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Prefcio











Durante vrios anos estamos enfrentando a epidemia da obesidade, diabetes, problemas cardacos, depresso e perda de massa muscular, principalmente em adultos idosos.



Como Nutricionista, a prtica do atendimento dirio mostra que a maioria das pessoas procuram dietas para diminuio do peso e principalmente do percentual de gordura corporal; praticamente 90 a 95 % dos atendimentos so preenchidos por esses indivduos.



Talvez as pessoas ainda no percebam que cada vez mais se tornam escravas do consumo de carboidratos e isso provoca a maioria das doenas (citadas acima), que prejudica as pessoas de forma geral.



Seria interessante que as pessoas diminussem o carboidrato e aumentasse a protena, isso ajudaria no emagrecimento, aumentando a saciedade; a manuteno de massa muscular e o equilbrio do sistema imunolgico.



Como trabalho quase que exclusivamente com pessoas que praticam atividade fsica, obtenho essa importante ajuda e juntamente com a dieta formam uma dupla perfeita.



Com a correria do trabalho e das atividades dirias, a maioria das pessoas se esquece do exerccio fsico e perdem uma ajuda extremamente importante, tanto para a perda de gordura quanto para a otimizao da sade.



 muito importante reforar a importncia da suplementao alimentar.



Atualmente o consumo de suplementos vem aumentando bastante, mas boa parte das pessoas no se preocupa em us-los.



Seria importante informar de que o solo moderno  usado de forma abusiva e tambm  mal adubado, isso faz com que a maioria dos alimentos consumidos nos fornea uma quantidade muito pequena de micronutrientes (vitaminas e minerais).



Este livro mostra uma coletnea de artigos sobre dieta, exerccios e suplementos alimentares, mostrando um caminho efetivo na manuteno da sade, bem estar e longevidade; possui um grande valor na eliminao de vrias dvidas e transmite segurana para aqueles que ainda possuem receio de usar os suplementos alimentares.



O nome “Coletnea para a Longevidade” talvez parea ser um pouco forte ou exagerado, mas depois de ler seu contedo  bem provvel que mude sua opinio.























































Introduo















O objetivo principal deste livro  demonstrar os inmeros benefcios que os suplementos podem proporcionar para a sade de todos os seres humanos.



Demonstrando tambm minha revolta; porque a maioria das pessoas simplesmente desconhece esses suplementos e os meios de comunicao no geral e mesmo os profissionais de sade no ajudam na divulgao.



E ainda pior  que voc encontra produtos de qualidade somente no exterior (me refiro especificamente a suplementos de extratos vegetais) e precisa pagar o preo do produto logicamente, e mais o imposto da receita federal por comprar um produto importado que vai beneficiar sua sade; isto  realmente o mximo!



Esta coletnea oferece tima leitura para o enriquecimento de sua biblioteca de sade, mas  importante frisar que os estudos nos inundam a cada dia de excelentes informaes nessa linha dos suplementos alimentares.



Os inmeros artigos contidos nessa coletnea iro ajudar as pessoas a refletir melhor sobre o uso dos suplementos, para um nico e primordial objetivo que  a otimizao da sade e o aumento da longevidade, no desprezando logicamente a melhora da performance esportiva.



Tenho certeza que o livro ir ajudar bastante a maioria das pessoas e isso provoca um sentimento de dever cumprido, pelo menos em parte, de um profissional Nutricionista que adora trabalhar com sade e atividade fsica.



























































































Captulo 1: Aminocidos e Protenas



















Aminocidos e Metabolismo Muscular.
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Os aminocidos so definidos como substncias orgnicas contendo um grupo “amino” e um grupo “cido”.



Est  uma descrio simples que se contradiz com a diversidade de suas funes e propriedades bioqumicas.



A forma, funo e propriedades dos aminocidos so baseadas em diferenas nicas de sua estrutura molecular. Consequentemente, no existem dois aminocidos que possuam precisamente as mesmas propriedades ou funes.







Todos os 21 aminocidos e seus metablitos so necessrios para a fisiologia e funo normal das clulas.



O metabolismo anormal dos aminocidos prejudica a homeostase de todo o corpo, prejudica o crescimento e desenvolvimento, e pode eventualmente causar a morte. Os aminocidos so agrupados em oito “nutricionalmente essenciais” dois “condicionalmente 1ipotireoi,”e onze que so considerados no essenciais porque nosso corpo pode fabric-los. Entretanto, este ltimo grupo pode ser essencial sob certas condies.



