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Introducao

ste € um livro sobre nutri¢io e satde, o que poderia ser
considerado um pleonasmo. Ha mais de 26 séculos,
Hipocrates, médico da Grécia Antiga, sentenciou que
somos o que comemos e que o alimento deve ser o principal
medicamento e o fundamento, estando presente, ou ndo, para
a sattlde humana. Desde entdo, a ideia foi-se aperfeicoando e
desenvolvendo. Com o tempo, fomos descobrindo que nio
SOomos 0 que comemos, mas sim o que assimilamos do ali-
mento. Recentemente, descobrimos que somos a soma do que
comemos e do que 0 nosso microbioma, um ecossistema for-
mado por 100 bilides ou 100 milhdes de milhdes de micror-
ganismos alojados no nosso sistema gastrointestinal, come.
Poderia parecer que estas descobertas foram gerando
complexidade e promovendo a confusido, mas, pelo contra-
rio, estas revelacdes e o conhecimento acumulativo vieram
explicar-nos que a nossa satide e qualidade de vida, bem como
o nosso desconforto, mal-estar ou doengas mais ou menos
cronificadas, dependem de determinados alimentos e das com-
binagdes entre eles.
Neste livro, vai descobrir que o agticar, tradicionalmente
considerado um alimento, na sua forma mais comum nio é
mais do que uma substancia quimica extraida de fontes vegetais,
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e que, para além disso, tem de ser colocado ao lado dos pro-
dutos que pdem a nossa satide em sério risco e sdo a causa de
uma grande quantidade de doencas.

Agticar: O Inimigo Invisivel é certamente um relato de mas
noticias, mas explicadas com a convic¢io de que a longo prazo
se converterdo em boas noticias. A previsdo, que podia parecer
atrevida, baseia-se na tao brilhante como paradoxal formula
criada pelo economista Julian Lincoln Simon, baseada no tra-
tamento de longas séries estatisticas cujo efeito costuma ser
demolidor para o jornalismo de divulga¢io maioritario, por-
que, limitado pelas suas complexadas relagdes com o tempo, ndo
se costuma aperceber de que, por vezes, as mas noticias a longo
prazo e com mais perspetiva acabam por ser boas noticias.

As mas noticias que vai encontrar neste livro referem-se
aos milhares de relatérios e estudos cientificos que, sobretudo
nos ultimos anos, destacam o agticar como um dos grandes
inimigos publicos da satide e da qualidade de vida, um pro-
duto que em pouquissimos anos passou de ser um alimento
luxuoso, agradavel e saudavel, generoso fornecedor de ener-
gia e felicidade durante séculos, para se converter em veneno,
toxico aditivo e coadjuvante de uma interminavel lista de
doengas como a obesidade, a diabetes tipo 2, a sindrome me-
tabdlica, os problemas cardiovasculares, as doencgas degenera-
tivas ou o cancro.

As boas noticias remetem para as muitas, muitissimas
possibilidades de reconduzir e voltar a inverter o proces-
so, tomando medidas relativamente simples. Avancando neste
ponto, o livro converter-se-4 progressivamente num manual
atil de uso quotidiano, para evitar os riscos associados ao con-
sumo excessivo de aglicar e muito especialmente do que é adi-
cionado a quase todos os alimentos industriais e processados.
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Para consegui-lo, o mais importante € voltar a comer comida,
ou seja, alimentos frescos que possam ser cozinhados em casa,
garantindo assim a sua inocuidade e salubridade; também
apostamos vivamente no consumo de pegas de fruta e nio em
sumos «naturais» de fruta, que, por ndo terem fibra, proporcio-
nam ao organismo uma caudalosa torrente de frutose liquida
que o figado, perante a impossibilidade de a metabolizar na
sua totalidade, se vé obrigado a converter em triglicéridos
que irdo parar a corrente sanguinea, aumentando o risco de
problemas cardiovasculares. Também se ajudara a escolher
acertadamente as variedades e pecas de fruta a consumir quo-
tidianamente, tendo em conta o maior ou menor indice glicé-
mico da pessoa, para manter os niveis de agticar que circulam
no sangue na linha; far-se-4 igualmente luz sobre o velho
debate acerca do risco ou inocuidade dos edulcorantes artifi-
ciais, para que as torrentes de agticar possam ser substituidas
por aquelas que sio comprovadamente saudaveis e isentas de
riscos para adogar infusdes, chas e cafés. Proporemos tam-
bém algumas receitas de pastelaria simples e que funcionam
muito bem, praticamente sem adicao de agticares, concebidas
e pensadas por dois chefs especializados.

Mas, uma vez que comer comida n3o significa renunciar
totalmente aos alimentos processados, ira encontrar no livro
indicagdes precisas de como ler corretamente a rotulagem
nutricional dos produtos, distinguindo as diferencas signi-
ficativas, por exemplo, entre sumo e néctar, e identificando
exatamente as percentagens de agticar natural ou de agticar
adicionado que vai ingerir.

Também se proporcionara a descri¢do de interessantes
experiéncias sobre formulas para a pessoa se desintoxicar e
enfrentar a dependéncia do agticar; a recomendacao de deixar
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de contar calorias no momento de enfrentar dietas de ema-
grecimento, uma vez que as calorias dos diferentes alimentos
nao sdo, de modo nenhum, iguais; e os melhores e mais efica-
zes exercicios para acabar com o insalubre sedentarismo tao
habitual nas nossas sociedades ocidentais.

Da mesma forma, serd convidado a ir para além das ini-
ciativas individuais, juntando-se as a¢des que lhe competem
como membro de um coletivo. Vamos analisar as possibi-
lidades reais das muitas iniciativas ja empreendidas pelas
autoridades de satide de diferentes paises para sujeitar os
produtos agucarados a impostos e, em alguns casos, criar
estimulos sob a forma de isencdes fiscais para os alimen-
tos saudaveis. Por fim, serd ajudado a conhecer melhor o seu
inimigo, os lobbies e as multinacionais do agticar, de modo a
descobrir porque é que se acrescenta tanto agticar aos alimen-
tos processados, a refletir sobre a razdo de gostarmos tanto e
estarmos t3o dependentes do acticar, a decifrar os segredos de
léxicos e metalinguagens com os quais se elabora o discurso
de falsa inocuidade do agticar, que tanto tém em comum com
os utilizados no século passado para defender o consumo de
cigarros.

Definitivamente, como nos ensinou Simon, estamos pe-
rante um aluvido de mas noticias em redor do agticar que,
com o tempo e com a nossa implicacdo pessoal, verdo au-
mentar extraordinariamente as possibilidades de se conver-
terem em boas noticias.

