% de carboidratos
em sua base, inclusive carboidratos refinados, alimentos integrais, /ights e diets. Com
isso, ocorre o aumento da glicose, levando a prescri¢oes de doses cada vez maiores de
medicamentos para baix4-la.

No entanto, existem outros fatores que influenciam também no agravamento da
diabetes, como o estresse ¢ o sedentarismo, mas a alimenta¢io inadequada é o

principal deles.

Em resumo, o tratamento atual do diabético consiste em medicamentos orais,
administracio de insulina e orienta¢des nutricionais equivocadas.

Em casos de diabetes tipo 1, a insulina nio é mais produzida pelo pancreas, e
assim ¢é necessdrio administrd-la por via injetdvel. Na diabetes tipo 2, sio prescritos
vérios medicamentos que podem ser administrados por via oral e, em casos
especificos, em que o pancreas nao produz insulina suficiente, é também prescrita a
administragao de insulina por via injetvel.

Quando o diabético segue uma alimentagao adequada, consegue reduzir ou até
mesmo retirar os medicamentos. Assim, para entender melhor como a alimentagao
inteligente pode transformar a vida do diabético, apresento-lhe o depoimento de
alguém que enfrentou as adversidades causadas pela doenga, mas se comprometeu
com esse novo estilo de vida e conseguiu resgatar a satde.

Leia com muito carinho e aten¢io as palavras de Marli:

Eu jd sabia que essa era uma doenga brava, mas muitos médicos me enganaram. Um
deles me falou que eu deveria entender que diabetes nio tem cura. Diabetes é fatal, e eu
acabaria sentada em uma cadeira de rodas, precisaria amputar as minhas pernas, e
chegaria até a sofrer uma paralisia facial. Nem consigo explicar direito o niimero de



coisas ruins que foram faladas. Algum tempo depois, fui atendida por outra médica, que
repetiu exatamente tudo o que havia sido dito.

Hd mais de 20 anos, eu fiquei muito mal. Néo tinha forcas para trabalhar, sequer
para caminbar. Sentia um peso imenso nas pernas, ¢ havia uma rua em meu caminho,
uma rampa, que dificultava tudo, nio tinha coragem nem de subir um degrau, de tanto
peso que sentia. Ndo aguentava mais, e decidi ir a outro médico na crenca de que
poderia ser reumatismo ou algo afim. Depois de um exame de sangue, ele descobriu que
era diabetes. Ele me passou uma lista imensa de medicamentos, de regimes, de “néo come
isso, aquilo” e tantas coisas... E nada adiantou. Mas eu nunca parei de trabalhar, ia
ministrar. Tinha lugares em que eu ministrava debrucada no piilpito; duas pessoas me
ajudavam e me agarravam, uma de cada lado, para subir num degrauzinho simples e eu
me debrugava para falar por mais de uma hora.

Com o passar do tempo, minbas forcas se esvairam. Nio conseguia andar nem fazer
trabalho nenhum. Jd me faltava coragem até mesmo para comer; para me alimentar de
alguma forma.

Em determinando momento, viajei para Mocambique e imaginei que Deus tinha
preparado essa viagem porque minha carreira estava finalizada e nio havia solugio, jd
que os remédios ndo ajudavam.

Com isso em mente, chamei uma irmd e comecei a doar minbas coisas: bolsas,
sapatos, muitas roupas. Pensei que eu “ia”, ndo é Continuava com os medicamentos e
nada fazia diferenca. Isso tudo durou 20 anos, e era como se ndo existisse mais
medicamento no mundo para ser receitado. A partir de certo momento, o pancreas jd ndo
funcionava e nada baixava a minba glicose. Eu ficava deitada em minha cama, sem
forcas, passava por uma dificuldade imensa, para ir do quarto até a cozinha.

No entanto, um dia, ao pesquisar na internet, encontrei o dr. Patrick Rocha. Um
pastor tentou me convencer de ndo me aproximar dele, porque jogaria dinheiro fora, que
ele poderia ser um charlatio. Eu jd havia “jogado” tanto dinbeiro fora, com outros
médicos e remédios, alguns trazidos até dos Estados Unidos, que nio me importei.

Na primeira semana de tratamento, comecei a sentir os efeitos. Além disso, comecei
a ser chamada de louca, por comer carne de porco e ovos basicamente, jd que isso poderia
aumentar o colesterol.

Eu sigo a alimentagido como o dr. Rocha me ensinou; me mantenho proxima de
alimentos amigos e melhores amigos, e consegui retirar os medicamentos. Minha glicose



diminuiu, minba pressio baixou e deixei de tomar mais de 20 comprimidos por dia.

Hoje, gracas a Deus, durmo bem e tenho disposi¢io para trabalhar. Nem mesmo
preciso chamar ninguém para limpar minha casa: acordo as 5 horas da manhd e coloco
tudo em ordem antes mesmo de tomar o meu café.

Eu acreditei, com todo o meu coracio, no dr. Rocha, porque logo na primeira
semana melhorei. Além disso, notei que as pessoas ao meu redor estavam felizes, que
meus irmdos estavam alegres em me ver com saiide. Tenho falado do dr. Rocha para
muitas pessoas com um aviso muito importante: é sé alimento, néo é remédio.

Podem chamd-lo de doido, mas fica o aviso: a cura é aprovada.

Com isso, agradeco a Deus todos os dias e oro pelo doutor, para que ele continue
recebendo a sabedoria divina e mantenha a mente iluminada para ajudar as pessoas.
Deus o tem usado, que ele tenha muita satide e sabedoria para continuar este trabalho,
ajudando pessoas que, como eu, estavam sem nenhuma esperanga.
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CAPITULO 3
VERDADES X MITOS

Existem muitos mitos sobre a diabetes que estdo tdo enraizados na sociedade, que se
tornam verdades. Eles sao disseminados pela cultura popular e por informagoes
desatualizadas dos profissionais de satide. Neste capitulo, iremos desmistificar cada
um deles, abordando-os pontualmente, para que vocé, amigo, com base na boa
ciéncia, continue sua caminhada.

0 MITO DA DIABETES CONTROLADA ATRAVES DOS MEDICAMENTOS E DIETA COM ALTO
TEOR DE CARBOIDRATOS

Aqui o mito é de que, com o uso de hipoglicemiantes orais, como metformina,
glibenclamida (sulfonilureias) e outros medicamentos, associado a uma dieta com
50% a 60% de carboidratos, a diabetes pode ser controlada.

Esse tratamento foca em diminuir a glicose (actcar), seja bloqueando sua
g ¢ ) q
produgio no figado, seja tentando melhorar a resisténcia da insulina nas células, seja
bloqueando a producao de insulina no pincreas.
q p ¢

A verdade é que, com a alimentagio rica em carboidratos, hd o aumento de
glicose e insulina no sangue. O resultado é o circulo vicioso: alimentagao errada
aumenta a glicose e insulina, com consequente aumento dos medicamentos, o que,
com o passar do tempo, leva as complicagoes da diabetes.

Através da alimentagao inteligente, que jd é usada na Suécia e no Brasil
(Programa Diabetes Controlada), a doenga pode ser controlada. Essa alimentagao ¢é



pobre em carboidratos (agicares), rica em proteinas de alto valor biolégico e em
gorduras sauddveis.

A diabetes precisa ser controlada por meio da boa alimenta¢io e medicada o
minimo possivel, para evitar suas complicacoes. A diabetes tipo 1 precisa de
insulina, porque o pAncreas, por razdes desconhecidas, parou de produzi-la. Com a
alimenta¢io de qualidade, a aplicagio de insulina poderd ser reduzida, e a diabetes
tipo 2 pode ser até revertida.

No entanto, atengdo, a medicagio serd reduzida a medida que os niveis de
glicose no sangue diminuirem naturalmente. O médico que o acompanha fard isso.

0 MITO DA DIABETES COMO UMA SENTENCA

Aqui, iremos analisar o mito de que a diabetes é uma sentenca condenatdria, um
caminho sem volta.

Geralmente um paciente que apresenta sintomas tipicos da diabetes, como sede,
cansago, boca seca, alta frequéncia urindria, fome em excesso, tonturas, apds realizar
todos os exames e receber o diagndstico, tem em seguida um sentimento de
impoténcia e desesperanca.

O diabético acredita que sua condigdo ird se arrastar pelo resto da vida, e que
terd de passar o restante dos dias a base de medicamentos orais e injecoes de
insulina, sem sentir prazer em se alimentar, com menos qualidade sexual e outras
mudangas significativas na rotina.

Outro medo de quem sofre da doenca é de sofrer complicagdes, como
amputagdes, cegueira, impoténcia sexual, insuficiéncia renal, AVC e infarto, os
quais lhe trarao mais sofrimento, limitagdes, dependéncia e até a morte.

A verdade é que a diabetes nio precisa ser necessariamente uma sentenca
condenatdria, se for controlada. Com o tratamento que apresentarei neste livro —
ou seja, com uma alimentagio correta e atividade fisica —, a expectativa ¢ de que o
diabético tipo 1 consiga diminuir o uso de insulina, e o diabético tipo 2, as
medicagoes ou consiga até reverter a doenga. A partir do momento que se
comprometer com o programa, essa verdade se tornard realidade em sua vida.



0 MITO DA FORGA DE VONTADE COMO FATOR PRINCIPAL NO CONTROLE DA DIABETES

No mito da for¢a de vontade, diz-se que basta querer algo para conseguir resolvé-lo.
Sob essa btica, bastaria que o diabético, com opiniao, mantivesse os niveis de glicose
e insulina regulados para ficar bem. Assim, seguiria a dieta convencional,
alimentando-se de trés em trés horas, tomaria os medicamentos prescritos e a
doenca estaria controlada.

A verdade é que a for¢a de vontade é imprescindivel, mas, quando a informacio
estd errada e a alimentagio preconizada é incorreta, o diabético nio alcangard os
resultados almejados e sua determinagao ndo resistird. Afinal, nesses casos, a
alimentac¢do ¢ constituida de altos niveis de carboidratos e baixos niveis de gordura,
nao sacia e eleva a glicose e a insulina. Assim, o resultado é o circulo vicioso da
alimenta¢do incorreta, aumento de glicose e insulina e consequente aumento dos
medicamentos. Somente a forca de vontade aliada a alimentacio correta e atividade
fisica levard a bons resultados.

0 MITO DE QUE COMER DE TRES EM TRES HORAS E 0 IDEAL

Esse mito é uma orientagio nutricional vigente, realizada pelos profissionais de
saide, que afirmam que se o diabético permanecer muitas horas sem se alimentar
haverd elevada queda na glicemia.

A grande questao aqui é que essa recomenda¢io eleva os niveis de glicose e
insulina provocando fome em curtos intervalos de tempo, o que obriga o diabético a
se alimentar com frequéncia.

No entanto, na verdade se a alimentacio se basear em proteinas de alto valor
biolégico, gorduras sauddveis e carboidratos mais fibrosos, como hortalicas, haverd
saciedade, nutri¢io e controle dos niveis de glicose e insulina. As células ficarao bem
nutridas, haverd sensagao de bem-estar, com mais energia, e a saciedade durard por
vdrias horas, aumentando os intervalos entre as refeicoes.

Sobre comer de trés em trés horas, se a vontade existir, o diabético poderd se
alimentar, contanto que consuma os alimentos corretos. Contudo, saiba que, com a
alimenta¢io adequada, nio é preciso se tornar escravo do relégio. O corpo sabe
quando deve se alimentar, assim como quando deve dormir.



0 MITO DO COLESTEROL ALTO COMO INIMIGO

Um dos maiores mitos da histéria da nutrigio ¢é a ideia de que o colesterol alto faz
mal para a saide e entope veias e artérias, causando doengas cardiovasculares
(infarto e AVC). Esse mito é mantido vivo porque assim as industrias continuam
fabricando medicamentos para baix4-lo.

As medicagdes tomadas por milhdes de pessoas ao redor do mundo para baixar
o colesterol, as estatinas, geram efeitos colaterais, como fraqueza, perda de memoria,

cansaco e até o desenvolvimento da diabetes. O estudo foi realizado em 200123 e,
mais de uma década depois, ainda somos reféns desse mito.

A verdade é que o colesterol é fundamental para as membranas das células, para
a saude de células como os neurdnios e para a producio de todos os horménios,
inclusive os sexuais (a progesterona, a testosterona e o estrégeno). Sem a quantidade
adequada de colesterol, nao hd boa sadde.

Na realidade, nao importa se o colesterol total estiver alto. O importante é que
a relagio entre o colesterol total e 0 HDL, ou seja, que o resultado da divisao de um
pelo outro esteja dentro dos limites. E os triglicerideos o verdadeiro vilao.

Existem diversos estudos que estabelecem relagoes de causa e efeito quanto ao

colesterol’* e concluem que nio hd ligagio entre o colesterol alto e as doencas
cardiovasculares.

0 MITO DA CONTAGEM DE CALORIAS PARA REDUGAO DE PESO E CONTROLE DA DIABETES

Este é o mito de que as calorias que consumimos devem ser comparadas com as
calorias que queimamos quando realizamos diversas fungoes.

H4 uma tabela de calorias de cada por¢io de alimento e de quanto o corpo
queima na realiza¢io das diversas tarefas: dormir, andar, correr, estudar, varrer etc.

Na verdade, alimentos com o mesmo numero de calorias comportam-se de
forma diferente no nosso corpo. Se compararmos 375 calorias de um copo de
refrigerante a 375 calorias de uma porgao de brécolis, veremos que a bebida contém
cerca de 90 g de agticar puro (glicose e frutose) que, na corrente sanguinea, aumenta



a insulina, que rapidamente coloca o agtcar dentro das células, uma vez que, como
vimos, o aglicar em excesso no sangue ¢ toxico, lesa as células e os tecidos do corpo.

Parte desse aglcar é a frutose. Ela vai direto ao figado e se transforma em
triglicerideos (gordura). Além disso, a frutose migra para o centro da fome
desregulando-o e gerando o que chamo de ciclos de fome. Ou seja, vocé se sente
faminto a cada duas ou trés horas, ganha peso e, a longo prazo, ocorre resisténcia a
insulina, que leva a diabetes.

Agora, vamos analisar as 375 calorias da por¢ao de brécolis. Esse vegetal é um
carboidrato fibroso, rico em fibras, nutrientes e dgua. Ele é absorvido lentamente no
intestino, ajuda no seu funcionamento e traz saciedade. Como a absor¢io ¢ lenta e
esse alimento ¢ fibroso, ndo elevard a glicose, mas a manterd em niveis normais.
Desse modo, ndo haverd ciclos de fome, e o corpo nio se inflamard nem ganhard
peso.

O que podemos concluir aqui é que a mesma quantidade de calorias pode trazer
beneficios ou maleficios ao seu corpo.