Neste artigo o foco principal  no metabolismo muscular e os aminocidos mais associados com o crescimento, manuteno, reparo e eficincia funcional. O tecido muscular representa aproximadamente metade da massa corporal em indivduos jovens.



 o maior reservatrio de peptdeos (conjunto 2 ou 3 aminocidos) e de aminocidos livres em nosso corpo. Na idade de 75 a 80 anos, a massa muscular magra diminui cerca de 25%. Os pesquisadores afirmam que para construir, manter, reparar ou restaurar a massa muscular precisamos de protena de alta qualidade e da suplementao com peptdeos e aminocidos livres.












 
 Protena Hidrolisada:











Uma protena hidrolisada de alta qualidade consiste tipicamente em dipeptdeos e tripeptdeos, enzimaticamente produzidas a partir do whey. Tm sido usadas extensivamente para promover a cicatrizao de feridas e o dano tecidual. Os estudos indicam que a protena hidrolisada melhora a recuperao do exerccio, previne a dor muscular e melhora a performance.







A protena do soro do leite hidrolisada proporciona um estmulo  sntese de protena muscular a um nvel muito superior quando comparada com a casena ou com a soja. O whey possui naturalmente altas quantidades de BCAAs e isso explica seu alto potencial para o aumento da musculatura. Impulsos adicionais no crescimento muscular podem ser alcanados pela adio de uma mistura equilibrada de BCAAs na forma livre. Isto pode ser usado especialmente para evitar o catabolismo muscular como tambm em idosos que j no possuem uma boa eficincia na digesto e assimilao de protenas.








 
 Aminocidos de Cadeia Ramificada:











Os BCAAs (leucina, isoleucina e valina) so nutricionalmente essenciais, isto significa que eles devem ser obtidos atravs da dieta.



Eles recebem o nome de cadeia ramificada pela forma nica que sua cadeia terminal de carbono se ramifica em duas “pernas”. Os BCAAs so os mais abundantes dos aminocidos essenciais.



Alm de formadores de protena, os BCAAs contribuem para o metabolismo energtico durante o exerccio. Despido de sua parte amino, eles podem ser usados como substrato energtico no lugar dos carboidratos e gorduras. Eles agem como molculas reguladoras que modulam vrias funes celulares.







Individualmente os BCAAs parecem atuar com diferentes sinais nutricionais em nosso corpo.



A Isoleucina e a valina compartilham a funo da regulao metablica com a insulina, enquanto a Leucina e a Isoleucina atuam na funo regulatria no metabolismo dos lipdeos.



A Leucina foi identificada como um “frmaco nutriente para preveno e tratamento da sarcopenia (perda de massa muscular), como tambm no tratamento de diabetes tipo 2. O envelhecimento  acompanhado por um progressivo declnio na massa e fora muscular, ou sarcopenia. As pesquisas mostram que a suplementao com leucina pode ser um mtodo efetivo para prevenir ou reverter a perda progressiva de massa muscular que ocorre no envelhecimento. A leucina estimula a secreo de insulina pelo pncreas, e portanto reduz a glicose sangunea. Isto tambm regula o turnover protico (sntese e degradao de protenas) e a resposta imune.







A Isoleucina previne a elevao da glicose sangunea e isso indica que ocorre uma melhor absoro de glicose pela musculatura.



A insulina tem uma ao anablica no metabolismo das protenas, estimulando a sntese de protenas e inibindo sua degradao. A isoleucina possui uma funo regulatria no metabolismo da glicose, similar  insulina. A Glutamina e a Alanina so sintetizadas a partir da Isoleucina e isso mantm um equilbrio entre os BCAAs.







A valina suporta a produo de energia no msculo, fornecendo glicose extra para a produo de energia durante a atividade fsica intensa. Esse processo tambm ajuda a remover o excesso de nitrognio potencialmente txico do fgado, e transport-lo para outros tecidos corporais que necessitam de nitrognio.



A valina, juntamente com os outros BCAAs, pode ser til no tratamento de danos hepticos e da vescula biliar. Ela tambm ajuda a manter o bom funcionamento do crebro.