Para terminar, e de modo a satisfazer a curiosidade dos
leitores mais inquietos, esse «para saber mais» que serve de
conclusdo a muitos artigos divulgativos, o livro inclui uma
breve mas muito interessante histéria do agticar, juntamente
com um relato das manobras e intromissdes que a poderosa
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indtstria do agticar e as multinacionais de refrigerantes acu-
carados vao levando a cabo com o tempo, passado, presente e
futuro, em prol do sucesso do seu negdcio, mesmo que isso
implique o risco de fazer com que a populagdo adoega e veja
reduzida a sua qualidade de vida.

Em todo o caso, e voltando ao assunto principal de boas noti-
cias e mds noticias, 0 que ndo vamos aceitar nem por sombras
€ o velho lema jornalistico de que a falta de noticias ¢ uma boa
noticia, porque é imprescindivel saber e conhecer. Em suma,
conseguir a capacidade de que Winston Churchill falava para
avaliar informac3o incerta, aleatéria e contraditoria.



Histdria da Investigacao Médica
sobre o Aclcar

arece que quem deu o nome a diabetes foi Apolonio de

Ménfis, por volta do ano 250 a.C., embora outros atra-

sem o batismo para o primeiro século da nossa era,
com o apadrinhamento de Areteu da Capaddcia. O que é evi-
dente é que o apelido da diabetes, mellitus, nominativo latino
de mel, foi atribuido pelo médico inglés Thomas Willis, um
dos fundadores da Royal Society, em 1675, depois de verifi-
car que a urina dos diabéticos tinha um sabor «maravilhosa-
mente doce, como se lhe tivessem adicionado mel ou a¢ticar».
Comegava a fazer-se luz.

Apontamentos do século Xix

Quase dois séculos depois, médicos, cientistas e curiosos,
tanto da Europa como da América, comegavam a suspeitar
que o consumo de hidratos de carbono e de agticar estava
relacionado com a diabetes, o excesso de peso e a obesidade.
Talvez o primeiro tenha sido o jurista francés, Jean Anthelme
Brillat-Savarin, autor do primeiro bestseller mundial sobre
gastronomia e em parte relacionado com a nutri¢ao, Fisiologia
do Gosto, publicado em 1825. Apés trés décadas dedicadas
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a arte de comer bem, Jean Anthelme chegou a conclusao de
que todos os gordos, e muitos gordos que tinha conhecido
no seu deambular gastronémico, eram apaixonados por pao,
arroz, batatas e doces.

Duas décadas depois, em 1844, um antigo cirurgiao mili-
tar, Jean-Francois Dancel, a partir das suas proprias expe-
riéncias médicas e com base nas investiga¢cdes do quimico
alemao Justus von Liebig, um dos pais da quimica orgénica,
publicou um tratado intitulado Obesidade ou Corpuléncia
Excessiva, as Suas Diversas Causas e os Métodos Racionais da
Sua Cura, no qual afirmava coisas tdo substanciais como:
«Todo o alimento que nao seja carne, todo o alimento rico em
carbono e hidrogénio, deve ter uma tendéncia para produ-
zir gordura. [...] S6 a partir destes principios se pode basear
qualquer tratamento racional para curar satisfatoriamente
a obesidade.»

Na mesma linha, o médico alemao Wilhelm Ebstein, o pri-
meiro que descreveu as lesoes das células dos tibulos renais
na diabetes, concebeu um regime dietético para o tratamento
da obesidade pobre em hidratos de carbono e rico em pro-
teinas animais e gorduras. No seu livro A Obesidade e o Seu
Tratamento, publicado em 1882, dizia: «Os alimentos com gor-
dura s3o essenciais contra a obesidade porque geram sacie-
dade e, portanto, reduzem a acumulag¢io de gordura. Devemos
comer carne de qualquer tipo, especialmente carne gorda.
Evitar comida a mais e reduzir em particular os amidos e o
acuicar.»

Escusado sera dizer que a chamada ao consumo de gor-
duras se refere exclusivamente as gorduras saudaveis, como
as presentes nas azeitonas e no azeite virgem extra, a me-
lhor sem sombra de diividas; as do abacate; as das nozes em
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todas as suas variedades — de macaddamia, nozes-pecas
ou nozes-do-brasil —, juntamente com outras oleaginosas
como as avel3s, os pistacios e as améndoas; as das sementes
de girassol, de abdbora e de sésamo; as do peixe azul, como
o salmio, a sardinha, o atum, a cavala, o biqueirdo, o cara-
pau, o bonito, o peixe-espada, etc., que, por seu lado, sdo
muito ricas em acidos gordos 6mega-3; e as dos ovos, pois
ha em cada um pouco mais de 8 gramas de gorduras mono-
insaturadas.

Como ¢é evidente, precisamos de entender estas afirma-
¢des no contexto da sua época, com todas as limita¢oes para o
estudo cientifico, sendo suscetiveis de critica e matiza¢gdo no
nosso século xx1. Porém, e apesar de tudo, puseram o dedo na
ferida da obesidade e identificaram os culpados: os hidratos
de carbono e os agtcares.

A dieta de Banting

O britanico William Banting ndo parecia estar destinado a
destacar-se na cronologia dos tratamentos contra a obesidade,
tendo em conta que a sua profissdo era a de distinto mar-
ceneiro funerario, oficio que o manteve em contacto com
os mais ilustres da alta sociedade londrina. A boleia do seu
glamour, construiu o imponente sarcéfago para o Duque de
Wellington com um raro granito, que ainda hoje se pode ad-
mirar em Saint Paul, a catedral anglicana que se ergue sobre
o ponto mais elevado de Londres.

Mas nio ficaria para a Historia por isso, mas sim como
modelo de dieta de emagrecimento, ao ponto de em inglés
esta se traduzir como to bant: apelido convertido em verbo,
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como aconteceu em tantos outros casos, como os de Charles
Cunningham Boicott, irlandés administrador de terras, ou o do
bacteriologista francés Louis Pasteur.

Ao fazer 62 anos, William Banting, sem antecedentes fa-
miliares de obesidade, bastante ativo e nada comilio, com uma
altura de 1,65 m, pesava 9o quilos e, tal como ele préprio dei-
Xou escrito, ndo conseguia apertar os atacadores dos sapatos
nem fazer a sua higiene pessoal didria «<sem um grande tra-
balho, dor e dificuldades [...]. Quando desco as escadas, faco-o
de costas, para evitar que a pressdo do meu peso me magoe
os tornozelos e joelhos. Quando subo as escadas, tenho de
parar, ofegante, para nio me faltar o ar».

Prescreveu a si proprio uma dieta muito baixa em calo-
rias que o deixava esgotado, mas, ainda assim, esforcava-se e
remava todos os dias duas horas num barco pelo rio proximo
da sua mansio. Por conselho médico, tomou todo o tipo de
purgas e diuréticos, submeteu-se a tratamentos de banhos
turcos, impos-se a disciplina de nadar e de montar a cavalo...
tudo em vao. (Devemos esclarecer que, ao cavalgar, n3o é ape-
nas o cavalo que faz exercicio, uma pessoa de cerca de 70 qui-
los consome 280 calorias a montar a ritmo de passeio e 455
a trotar durante uma hora.)