0 MITO DA NECESSIDADE DE ALTO CONSUMO DE CARBOIDRATOS

O mito da necessidade de alto consumo de carboidratos surgiu apés a criagao da
pirdmide alimentar, na década de 1970. Essa categoria de alimento se tornou a base
da pirdmide e a principal fonte de alimentagao nos Estados Unidos, e assim foi
propagada para o resto do mundo.

No entanto, poucos sabem que a pirdmide foi criada por jornalistas e politicos
norte-americanos, e nao por cientistas, médicos ou nutricionistas, que ficaram
chocados com a novidade a época. Afinal, alimentos naturais ricos em gorduras
(manteiga e gordura de carne animal) passaram a ser demonizados. Sua
implanta¢io, nos anos 1980, gerou um subito aumento nos casos de diabetes e

obesidade.

A verdade é que o alto consumo de carboidratos traz prejuizos para a satude.
Nossos antepassados, hd cerca de 40 anos, viviam muito bem com alimentos
naturais, com baixo teor de carboidratos. O trigo era diferente do que comemos
hoje, ou seja, apresentava menos agucar e gliten.



Naturalmente, nosso corpo ¢ mais bem adaptado a alimentos como hortaligas,
couve-flor, brécolis, mandioca, beterraba, cenoura e tudo que vem da terra. Os
carboidratos refinados (trigo e agicar), que siao vendidos como sauddveis,
contribuem para o adoecimento de milhoes de pessoas.

0 MITO DE QUE ALIMENTOS L/GHTS, DIETS E ZERO SAO SAUDAVEIS

Aqui temos o mito de que o consumo de alimentos /lights, diets e zero sio fortes
aliados no controle da obesidade e da diabetes.

A verdade é que a industria desses produtos engana o consumidor com
alimentos ricos em agticares escondidos, que causam obesidade, elevam a glicemia e
descompensam o diabético. Os valores sido exorbitantes e a variedade é grande:
barras de cereais, torradas, biscoitos, refrigerantes, sucos, derivados do leite, doces
etc.

Esses alimentos provocam doengas e apresentam dois sérios problemas: no
processo de industrializagado é removida a gordura natural do alimento e
acrescentados agucares industrializados e conservantes. Ou seja, o que é natural sai e
o que ¢ industrializado entra.

Uma simples pesquisa das informagoes nutricionais contidas nos rétulos desses
alimentos mostrard muito acgtcar escondido, muitos conservantes e uma série de
toxinas que envenenam € intoxicam o corpo.

0 MITO DE QUE CEREAIS INTEGRAIS SAO SAUDAVEIS

Este é o mito de que cereais integrais colaboram para a redugao do peso e controle
da diabetes, apresentando-se como alimentos sauddveis. Profissionais de satde
aconselham sua ingestao, como grios integrais (granola, trigo, aveia, arroz e outros).

A verdade ¢ que esses alimentos nio sio mais 0s mesmos que NOSSOS
antepassados consumiam, mas sio geneticamente modificados. Eles possuem alto
teor de aglcar, aumentam a glicose e o pico de insulina, o que provoca fome e nova
ingestao de alimentos. Esse quadro ocasiona um infinddvel circulo vicioso, que,
consequentemente, aumentard as dosagens de medicamentos.



E nao podemos deixar de falar que existe ainda a versio de cereais integrais /ight,
com acucar disfarcado.

0 MITO DE QUE 0 DIABETICO DEVE CONSUMIR MUITAS FRUTAS

A ideia aqui é de que o diabético deve consumir muitas frutas, sem levar em conta a
quantidade de frutose.

Na verdade, além do agtlcar das frutas, a frutose, é preciso ficar atento ao indice
glicémico de cada uma. Esse indice diz respeito a velocidade com que um alimento
libera glicose no sangue. Assim, existem frutas de alto indice glicémico, que devem
ser evitadas para que a glicose e a insulina nao sejam elevadas no organismo.

Por outro lado, existem frutas de menor indice glicémico, que podem ser
consumidas, desde que observadas as quantidades adequadas: frutas vermelhas e
roxas (morangos, framboesas, mirtilos, acai, amoras), acerolas e limoes, por
exemplo, sao excelentes. Jd as melhores e indispensdveis frutas para a sadde do
diabético sao o coco e o abacate, ricas em gorduras sauddveis, que promovem a
saciedade.

0 MITO DO SAL COMO INIMIGO

Sempre ouvimos dizer que o consumo do sal aumenta a pressio arterial e pode
causar doengas cardiovasculares, como infarto e AVC. No entanto, apesar de ser
considerado um vilao para a nossa sadde, é importante saber que o sal grosso moido
(sal integral) e o sal rosa devem ser consumidos, pois contém minerais de que o
corpo necessita.

Apenas o sal refinado deve ser evitado, pois, ao passar pelo processo de
branqueamento, perde vdrios minerais importantes, tornando-o pobre e repleto de
substincias quimicas t6xicas.
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CAPITULO 4
A REVOLUQZ\O ALIMENTAR NA SUECIA

A pioneira da revolu¢ao alimentar na Suécia foi a dra. Annika Dahlqvist, especialista
em Medicina Geral e estudiosa do LowCarb High Fat (LCHF). Em 2004 ela
descobriu que a alimentagao com niveis baixos de carboidratos livrou-a da obesidade
e de outros problemas de satde.

Aos 55 anos, Dahlqvist sofria com gastrite, enterite, fibromialgia, sindrome de
fadiga cronica, insonia, ronco e bexiga irritada. Todas essas doengas desapareceram
rapidamente, com uma alimentagao com baixo teor de carboidratos e altos niveis de
gordura natural. Além da melhora da satide, ela também emagreceu 20 quilos, um a
cada semana.

Antes disso, sua filha havia participado de um experimento em dietas e seu
grupo foi o mais bem-sucedido com uma dieta baixa em carboidratos. Annika
adotou a mesma dieta, mas sentiu-se muito fraca e teve picos de fome entre as
refeicoes.

Entdo, leu muitos artigos na internet, e concluiu que deveria acrescentar a sua
dieta gorduras saturadas (manteiga e gorduras boas). Em resumo: ela comeu comida
saborosa, sentiu-se saciada, perdeu o desejo de consumir doces e livrou-se, assim, da
obesidade e das doengas que a afligiam.

Apés essa experiéncia pessoal, ela aplicou o plano de alimentagio que havia
elaborado com seus pacientes e obteve um resultado fantistico: eles perderam peso,
sentiram-se bem e livraram-se de virios medicamentos. A partir dai, Annika
comegou a escrever varios artigos sobre o assunto e criou um blog sobre o estilo de



vida LCHF para espalhar a mensagem: “Se vocé é obeso e/ou tem diabetes tipo 2,
deve comer alimento natural real”.

No entanto, ela encontrou muitos oponentes. Em 2005 dois nutricionistas a
denunciaram ao Conselho Nacional Sueco de Satide ¢ Bem-Estar, mas em 2008 ela
teve uma Gtima resposta, quando o conselho aprovou a dieta: “/...] dietas baixas em
carboidratos podem hoje ser vistas como compativeis com a evidéncia cientifica e as
melhores prdticas para a reducio do peso, para pacientes com excesso de peso ou tipo 2 de
diabetes, como um niimero de estudos mostraram o efeito a curto prazo e nenhuma

evidéncia do dano emergiu [...] »25

Anikka realizou ainda palestras em todo o pais sobre LCHF e escreveu virios
livros para promover esse estilo de vida e mostrar que as estatinas (drogas para baixar
o colesterol), muitas vezes fazem mais mal do que bem. Além disso, escreveu muitos
textos também em seu blog: http://annikadahlqvist.com/.

Apesar dos frutos que colheu ao salvar milhares de vidas, antagonistas como Big
Food e Big Pharma e profissionais de nutri¢do que defendem uma dieta rica em
carboidratos e baixo teor de gordura, que prevaleceu por 40 anos, oferecem dura
oposi¢ao. Hoje, a mensagem LCHF sobrevive gracas aos excelentes resultados
obtidos e aos estudos posteriores.

A Suécia foi pioneira na mudanga do tratamento da diabetes e obesidade, em
2011. Foi o primeiro pais a rejeitar o dogma popular da dieta de baixa gordura,
apostando no aconselhamento nutricional rico em gorduras sauddveis e de baixo
teor de carboidrato. Isso aconteceu quando o Conselho Sueco de Avaliagio de
Tecnologias em Satde (cuja sigla, no idioma local, ¢ SBU) publicou um estudo de
dois anos que reunia 16 mil analises realizadas desde 31 de maio de 2013.2° O pais
adotou o parecer da pioneira dessa alimentagao, a dra. Annika Dahlqvist e de outros
pesquisadores.

O dr. Andreas Eenfeldt, responsdvel por um dos veiculos de satide mais famosos
da Escandindvia, o Diet Doctor, enfatiza algumas partes importantissimas desse

compéndio de estudos.?’

Em geral, a alimentagao de baixo carboidrato leva a um aumento do HDL
(considerado o colesterol bom), sem efeito no LDL de particulas pequenas
(considerado o colesterol ruim). Esses estudos também mostram que a alimentag¢io
mais rigorosamente baixa em carboidratos (adotada na Suécia) melhora os niveis de



glicose para individuos com obesidade e diabetes e diminui os niveis de
triglicerideos.

Os estudos defendem que gorduras saturadas (manteiga, azeite, creme de leite e
bacon) sio alimentos benéficos. Na verdade, as gorduras sao aliadas daqueles que
desejam perder peso, pois dao saciedade. Ao contrdrio do que se acreditava, nio hd
conexao real entre uma grande ingestao de gorduras e doencas cardiovasculares.

O relatério publicado e intitulado “Tratamento dietético para obesidade™®
derrubou orientagdes dietéticas convencionais para pessoas obesas ou diabéticas. Foi
uma medida que enfrentou um sistema de saide retrégrado, que hd décadas
aconselha publicamente as pessoas a evitarem gordura, inclusive a saturada. A
orientagao seria uma dieta com baixo teor de gordura e maior de carboidratos. Os
estudos revoluciondrios defendem um baixo teor de carboidratos com uma dieta rica
em gorduras para combater a obesidade e controlar a diabetes.

Um dos membros da comissio foi o professor Fredrik Nystrom, da
Universidade de Linkoping (também na Suécia), grande critico da dieta de baixa
gordura e imenso defensor dos beneficios da gordura saturada, como manteiga,
creme, ovos caipiras e bacon. Nystrom afirma:

Eu tenho trabalhado com isso por tanto tempo. E étimo ter esse relatério
cientifico e ver que o ceticismo, entre meus colegas, desapareceu ao longo do estudo
em relacdo as dietas de baixo carboidrato. Quando todos os estudos cientificos
recentes ficam alinhados, o resultado ¢ indiscutivel: o medo profundo da gordura ¢é
completamente infundado. Vocé ndo engorda através de alimentos gordurosos,
assim como vocé nio fica com aterosclerose por causa de célcio ou verde por causa

de vegetais verdes.?

A defesa de Nystrom para essa alimenta¢ao tem a ver com a busca de niveis
sauddveis de insulina, lipidios no sangue e bom colesterol, por meio do consumo
reduzido de alimentos ricos em carboidratos. A ideia é diminuir e se possivel
eliminar agtcar, batatas, massas, arroz e derivados do trigo. Além disso, o ideal seria
consumir azeite, nozes, manteiga, creme de leite, carnes mais gordas, ovos e éleo de
peixe.

Ainda de acordo com o professor, a ingestdo de batatas equivale a ingestao de
doces, gragas as unidades de glicose em cadeia que se convertem em agicar no trato
gastrointestinal, elevando a glicose e a insulina rapidamente.



Textos cientificos sobre o perigo do carboidrato refinado e todos os beneficios
de gorduras sauddveis nio sio raros e estdo disponiveis hd décadas em todo o
mundo. Esse estudo na Suécia, porém, teve uma motivagao a mais: muitas pessoas ji
seguiam a dieta. No pais, a estimativa, hoje, é de apenas 10% de obesidade na

populagio.®®

O pais foi o primeiro a adotar, como politica publica de satde, esse programa
alimentar como principal maneira de tratar os diabéticos. Os resultados sio tao
surpreendentes que muitas pessoas conseguiram controlar a diabetes tipo 2 com
pouca medicagdo ou até conseguiram retird-la, em alguns casos. Jd os diabéticos tipo
1 puderam reduzir expressivamente o uso de insulina. Além disso, ainda houve
melhora na qualidade de vida e na prevenc¢io das complicagoes da doenga.

Amigo leitor, no préximo capitulo vocé aprenderd sobre todos os tipos de
alimentos e podera fazer a sua prépria revolugao alimentar.

Venha comigo!
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CAPITULO 5
0S TIPOS DE ALIMENTOS

Este capitulo é o mais importante do livro, pois é a chave para o controle da diabetes
por meio da alimentagio inteligente. Amigo leitor, pego-lhe agora que pegue um
caderno, uma caneta e anote as informacoes de cada alimento que vou lhe
apresentar nas préximas paginas.

Repito: leia, releia, anote e estude cada alimento que veremos juntos. Como jd
dizia Hipdcrates, o pai da medicina ocidental, “que seu alimento seja seu remédio, e
que seu remédio seja seu alimento”. Desse modo, seu alimento pode ser remédio ou
veneno, principalmente para vocé que ¢ diabético, seja tipo 1, seja tipo 2.

Desde que comecei a aplicar essa alimentagio, a principio no consultério
médico e também numa comunidade, onde trabalhei no litoral do Ceard, os
resultados foram surpreendentes. Em poucas semanas houve uma diminuigio
incrivel da medicagao desses pacientes e em alguns casos ela foi retirada.

O resultado que obtive com a alimentagio inteligente nunca havia atingido
antes, mesmo em 14 anos prescrevendo medica¢oes e a alimentagao recomendada
pelas entidades de saide — alids, uma alimentagio errada, que me obrigava a
aumentar as doses dos medicamentos. Assim, restava aguardar as complicagdes que
surgiam: cegueira, amputagoes, infartos, AVC, insuficiéncia renal, impoténcia,
depressdo. Esse quadro me causava muita tristeza, pois como médico sempre prezei
pela satide de meus pacientes.

A verdade é que medicamentos e uma alimentagio inadequada, rica em
carboidratos refinados e agticares, nio funcionam. E também ineficaz proibir



alimentos ricos em gorduras sauddveis e proteinas de alto valor biolégico, que sio a
chave para o controle da diabetes. Afinal, como jd vimos, esse programa alimentar,
que tem sido uma verdadeira revolugio, j4 é adotado na Suécia e, mais
recentemente, o Canadd jd estd a caminho de adotar esta alimentagao.