O treinamento pesado para construo muscular deve sempre considerar a suplementao com BCAAs. A proporo especfica entre os trs BCAAs sugeridas pelos estudos  a seguinte: 2 partes de leucina para 1 parte de isoleucina e valina; algumas frmulas apresentam um contedo maior de Leucina (3 para 1).
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
 
 Exerccio de fora, balano proteico muscular e aminocidos de cadeia ramificada:











A hipertrofia muscular ocorre apenas a partir do saldo de sntese de protenas, ou seja, quando a sntese proteica muscular excede a degradao proteica muscular.  notrio que o exerccio, especialmente o exerccio de fora, tem profundo efeito sobre o metabolismo proteico muscular, frequentemente resultando em crescimento muscular. Agudamente, o exerccio de fora pode resultar em melhora do balano proteico muscular (sntese – degradao); porm, na ausncia da ingesto de alimentos, o balano ainda permanece negativo. Portanto, os efeitos interativos entre o exerccio de fora e as diferentes estratgias nutricionais devem ser considerados no estudo do metabolismo proteico muscular.







Nesse contexto, verifica-se que a ingesto de aminocidos isoladamente aumenta a taxa de sntese proteica muscular. Contudo, o mais potente iniciador dessa sntese  a combinao de exerccio de



fora com aumento da disponibilidade de aminocidos.



A ingesto de uma mistura de aminocidos ou de um hidrolisado de protenas aps uma sesso de exerccio de fora estimula a taxa de sntese proteica no msculo humano e promove balano proteico muscular positivo. Diferentes teorias tentam explicar a ocorrncia desse efeito, como o aumento da disponibilidade de aminocidos promovendo o aumento do transporte dos mesmos, para dentro da clula muscular o que estimula a sntese proteica. Outra possibilidade  que esse efeito decorre de um grupo de aminocidos, como os ACR (aminocidos de cadeia ramificada) , ou de um nico aminocido, como a leucina.







No que concerne  leucina, esta aumenta a fosforilao de protenas envolvidas na regulao da sntese proteica, incluindo a p70S6k e a 4E-BP1, no msculo esqueltico de humanos.



Aliado a esse fato, observa-se que a atividade da p70S6k induzida pelo exerccio correlaciona-se com o aumento da massa muscular aps seis semanas de treinamento de fora.



Desse modo, alteraes na fosforilao da p70S6k no msculo



esqueltico ps-exerccio podem refletir em ativao de vias de sinalizao, as quais podem responder pelo aumento da sntese proteica durante a fase inicial da recuperao ps exerccio.



Esse fato  relevante, uma vez que a ingesto de leucina aumenta a fosforilao de protenas envolvidas na regulao da sntese proteica muscular, incluindo a p70S6k.



Foi verificado que a adio de leucina em bebida contendo hidrolisado proteico e carboidratos, promove uma maior estimulao da sntese



proteica corporal total aps a realizao de uma sesso de exerccio de fora quando comparada  ingesto de carboidrato ou de carboidrato com hidrolisado proteico.



Alm disso, a ingesto combinada de carboidrato, hidrolisado proteico e leucina aumentou a sntese proteica muscular em relao  ingesto isolada de carboidrato. Os resultados desse estudo indicam que a adio de leucina na forma livre em combinao com protenas e carboidratos representa uma estratgia efetiva na promoo do



anabolismo proteico muscular ps-exerccio de fora.







Foram investigados os efeitos do exerccio de fora isolado ou em combinao com a ingesto oral de ACR sobre a fosforilao da p70S6k no msculo esqueltico. Sete indivduos executaram uma sesso de exerccio de fora (msculo quadrceps; 4 x 10 repeties;



80% de uma repetio mxima) em duas condies, ou seja, com a ingesto de soluo contendo ACR (45% leucina, 30% valina e 25% isoleucina) ou placebo (gua flavorizada) durante e aps o exerccio. A ingesto de ACR acarretou no aumento da concentrao plasmtica dos trs ACR durante o exerccio e o perodo de recuperao



(2 horas). O exerccio de fora promoveu significativo aumento da fosforilao da p70S6k, que persistiu 1 e 2 horas ps-exerccio, enquanto a ingesto com ACR aumentou 3,5 vezes a fosforilao da p70S6k durante a recuperao.