Continuou a engordar e a ter problemas de satide. Quan-
do sentiu perturbagdes auditivas, suspeitou que estavam
relacionadas com o seu excesso de peso e recorreu a um
prestigiado otorrinolaringologista, William Harvey (sem
qualquer relagio com o médico inglés do século xvi1 que
descobriu que o sangue circulava por todo o corpo gracas
ao continuo bombeamento do coragdo), e provavelmente
essa consulta salvou-lhe a vida. Harvey acabava de regres-
sar de Paris, onde tinha ido a uma conferéncia do biélogo,
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fisiélogo e médico Claude Bernard, que havia descoberto
a funcio digestiva do pancreas e a funcio glicogénica do
tigado, o que o levou a considerar que a diabetes era resul-
tado de uma excessiva concentra¢do de agiicar no sangue.
Harvey lembrou-se de testar aquelas teorias com o seu novo
paciente, prescrevendo-lhe uma dieta baseada na abstinéncia
de amidos e agtcares. Naquela altura, escreveu: «Sabendo
que as dietas doces e fariniceas sao utilizadas para engor-
dar certos animais, passa-me pela cabeca que uma exces-
siva obesidade possa estar associada a diabetes na sua causa,
e que, se uma dieta puramente animal for til nesta Gltima
doenga, uma combinagio de alimentos animais com vege-
tais, sem agtcares nem amidos, poderia evitar a formacao
de gordura.»

Em agosto de 1862, Banting ja tinha a dieta Harvey nas
suas maos. Esta consistia em fazer trés refeicdes por dia
a base de carne, peixe, legumes e alguma fruta, evitando
totalmente o pao, a cerveja, os doces, o leite e as batatas.
Quanto ao alcool, o regime era bastante permissivo, ja que
permitia trés ou quatro copos de vinho por dia e um copinho
de gin ou uisque apos a refeicdo. A questio é que, seguindo
esse tratamento, em maio do ano seguinte, Banting ja tinha
perdido 15 quilos e até 25 nos primeiros dias de 1864. H4 um
quarto de século que nio se sentia assim, e os seus problemas
para apertar os atacadores dos sapatos ou fazer a sua higiene
pessoal ficaram para tras. Exultante, escreveu: «Sinto-me
muito melhor fisica e psicologicamente, para além de satis-
feito, sabendo que tenho nas maos as rédeas da minha satde
e do meu conforto [...]. O que me aconteceu é simplesmente
milagroso e agradeco a Providéncia todo-poderosa por me ter
encaminhado no sentido de uma mudanca tdo extraordinaria
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e num periodo de tempo t3o curto, como resultado dos cuida-
dos que um homem me proporcionou.»

Para além de pagar a esse homem os seus honorarios
acima do inicialmente acordado, Harvey fez um generoso
donativo econémico para distribuir pelos hospitais que, na
sua opinido, o mereciam. Para além do mais, decidiu escre-
ver e publicar, naquele mesmo ano de 1864, um panfleto
de 16 paginas, Letter on Corpulence, Addressed to the Public,
algo como uma Carta sobre a Gordura, Dirigida ao Piblico,
onde narrava a sua experiéncia e que foi um éxito edito-
rial imediato, ao ponto de ter sido traduzido para varias lin-
guas e de ter comecado a ser vendido na Alemanha, Austria,
Franca e Estados Unidos da América. Neste pais, o método
Banting foi adaptado pela Dra. Helen Densmore, a base
de carne de bovino ou borrego, com uma quantidade mode-
rada de legumes nao fariniceos e suprimindo o p3o, os ce-
reais e as farinhas da dieta. Com esses parametros, os seus
pacientes chegaram a perder entre 4,5 quilos e 7 quilos no
primeiro més, e entre 3 e 4 nos seguintes. Algo semelhante
fez o médico canadiano William Osler, que, apds exer-
cer a sua profissdo nos Estados Unidos da América, como
chefe de Medicina Clinica na Universidade da Pensilvinia
e primeiro professor de Medicina da Universidade Johns
Hopkins, se mudou em 1905 para a Universidade de Oxford.
Osler, baseando-se nos principios nutricionais de Banting,
tratou, entre outros, Otto von Bis-marck, pai da unifica-
¢3o da Alemanha, tendo conseguido que perdesse cerca de
30 quilos.

No que se refere a Banting, usufruiu de uma vida agrada-
vel, em termos fisicos e emocionais, até 16 de marco de 1878,
ja com 81 anos.

20
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O acgucar e a diabetes no inicio do século xx

No inicio do século xx, especialistas em diabetes, tanto da
Europa como da América, onde se incluem o canadiano
Sir Frederick Grant Banting, galardoado com o Prémio Nobel
da Medicina em 1923 pela descoberta, juntamente com o
seu colega Charles Best, da hormona insulina, comecaram
a suspeitar que o consumo de agiicar estava relacionado com a
diabetes, ao constatarem que a doencga era rara em paises
e grupos que nio incluiam agtcar refinado na sua dieta e
extremamente comum naqueles em que isso acontecia.
Contudo, s6 em 1924 é que foram disponibilizados dados que
apontavam nessa direcdo. Nesse ano, Haven Emerson, entdo
diretor do Instituto de Satide Publica da Universidade de
Columbia, informou que, em Nova lorque, as mortes por
diabetes tinham aumentado até 15 vezes desde os anos
da Guerra Civil, que terminou em 1865, e que entre 1900 e
1920 as mortes registadas por diabetes se tinham multipli-
cado por quatro. Emerson sublinhou uma mais que possi-
vel correlacdo entre estes niimeros e o facto de ter sido no
periodo compreendido entre 1890 e 1920 que se desenvolveu
de maneira expansiva a indtstria dos doces e dos refrigeran-
tes agucarados.

Os alarmes dispararam, mas parece que ninguém os
quis ouvir, ou s6 o fez parcialmente, porque a relacio inicial
entre o aglicar e a diabetes, alargada a obesidade e a outras
doencas, so foi definida como pandemia n3o infeciosa pela
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e declarada inimigo
publico niimero um para a satide mundial pela Organizagio
para a Cooperacio e o Desenvolvimento Econémico (OCDE)
em 2010.