Vocé, amigo leitor, agora tem o privilégio de conhecer em primeira mio quais
s30 esses alimentos tdo valiosos que irdo lhe proporcionar uma saide plena nas
préximas semanas. A minha maior motivagdo ¢é trazer saide para o maior niimero
possivel de pessoas por meio de treinamentos na internet e, também, com este livro
que chegou as suas maos. Essa é a minha missao de vida como médico e educador
em saude.

Para facilitar sua compreensdo, dividi os alimentos do programa em quatro
tipos: Inimigos, colegas, amigos e melhores amigos. Vocé entenderd de forma simples o
que deve ter na sua geladeira e despensa e o que nunca mais levard para casa. Certos
alimentos poderao fazer visitas esporddicas, desde que sua glicemia esteja controlada.

Como j4 falei e repito, meu compromisso com vocé, leitor, é tird-lo do estado
atual, repleto de medicamentos e sofrimento, e levd-lo rumo a uma saide plena,
com informa¢io verdadeira que possibilitard, em poucas semanas, reduzir as
medicagdes (e em alguns casos até retird-las completamente). O que importa, aqui, é
a caminhada na dire¢do e na velocidade certa, ou seja, no sentido de uma vida
sauddvel, feliz e livre das complica¢oes da diabetes.

0S ALIMENTOS
Inimigos

Vamos conversar agora sobre os alimentos que vocé ird banir da sua vida. Pode
parecer radical, mas eles predispoem a obesidade e diabetes tipo 2, pois pioram
muito a sua glicemia e s3o responsdveis pela maioria das complicagdes de quem é
diabético. Sdo também responsdveis por indmeras hospitalizagoes devido a crises de
hiperglicemia que podem causar.

A principal questao com esses alimentos é que infelizmente muitos deles sao
recomendados por profissionais de satide e entidades da drea, que insistem em
condutas ultrapassadas, por ignorancia ou desatualiza¢o em relagio aos avangos da



nutri¢do. Exemplos de alimentos recomendados que pioram sua diabetes: os paes
integrais, biscoitos integrais, barras de cereal e alimentos /ight.

Esses alimentos sao perigosissimos, pois elevam muito a glicemia, obrigando-lhe
a utilizar muitos medicamentos (via oral ou insulina) e causando problemas para seu
corpo. Entenda que todo alimento a base de trigo (integral ou nao) é agticar puro no
seu sangue. Além do glaten, esse agticar, chamado amilopectina, é pior do que o
agicar de mesa (sacarose). Basta olhar o rétulo e checar a quantidade de
carboidratos que esses alimentos possuem.

Lembre-se, carboidrato é o mesmo que agtcar, o que é veneno para vocé, amigo
leitor. Duas fatias de pao integral correspondem a mais de duas colheres de sopa de
aglcar puro. Por isso, classifiquei esses alimentos como inimigos, e, se s20 inimigos
da sua satde, ninguém em sa consciéncia os levaria para casa. Entenda, amigo leitor,
este é o ponto-chave de nosso bate-papo.

Esses alimentos estao matando parte da populagio e causando uma série de
doengas em milhoes de pessoas ao redor do mundo. Eles sio os responsdveis por
lucros de bilhoes de dblares para as inddstrias.

Elimine de sua vida: os alimentos a base de trigo, agdcar, alimentos /light,
alimentos diets, alimentos zero e refrigerantes. E importante saber que existem
outros fatores de risco que geram ou pioram sua diabetes além dos alimentos
inimigos, como a genética, o estresse ¢ o tabagismo, todavia, o pior deles é a

alimentacio ruim.

Nunca é demais lembrar que o trigo que vocé come hoje nio é o mesmo que
nossos antepassados consumiam. No passado, o trigo provinha de ramos longos,
enquanto hoje é produzido para vendas em larga escala, é recombinado
geneticamente, ou seja, um verdadeiro “Frankenstein”.

Sao plantas pequenas altamente produtivas, mas que nao fazem bem para a
saide. Elimine o consumo de trigo, ele nio apenas piora sua saiide em relagao a
diabetes (devido ao seu agtcar, a amilopectina) como provoca, devido ao gluten,
problemas no cérebro, aumenta a probabilidade de diversas formas de cincer,
doengas degenerativas como Alzheimer e Parkinson, doencas de pele, problemas
cardiacos e ataques do coragio.

A lista é longa, assustadora e verdadeira. Minha preocupagio ¢ a desinformagao,
que faz vocé pensar que o pao, integral ou de trigo, é um alimento saudivel.



Entenda definitivamente, amigo leitor: o trigo é veneno.Qualquer espécie de massa
a base de trigo é venenosa para seu corpo, e ird adoecer e piorar a diabetes.

Os alimentos /ights sao uma farsa que engana vocé duas vezes (vocé paga mais
caro para adoecer). Esses produtos sio repletos de agticar nas formas mais variadas e
disfarcadas (como a maltodextrina), com rétulos dificeis de compreender, e ainda
contém conservantes e toxinas, que engordam e desregulam a diabetes, além de
predispor a vdrias outras doencas. Evite esses alimentos e desconfie de todos os
nomes confusos que encontrar.

Afaste-se dos alimentos industrializados, como salgadinhos de saquinho,
comidas congeladas e 6leos vegetais poli-insaturados. Os bleos (soja, canola, milho,
algodao) inflamam o corpo, pioram as dores que vocé jd sente, complicam a diabetes
e, por fim, podem causar uma série de alteragdes nas células do corpo.

Lembre-se de que vocé passou a vida inteira imaginando que certos alimentos
nao poderiam prejudicd-lo, mas a verdade é que eles fizeram muito mal a vocé. A
partir de agora comece uma nova histéria, uma vida rumo a satde plena, com a
diabetes controlada, sem dores, com muita energia e disposicao, afinal vocé merece.

A sua mudanga comega agora! Tenha a certeza de que a boa ciéncia estd ao seu
lado e tudo dard certo. Um passo de cada vez rumo a uma vida saudével, com uma
alimentacao inteligente. Dé adeus aos alimentos inimigos!

Colegas

Vocé deve estar se perguntando: qual a diferenga entre alimentos amigos e colegas?
Os alimentos colegas que apresentarei agora devem ser consumidos em pequenas
quantidades e quando a glicemia estiver regulada e a diabetes controlada vocé
poderd aumentar seu consumo.

Diferente dos alimentos amigos e melhores amigos que veremos logo mais, que
precisam ser presentes na sua rotina didria, alguns colegas sao sauddveis para quem
nio ¢ diabético, como os tubérculos (cenoura, batata-doce, inhame, mandioca,
beterraba e outros).

Para quem ¢ diabético tipo 1 ou tipo 2, esses alimentos colegas, que sdo
carboidratos fibrosos, devem ser consumidos com moderagao. Ou seja, até que a
diabetes esteja controlada, é melhor evitd-los. Outros alimentos colegas que



precisam ser consumidos com moderagdo sio as leguminosas diversas como: feijao,
ervilhas e lentilhas.

Lembre-se de que a diabetes inflama o corpo, com niveis de glicose e insulina
elevados, por isso, modere no consumo dos alimentos colegas.

Gosto de usar os colegas na etapa inicial desse novo estilo de vida, porque a
glicemia pode cair muito (no inicio) e vocé precisa de um nivel minimo de agticar
no sangue. A dica aqui é conversar com seu médico para que ele possa ajudar com a
dosagem da medicagio, que, felizmente, ird diminuir.

Vamos falar de ntimeros? Para tubérculos, frutas em geral e leguminosas, pense
em, no mdximo, duas colheres de sopa no almogo ou jantar.

Esses alimentos sao colegas porque devem ser usados com muita moderagio,
especialmente para quem sofre de diabetes. E desafiador: o arroz, por exemplo, estd
inserido de forma muito poderosa na cultura do brasileiro, que ama esse cereal.
Evite, se puder. Se insistir em consumi-lo, coma no miximo duas colheres rasas de
sopa e faga o teste: mega sua glicemia uma hora antes e uma hora depois, se o valor
for menor que 140 mg/dl, a quantidade estd permitida.

Amigos

O primeiro grupo de alimentos que iremos discutir aqui sao os amigos. Assim como
na vida, encare-os como bons companheiros, que estarao presentes a partir de agora
no seu dia a dia, nas suas compras semanais ¢ em todas as suas refei¢oes: café da
manha, lanches, almoco ou jantar.

Esses alimentos sao importantes porque nutrem as células de seu corpo e saciam
por virias horas, o que é fundamental para manter seus niveis de glicose baixos e,
como consequéncia, sua diabetes controlada.

Eles sao alimentos de baixo carboidrato e ricos em proteinas de alto valor
biolégico e devem ser associados a gorduras sauddveis (como as carnes bovinas,
suinas e aves) ou carboidratos fibrosos, ricos em dgua e fibras importantes para o
funcionamento do intestino e fitonutrientes (hortalicas em geral como brécolis,
couve-flor, couve, alface e tantas outras folhas).



Outros alimentos amigos sdo os derivados do leite (laticinios), como o iogurte
natural integral, a coalhada e os queijos diversos. Eles sio alimentos ricos em
gorduras sauddveis e bactérias amigas da flora intestinal (veremos isso
detalhadamente no capitulo 6). O leite (seja integral, desnatado, sem lactose, ou de
qualquer tipo) deve ser evitado conforme mostrarei mais adiante.

Certos cereais ricos em nutrientes também sio alimentos amigos, como a chia
(em pequenas quantidades) e a quinoa. A quinoa é um bom substituto do arroz —
que, para diabéticos, ndo é um alimento amigo, mas colega — e pode ser usada em
pequenas quantidades depois que a diabetes estiver controlada (duas colheres de
sopa no médximo). No entanto, recomendo que evite o consumo do arroz.

Carnes diversas sao alimentos amigos: brancas, vermelhas, peixes, frutos do mar,
porco etc. Nao é necessdrio tirar a gordura. A gordura saturada é importante e vocé
nao precisard exagerar na quantidade, porque ela sacia facilmente.

Neste ponto, é preciso compreender que a espécie humana evoluiu consumindo
basicamente carnes com gordura. Nossos antepassados se alimentavam da carne dos
animais que cagavam, assim, nossa genética estd adaptada a carnes gordurosas como
base da alimenta¢do. Lembre-se de que nao hd nenhum estudo de elevado nivel de
evidéncia cientifica que comprove que a gordura saturada seja maléfica para o
coragdo, que entupa os vasos ou que provoque infarto. Isso é lenda.

Alguns alimentos amigos sao 6timas opgoes para lanches, vocé pode levi-los
sem dificuldades para o trabalho ou viagens, pois sdo priticos e nao ocupam muito
espago. Sao eles: as castanhas (castanhas-do-pard e castanhas-de-caju), as nozes, a
macaddmia e as améndoas. As castanhas tém uma propor¢io étima de proteina,
gorduras sauddveis e carboidratos fibrosos. As quantidades nao precisam ser fixas, o
segredo é ndo exagerar, entio, tente pequenas por¢oes.

Melhores amigos

Os alimentos melhores amigos sao também conhecidos como alimentos funcionais,
pois previnem e tratam diversas doengas, inclusive a diabetes. Esses alimentos sao
tao importantes que vou dedicar um capitulo para falar com mais detalhes sobre
cada um deles.



Eles devem estar presentes na sua alimentagio a partir de hoje. Os alimentos
melhores amigos so indispensdveis também para qualquer um que deseje uma
saide plena, mas, para o diabético, sao indispensdveis para controlar essa doenga de
forma definitiva.

Infelizmente boa parte desses alimentos, como o ovo, o 6leo de coco e o
abacate, ¢ injustamente classificada como perigosa para a saide se consumidos em
excesso. A prescrigao médica para o diabético, na Suécia, é a seguinte: cinco ovos
caipiras, cinco colheres de sopa de éleo de coco diariamente e também émega 3.

Os profissionais estao na vanguarda quando o assunto é nutri¢ao. Diversos
estudos de elevado nivel de evidéncia cientifica nos mostram que os alimentos
melhores amigos (alimentos funcionais) s3o a base da alimentacio do diabético (seja
tipo 1, seja tipo 2) e também no tratamento da obesidade.

Vamos entender melhor o papel dos alimentos funcionais: além de nutrir seu
corpo (proporcionando energia) e trazer saciedade (impedindo picos de fome), esses
alimentos representam perfeitamente as palavras de Hipdcrates, o pai da Medicina:
“Que seu alimento seja seu remédio, e que seu remédio seja seu alimento”.

Eles nio s tratam as doencas, mas também as previnem, ou seja, impedem que
elas surjam. No caso da diabetes (tipo 1 ou 2), a melhor forma de tratd-la é com
alimentos com poucos carboidratos e ricos em gorduras sauddveis. Esse padrao de
alimentac¢ao ird manter baixos os niveis de agticar no sangue.

Entao, surge o questionamento: os medicamentos que eu tomo nio abaixam a
minha glicose? A resposta é: sim, abaixam os niveis de aglcar no sangue, porém
cobram um prego muito alto da sua satide e causam muitos efeitos colaterais, como
forcar muito o pancreas a produzir insulina. Com o passar do tempo esse 6rgao se
esgota e perde a func¢io, levando-o ao uso de insulina injetdvel pelo resto da vida.

Com os alimentos melhores amigos, vocé blindard sua saide de forma natural,
manterd seu corpo com o metabolismo acelerado e sua diabetes controlada.

O primeiro alimento melhor amigo da sua satide é o ovo (de preferéncia caipira,
mas vocé pode consumir ovos de granja também). Depois do leite materno, o ovo é
o melhor amigo alimentar, porque traz tudo do que a vida precisa.

Pense comigo, de um ovo nasce um pintinho, um ser vivo completo. Assim, o
ovo é um alimento espetacular, rico em nutrientes, gorduras sauddveis e vitaminas
diversas. Acho que vocé ji sabe disso, mas vou lembri-lo: o colesterol presente no



ovo ¢ seu amigo, ¢é fundamental para sua satide. Desse modo, o ovo deve ser usado
como seu principal alimento.

Vocé pode usar manteiga, éleo de coco ou azeite de oliva extra virgem para fazer
os ovos fritos, mexidos ou omeletes, de acordo com sua preferéncia. Evite o preparo
do ovo em 6leos vegetais poli-insaturados (soja, canola, milho, girassol).

Vamos falar agora sobre o éleo de coco: um alimento espetacular. Prefira o 6leo
de coco para cozinhar; evite usd-lo em cdpsulas, pois nessa apresentagio suas
quantidades sao muito pequenas para trazer beneficios. Vocé também pode utilizé-
lo para temperar saladas. Além de acelerar o metabolismo, queimar gorduras (ele é
um termogénico natural) e regular os niveis de glicose do corpo, ainda pode
prevenir e tratar doengas, inclusive o mal de Alzheimer.

Outro alimento fantdstico é o 6leo de peixe, que é comercializado em forma de
cdpsulas. Vocé pode adquiri-lo em forma de suplemento nas melhores casas de
produtos naturais. Prefira as marcas importadas, pois sao de melhor qualidade. Se
vocé mora no litoral, procure peixes frescos, pois sao riquissimos em 6mega 3, além
de trazer outros beneficios para a sua satde. O 6mega 3 é um poderoso anti-
inflamatério natural para o corpo, fundamental para o cérebro.

Outro alimento importante e que nao pode faltar em sua casa é o abacate. Ele
também ¢é um alimento melhor amigo, riquissimo em gorduras sauddveis,
principalmente o émega 9, presente também no azeite de oliva, também um
alimento funcional fundamental para a sua sadde.

O 6mega 9 sacia e nutre o corpo. A glutationa, também presente no abacate, é
um antioxidante poderoso e proporciona uma série de beneficios. Por isso, o abacate
¢ um alimento que nio eleva a glicose no seu sangue, condi¢ao fundamental para
manter a sua diabetes controlada.

Antes de terminar este capitulo, quero lhe dizer algo importantissimo, anote no
seu caderno: as gorduras sauddveis sao uma fonte de energia mais recomenddvel para
o seu corpo do que os carboidratos. Isso mesmo, os corpos cetdnicos, nome dado a
essas gorduras presentes em todos os alimentos melhores amigos, sao um super
combustivel para todas as células do corpo, inclusive as do cérebro.

Vocé pode indagar: mas meu corpo e meu cérebro nao precisam de glicose?
Sim, mas estudos recentes mostram que esse 6rgao funciona tao bem ou até melhor



com os corpos cetdnicos do que com a glicose, pois a pequena quantidade de que
precisa diariamente ¢ facilmente produzida pelo figado.

Seu corpo comegard a se adaptar a usar as gorduras estratégicas no lugar de
carboidratos e farindceos de trigo que vocé consumiu ao longo da vida.

Enfatizo: a chave para o controle da diabetes (e em alguns casos até a reversao
da diabetes tipo 2) estd no consumo dos alimentos melhores amigos que sio a base
de gorduras sauddveis (corpos cetdnicos). Eles manterdo os seus niveis de glicose
baixos e estdveis, desinflamando, controlando e prevenindo as complicagbes da
diabetes e permitindo a diminui¢do dréstica dos medicamentos.

Termino este capitulo lhe apresentando um anti-inflamatério poderoso que
pode prevenir o mal de Alzheimer e o mal de Parkinson, doengas degenerativas do
cérebro, e até tratar artrites. Trata-se da clrcuma, presente principalmente no
agafrao, um tempero bem conhecido no Brasil.

A clGrcuma tem propriedades anti-inflamatérias melhores até do que o
diclofenaco (resultado de estudos recentes) e é um excelente antioxidante, que ajuda
a desinflamar o corpo. Utilize-o como tempero ou em cdpsulas, de preferéncia
diarjamente.

Espero que vocé tenha anotado os pontos mais importantes. Se nio anotou, nio
hd problema, releia este capitulo, estude e anote, sua sadde agradecera.

No préximo capitulo iremos conversar sobre um assunto muito importante: a
flora intestinal saudével.



CAPITULO 6
A FLORA INTESTINAL

Hipdcrates, o pai da medicina ocidental disse: “Todas as doengas comegam no
intestino”. Essa frase descreve a importincia desse 6rgao e das bactérias que nele
habitam: a flora intestinal.

O que ¢ a flora intestinal? O nosso intestino (delgado e grosso) é um enorme
tubo, por onde passam os alimentos que sdo digeridos. Parte deles é absorvida pelo
nosso corpo, e cai na circulagio (sangue), fornecendo energia para as nossas células,
tecidos e érgaos de todo o corpo. Outra parte é eliminada na forma de fezes. O que
pouca gente sabe é que esse local é habitado por milhdes de bactérias; para cada
célula do nosso corpo, existem cerca de dez bactérias que formam a flora intestinal.

Assim, a flora intestinal sao as bactérias que habitam nosso intestino e
participam da digestao dos alimentos. Af surge a indagagao: qual a importincia delas
para a nossa saude? Respondo: as bactérias da flora intestinal sao fundamentais nesse
caso. Se vocé tiver uma flora intestinal sauddvel, habitada em maior quantidade por
bactérias amigas, manterd uma boa satde. Por outro lado, se tiver uma flora
intestinal com bactérias pouco sauddveis, suas chances de adoecer sao maiores.

Vamos aprofundar mais nesse assunto para entender melhor essas bactérias e a
importancia da flora intestinal para a satide de qualquer pessoa, especialmente para
quem ¢ diabético.

Em 2010, um estudo publicado pela conceituada Universidade de Harvard?!
analisou a composi¢ao da flora intestinal de criancas da Africa rural. A pesquisa
observou o efeito da alimentacao dessas criancas sobre a flora intestinal. As criancas



foram escolhidas por um motivo especifico: suas dietas sao ricas em fibras, parecidas
com a alimentagio dos nossos antepassados, da época do surgimento da agricultura.

Como jd conversamos, os nossos ancestrais tinham uma alimentagao muito
mais natural, rica em fibras, além de proteinas e gorduras sauddveis. Esse estudo
mostra como a alimentagao rica especificamente em fibras (coco, mandioca e outros
carboidratos fibrosos) dessas criancas afeta as bactérias do intestino, a flora
intestinal.

Por meio de testes genéticos, os cientistas identificaram os tipos de bactérias
presentes nas fezes (matéria fecal das criangas). Eles também analisaram a
quantidade de gorduras (dcidos graxos de cadeia curta) fabricadas pelas bactérias do
intestino ao digerir fibras vegetais da alimentagdo dessas criangas (frutas fibrosas,
coco e tubérculos).

Existem dois grandes grupos de bactérias na nossa flora intestinal: as
bacteroidetes, bactérias amigas de uma flora intestinal sauddvel (quando presentes
em maior quantidade), e as firmicutes, bactérias poucos sauddveis se estiverem
presentes em grandes quantidades.

Esses dois grupos de bactérias, se somados, representam mais de 90% da
popula¢io da flora intestinal. A relagao entre os dois grupos acaba determinando os
niveis de inflamagao do corpo e diretamente associada com condigées como
obesidade, doengas arteriais coronarianas, processos inflamatérios e a diabetes.

Ainda que nio exista uma correspondéncia matemdtica perfeita, esse estudo em
criangas africanas, somado a outros, mostra que uma maior propor¢io de firmicutes
acarreta mais chances de desenvolver resisténcia a insulina, de ter o corpo inflamado
e de desenvolver pressio alta, obesidade, diabetes tipo 2 e suas terriveis
consequéncias: doengas cardiovasculares (infartos e AVC), amputagoes, cegueiras e
outros problemas que jd foram apresentados.

Isso acontece porque as bactérias firmicutes absorvem com facilidade as calorias
agressivas do corpo (de alimentos inimigos como trigo e agtcar principalmente).
Quando vocé consome alimentos inimigos, essas bactérias aumentam, absorvendo
muitas calorias, levando ao armazenamento de gordura e aumentando os niveis de
glicose no sangue, o que piora sua diabetes.

As bacteroidetes, por sua vez, s3o bactérias bem mais amigdveis porque quebram
alguns amidos pesados e fibras vegetais, transformando parte disso em moléculas



menores de dcidos graxos. O corpo usa isso como fonte de energia, e vocé, nesse
caso, nao engorda nem descontrola sua diabetes.

A comunidade cientifica hoje divide a propor¢io de bactérias firmicutes (que
tendem a adoecé-lo se presentes em maior propor¢io) pelas bacteroidetes (que o
ajudam a emagrecer), o que podemos chamar, entdo, de F/B. Quanto menor esse
valor, melhor. Esse é considerado um marcador de obesidade e diabetes tipo 2.

O estudo da Universidade de Harvard mostrou que os intestinos dos ocidentais
s20 mais dominados pelas firmicutes (por isso temos uma populagio tdo obesa e
diabética), e, na regido da Africa analisada, a flora intestinal das criancas é dominada
pelas bacteroidetes (por isso tendem a ser mais magras, mais atléticas e mais
sauddveis).

Muitos estudos®? j& comprovaram que, além de extrair calorias, as firmicutes
também podem ajudar a regular os genes do nosso metabolismo, ou seja, essas
bactérias, tao abundantes em pessoas acima do peso, controlam os genes que causam
impacto negativo sobre o metabolismo.

Em resumo, elas sequestram nosso DNA e enganam nosso corpo, fazendo-o
acreditar que precisamos reter calorias. Essas bactérias em excesso atrapalham o
sistema imunoldgico, ou seja, a defesa do corpo, deixando-o mais propenso a
desenvolver diversas infeccoes.

Desequilibrios na composi¢io da comunidade da flora intestinal acarretam, por
fim, doencas inflamatérias, que podem estar relacionadas com a obesidade e com a
diabetes tipo 2.

No entanto, ndo precisa se preocupar em decorar nomes de bactérias. O que
vocé precisa aprender é que uma alimentagio inteligente, rica em carboidratos
fibrosos e gorduras sauddveis, lhe proporcionard uma flora intestinal saudivel, o
ajudard a emagrecer, controlard a diabetes e resultardi numa boa absor¢ao dos
nutrientes.

E importante, por isso, eliminar os alimentos inimigos (e colegas em excesso) da
sua alimentagdo, pois aumentam a quantidade de bactérias inflamatérias na flora
intestinal, engordam, descontrolam a diabetes e trazem consequéncias muito ruins
para a saude.

Existem alimentos que sdo ricos em bactérias sauddveis, como o iogurte natural
integral, a coalhada integral e o kefir. Eles podem e devem ser usados pelos



diabéticos e sdo conhecidos como probiéticos. Além disso, ajudam a recuperar a sua
flora intestinal danificada e inflamada que serd substituida por outra flora intestinal
sauddvel e desinflamada.

Outros alimentos igualmente importantes para o consumo dos diabéticos sdo os
prebidticos: alimentos de que as bactérias sauddveis gostam muito e ajudam a
construir uma nova flora intestinal sauddvel. Eles sio ricos em amido resistente,
chamado assim porque nido ¢é digerido nem absorvido no intestino, e servem de
alimento para essas bactérias sauddveis de que o corpo precisa.

Estudos mostram que em pessoas obesas os prebidticos podem reduzir a
resisténcia a insulina, os triglicerideos e as fracoes de LDL de particulas pequenas,

que sio inflamatérias.?

Apresento a seguir os principais prebiéticos e probiéticos que irao alimentar a
sua nova flora intestinal a partir de hoje.

ALIMENTANDO SUA FLORA INTESTINAL

1) Probidticos: alimentos que contém bactérias amigas para a sua flora intestinal:
iogurte natural integral (nio adogado), coalhada caseira e kefir. Devem ser
consumidos no café da manha ou em lanches. Consuma diariamente, se possivel.

2) Prebidticos: para alimentar as bactérias da flora intestinal, devem ser consumidos
diariamente ou, pelo menos, em dias alternados (dia sim, dia ni0). Escolha uma das
opgoes a seguir:

2.1) Banana verde; uma banana média verde picada e batida com abacatada, frutas
vermelhas, iogurte natural ou coalhada. E interessante congelar essas bananas verdes
para evitar que elas amaduregcam, perdendo assim o efeito.

2.2) Polvilho doce: de duas a trés colheres de sopa batidas na abacatada, iogurte ou
coalhada.

2.5) Fécula de batata crua: de duas a trés colheres de sopa batidas na abacatada, iogurte
ou coalhada.

Lembre que vocé deve escolher uma das opgoes e nao todas de uma sé vez.



Para terminar este capitulo compartilho um pouco da minha experiéncia
médica e como educador em satde sobre flora intestinal, além da minha bagagem
depois de ter acompanhado milhares de alunos pelo Brasil, obtendo depoimentos no
meu projeto “Diabetes Controlada” pela internet.

Observei algo muito interessante nos relatos dos alunos que conseguiram
controlar a diabetes de forma natural através da alimentagao inteligente e da flora
intestinal regulada com probiéticos e prebidticos: a maioria daqueles que obtiveram
sucesso seguiam rigorosamente a alimenta¢io da flora intestinal com os prebiéticos e
probiéticos.

Assim, ficou claro que para alguns nao basta s6 a alimentagio inteligente, mas o
controle da flora intestinal é um grande aliado para a regulagio da diabetes,
diminuindo significativamente os medicamentos, melhorando os niveis de energia,
o funcionamento intestinal e o sono e prevenindo complica¢oes diversas da diabetes.

Por isso, amigo leitor, vou lhe pedir para incluir os alimentos prebidticos e
probidticos a partir de hoje. Anote quais sao esses alimentos, releia este capitulo e
tenho certeza de que em poucas semanas vocé jd estard relatando os beneficios desse
novo estilo de vida, rumo a satide plena.

Uma flora intestinal rica em bactérias amigas ¢ tudo de que vocé precisa para o
controle da diabetes ¢ a melhora da satde de todas as células, 6rgaos e tecidos do
corpo.

No préximo capitulo, voltaremos a conversar sobre os alimentos funcionais, os
alimentos melhores amigos, e aprenderemos mais sobre cada um deles.

Conheca agora a emocionante histéria de supera¢ao da aluna Leda, que, em
meio a um tratamento de cAncer, descobriu que tinha diabetes tipo 2, e assim aderiu
ao Programa Diabetes Controlada:

Tive trés diagndsticos de cincer. Da primeira vez eu ndo fiz quimioterapia, da segunda
vez sim e fiquei totalmente letdrgica, na cama, sem nenhuma energia, mas gragas a Deus
eu tinha pessoas que preparavam a minha alimentacio. Na terceira vez, jd estava no
projeto Diabetes Controlada, e tive uma espetacular surpresa.

Quando o dr. Rocha falou que iria pegar na minha mdo e me conduzir passo a
passo por uma alimentagdo inteligente, ele realmente entrou na minha alma.



Em 1992, apds ter desmamado o meu terceiro filho, tive um diagndstico de cincer
de mama. Ndo gostei nada daquilo, porque tinha 32 anos, meu marido e minha familia
choraram muito, e eu também. Fiz uma retirada de mama, e, depois disso, passei um
periodo muito triste.

A primeira mudanga que resolvi na minha vida foi viajar sozinha, porque em 2010

eu tinha passado por uma separacio conjugal, durante o meu segundo cincer. Entre
2010 e 2014 todos os meus filhos se casaram.

Em 2015, queria uma mudanga de vida, e a primeira mudanga foi comprar uma
viagem sozinba. Depois, retornei a Londrina disposta a entrar numa atividade fisica.