21
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As duas abordagens tradicionais da obesidade

Os primeiros estudos sobre obesidade tiveram inicio no prin-
cipio do século xx e desde entao mantém-se praticamente
inc6lumes duas hipoteses contrapostas no momento de
explicar porque é que algumas pessoas engordam e outras
se mantém num peso adequado ou «ideal», de acordo com
a moda vigente. Por um lado, alguns, para n3o dizer a maio-
ria dos cientistas, julgam que se reduz tudo a um equilibrio
ou desequilibrio energético entre calorias ingeridas e calorias
gastas como combustivel energético ou, na sua auséncia,
a um desequilibrio entre o que se ingere e o que se consome,
que da lugar a uma acumula¢io como reserva orginica em
forma de gordura. Por outro, ha cientistas que consideram,
e isto ja se verifica ha mais de um século, que a obesidade
seria a consequéncia de um funcionamento deficiente ou
incorreto dos sistemas hormonais e endécrinos, que levariam
a acumulacio de gorduras, especialmente em determinadas
zonas do corpo.

Os pioneiros da primeira e sem davida mais enraizada
abordagem foram os cientistas norte-americanos Wilbur
Olin Atwater e Francis Gano Benedict, auténticos pioneiros
na histéria da ciéncia nutricional; o primeiro, por ter criado o
Sistema ou Fator Atwater, com o qual se podia calcular a ener-
gia disponivel nos alimentos, atualmente conhecido como
Energia Metabolizavel, e o segundo por ter desenvolvido um
calorimetro e um espirémetro para determinar o consumo
de oxigénio e medir o indice metabdlico. Ambos mantiveram
a convicgdo de que as leis da termodindmica podiam ser per-
feitamente aplicaveis aos organismos vivos, equacionando a
hipétese do equilibrio ou desequilibrio energético, baseada na

22
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evidéncia de que o que todos os gordos tinham em comum era
o facto de comerem em demasia. Rapidamente, e quase com
0s mesmos argumentos, surgiram o patologista Carlo Harko
von Noorden, reconhecido pelos seus estudos sobre a albu-
mina e a diabetes, e 0 americano Louis Harry Newburg, mé-
dico na Universidade de Michigan, que em 1920 acolheu com
enorme entusiasmo a teoria do equilibrio energético refe-
rindo-se ao apetite patolégico dos obesos, ao acusar os mes-
mos de serem os Unicos responsaveis pelo distiirbio porque
comiam demasiado, associando as fraquezas humanas ao
excesso e a ignorancia. Por outras palavras, para Newburg, ser
obeso resumia-se a um problema de gosto ou vocag3o, aliado
a uma fraqueza moral para enfrentar o problema.

No entanto, nessas primeiras décadas do século xx, alguns
cientistas alemaes comegavam a questionar seriamente a hi-
potese do equilibrio energético, tendo desenvolvido uma teoria
alternativa baseada no incorreto funcionamento de algumas
hormonas e do sistema endécrino. Um deles, Wilhem Falta,
professor na Universidade de Viena, discipulo do citado Carlo
Harko von Noorden e considerado pioneiro da ciéncia da
endocrinologia, tinha comegado a trabalhar no estudo da pos-
sivel relagdo entre a tolerdncia a glicose e a sensibilidade a
insulina, chegando a conclusio de que a verdadeira causa da
obesidade era a insulina e, por conseguinte, relacionando-a
diretamente com a diabetes. As experiéncias com animais
indicavam-lhe que essa era a hipétese correta, ao constatar
que os obesos manifestavam um «apetite pervertido» e que
acumulavam mais gordura, embora nio comessem muito
mais do que outros animais da mesma ninhada. A sua des-
coberta nio atingiu uma grande relevancia cientifica, mas
teve muita repercussdo num jovem investigador britanico,
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Harold Percival Himsworth, que trabalhava no laboratério
do University College Hospital de Londres. Nesse hospital,
em 1916, Sir Charles Robert Harrington havia sintetizado a
tiroxina, a principal hormona tiréidea segregada pelas células
foliculares da glandula tir6idea, dois anos depois de o bioqui-
mico americano Edward Calvin Kendall a ter isolado e crista-
lizado a partir de 2,950 kg de tiroides de porco e dez anos de
trabalho exaustivo, na Clinica Mayo, de Rochester, Minnesota.

Para tentar verificar as teses do seu colega Falta e avancgar
no estudo, Himsworth idealizou uma prova padrio de tole-
rancia a insulina, com o objetivo de distinguir entre diabéticos
insulinodependentes e ndo dependentes. Comprovou que os
pacientes insulinodependentes, embora n3o tivessem valores
diferentes na sensibilidade a insulina em compara¢io com o
grupo de pacientes saudaveis, eram suscetiveis de desenvol-
ver cetoacidose (estado metabdlico associado a uma elevagio
na concentrag¢io de corpos cetonicos no sangue que se produz
a partir de acidos gordos livres e a libertagao do grupo amino
nos aminodacidos), coisa que n3o acontecia nos pacientes n3o
insulinodependentes. Perante isto, deduziu que o organis-
mo dos insulinodependentes n3o dispunha da capacidade
para produzir insulina, enquanto os n3o dependentes nio
tinham a capacidade para dar plena resposta a insulina em si.
Tal observagao cientifica levou-o a concluir que existia uma
clara associacdo entre a obesidade, a hipertensdo e a ate-
rosclerose e a diabetes n3o insulinodependente, a0 mesmo
tempo que estabeleceu as bases cientificas das diferencas
entre o que hoje conhecemos como diabetes tipo 1 e diabe-
tes tipo 2.

A par disso, e coincidindo essencialmente com a hipdtese
da origem endocrinolégica da obesidade, o médico alemao
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Gustav von Bergmann e o endocrinologista austriaco Julius
Bauer elaboraram a teoria da «lipofilia», uma predisposi¢do
endocrina de que sofrem algumas pessoas e que as conduz a
obesidade mediante a acumulac¢io das gorduras em algumas
partes concretas do corpo. Ja em 1908, Von Bergmann estava
convencido de que havia pacientes que, pela anormalidade
do seu tecido adiposo, possuiam uma tendéncia natural para
a acumula¢io de gordura. Tanto a hipétese de Himsworth
como a teoria da lipofilia de Bauer e Von Bergmann foram
muito bem acolhidas pela comunidade cientifica europeia e
bastante bem recebidas do outro lado do Atlantico. Mas, com
o inicio da Segunda Guerra Mundial, as duas hipdteses cai-
ram no esquecimento, ja que, apds a vitoria aliada, a literatura
cientifica publicada em alem3o foi praticamente proscrita,
principalmente a produzida nas décadas de 1920 e 1930, e 0
inglés estabeleceu-se como tnica lingua valida para a comuni-
cagdo cientifica internacional. Ainda assim, em 1940, em plena
guerra, o endocrinologista americano Hugo Rony, professor
da Northwestern University de Chicago, publicou um impor-
tante tratado académico sobre obesidade, no qual reconhecia
que a hipétese do distarbio hormonal fazia todo o sentido.