Como estava 23 quilos acima do meu peso, achei que deveria fazer alguns exames e
perguntar aos médicos se poderia comecar um exercicio novo.

Refazendo meus exames na ginecologista, ela falou: “Vocé estd muito inchada, néo
sei por que motivo vocé estd retendo dgua, vamos fazer exames e ter um diagndstico mais
preciso”. Feito os exames, ela observou que eu estava com hipotireoidismo, minha glicose
estava bem acima da média e eu estava acima do peso.

Ela perguntou se alguém proximo da familia tinha diabetes. Eu respondi que sim,
que havia perdido dois tios por parte de mde com diabetes tipo 2. Ela falou que
precisaria entrar imediatamente com medicacdo, porque a minha diabetes era tipo 2 e
minha glicose estava por volta de 123mg/dl, ¢ nio podia permanecer dessa forma em
jejum. Depois eu fiz outro exame, e acusou 240mgldl.

Quando a médica me indicou a metformina, com trés dias de uso, quase vomitei.
Cheguei a tomar um més e meio e ndo tive resultado.

A minha experiéncia com o projeto comegou no Facebook, quando vi um video
propaganda interessante. Depois, assim que comecei o projeto Diabetes Controlada, em
duas semanas, senti diferenca no sono. Meu metabolismo aumentou, e entio comecei a
desinchar, principalmente minhas mdos e meus pés. Quando fazia quimioterapia eu nio
estava tdo inchada, mas quando fui & ginecologista a iltima vez estava bastante. Outro
ponto que também percebi foi a minha energia pessoal, que mudou muito. Mesmo
durante a quimioterapia, eu ndo ficava mais na cama, eu ia a coginha preparar minha
alimentagdo trés a quatro vezes por dia, conforme eu tinha vontade.

Sete meses depois havia perdido 11 quilos. Hoje, ndo estou doente, ndo estou
desnutrida e estou cada dia mais contente, mais feliz e mais animada. Agora, sim, estou
apta para praticar atividade fisica.



Quero que vocé chegue a esse projeto com a alegria que estou sentindo agora. Segure
na mdo do dr. Rocha, assim como segurei. Mesmo que vocé seja sozinho, indisciplinado,
como eu era, ainda assim siga adiante, faca a sua dieta, que vocé verd, dia a dia, o seu
corpo desinflamar.

Entdo, deixo aqui o meu muito obrigado. Quero que o dr. Rocha saiba que tem um
grande trabalbo pela frente, no sentido de salvar vidas. Assim como ele salvou a minba,
porque ainda passarvia por mais 21 sessoes de quimioterapia. Com o Programa Diabetes
Controlada, cuido do meu corpo, sou cheia de energia, sou alegre, sem precisar de nada,
isso devo ao dr. Rocha.

Muito obrigada, dr. Rocha, que Deus esteja contigo todo o tempo.
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CAPITULO 7
A ALIMENTA(;Z\O FUNCIONAL

No Capitulo 5 conversamos sobre os tipos de alimentos e enfatizei a importincia de
cada um deles para o controle da diabetes. Vimos também que os alimentos
melhores amigos sio os principais. Neste capitulo, vou me aprofundar nesses
alimentos, que também sao chamados alimentos funcionais. Tenho certeza de que
vocé incluird cada um deles na sua rotina. No final de cada tépico darei dicas de
como consumi-los. Vamos 14!

0vV0S

Conversamos anteriormente sobre os incriveis beneficios dos ovos para a satde do
diabético (e de qualquer pessoa). O que talvez vocé nio saiba é que o ovo é um
polivitaminico completo, muito rico em vitaminas A, B2, B5, B12, folato, fésforo e
selénio. Ele possui também quantidades expressivas de vitaminas D, E, K, B6, cdlcio
e zinco. E por isso que os ovos sio considerados os alimentos mais nutritivos do
planeta, depois do leite materno.

O ovo ¢ também rico em colesterol sauddvel, o HDL (conhecido também como
o bom colesterol). Se vocé associar o consumo de ovos didrios a uma atividade fisica

regular, ird aumentar esse colesterol tdo importante para sua satde, diminuir os

4

riscos de desenvolver doencas cardiovasculares,®® e ainda ird controlar a diabetes

com facilidade.

Os ovos sao ricos em colesterol. Vocé aprendeu no Capitulo 3 que o colesterol é
fundamental para a sua satide, mas, na verdade, é sua qualidade que importa e nao



apenas sua quantidade total (colesterol total). Entenda, entdo, que comer mais ovos
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nao implica o aumento do colesterol no sangue,”” pois boa parte dele é produzida

no figado. Assim, se vocé comer mais ovos, esse 6rgao terd de produzir menos

colesterol.3°

Mesmo que seu colesterol total aumente com a ingestao de ovos (isso acontece
com bem poucas pessoas), ocorrerd devido ao HDL, que, como vimos, é o colesterol
bom. Entio entenda de forma definitiva: o colesterol do ovo é sauddvel e a boa
ciéncia mostra isso.

Os ovos contém um nutriente muito importante chamado colina, que é
classificado como um tipo de vitamina do complexo B, fundamental para o cérebro
e outros 6rgaos do corpo. Cada ovo possui cerca de 100 mg desse importante
nutriente.

Os ovos contém também luteina e zeoxantina, dois antioxidantes que trazem
beneficios para a sadde ocular. Com a idade, a visio tende a piorar, mas a boa
noticia é que os ovos sdo ricos nesses dois nutrientes. Estudos mostram que ambas
ajudam a manter e melhoram a satide da sua retina.>” Outros estudos mostram que
esses dois nutrientes reduzem os riscos no desenvolvimento de cataratas e

degeneracio macular,?® condigoes muito comuns em diabéticos.

Os ovos também sio ricos em vitamina A, cuja deficiéncia é uma das causas
mais comuns de cegueira no mundo. Outro beneficio dos ovos é a diminuigio dos

triglicerideos, os ovos caipiras sio ricos em 6mega 3.

Os ovos também s3o ricos em proteinas de alto valor biolégico, essenciais para a
construgdo ¢ manuten¢do da musculatura do corpo (massa magra) e para a
manuten¢ao do metabolismo, com todos os aminodcidos essenciais de que vocé
precisa.

Sao intiimeros os beneficios dos ovos, seria possivel escrever uma obra completa
apenas sobre esse tema. O essencial é que vocé, amigo leitor, compreenda a
importincia de consumi-los, e possa, assim, desfrutar de todos esses beneficios para
a sua saude.

Dicas praticas para o consumo de ovos



Vocé pode consumi-los de virias formas: omeletes (recheadas com alimentos amigos
como: brécolis, carnes, queijos etc.), cozidos, fritos na manteiga (nunca margarina)
ou no 6leo de coco, mexidos. Permita que a sua criatividade elabore intimeras
receitas.

~

E importante consumir diariamente de trés a seis ovos caipiras
(preferencialmente).

OLEO DE COCO

O 6leo de coco é um alimento riquissimo nao s6 para diabéticos, mas também para
prevenir e tratar diversas doengas, conforme veremos a seguir.

Sao tantos os beneficios, que j4 ministrei palestras inteiras e até treinamentos
sobre esse incrivel alimento funcional, que é tao pouco utilizado no Brasil, um pais
tao rico nesse alimento melhor amigo da sua satde.

O 6leo de coco contém gorduras sauddveis, pois 90% de sua composigao é de
gorduras saturadas de cadeia média, as mais sauddveis que existem para o ser
humano. Vale recordar: nio existe relagio entre gordura saturada e doengas

cardiovasculares, a ciéncia j4 comprovou iss0.4? As gorduras de cadeia média sio
usadas como fonte de energia pelo seu corpo imediatamente apds a ingestao,
trazendo nutrigao e saciedade, tudo o que é preciso para o controle da diabetes.

As sociedades que utilizam o dleo de coco estio entre as mais sauddveis do
mundo. No Brasil, muitas pessoas ainda consideram o 6leo de coco um alimento
exdtico, mas diversas sociedades o utilizam hd séculos, como os Tokelauans, que
vivem no Pacifico Sul. Cerca de 60% de sua alimentagio provém do coco. Além
disso, eles sao considerados os maiores consumidores de gordura saturada do

mundo. Um estudo apontou que os Tokelauans tém uma excelente sadde, com

rarfssimas evidéncias de doencas cardiacas.*!

O 6leo de coco auxilia o corpo na queima de gordura, o que o torna um
termogénico natural. Essa é uma excelente noticia para quem ¢ diabético, uma vez
que 90% deles sao obesos ou estao acima do peso. As gorduras de cadeia média
aumentam a queima da gordura no corpo,*? principalmente na regiio da barriga

(abdominal).



O 6leo de coco é também um poderoso anti-inflamatério, antibidtico,
antifiingico e antiviral natural. Cerca da metade de suas gorduras é formada pelo

dcido ldurico, que quando absorvido pelo corpo se transforma em monolaurina

apresentando diversas propriedades contra micro-organismos diversos.43

E também usado com muito sucesso no tratamento de pacientes com doengas
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neuroldgicas, como as crises convulsivas** e o mal de Alzheimer.

Assim como os ovos caipiras, o 6leo de coco também eleva o HDL (considerado

o bom colesterol) e reduz as particulas pequenas de LDL, consideradas perigosas,

pois sdo associadas a0 aumento de doengas cardiovasculares.*®

O 6leo de coco é também riquissimo em fibras, contribuindo para um melhor
funcionamento intestinal; protege os cabelos e hidrata a pele, quando o seu uso ¢
realizado diretamente (como cosmético) e ainda protege os dentes e combate o mau

halito.4”

O 6leo de babacu é também muito benéfico e possui propriedades muito
préximas as do 6leo de coco.

Dicas para o consumo de dleo de coco

Vocé poderd comprar o leo de coco nas melhores casas de produtos naturais.
Quanto maior a quantidade, maior serd a economia. Utilize-o para cozinhar, para
temperar saladas, no café ou da forma que achar mais pritico. Recomendo uma dose
de até 5 colheres de sopa por dia. Inicie aos poucos, fracionando em doses ao longo

do dia.

AZEITE DE OLIVA

Outro alimento funcional muito sauddvel é o azeite de oliva. Antes de nos
aprofundarmos em seus beneficios, saiba que ele deve ser de qualidade para ter
propriedades funcionais. Como saber se o azeite de oliva é de boa procedéncia? Um
azeite de oliva de qualidade deve ter as seguintes caracteristicas: ser embalado em
vidro escuro (a luz solar estraga o azeite quando ¢ engarrafado em vidro claro ou
transparente), deve ter acidez menor do que 0,5 (basta olhar o rétulo para saber),



deve ser extravirgem e prensado a frio (informagoes obtidas na embalagem). Dito
isso, apresento-lhe algumas propriedades medicinais do azeite de oliva.

A maior parte das gorduras sauddveis do azeite é do tipo monoinsaturada,
conhecida como 4cido oleico. Sao gorduras ji estudadas hd muitas décadas pelos
seus beneficios. Tém propriedades anti-inflamatérias naturais. Um estudo, inclusive,
mostrou que o 4cido oleico possui efeitos parecidos com o do ibuprofeno (anti-

inflamatério bem conhecido).8

O azeite de oliva extravirgem tem também efeitos antioxidantes que ajudam a

combater e prevenir diversas doencas, inclusive doencas cardiovasculares.*’

Entenda: assim como os ovos e o 6leo de coco, o azeite extravirgem nio
engorda, ao contrdrio, ajuda a controlar o peso. Um estudo interessante, realizado
na Espanha, acompanhou mais de 7 mil pesquisados ao longo de dois anos e meio, ¢

constatou-se que nao houve ganho de peso significativo com uma dieta

mediterrinea, rica em azeite extravirgem.”’

A melhor parte: vérios estudos tém sugerido que o uso didrio do azeite de oliva,
aliado a uma alimentacio de baixo carboidrato e rica em outras gorduras sauddveis,
ajuda a prevenir e tratar a diabetes tipo 2. Isso ocorre por causa de suas propriedades

anti-inflamatdrias e antioxidantes.’!

Dicas para o consumo do azeite de oliva

O azeite de oliva pode ser usado para frituras, substituindo o 6leo de soja, canola,
algodao e milho (6leos inimigos da sua saide). Também pode ser utilizado cru em
saladas. Ele deve ser consumido diariamente por quem ¢ diabético.

ABACATE

Depois do coco, o abacate ¢ seguramente a fruta mais sauddvel para os diabéticos.
Rica em gorduras sauddveis monoinsaturadas, contém nutrientes diversos, vitaminas
K, C, B5, B6 ¢ E. Além disso contém folato, magnésio, manganés, cobre, ferro,
zinco, fésforo e pequenas quantidades de vitaminas A, B1, B2 e B3.



O abacate, assim como o azeite de oliva extravirgem, é rico em gordura
monoinsaturada, dcido oleico (um tipo de 6mega 9) e contém propriedades anti-
inflamatérias e antioxidantes. Possui mais potdssio do que as bananas, protegendo

).52

da hipertensao arterial e de doengas cardiovasculares (infartos ¢ AVCs).”~ Seu uso

pode aliviar sintomas de artrites e osteoartrites devido a seu efeito anti-inflamatério.
53

Essa fruta é rica em fibras soltveis e insoltiveis. As fibras soltveis alimentam as
bactérias amigas da flora intestinal e as insoliveis contribuem para um bom
funcionamento do intestino.

Assim como os ovos, o abacate é rico em luteina e zeoxantina, substincias
antioxidantes que melhoram a satide ocular (visao), prevenindo doengas como

catarata e 1retinopatias.54

Dicas para o consumo de abacate

Essa fruta deve ser consumida batida com dgua, iogurte natural ou morangos. Vocé
pode adogd-la com stévia (em pequenas quantidades). Uma boa opg¢io também sao
as guacamoles (com tomates, limao, temperos), ou cortado aos pedagos em saladas.
O abacate ainda pode ser batido com 4gua e algum prebidtico, como banana verde
ou polvilho doce ou fécula de batata (ver capitulo 6).

ACAFRAO

O agafrio da terra — ou clircuma — é um pé amarelo que tem propriedades
medicinais conhecidas hd séculos pelos indianos, que utilizam mais o curry. Tanto o
agafrio quanto o curry sao temperos com um principio ativo chamado curcumina.

Seu uso traz uma série de beneficios para o corpo. A clircuma é um antioxidante

poderoso e anti-inflamatério, conforme mostram diversos estudos.””

Tem sido usado no tratamento de vdrias doencas crénicas como artrites,
osteoartroses e até alguns tipos de cAncer.