Por outro lado, a tinica coisa da comunidade cientifica ale-
ma que interessava aos Estados Unidos da América eram os
especialistas nas chamadas «armas maravilhosas do Terceiro
Reich», que foram transferidos e até raptados as centenas
para a América, mediante as operacdes secretas hoje conheci-
das como Paperclip ou Overcast e a ultrassecreta Also, relacio-
nada com a fisica nuclear.

Na altura, os Falta, Von Bergmann ou Bauer nio tinham
interesse estratégico e as suas investigacoes e descobertas cai-
ram rapidamente no esquecimento.
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A teoria metabodlica de Yalow e Berson

Com a teoria do balango energético no auge e o apoio de gran-
de parte do mundo cientifico, no inicio da década de 1950,
dois cientistas do Illinois, Rosalyn Yalow (a primeira mu-
lher doutorada em Fisica, pela Faculdade de Engenharia
da Universidade de Illinois, em janeiro de 1945, a primeira
mulher americana e primeira mulher judia a receber um
Prémio Nobel da Ciéncia, em 1977, a primeira mulher a rece-
ber cinco doutoramentos honoris causa em Ciéncias e a pri-
meira mulher a quem foi atribuido o Prémio Albert Lasker)
e aquele que seria seu marido, Solomon A. Berson, comecaram
a trabalhar numa técnica que permitia medir com precisio
o nivel de hormonas que circulam pela corrente sanguinea.
Como resultado desse esforco, em 1960, publicaram um
artigo cientifico intitulado «Imunoensaio da insulina plasma-
tica endégena no Homemy», que significou um grande passo
em frente na histéria da medicina. Nele comunicavam um
método, a andlise imunoldgica ou ensaio radioimunolégico,
que permitia quantificar concentra¢des plasmaticas de uma
hormona da ordem de picogramas por mililitro, pg/ml, com
base nas diferencas de medida em relagdo a presenca no san-
gue de um anticorpo especifico, de um lado na sua forma natu-
ral e do outro marcado com um isétopo radiativo. Um método
que Shimon Glick, professor emérito da Universidade Ben
Gurion, de Israel, qualificava em 2011 na revista Nature como
«essencial para a procura da certeza em medicina» e que com
o tempo serviria de base para outros métodos de quantifica-
¢do extremamente tteis em biologia.

Com aquela magnifica ferramenta nas maos, juntos come-
caram a fazer experiéncias numa linha divergente a tio
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reputada do balancgo energético e juntos descobriram que a
quase totalidade das hormonas trabalha para que os acidos
gordos acumulados nas células possam ser utilizados como
combustivel energético. A grande excegdo € a insulina, por-
que, quando os seus niveis no sangue sao elevados, o orga-
nismo armazena gordura e usa a glicose como combustivel
energético, enquanto, se forem baixos, o comburente passa
a ser a gordura. A partir daqui, Yalow e Berson descreveram
a insulina como uma hormona lipogénica ou formadora de
gordura, e para que as células libertem a gordura que armaze-
nam e o corpo possa metaboliza-la em energia, ou seja, para
emagrecer e perder volume de gordura, € necessario erradicar
ou, pelo menos, reduzir muito significativamente esse sinal
lipogénico.

A mudanga de perspetiva era substancial e quase paradig-
matica, porque, perante a ideia, baseada na teoria do balango
energético, de que para emagrecer ou reduzir o peso corporal
é preciso reduzir a ingestao de calorias através da dieta e do
exercicio, para os defensores da teoria metabdlica o que se
deve reduzir é a insulina, e para isso n3o hd nada mais util
do que consumir menos hidratos de carbono, sobretudo os
simples ou agticares.

Yalow e Berson continuaram a investigar para corrobora-
rem a sua tese, o que aconteceu quando se aperceberam de
que tanto os diabéticos tipo 2, ou ndo insulinodependentes,
como as pessoas com excesso de peso ou obesos tém ten-
déncia a manter niveis elevados de acticar no sangue e niveis
anormalmente altos de insulina a circular pela corrente san-
guinea, o que significa que as células s3o resistentes aos efei-
tos da insulina. Comegava a ser evidente que a diabetes tipo 2
nio era provocada por uma deficiéncia de insulina mas sim
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pela resisténcia a mesma. Por outras palavras, se sabemos
que a insulina é uma hormona formadora de gordura e a dia-
betes tipo 2 um distarbio metabdlico de resisténcia a insulina,
devemos deduzir que niveis elevados de insulina no sangue
poderiam ser a causa da diabetes tipo 2 e da obesidade. Yalow
e Berson equacionaram que a relagdo tradicionalmente esta-
belecida pela medicina entre obesidade e diabetes tipo 2 como
uma causa e o seu efeito estava errada, ja que se tratava da face
da mesma moeda. Por isso, em 1965, escreveram: «Geralmente,
aceitamos que a obesidade predispde para a diabetes, mas a
diabetes nio predispde para a obesidade? [...] Uma vez que a in-
sulina é um agente lipogénico potente, a insulina elevada de
maneira crénica favoreceria a acumulagdo de gordura corporal.»

Os trabalhos, investiga¢des e conclusdes do casal pressu-
punham que, para emagrecer e evitar excesso de peso/obesi-
dade, era necessario seguir uma dieta baixa em hidratos de
carbono e sobretudo em actcar, e foi precisamente por esse
vazio que comecaram a infiltrar-se as dietas da «superener-
gia», lideradas pelo cardiologista Robert Atkins.

O trunfo de Atkins

No inicio da década de 1970, e sem davida aproveitando a
evidente fragilidade teérica e pratica das dietas hipocaléricas
no momento de reduzir peso de forma eficaz e duradoura,
o cardiologista Robert Coleman Atkins, licenciado pelo Weill
Medical College da Universidade de Cornell, Ithaca, Nova
Iorque, e posteriormente especializado em Cardiologia e
Medicina Alternativa, publicou um livro intitulado A Dieta
Revoluciondria do Dr. Atkins, no qual se defendia que, para
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perder peso, era necessario seguir uma dieta baseada em ali-
mentos com um contetiddo muito baixo de glicidos e muito
rica em carne, peixe e queijo, que nio s6 suprimia o descon-
trolado apetite feroz como, para além disso, evitava que o
aglcar se convertesse em gordura e obstruisse as artérias,
um principio que passou rapidamente a ser conhecido em
termos populares e coloquiais como «Dieta Atkins». Porém,
a «inveng¢iao» n3o era nova, pois apoiava-se na dieta preco-
nizada ja no final do século xix por William Banting, ja aqui
referido, e talvez ainda mais na também inspirada experién-
cia de Banting mas mais restritiva em hidratos de carbono e
superproteica do médico alemio Felix Niemeyer, que veio a
luz no livro Lehrbuch der speziellen Pathologie, algo assim como
Manual de Patologias Especiais, publicado em 1884 e, nesse
momento, traduzido para sete linguas, apds o sucesso da die-
ta de emagrecimento que impds a Carlos I de Wiirttemberg.
No entanto, o proprio inventor do método Atkins, apés veri-
ficar o reduzidissimo aporte de fibra dietética da sua dieta e
os problemas que tal escassez implicava, reeditou o livro em
1992 com o titulo de A Nova Dieta Revoluciondria do Dr. Atkins.

O livro foi logo um éxito de vendas mundial e milhdes de
pessoas comegaram a seguir a sua dieta, apesar das acalora-
das criticas que comegou a receber de imediato da comuni-
dade cientifica, que a acusava de gerar um forte desequilibrio
no fornecimento de nutrientes segundo as Ingestao Didria
Recomendada para a populagio (IDR) e de produzir altera-
¢oes metabdlicas geradoras de corpos cetdénicos e cetose,
situacdo que tem efeitos secundarios como a deficiente ali-
mentag¢do do cérebro, tonturas e dores de cabeca, mau halito,
micg¢des de cheiro forte e desagradavel, transpiragio excessi-
va, falta de apetite, nduseas, perda de célcio pelos rins (o que,
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por sua vez, favoreceria a osteoporose), arritmias e perda de
massa muscular.

No meio de uma acesa polémica, o Dr. Atkins morreu
em abril de 2003 e o relatério forense nao demorou a chegar
aos meios de comunicag¢do. Afinal, o falecido era um obeso
de 113 quilos, tinha muitos problemas cardiacos e sofria de
hipertensao. Em suma, os antipodas do modelo que, em vida,
preconizou durante décadas. Veronica Atkins, a sua vitva,
reagiu, acusando os meios de serem «manipuladores perver-
sos da verdade», referindo que os problemas cardiacos tinham
uma origem viral, diagnosticada trés anos antes do faleci-
mento, e que o excesso de peso se devia a retenc¢io de liquidos
durante o tempo em que permaneceu hospitalizado.

Seja como for, naquela altura, a milagrosa dieta Atkins era
seguida por 25 milhdes de norte-americanos, com lucros para
a Atkins Nutritionals de cerca de 200 milhdes de doélares
nesse mesmo ano e com consequéncias n3o s6 para a saude
mas também para a indastria alimentar. Sobre este ltimo
aspeto, a correspondente do jornal El Pais em Miami, Rosa
Townsed, escrevia na edi¢do de 24 de fevereiro de 2004:
«A ascensio da dieta de Atkins e de outras dietas parecidas
levou a quebra nas vendas das industrias da massa, da batata
e dos sumos, entre outras, que tiveram de lancar campanhas
de publicidade milionarias para minimizarem as perdas.
Nos Estados Unidos da América, o consumo de batata baixou
cerca de 4,7% no ultimo ano, e o de sumos de laranja cerca
de 5%. Ambos os setores destinaram cinco e dois milhdes de
dolares, respetivamente, a publicitar os beneficios dos seus
produtos. A onda Atkins também deu origem a um movi-
mento de reivindicacdo dos hidratos de carbono, mas ao mes-
mo tempo ao aparecimento da industria low carb (baixa em
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hidratos de carbono). Até o Burger King anuncia a dieta low
carb. E as marcas de ketchup esforcam-se por encontrar
uma férmula parecida para o seu popular molho de tomate.
O mesmo acontece com as cervejas e as pizzas. As associa-
¢oes médicas dos Estados Unidos da América continuam
divididas em rela¢io aos beneficios ou maleficios da dieta
Atkins, perante a falta de estudos conclusivos num sentido
ou noutro. Entretanto, num pais obcecado com a imagem,
parece dificil que a revelacdo do historial médico de Atkins
tenha um impacto imediato nos habitos alimentares.»

Yudkin e a sua demolidora
definicao do agucar

No final da década de 1950, as autoridades de satide de alguns
paises ocidentais comegaram a preocupar-se seriamente com
o crescente aumento das taxas de mortalidade cardiovascular,
especialmente nos homens, e diferentes grupos cientificos
comegaram a estudar os fatores dietéticos de risco. Uma déca-
da depois, o fisidlogo, bromatélogo e nutricionista britanico
John Yudkin considerou ter dados suficientes para estabele-
cer a hipétese de que o inimigo oculto era o agticar alimentar.
No seu livro Pure, White and Deadly, publicado em 1972,
Yudkin, fundador, promotor e professor do Departamento de
Nutri¢do do Queen Elisabeth College de Londres, apontava
um dedo acusador ao agticar como fator determinante e sub-
jacente no aumento dos disttrbios metabdlicos e circulatérios,
da obesidade e da diabetes. As suas conclusdes eram claras
e categdricas: «Se s6 uma pequena fracao do que sabemos
sobre os efeitos do agticar fosse revelada em relagao a qualquer
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outra substincia usada como aditivo alimentar, essa substan-
cia seria de imediato proibida.»

As teses de Yudkin encontraram resposta quase imediata
na voz de Ancel Benjamin Keys, bidlogo e fisiélogo da Uni-
versidade do Minnesota, hoje mundialmente conhecido pelo
seu trabalho em prol da difusdo dos beneficios saudaveis da
dieta mediterranica. Generosamente financiados pela indus-
tria do acticar, Keys e a sua equipa chegaram a conclusio
de que os responsaveis diretos pelo aumento exponencial de
obesidade e diabetes eram a gordura saturada e o coleste-
rol, deixando entrever que as conclusdes de Yudkin eram
um engano. Para apoia-lo de forma firme e inequivoca, foi
publicado, em 1975, um livro branco, O Agiicar na Alimentagdo
Humana, que a Sugar Association havia financiado em se-
gredo, fazendo-o aparecer, para além disso, como um estudo
independente, no qual se concluia que o agticar ndo sé era
seguro e saudavel como constituia também um comple-
mento imprescindivel a dieta. Como editor e principal autor
estava o dietista Frederick John Stare, fundador, em 1942, do
Departamento de Nutri¢do da Universidade de Harvard e,
nesse momento, o seu responsavel maximo, apesar de aban-
donar o cargo um ano depois. Ficaria para a Histéria por
declarar publicamente que uma garrafa de Coca-Cola era
«a healthy between-meals snack», o que, em termos publicita-
rios, equivaleria a dizer que um creme de barrar de cacau
com avelas, em cuja composi¢do o aglcar ultrapassa os 50%,
seria algo como um «lanche saudavel».

As teses de Keys e Stare impuseram-se de maneira categé-
rica, ao ponto de as primeiras Dietary Guidelines for Americans,
elaboradas conjuntamente pelo Departament of Health and
Human Services e pelo Departament of Agriculture, publicadas
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em 1980, se limitarem a recomendar uma dieta baixa em gor-
duras e a manter o colesterol controlado.