Outro beneficio importante da circuma presente no agafrao e no curry é o
combate de radicais livres, ajudando na desintoxicagao do corpo, estimulando-o a



produzir antioxidantes importantes para sua satde.>

A clrcuma protege o cérebro contra doengas degenerativas (Alzheimer,

Parkinson) e até ajuda na formagio de novos neur6nios.”” Alguns estudos também
apontam que a curcuma ajuda a prevenir doengas cardiovasculares (derrames,

infartos).”8

Um efeito muito promissor da circuma ¢ sua agdo antidepressiva, que ainda é

objeto de estudo, mas j4 apresenta étimos resultados.””

Por wltimo, os efeitos da ciircuma no retardo do envelhecimento (efeito

antiaging) também é objeto de estudo muito promissor.®?

Dicas para o uso do agafréo

O acafrao pode ser usado para temperar carnes, frango, peixe. Utilize-o nos ovos
mexidos ou associado a outro alimento amigo de acordo com sua criatividade. O
importante ¢ utilizd-lo diariamente.

Uma dica importante: adicione pimenta-preta em pé ao agafrio para
potencializar as propriedades, bem como os efeitos benéficos desse importante
alimento funcional.

Vocé também pode utilizar a ciircuma em cdpsulas, encontradas nas melhores
casas de produtos naturais. Procure a clircuma associado a biopiperina para que seja
mais bem absorvido e produza todos os efeitos de que precisa.

No préximo capitulo, iremos para a parte prética deste livro. Vou lhe mostrar o
passo a passo da alimentagao inteligente para que vocé possa iniciar seu novo estilo

de vida.

Apresento-lhe o depoimento do aluno José Venancio, que seguiu
criteriosamente o Programa Diabetes Controlada, e relatou os incriveis resultados
que obteve:

Quando vocé descobre que tem diabetes, isso incomoda. Porque, queira ou ndo
queira, o médico jd o estd condenando. Perguntei ao doutor: “Doutor, e ai, o que eu
fago?”. Ele me responden: “Vocé ndo faz nada, vai tomar os remédios que vou prescrever,



tomard isso para o resto da vida”. E eu falei: “Para o resto da vida?”. Ele disse: “Sim,
diabetes ndo tem cura, meu amigo’.

Na minha atividade profissional, viajo muito. Durante as viagens percebi que
alguns sintomas comecaram a aparecer, procurei alguns médicos e na primeira andlise,
concluiram que estava com algum problema alérgico que piorou com o excesso de
atividades, ou seja, o meu organismo ndo estava respondendo da maneira que precisava.

O médico prescreveu vdrios exames, realizei todos eles e voltei ao consultorio e fui
informado de que eu tinha diabetes.

Cheguei em casa um pouco desconfortdvel, preocupado, minha esposa perguntou
como havia sido o exame e eu disse: “Foi péssimo, estou condenado, o médico me
condenou a tomar remédios para o resto da vida”.

Entio resolvi naquele momento que nio deveria aceitar simplesmente aquilo que
aquele profissional me passou, sabia que tinha um problema. Esse problema apareceu, se
apareceu é porque havia feito alguma coisa que havia contribuido para isso.

Passei uma noite inteira pesquisando e depois mais trés dias, e s6 entdo entendi o que
era a diabetes, qual a sua patologia, como ela surgia, o que fazia com que ela aparecesse.
Estudei vdrias metandlises fora do Brasil, procurando os drgdos cientificos internacionais,
pesquisando o que era diabetes e a forma de tratar a doenga.

Na realidade eu conheci um médico na Suécia que tinha um programa de diabetes
sem remédios. E ai eu comecei a procurar no Brasil, através da internet, tratamentos sem
remédios. Foi quando descobri o programa Diabetes Controlada.

Eu lembro que assisti a uns quatro ou cinco videos desse programa e num primeiro
momento achei um pouco suspeito. Para falar a verdade, pesquisando mais a fundo
decidi que iria comprar o programa. Minha esposa me perguntou se eu achava que
funcionaria. Eu disse que ndo achava nada, mas que nio queria tomar remédio pelo
resto da vida e continuar condenado. Jd estava tomando medicamentos e precisava
mudar aquilo.

Entdo, depois de muito pesquisar resolvi comecar o programa porque corroborava o
que eu tinha pesquisado ld fora: que existe uma maneira de tratar a doenca sem
remédios, que existem evidéncias cientificas que comprovam que é possivel combater a
doenca por meio de uma alimentagio adequada.



Falei com minha esposa: “Quero que vocé compre para mim uma lista so desses
alimentos melhores amigos, jd os amigos, colegas, inimigos, vocé jd pode tirar 100% da
minha dieta”. E eu encarei realmente como um desafio, com seriedade total. Se me
perguntarem se foi facil mudar a minha alimentacio, eu digo que ndo, ndo foi ficil
mudar. Principalmente para quem gosta de pio no café da manhai, no almogo e no
jantar e gosta de comer arroz e feijio em quantidade exagerada, ndo é tio simples
mudar, mas eu me determinei e aceitei aquele desafio. Tinha duas opcoes: ou euw mudava
ou realmente aceitava que jd estava condenado.

Eu mudei, encarei realmente com vigor aquele desafio para a minha vida. Minha
glicemia inicial era 298 mg/dl, mas na terceira semana jd estava em 120 mg/dl. Perto de
30 dias no tratamento, jd estava abaixo de 100 mg/dl. Quando completaram 30 dias eu
jd tinha reduzido de maneira fantdstica a glicemia. Entdo, vi que tinha encontrado um
controle para a doenga.

Pensei: vou contar para o médico, ele vai gostar de saber. Quando entrei no
consultdrio, ele me perguntou se estava tudo bem, disse que estava dtimo, me perguntou
se estava tomando os remédios, eu disse que néo. Ele comecou a questionar como estava a
minha satide, a minha pressio, e eu respondi que estava tudo dtimo. Ele me disse que eu
estava ficando maluco de néo tomar os remédios. Disse a ele: “Doutor, néo sou maluco,
simplesmente resolvi pesquisar depois da minha consulta inicial contigo, e aquilo que me
falou de que a diabetes nio tem cura nio é verdade. Eu encontrei um tratamento em
cima das pesquisas que fiz, e a diabetes tem cura, doutor, e sem metformina”.

Eu queria aproveitar esse momento para agradecer a todos os amigos que conheci no
programa, queria agradecer em especial ao dr. Patrick Rocha. Acredito que o programa
ndo é sé dele, essa é uma opinido particular, mas acho que ele vem do coragdo de Deus
para o coragdo do dr. Patrick. A responsabilidade dele com o tratamento é muito grande,
¢ muito maior do que ele pensa, porque, além de levar transformagdo de vida, também
agrega valor para as pessoas.

E isso sé acontece quando mudo a minha alimentagio, faco com que essa
alimentagdo entre em sintonia com aquilo que é obra do criador, ou seja, Deus nos criou
para nos alimentarmos de determinada maneira. Assim, quando descubro essa maneira
inteligente de me alimentar, meu organismo entra em sintonia divina, e Deus opera a
medida que eu entendo como deve funcionar. Isso é fantdstico. Ensinar isso é um grande
desafio, ¢ s6 uma pessoa muito especial para receber um compromisso e uma missio
dessas.



Entio, quero agradecer a Deus, ao dr. Patrick ¢ a sua equipe de trabalho.
Continuem trabalhando, pesquisando, inovando, pois serd positivo para muitas pessoas,
ndo s6 aqui no Brasil, mas em todo o mundo.
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CAPITULO 8
0 PASSO A PASSO DA ALIMENTA[;Z\O INTELIGENTE

Nos capitulos anteriores aprendemos muito sobre a diabetes, muita informagao
tedrica foi ensinada, talvez vocé esteja se perguntando: Como colocar tudo isso em
pratica?

A resposta estd neste capitulo, em que apresentarei de forma simples e pritica o
passo a passo de uma alimentagio inteligente.

Vocé terd em maos: um guia de compras, a tabela de alimentos, sugestoes de
café da manha, almogo, lanches e jantar. Todos esses alimentos ji foram
apresentados, agora estdo reunidos aqui para facilitar sua rotina didria. Ao término
deste capitulo vocé estard pronto para colocar o aprendizado em prdtica. Bastard ir
ao supermercado, fazer as compras de sua nova alimentagao, elaborar os carddpios,
saborear as refeicoes e depois me enviar os resultados incriveis que vocé terd nos
préximos 30 dias.

Vamos 14?

O material que compartilho com vocé, amigo leitor, é parte do meu
treinamento avangado on-line, Diabetes Controlada, que jd ajudou mais de 40 mil
pessoas a controlar a doenga. Pessoas do Brasil inteiro e de outros paises jd tiveram
acesso a esse curso. No programa que ¢ ministrado em videoaulas, mostro
detalhadamente, em quatro médulos, tudo o que vocé precisa saber para o controle
da diabetes. Ld também ¢ disponibilizado um livro com dezenas de receitas on-line,
com o passo a passo de cada uma delas.



Neste livro, infelizmente nao é possivel abordar com a profundidade do curso
on-line, pois, além das videoaulas, temos um grupo fechado no Facebook com
suporte nutricional, para tirar dividas, palestras bénus sobre poténcia cerebral,
corpo magro e vida sauddvel, lista de suplementos naturais, além de um curso sobre
colesterol e sua importincia. Temos também uma comunidade vibrante que posta
diariamente os resultados, depoimentos, trocam receitas da alimentagio inteligente e
se motivam nessa caminhada rumo a uma satde plena.

Chegou a tao esperada hora de ir as compras.

O primeiro passo para ter uma alimentagio que ird ajudar no controle de sua
diabetes ¢ fazer as compras dos alimentos sauddveis, ou, como chamo, alimentos
inteligentes.

Segue, entao, a lista de compras e alguns comentdrios sobre esses importantes
alimentos:

HORTALIGAS E LEGUMES

Podem e devem ser consumidos no almogo, associados a outros alimentos amigos
(carnes e gorduras sauddveis). Eles ajudario a nutri-lo e sacid-lo (sensagio de se
sentir saciado).

Folhas em geral: alface, ricula, acelga, espinafre, couve, agrido. E ainda:
brécolis, couve-flor, berinjela, alcachofra, tomate, cebola, pimentées, repolho,
J P
pepino, abobrinha, rabanete, cogumelos e algas.

TUBERCULOS

Devem ser consumidos com moderac¢io (maximo duas colheres de sopa) no almoco.
Se sua diabetes estiver muito descontrolada (niveis de glicemia no sangue em jejum
acima de 200 mg/dl), evite-os, pois, apesar de serem alimentos sauddveis, elevam a
glicose (agticar) no sangue.

Abébora ou jerimum (Gnico da turma que ndo é tubérculo), inhame, aipim,
batata-doce, beterraba.

Evite a batata-inglesa, pois ela eleva muito o agticar no sangue.



FRUTAS

Para quem quer manter a diabetes controlada, priorize as frutas vermelhas que
podem ser consumidas 4 vontade: morangos, mirtilos, framboesas, acerolas, amoras.

As frutas mais importantes (seu maior aliado) para manter sua diabetes
controlada s3o coco e abacate. Eles sao seus melhores amigos no controle da doenga,
pois sdo gorduras sauddveis que trazem nutrigao e saciedade para o corpo, além de
uma série de outros beneficios. Use-os diariamente.

Lembre-se de que os sucos mais sauddveis sio de frutas vermelhas, limao e
acerola (utilize stévia ou sucralose em pequenas quantidades para adogar).

PROTEINAS/GORDURAS/OLEOS SAUDAVEIS

Sao alimentos amigos e devem ser consumidos junto com as hortaligas,
contribuindo para o controle da diabetes. Sao eles: cortes de carne de gado
gordurosas (gordura saturada nio faz mal para o seu corpo!), frango com a pele,
peixes diversos (sardinhas, atum, robalo, salmio, cavala, pargo, anchovas etc.),
camardes, lagosta, sururu, arraia, ovas de peixe, ostras, pato, peito de frango,
presuntos de qualidade (suinos, de peru), carne suina, ovos (de preferéncia caipiras,
procure nos melhores supermercados ou no mercado central da sua cidade).

Evite enlatados e carnes processadas.

Oleos para cozinhar: 6leo de coco, banha de porco, manteiga de leite natural e
azeite extravirgem.

Oleos para temperar saladas: azeite de oliva prensado a frio extravirgem, 6leo de
linhaga prensado a frio e éleo de coco.

Outras gorduras sauddveis: leite de coco, bacon e azeitonas.

Laticinios: manteiga natural, queijos diversos naturais (evitar os /ights), iogurte
natural (adogar com stévia ou sucralose), nata. Evite leite, ele eleva o agticar no seu
sangue.

SEMENTES E CASTANHAS



Sao excelentes opgoes para lanches, ficeis de transportar e préticas.

Castanhas-de-caju (cerca de dez por lanche), castanhas-do-pard (3 a 5 por
lanche), nozes, macadimias, sementes de girassol, sementes de abdbora, gergelim,
g gerg
pasta de amendoim (sem agucar, natural), améndoas, linhaga e chia.

ARROZ E FEIJAO, QUINOA, LENTILHAS E ERVILHAS

Consumir com modera¢io (mdximo de duas colheres de sopa no almogo). Se
puder evitar o arroz, melhor ainda. Ele eleva o agticar no sangue e pode dificultar o
controle da diabetes. O feijao-preto é melhor do que o carioquinha para o controle
da doenga. Arroz integral é melhor, mais nutritivo do que o branco. Mas repetindo:
se puder evitd-los serd melhor. A quinoa e a lentilha sao as melhores opg¢oes!

Importante

Se sua diabetes estiver muito descontrolada (niveis de glicemia no sangue em jejum
acima de 200 mg/dl), evite estes alimentos: arroz, feijao, quinoa, lentilhas e ervilhas.
Se uma hora apds comé-los a glicemia estiver acima de 140 mg/dl, diminua a
quantidade ou evite. Se estiver abaixo desse valor nao hd problemas no consumo
moderado.

Agora que vocé jd tem a lista de compras, vou compartilhar a tabela de
alimentos, divididos em: melhores amigos, amigos, colegas e inimigos. Quando vocé
tiver qualquer davida sobre determinado alimento, é sé consultar. No final do livro
disponibilizarei um link com diversos bonus e essa tabela também estard 14 para vocé
imprimir e consultar sempre que precisar.

Deixe-os a vista: na porta da geladeira ou do armdrio para estarem sempre
disponiveis para consultas.