A reputagdo cientifica e deontolégica de Yudkin comecgou a
enfraquecer de maneira sistematica, e grande parte da comuni-
dade cientifica ligada a tese oficial do agticar virou-lhe as costas.
Deixaram de convida-lo para congressos, caluniaram-no com
raiva e ridicularizaram-no, expondo a sua imagem puiblica como
sedeum mero charlatio se tratasse. O proprio Queen Elisabeth
College chegou a cancelar o compromisso prévio de lhe per-
mitir usar as suas instala¢des para continuar a investigar ap6s
a sua reforma. S6 depois de receber uma carta de arrepen-
dimento do professor — triste paralelismo com a retratacdo
de Galileu em 1633 —, é que a instituicdo acedeu a ceder-lhe
um pequeno espaco num edificio proximo, para que pudesse
continuar, embora oficialmente abandonado e sem recursos
materiais nem humanos, a sua tarefa de investigacao.

A cruzada pessoal de Taubes contra o agucar

A 7 deabril de 2002, o jornal The New York Times publicava um
artigo do jornalista cientifico Gary Taubes intitulado «E se tudo
tiver sido uma grande mentira®», que provocou de imediato
uma grande celeuma entre a comunidade cientifica e o piblico
em geral, porque equacionava nada mais nada menos que se
tinham culpado injustamente as gorduras pelo aumento geral
da obesidade no mundo ocidental, quando os verdadeiros cul-
pados seriam os hidratos de carbono e, muito particularmente,
o aglcar. Para além disso, Taubes ndo é um jornalista cien-
tifico qualquer, mas sim alguém formado nas Universidades
de Rochester, Harvard, Stanford e Columbia, tendo recebido

33



ACUCAR: O INIMIGO INVISIVEL

distingdes e prémios tao importantes como o Science in
Society Journalism Award ou o Knight Science Fellowship.

Devido ao sucesso obtido e a agitacdo que o artigo pro-
duziu, Taubes recebeu uma oferta para publicar um livro que
finalmente escreveria e que intitulou de Good Calories, Bad
Calories, um livro extenso e talvez um pouco complexo publi-
cado em 2007, embora trés anos depois, em 2010, tenha apa-
recido uma versao reduzida e light intitulada Why We Get Fat:
And What to Do About It. Depois, seguir-se-iam outros livros,
como The Case Against Sugar, em 2016.

Em todos eles, e por diversas vias, Taubes explica como se
chegou a consolidar o falso paradigma de que os problemas
de obesidade, de diabetes e de satide em geral eram causados
pelo excesso de gorduras, pelo sal e pela falta de exercicio. Pelo
contrario, defendia com unhas e dentes que as epidemias
de obesidade, a diabetes tipo 2 e os muitos problemas de satide
derivados das mesmas tinham a sua origem no aumento do
consumo de hidratos de carbono, sobretudo os simples, com
o aglicar a encabecar a lista.

No ntimero de novembro/dezembro de 2012 de Mother
Jones, uma agéncia noticiosa independente sobre politica,
ambiente, direitos humanos, ciéncia, etc., Taubes, em cola-
boragio com Cristin Kearns Couzens, bolseira de pés-dou-
toramento na Universidade da Califérnia, de Sao Francisco,
ligada ao Philip R. Lee Institute for Health Policy Studies
(PRL-IHPS) da Faculdade de Medicina dessa Universidade,
publicou um controverso relatério intitulado As Pequenas
e Doces Mentiras da Industria do Agticar, no qual se dizia:
«Durante 40 anos, a prioridade da industria do agtcar foi
causar incerteza sobre os estudos que sugerem que o seu
produto faz com que as pessoas adoecam. No painel federal,
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cientistas financiados pela industria citaram estudos, tam-
bém financiados pela indistria, para descartarem o aglcar
como culpado pela obesidade, pela diabetes tipo 2 e por uma
longa lista de doencas associadas as mesmas.»

Outro dos cavalos de batalha da cruzada de Taubes é acabar
com a crenca generalizada de que os principais culpados pela
epidemia de obesidade e diabetes sio, para além do seden-
tarismo, as gorduras saturadas e o sal. Apos ler atentamente
milhares de investigacdes e estudos, Taubes afirma que isso
nio é verdade nem tem sustentacio perante a evidéncia cien-
tifica: «<Em 1984, os NIH (National Institutes of Health) orga-
nizaram uma conferéncia conjunta, na qual se concluiu que
cada americano com mais de 2 anos devia ter uma alimenta-
¢do baixa em gordura, na verdade, havia apenas cerca de oito
ou nove estudos [...] nunca conseguiram demonstrar que uma
alimentacdo baixa em gorduras saturadas fizesse viver mais
tempo. Em alguns estudos, foi possivel comprovar que se
reduziam as taxas de doencas cardiacas mas aumentavam as
de cancro.» Em relacdo ao sal, Taubes é, se possivel, ainda
mais critico: «Basicamente, ndo ha um tunico estudo que
tenha conseguido demonstrar que uma dieta restrita em sal
diminua a pressdo arterial numa quantidade ou percentagem
significativas.» Perante tal afirmacdo, relembram-lhe que a
dieta DASH, unanimemente considerada pela comunidade
cientifica internacional como a mais saudavel no momento
de tentar perder peso, recomenda quantidades minimas de
sal. Taubes responde, dizendo que isso é apenas uma infima
parte da sua substincia: «O que a DASH é realmente é uma
dieta muito baixa em aglcar, especialmente em frutose.»
Quanto ao sal, que Taubes chama «o nutriente mais mortal
sem evidéncia significativa», o autor aponta para um engano
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com o intuito de distrair: «Nos meus livros, refiro que a hiper-
tensdo esta relacionada com a obesidade, que a gota esta
relacionada com o estado hipertenso, tal como as doencgas car-
diacas. Por isso é que se recomenda evitar a hipertensio, e a
hipétese subjacente é que tudo o que cria todas estas doengas
também provoca hipertensio. Atualmente, acredita-se que en-
gordamos porque comemos demasiado, que desenvolvemos
doengas cardiacas devido a gordura saturada, que temos diabe-
tes por causa da nossa vida sedentaria, hipertensao devido ao
sal e gota por causa da carne e do alcool. Porém, a hipertensao
é a condi¢do comum a todas estas, por isso, talvez seja algo
mais.» E esse «algo mais», explica Taubes, parece ser a resistén-
cia a insulina, que sabemos que é a consequéncia da ingestao
de a¢ticar sem moderaco: «E provavel que os hidratos de car-
bono alimentares, o ag¢ticar e os hidratos de carbono refinados
sejam os responsaveis pelo aumento da insulina e, por sua vez,
da subida da pressdo arterial, provocando hipertensio, cau-
sando obesidade, diabetes e doengas cardiacas [...]. Mas a comu-
nidade cientifica ndo gosta destas teorias unificadas, porque
lhe parecem um discurso de charlat3o [...]. O que estou a tentar
fazer é que a comunidade de investiga¢gao médica e as autori-
dades de satide puiblica observem esta evidéncia e a vejam a par-
tir de uma perspetiva imparcial. Se o fizerem, dar-se-3o conta
de que esta tudo relacionado com os hidratos de carbono.»