Alimento Melhor Amigo Amigo Colega Inimigo

Abacate X



Abacaxi

Acai

Acucar

Alimentos Diet

Amaranto

Améndoas

Arroz Integral

Azeitonas

Barra de Cereal

Batata Inglesa

Biscoitos




Caqui

Carnes Vermelhas

X

Castanhas do Para

Chas

Coathada

Creme de Leite

Cuscuz

Energético

Farinha Améndoa

Farinha de Chia




Farinha de Frango

Farinha Mandioca

Fermento

Framboesas

Frutas Secas

Goiaba

Grdo de Bico

Inhame

logurte Natural

Leite de Soja

Limao




Magd

Macadamias

Mamao

Manga

Margarina

Meldo

Molho Shoyu

Mortadelas

Oleo de Canola




Oleo de Linhaga

Oleo de Soja

Pamonha

Peixes

Polenta

(Queijos Naturais

Refrigerantes

Semente de Abdbora

Sucos Industriais

Tapioca

Lista de compras




Como transformar o carrinho de compras no seu maior aliado para o controle
da diabetes

Hortaligas e lequmes. folhas em geral: alface, ricula, acelga, espinafre, couve, agrido.
Brécolis, couve-flor, berinjela, alcachofra, tomate, cebola, pimentées, repolho,
pepino, abobrinha, rabanete, cogumelos, algas.

Tubéreulos: abébora ou jerimum (Gnico da turma que nio é tubérculo), inhame,
aipim, batata-doce, beterraba.

Frutas: coco, abacate, frutas vermelhas (morango, framboesa, mirtilo, cereja,
blueberry, gojiberry, amora), agai, ameixa, limao, acerola, pitanga.

Proteinas/gorduras/leos saudaveis: frango com a pele, peixes diversos (sardinhas,
atum, robalo, salmio, cavala, pargo, anchova etc.), camardes, lagosta, sururu, arraia,
ovas de peixe, ostras, pato, peito de frango, presuntos de qualidade (suinos, de
peru), carne suina e ovos.

Oleos para cozinhar: éleo de coco, banha de porco, manteiga de leite natural e azeite.

Oleos para temperar Salaga: azeite de oliva prensado a frio extravirgem, 6leo de linhaga
prensado a frio, 6leo de coco.

Laticinios: manteiga natural, queijos diversos naturais, iogurte natural, creme de leite,
nata.

Sementes e castanhas. castanhas-de-caju, castanhas-do-pard, nozes, macadimias,
sementes de girassol, sementes de abdbora, gergelim, pasta de amendoim (sem
acucar, natural), améndoas, linhaca e chia.

Gréos e cereais. arroz integral, feijao (preferencialmente o preto), ervilha, lentilha e
quinoa.

Farinhas. farinha de coco, farinha de tapioca, farinha de améndoas e farinha de
linhaga, farinha de chia, farinha de frango, fécula de batata, polvilho doce.

Bebidas: café organico e chis (naturais).

Adaz;antes.’ stévia e sucralose.



Agora que vocé jd tem a lista de compras e a tabela de alimentos, vou apresentar-lhe
sugestoes de refei¢des para café da manha, almogo, jantar e lanches. Dessa forma
vocé estard preparado para iniciar seu novo estilo de vida com a alimentagio
inteligente.

Sugestoes de refeicoes

Café da manha

Alimentos melhores amigos para o café da manha:

» Ovos caipiras/orginicos (preferencialmente)
» Bacon artesanal (preferencialmente)

* Queijos diversos (de preferéncia os ricos em gorduras, como prato, mugarela,
minas padrio)

e Presunto ou mortadela artesanais

e Frutas vermelhas (morango, mirtilo, framboesa, cereja, amora), acerola e
pitanga

e Abacate
e Coco
o Café sem adogar (ou com adogantes: stévia e sucralose)

* Suco de limao ou maracuji sem adogar (ou com
adocantes: stévia e sucralose)

e Leite de coco
* logurte natural integral
e Coalhada caseira

» Creme de leite fresco (preferencialmente) ou nata

Exemplos:

* Ovos mexidos com queijo e bacon feito na manteiga



 Jogurte natural integral batido com abacate e adogado a gosto

o Café orginico com 1 colher de sopa de 6leo de coco ou uma colher rasa de
manteiga (esta é uma étima pedida para quem nio tem fome pela manha)

e Abacate batido com dgua ou creme de leite e morango (polpa ou fruta). Pode
adogar com algumas gotas de stévia ou sucralose

o Frutas amigas batidas ou misturadas com leite de coco ou iogurte natural ou
coalhada caseira ou creme de leite fresco (nata)

e Omeletes diversas (pode rechear com atum, queijos, cebola, salsinha, frango,
bacon etc.)

Almogo/jantar

Alimentos melhores amigos e amigos para o almogo ou jantar:

o Carnes diversas (bovina, suina, peixes e frutos do mar, aves etc.)
» Middos (coracio, figado, moela etc.)

* Toucinho e bacon (preferencialmente artesanais)

» Linguicas caseiras/artesanais (preferencialmente)

¢ Ovos fritos, cozidos, mexidos, omeletes etc.

e Hortalicas (para acompanhar as carnes): alface, rtcula, acelga, espinafre,
couve, agrido e outras folhas. Brécolis, couve-flor, berinjela, alcachofras,
tomate, cebola, pimentées, repolho, pepino, abobrinha, algas etc.

Exemplos:

e Carne bovina, ovos fritos e salada de alface e tomate com berinjelas refogadas
na manteiga

e Frango recheado com queijo e presunto acompanhado de salada de couve,
abobrinhas e tomates

e Lombo suino ou outro corte de carne suina com tomates, alface, rdcula e
pepino

e DPeixes ou outros frutos do mar com salada e ricula, espinafre e tomate



e Pimentdes ou abobrinhas recheadas com a carne da sua preferéncia

Lanches

Alimentos melhores amigos e amigos para o lanche:

Oleaginosas como: castanhas, améndoas, nozes, pistaches

Iogurte natural integral com frutas vermelhas (morango, cereja, amora,
framboesa, mirtilo) pitanga e acerola

e Coco

Abacate batido com leite de coco

Esse ¢ o passo a passo da alimentagao inteligente. Garanto a vocé, amigo leitor, que,
seguindo esses passos, estard em poucas semanas controlando seus niveis de glicose
no sangue e trilhando seu caminho rumo a satide que tanto merece.

No préximo capitulo conversaremos sobre seu novo estilo de vida, tirarei as
principais dividas que podem surgir sobre alimentagdo inteligente e outros temas
importantes, como hidratacio, atividade fisica, niveis de resisténcia a insulina e
muito mais.



CAPITULO 9
DUVIDAS FREQUENTES DO NOVO ESTILO DE VIDA

Neste capitulo vamos conversar sobre as principais dividas em seu novo estilo de
vida. E muito comum surgirem dividas diversas sobre a nova forma de se alimentar.
Pensando nisso reuni algumas das principais, para juntos sanarmos cada uma delas,
o mais importante: tudo referenciado com estudos de elevado nivel de evidéncia
cientifica. Assim vocé poderd seguir em frente, com seguranga e tranquilidade.

0S PRIMEIROS DIAS

Quando vocé retira da alimentagao os alimentos inimigos (trigo, agtcar, alimentos
light etc.), seu corpo poderd sentir o que chamamos de abstinéncia: dor de cabega,
mal-estar, mau humor, em alguns casos tonturas. Foram muitos anos utilizando
esses alimentos que contribuiram muito para tornd-lo um diabético.

A solugio, entao, é beber muita dgua (pelo menos 3 litros por dia), consumir sal
grosso moido ou sal rosa do Himalaia em saladas ou misturado com 4gua. Quando
seus niveis de glicose e insulina caem com a retirada dos alimentos inimigos, vocé
desidrata, perdendo dgua e sal, daf a necessidade de repor. Dessa forma, boa parte
dos sintomas desaparece e, caso alguns persistam, nio se preocupe, em poucos dias
vocé estard bem e desfrutando dos beneficios do seu novo estilo de vida.

A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA



Outra diivida muito comum ¢ sobre a atividade fisica. Muitos alunos me perguntam
se ela realmente ¢ essencial para o controle da diabetes. E claro que a alimentagio é a
principal estratégia para controlar sua diabetes, mas a atividade fisica é também
importantissima, juntas irdo garantir o controle da sua diabetes e trazer muitos
outros beneficios.

Mas qual a melhor atividade fisica para diabéticos? O ideal é associar uma
atividade do tipo aerdbica (caminhada, corrida, nata¢ao ou ciclismo). Escolha uma
delas e associe com a musculacao.

Mas por qué? E simples. Enquanto a atividade aerébica melhora seu
condicionamento fisico, cardfaco e respiratério, a musculagao o ajuda a construir
massa magra, prevenir a sarcopenia (perda de for¢ca muscular) e a osteoporose. Os

beneficios da musculagio vao além: hd ainda o aumento do metabolismo, que

favorece o controle da diabetes.°!

Em relagio a atividade fisica aerdbica (caminhada, corrida, nata¢io ou
ciclismo), o ideal é praticd-la intervalada, ou seja, em vez de 30/45 minutos no
mesmo ritmo, procure variar a intensidade, como no exemplo a seguir:

e Cinco minutos de caminhada em velocidade normal ou de forma lenta (pode
ser também natacio ou ciclismo)

e Trés minutos de caminhada mais veloz

» Repita os cinco minutos de caminhada em velocidade normal

Complete vdrios ciclos (de 4 a 7 ciclos), de acordo com o seu condicionamento
fisico. Lembre-se: vocé pode substituir a caminhada por corrida, nata¢io ou
ciclismo, de acordo com seu interesse.

Esse tipo de atividade é muito mais efetivo para o controle da glicemia no

sangue do que a atividade fisica convencional (ficar na mesma velocidade) e a

ciéncia nos mostra isso.%?

Finalmente, lembre-se sempre de procurar o seu médico antes de comegar
qualquer atividade fisica. Procure também um bom educador fisico, para ajudi-lo
com um treinamento supervisionado de atividade fisica intervalada e musculagao.

FiGADO GORDUROSO



Alguns alunos me perguntam: dr. Rocha, alimentagio rica em gorduras nao vai
tornar meu figado gorduroso? Respondo: seguramente nao.

Este é um assunto indiscutivel no meio cientifico: uma alimentagio rica em
gordura, nio causa nem piora a esteatose hepdtica (figado gorduroso). A
alimentac¢ao de baixo carboidrato contribui para a melhora do quadro.

Infelizmente, o figado gorduroso é uma das complicagbes mais comuns em
diabéticos tipo 2, obesos, pessoas com resisténcia a insulina, triglicérides altos e
hipertensos. Resumindo: é uma doenga comum em pessoas com sindrome
metabdlica.

Num fascinante estudo, voluntdrios com diferentes caracteristicas (magros,
obesos, com a insulina elevada no sangue e com insulina normal no sangue) foram
submetidos a alimentacio inteligente e & alimenta¢do tradicional, entao a produgio
de gordura no figado foi mensurada: a dieta tradicional levou a um aumento
significativo de producio de gordura no figado, assim como a elevagao da insulina

no sangue (hiperinsulinemia). Observou-se que com a alimentagio inteligente,

houve a diminuicio dessas taxas.®?

DOENCAS RENAIS: INSUFICIENCIA RENAL, GOTA E ACIDO URICO ELEVADO

Alguns alunos me perguntam se a alimenta¢io inteligente nao prejudica quem tem
problemas renais, como insuficiéncia renal, gota ou dcido urico elevado. A resposta é
nao, pois as proteinas nao sao maléficas aos rins sauddveis.

Algumas complica¢oes muito comuns na diabetes sao insuficiéncia renal, gota e
dcido trico elevado. Isso ocorre devido a m4 filtra¢io dos rins e a grande quantidade
de agdcar circulante no sangue do diabético e ndo ao consumo de proteinas. Desse

modo, o rim fica sobrecarregado e nao desempenha de forma correta a sua fungao.

Portanto, se vocé tem problemas renais, nio se deve ao consumo de proteinas.®4

Por outro lado, vale também lembrar que a alimentagao inteligente nao é
necessariamente uma alimentagdo rica em proteina, a quantidade de proteina deve
ser equilibrada. Lembre-se de que a base da alimentagio inteligente é composta por
vegetais e gorduras sauddveis.

TESTANDO 0S ALIMENTOS



Uma ddvida muito comum é a seguinte: como vou saber se determinado alimento
ird subir ou nao minha glicemia? A resposta é simples: faga o teste.

Escolha o alimento a ser testado e use o glicosimetro antes e uma hora depois de
consumi-lo. Se o valor for menor que 140 mg/dl, nao hd problemas com aquela
quantidade de determinado alimento, se for maior que 140 mg/dl, vocé deve ajustar
a quantidade e testar novamente ou evitar o alimento. Simples assim.

Lembre, porém, que alimentos inimigos nem precisam ser testados, pois
desregulam sua glicemia rapidamente. Faca o teste com os alimentos colegas e
encontre a quantidade segura que vocé pode consumir sem afetar sua satide.

NIVEIS DE RESISTENCIA A INSULINA

Cada organismo ¢ tnico e carrega uma histéria com a diabetes. Aqui nao podemos
acreditar que tudo vai mudar da noite para o dia, somos humanos, e ndo mdquinas.
Por isso, existem niveis de resisténcia a insulina diferentes. Isso explica por que
algumas pessoas controlam a diabetes em poucos dias com a alimentagio inteligente,
enquanto outras levam até poucas semanas.

Outros fatores que influenciam positiva ou negativamente sio a prdtica de
atividade fisica, que ajuda bastante a vencer essa resisténcia; o estresse e a ansiedade,
que atrapalham muito; o uso de medicamentos como cortisol ou antidepressivo e
estatinas (medicamentos para abaixar o colesterol), que pioram a resisténcia a
insulina.

Portanto, vamos respeitar 0 nosso organismo € ter paciéncia. Todos terao
sucesso e atingirdo seus objetivos 2 medida que a alimentagio inteligente for seguida
corretamente, mas cada um no seu tempo, no tempo do seu organismo.

SONO, ESTRESSE E ANSIEDADE

Esses trés fatores s2o importantissimos para o controle da diabetes. Um bom sono é
fundamental para a diminuigao do estresse e da ansiedade, o que é importante,

principalmente porque diminui os niveis de cortisol, um hormoénio que, quando

elevado, aumenta muito os niveis de resisténcia a insulina, piorando sua diabetes.®®

Quanto maiores o estresse e a ansiedade, maiores serd o cortisol e pior o quadro



da diabetes. Dai a importincia de praticar atividade fisica regular e outras que
envolvem exercicios respiratdrios e alongamentos (pilates, yoga, tai chi, meditagao

etc.).00

Essas atividades sabidamente auxiliam no melhor controle da ansiedade, estresse
e consequentemente da diabetes, melhorando, inclusive, o sono, dentre outros
beneficios.

PORQUE A GLICEMIA E MAIS ALTA PELA MANHA?

Essa duvida é comum e a explicagio é muito simples: quando vocé passa a se
alimentar de forma inteligente, reduzindo os carboidratos e consumindo mais
gorduras sauddveis, o seu corpo passa a usar a gordura como fonte de energia, é por
isso que vocé emagrece.

No entanto, alguns érgaos e tecidos do corpo precisam de certa quantidade de
glicose (cérebro, rins e células do sangue) e o seu figado produz essa quantidade de
glicose a4 noite, durante o sono. Outros tecidos, como a gordura e os musculos,
deixam de utilizar essa glicose para que ela seja usada nos érgaos que precisam mais.

Por isso, as vezes a glicemia de jejum dd em torno de 100 a 120 mg/dl, sem
causar problema algum. A sua glicemia média mais baixa ao longo do dia é o que
importa. Basta tomar seu café ou almocar e medir uma hora depois que vocé verd
que o valor estard abaixo de 140 mg/dl, perfeitamente normal.

Outro exame que mostra se estd tudo bem é a hemoglobina glicosilada, que, na
alimenta¢do inteligente, baixard gradativamente para valores normais, mostrando

que sua glicemia estd mais baixa ao longo das 24 horas do dia.®’

ENTENDENDO 0 COLESTEROL TOTAL, TRIGLICERIDEOS E HDL

Com esses trés pardmetros, dd para saber se hd resisténcia a insulina ou risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares. E fundamental para quem ¢ diabético
aprender a ler e interpretar esses parimetros dos exames laboratoriais, pois eles
ajudam muito no controle da doenga, mostrando os niveis de resisténcia a insulina e
as chances de se desenvolver doencas cardiovasculares.



Primeiro, é preciso pegar o colesterol total e dividir pelo HDL; o resultado dessa
divisdo mostra os riscos de se desenvolver doencas cardiovasculares (infarto e AVC).
O ideal é que o valor fique abaixo de 4,5, quanto menor o resultado dessa divisao,
melhor serd para a sua satide, menor o risco de ter um infarto ou AVC.

O ideal é que o HDL (considerado o bom colesterol) possa subir com uma
alimentac¢do inteligente associada a uma atividade fisica regular e a suplementagao
adequada. Os valores do colesterol total, vistos de forma isolada, nao significam
nada, o que importa ¢ a qualidade e ndo os valores absolutos do colesterol total.

O colesterol alto nao tem relagio com doengas cardiovasculares, o que ji foi
provado pela boa ciéncia, o importante é a qualidade.

Mais um pardmetro importante sido os triglicerideos, que chamo de TG.
Dividindo esse indice pelo HDL, o ideal é encontrar um resultado abaixo de 2,0.
Essa relacio mede a resisténcia do seu corpo 2 insulina, um fator importantissimo.
Ela é a principal causa da diabetes tipo 2. Se os triglicerideos estiverem mais baixos e
o HDL mais alto, vocé terd um ndmero préximo ao desejado, ou seja, sinal de que
estd revertendo sua resisténcia 4 insulina, portanto também sua diabetes tipo 2. E
necessdrio diminuir os triglicerideos, retirando paes, massas, bolos, doces, agucar,
trigo e alimentos similares. Com isso, os valores dos triglicerideos irao cair muito.

Esses trés pardmetros dao uma 6tima ideia para acompanhar a diabetes. Agora
vocé conseguird interpretar esses exames.

MEU FILHO E DIABETICO TIPO 1, ELE PODE SEGUIR A ALIMENTAGAO INTELIGENTE?

Esta é uma pergunta comum, que pais de filhos com diabetes tipo 1 fazem pois se
preocupam com a alimentacio deles. Entenda que a alimentagao inteligente (de
baixo carboidrato) tem excelentes resultados para quem ¢é diabético tipo 1, cujo
organismo nao produz mais insulina, reduzindo de forma significativa a necessidade

de aplicagao de doses sucessivas de insulina injetdveis, evitando as complicagoes da

diabetes a longo prazo.%

A seguir vocé pode acompanhar a histéria do Pedrinho, diabético tipo 1, aluno
do curso Diabetes Controlada, contada pela sua mae Jael:



Me chamo Jael, sou a mde do Pedro Henrique, ele tem 8 anos e sempre foi uma crianca
muito sauddvel. Todo més levava-o ao pediatra para fazer exames de rotina, ele nunca
teve problema nenbhum.

Até que, hd mais ou menos uns dois anos, o Pedro Henrique passou muito mal. Ele
estava na casa da minha mde, que me ligou dizendo que tinha alguma coisa errada,
porque ele tinha dormido ld e feito xixi na cama. Ele nunca havia feito xixi na cama
nem quando era bebé, estava tomando dgua demais e nada estava saciando a sede que
sentia. Pensamos que era coisa de crianca, porque ele estava com a prima, e cheguei a
pensar que estavam competindo para ver quem tomava mais dgua, mas ndo era.

Ele dormiu na casa da minha mde esse dia, mas, antes de amanhecer, minha mde
ligou dizendo que ele estava ruim demais, que devia buscd-lo para levd-lo ao médico.
Quando cheguei ld e o vi, me desesperei: ele chorava, vomitava, com wma forte dor na
barriga, e eu 0 agarrei e sai correndo.

Quando cheguei ao pronto socorro ele estava praticamente desmaiado nos bragos do
meu irmdo. Entramos correndo, o médico veio logo atender e a primeira pergunta que
ele me fez foi se tinha algum diabético na familia. Simplesmente respondi que néo, eu
estava anestesiada com aquela situacdo toda.

O médico falou que a suspeita era de diabetes. Ele estava muito desidratado, e ai ja
fez o teste na hora com o glicosimetro, de cara jd constou 490 mg/dl. O médico falou que
ele jd estava entrando em coma. Me desesperei, tiveram que me socorrer porque ndo tive
forcas para ficar de pé, porque pensei sé no pior. Colocaram-no no soro, aplicaram
medicagdo para tirar a dor da barriga, ele melhorou da dor, ¢ comecaram a aplicar
bastante soro para hidratd-lo. Eles queriam esperar o exame do laboratério para aplicar
insulina, queriam ter uma confirmacio. Eu fiquei desesperada, porque toda hora eles
faziam o teste. Teve um momento que o glicosimetro ndo mediu mais nada.

Finalmente chegou um médico muito amigo que, ao ver meu desespero, se dispds a
aplicar insulina no Pedro. Ele contrariou todos os médicos e a aplicou quando a glicose
dele comecou a abaixar. Mas foi um dia inteiro para chegar a 300 mgldl. Quando
chegou mais ou menos a 200 mg/dl, 300 mg/dl, porque estava oscilando bastante, nds
fomos para Andpolis.

A médica veio com os exames em mdos e deu o diagndstico: seu filho é diabético tipo
1, ele ndo pode isso e nio pode aquilo. Terd que medir a glicose de trés a cinco vezes por
dia, terd que tomar insulina até cinco vezes ao dia se for preciso, aquele dilema que o
diabético passa, foi ai que comecou todo o sofrimento.



Nao tinha nogdo do que era conviver com um diabético, nio sabia nem pegar em
uma canetinba para furar o dedo dele. Estava com o emocional abalado de tanto picar o
dedinho dele, e ele ndo se conformava com aquilo e me perguntava o que estava
acontecendo, quando aquilo ia parar e se ia ser para sempre. A médica disse que era para
0 resto da vida dele, na frente dele. Ele me perguntou se era mesmo, e eu ndo sabia o que
responder. Eu disse que ndo, que a minha fé era maior do que aquilo, que Jesus ia curd-

lo.

Com o tempo nos acostumamos com as picadas, porque era a realidade, mas a glicose
dele estava sempre descontrolada, e ele seguindo direitinho a alimentacio que a
nutricionista passava. Todo més eu o levava & nutricionista, ao pediatra e ao enddcrino.
Ele sequia direitinho, fazendo exercicio fisico, fazendo natagdo, mas néo dava resultado.

Um dia que ele descontrolou bastante, jd nio achava mais saida, ele me perguntava
“Mamdie, por que sé eu?”. Na hora de comer era quando ele mais sentia. Para ele ndio se
sentir tdo sozinho eu sé comia o que ele comia, abracei sua causa.

Pesquisei por vdrios dias, até que um dia encontrei um depoimento de uma pessoa
sobre o pai que era diabético. Ela falava que no comeco também ndio acreditava muito
nesse programa, mas viu que teve resultado, por isso dava sew depoimento, porque
serviria para muita gente.

Acessei o link e vi toda a reportagem, corri para contar para o meu marido. Parece
que foi Deus que me fez encontrar aquele depoimento naquela hora, porque ja estava
chorando e pedindo para Ele me iluminar, porque era a tinica saida que tinba,
pesquisar algo na internet.

Meu esposo pediu que eu pesquisasse certinho como era, entdo me aprofundei. No
mesmo dia adquiri o programa e tive acesso aos videos, na mesma hora jd liberou tudo.
Na noite que comprei, assisti a vdrios videos porque ndo aguentei esperar, era um
mddulo por semana, mas eu nio aguentei, jd assisti quase todos logo. No outro dia de
manhd nds comecamos tudo de novo. De manhi o Pedro Henrigque jd comegou com a
alimentacio inteligente ¢ na hora do almogo sua glicose estava 70 mgldl, mas no dia
anterior media 300 mg/d| na hora do almogo.

No primeiro dia da alimentagio inteligente eu tinha de levd-lo ao médico em
Andpolis, mas nio comentei nada. Ele mediu a glicose do Pedro e disse que ele estava
dtimo.



O que tenho para dizer para as mdes que estio nessa mesma luta é que ndo percam
as esperangas, porque tem jeito, sim, diabetes ndo é o fim e o Pedro Henrique é prova
viva disso. Lutem com fé, sigam a alimentacio inteligente direitinho, que é certo, dd
certo, sim. Como estamos seguindo de forma correta, a realidade do Pedro hoje é outra.
Gragas a Deus o meu filho é sauddvel, dorme bem, alids todos agora dormimos bem, sem
medo, porque antes nio dormiamos, apenas cochildvamos.

Ndo percam as esperangas, pois tem jeito, sim! Ndo tenho nem palavras para
agradecer ao dr. Rocha. Eu acredito que foi Deus que o colocou em nosso caminho,
porque antes de abrir aquele computador pedi a Ele que me desse uma luz, nio sabia
mais o que fazer e o encontrei ld.

Rezo todo dia por ele, que Deus continue abengoando essa carreira, essa trajetdria,
pois estd salvando muitas vidas. Muitissimo obrigada.



COLBERG, Sheri R. Exercise and Type 2 Diabetes. Diabetes Care, v. 33, n. 12, dez. 2010, p.
el47-e167. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmec/articles/PMC2992225>.
Acesso em: 9 mar. 2017.

FRANCOIS, Monique E.; LITTLE, Jonathan P. Effectiveness and Safety of High-Intensity
Interval Training in Patients With Type 2 Diabetes. Diabetes Spectr., v. 28, n. 1, jan. 2015.
p. 39-44. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4334091/>.
Acesso em: 9 mar. 2017.

SCHWARZ, Jean-Marc et al. Hepatic de novo lipogenesis in normoinsulinemic and
hyperinsulinemic subjects consuming high-fat, low-carbohydrate and low-fat, high-
carbohydrate isoenergetic diets. Am J Clin Nutr, v. 77, n. 1, jan. 2003, p. 43-50. Disponivel
em: <http://ajen.nutrition.org/content/77/1/43>. Acesso em: 9 mar. 2017.

MARTIN, William F. et al. Dietary protein intake and renal function. Nuzr Metab (Lond),
v. 2, n. 25, 2005. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ PMC126276
7/2tool=pubmed>. Acesso em: 9 mar. 2017.

KNUTSON, Kristen L. Impact of sleep and sleep loss on glucose homeostasis and appetite
regulation. Sleep Med Clin., v. 2, n. 2, jun. 2007, p. 187-197. Disponivel em: <https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ PMC2084401/>. Acesso em: 9 mar. 2017.

INNES, Kim E.; SELFE, Terry Kit. Yoga for Adults with Type 2 Diabetes: A Systematic
Review of Controlled Trials. Journal of Diabetes Research, v. 2016, 2016. Disponivel em: <htt
ps://www.hindawi.com/journals/jdr/2016/6979370/>. Acesso em: 9 mar. 2017.

DOBROMYLSKY], Petro. Physiological insulin resistance; Dawn Phenomenon. Hyperlipid,
20 maio 2008. Disponivel em: <http://high-fat-nutrition.blogspot.com.br/2008/05/physiolo
gical-insulin-resistance-2-dawn.html>. Acesso em: 9 mar. 2017.

NIELSEN, Jorgen Vesti. Low carbohydrate diet in type 1 diabetes, long-term improvement
and adherence: A clinical audit. Diabetol Metab Syndyr., v. 4, n. 23, 2012. Disponivel em: <ht
tps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3583262/>. Acesso em: 9 mar. 2017.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2992225
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4334091/
http://ajcn.nutrition.org/content/77/1/43
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1262767/?tool=pubmed
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2084401/
https://www.hindawi.com/journals/jdr/2016/6979370/
http://high-fat-nutrition.blogspot.com.br/2008/05/physiological-insulin-resistance-2-dawn.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3583262/

Conclusao

Amigo leitor, vocé chegou até aqui comigo, viu a realidade da epidemia de diabetes
tipo 2 no Brasil e no mundo, que é causada por uma alimentagio baseada na
pirimide alimentar criada em 1970 nos Estados Unidos e propagada para outros
paises. Aprendeu também que a diabetes tipo 2 pode ser prevenida e controlada por
meio da simples troca da alimentagiao com alto teor de carboidratos refinados e
baixo teor de gorduras sauddveis por outra de baixo teor de carboidratos e alto teor
de gorduras sauddveis, associada a atividade fisica.

As metanilises (estudos de alto nivel de evidéncia cientifica), das maiores
universidades do mundo, comprovaram essa verdade. A Suécia, em 2011, foi
pioneira em adotar o tratamento da diabetes, baseada nesses estudos. Os resultados
foram surpreendentes.

No Brasil, hd quase dois anos, a equipe de treinamento do Programa Diabetes
Controlada, ministrado pela internet, j4 ajudou mais de 40 mil alunos a
controlarem a diabetes e a prevenirem na vida de seus filhos e entes queridos.

Vocé teve acesso a depoimentos veridicos de alunos do programa que tiveram a
saide e qualidade de vida resgatadas.

Agora que vocé tem as informagoes corretas, coloque-as em pritica e garanto
que, em poucas semanas, terd seus proprios resultados.

Reconhega o poder que tem agora, o poder da escolha dos alimentos certos, dos
melhores amigos e amigos da sua saide. Seja um multiplicador, espalhe essa
mensagem transformadora que salva vidas.

Conto com sua ajuda nesta grandiosa missao.



Um forte abraco,

Dr. Rocha
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