Ciéncia sepultada sob os interesses
do lobby do agucar

As descobertas de Yudkin e os esforcos demonstrativos de
Taubes proporcionavam argumentos sélidos contra o agucar,
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mas conseguir algo que se assemelhasse a um consenso cien-
tifico ainda estava muito longe.

Em geral, a capacidade de uma nova ideia cientifica para
gerar consenso ou acordo no julgamento coletivo da comuni-
dade cientifica em rela¢do a uma determinada posi¢do num
campo particular da ciéncia é diretamente proporcional a sua
adequagdo ao paradigma dominante, sendo este entendido
na defini¢do contemporinea do fisico Thomas Kuhn como
o conjunto de praticas e saberes que definem uma disciplina
cientifica durante um periodo especifico. No caso que analisa-
mos, o paradigma estabelecido em torno da desigualdade ou
desequilibrio energético era, e continua a ser, embora comece
a quebrar-se, de uma solidez pétrea, pelo que qualquer tenta-
tiva de gerar um novo consenso ou mudanga de paradigma
parece ser uma tarefa titdnica, tanto pela resisténcia légica da
comunidade cientifica a admitir a teimosa obstinag¢3o no erro,
como pela forte colisdo com os interesses da todo-poderosa
industria do agticar e das multinacionais dos refrigerantes
acucarados.

Antes de Yudkin e Taubes publicarem os seus artigos e
livros e de se comegar a identificar o a¢licar como um inimigo
da satide publica, o lobby do setor ja tinha posto a sua maqui-
naria e arsenal de recursos em funcionamento para enfrentar
o problema que parecia cair-lhe em cima.

Em junho de 2014, a jornalista Zoé Schlanger publicava
na revista Newsweek uma reportagem com o titulo «O lobby do
aclicar ameagca as organizagdes», na qual se fazia eco de um
relatério publicado pelo Center for Science and Democracy,
que revelava a que ponto tinha chegado a indastria do agticar
para defender os seus lucros no mercado. «Os grupos indus-
triais que representam as empresas que vendem adogantes,
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como a Sugar Association e a Corn Refiners Association,
investiram milhdes de délares contra a investigacao cientifica
que revela as consequéncias negativas para a satide relaciona-
das com os seus produtos. Por exemplo, quando um estudo
da Universidade do Sul da Califérnia realizado em 2013 con-
cluiu que o teor de xarope de milho rico em frutose “varia
significativamente” nas bebidas gaseificadas em relagido ao
teor de aglicar que aparece nos rétulos das mesmas, a Corn
Refiners Association decidiu pagar as suas proprias investi-
gacdes. Um consultor sugeriu que a investigacdo sé deveria
ser publicada se os resultados refutassem o estudo da USC:
“Se, por qualquer motivo, os resultados confirmassem os ou-
tros resultados (o estudo da Universidade do Sul da Califérnia),
poderiamos simplesmente queimar os dados”», escreveu o
consultor, de acordo com a reportagem.

Schlanger continua a dizer que se depreende do relatério
do Center for Science que a Sugar Association chegou até a
ameacar por carta o diretor-geral da Organiza¢gao Mundial
da Satde (OMS), quando a institui¢ao publicou uma nota na
qual se recomendava um limite de cerca de 10% de adicio
de agtcar, afirmando que esses aglicares adicionados «amea-
¢avam a qualidade nutricional da alimenta¢do». Nessa carta,
dizia-se explicitamente que, se a OMS nio retirasse esse es-
tudo, a Sugar Association encarregar-se-ia de persuadir o
Congresso americano para suprimir o financiamento federal.
A ameaca deve ter surtido efeito, porque, no ano seguinte,
quando a OMS publicou a estratégia de satide global sobre
alimentacio e satide, ndo mencionou nada sobre o estudo do
agucar.

Grande parte das coisas que hoje conhecemos sobre aquela
conspirac¢do mal-intencionada fica a dever-se a uma equipa de
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investigacdo da Universidade da Califérnia, em S3o Francisco
(UCSF), que durante anos se dedicou a investigar o assunto
e cujas conclusdes foram publicadas pela revista JAMA
International Medicine, em setembro de 2016.

O inicio da histéria tem origem em 2010, quando a
Dra. Cristin Kearns, do Instituto de Politicas de Satde da
UCSEF, localizou uma interessantissima e volumosa quanti-
dade de documentos que Roger Adams, professor emérito de
Quimica Organica, havia cedido aos arquivos e biblioteca da
Universidade de Illinois. Cartas, agendas de reunides e rela-
torios de todo o tipo que pareciam indicar que a indistria
do agucar estivera a manipular a politica de satide americana
a seu favor, desde o final da década de 1960 até meados da
década de 1990. Com todo aquele material a sua disposi¢io e
consciente da gravidade do assunto, solicitou a ajuda de Laura
Schmidt, professora da Faculdade de Medicina da mesma
Universidade, e de Stanton Glantz, diretor do Centro para
a Educacdo e Investigacao no Controlo do Tabaco, também
da UCSF, e na altura primeiro signatario do documento que
acabou por revelar os estratagemas da industria tabaqueira
para minimizar os potenciais maleficios do cigarro perante a
opinido publica americana, comprando médicos, jornalistas
e politicos.

Juntos descobriram que os maleficios que o agticar pro-
duz no esmalte e na dentina dos dentes, sobretudo em idades
precoces, eram conhecidos desde o inicio da década de 1950,
mas as manobras obscuras e o financiamento de estudos in-
teresseiros do lobby do agticar a médicos, nutricionistas e
responsaveis do Instituto Nacional de Investigacao Dentaria
e Craniofacial (NIDCR) tinham sido ocultados do grande
publico.
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A presenca do agticar em alimentos processados e bebidas industriais
veio aumentar em grande escala o consumo desta substdncia, que em
poucos anos deixou de ser considerada um luxo alimentar gerador de
prazer para se revelar um verdadeiro inimigo da saude.

Mas como aconteceu essa mudanga? Que perigos oferece, de facto,
o agucar para a nossa saude? Que doencas se desenvolvem especifica-
mente a partir do seu consumo exagerado? E, acima de tudo, o que
podemos fazer para reduzir este consumo e regressar a habitos
alimentares mais saudaveis?

Neste livro, Miguel Angel Almodévar, investigador na drea da satde e
alimentacdo, analisa de forma séria e imparcial os riscos que o consumo
desenfreado de agticar comportam para a saude, contribuindo para o
aumento da taxa de obesidade e, consequentemente, da proliferacdo de
doengas como a diabetes tipo 2, a sindrome metabdlica, os problemas
cardiovasculares e até o cancro.
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