Alm disso, a fosforilao da protena ribossomal S6 – substrato da p70S6k – foi aumentada durante o perodo de recuperao ps-exerccio de fora apenas no grupo que ingeriu ACR. Desse modo, ACR – ingeridos durante e aps o exerccio de fora – podem aumentar a sntese protica no msculo esqueltico ps-exerccio de fora por meio da cascata de sinalizao dependente da p70S6k.












 
 Leso muscular induzida pelo exerccio fsico e aminocidos de cadeia ramificada:











Doze mulheres saudveis foram investigadas sobre os efeitos da suplementao com ACR (Aminocidos de cadeia ramificada) sobre a dor muscular de incio tardio (DMIT) e a fadiga muscular induzidas pelo exerccio. A composio das solues testes utilizadas foi: (i) soluo ACR (200 mL) que continha 5,5 g de ACR (isoleucina:leucina:valina = 1:2,3:1,2); e (ii) soluo placebo (200 mL) contendo 5,5 g de dextrina em substituio aos ACR. Na manh do exerccio fsico, os indivduos ingeriram a soluo de ACR (0,1 g/kg de peso) ou a soluo de dextrina (0,1 g/kg de peso) 15 minutos antes do exerccio de agachamento, que consistiu em 7 sries, de 20 agachamentos/srie, com 3 minutos de intervalo entre cada srie. Durante cada srie, os agachamentos foram realizados a cada 2 segundos.







A dor muscular foi maior nos 2 e 3 dias no grupo placebo, indicando a ocorrncia de DMIT. Contudo, apesar da DMIT tambm ter ocorrido no grupo suplementado com ACR, o pico de dor ocorreu apenas no 2 dia e foi significativamente menor em relao quele observado no grupo controle.



A DMIT entre o 3 e o 5 dias foi tambm significativamente menor no grupo ACR em comparao ao grupo placebo.



Portanto, os resultados obtidos nesse estudo demonstram que



a ingesto de 5 g de ACR previamente ao exerccio fsico pode



reduzir a DMIT e a fadiga muscular por diversos dias ps exerccio.



Dentre os possveis mecanismos relacionados a esses resultados destacam-se a possibilidade dos ACR atenuarem a degradao proteica ps-exerccio e o fato da leucina poder estimular a sntese proteica muscular.







Num outro estudo foi avaliado o efeito da suplementao com ACR sobre a concentrao srica de creatina quinase (CK) e lactato desidrogenase (LDH) – parmetros indicativos de leso muscular – aps a realizao de exerccio prolongado. Para tanto, 16 homens foram distribudos em dois grupos, sendo um grupo suplementado com 12 g de ACR por dia, durante 14 dias, juntamente com a dieta normal, e um grupo controle (dieta normal apenas). O teste de exerccio fsico foi realizado no 7 dia do estudo e consistiu de exerccio de ciclismo realizado em ciclo ergmetro, em intensidade de aproximadamente 70% VO2max. As amostras de sangue foram coletadas uma semana antes do teste (ciclismo) e 1, 2, 3 e 4 horas, 1, 3, 5 e 7 dias aps o exerccio. Os valores basais de CK e LDH no diferiram entre os grupos 7 dias previamente ao teste.







Contudo, verificou-se significativo aumento entre os valores pr-exerccio e ps-exerccio para LDH e CK at 5 dias aps o exerccio. Cabe ressaltar que a suplementao com ACR, significativamente, reduziu essa alterao na concentrao de LDH entre 2 h e 5 dias



ps-exerccio e de CK entre 4 h e 5 dias ps-exerccio, o que indica que a suplementao com ACR pode reduzir a leso muscular associada com o exerccio de endurance.












 
 Exerccio de endurance, imunocompetncia e aminocidos de cadeia ramificada:











O sistema imune  influenciado agudamente, e em menor extenso, cronicamente, pelo exerccio. Dados epidemiolgicos e experimentais sugerem que o exerccio moderado aumenta a imunocompetncia, enquanto que durante o treinamento intenso e aps um evento competitivo ocorre aumento da incidncia de infeces do trato respiratrio superior (ITRS) em atletas. O exerccio intenso e prolongado est associado com temporria imunossupresso



que afeta macrfagos, neutrfilos e linfcitos.







Os mecanismos envolvidos no esto completamente elucidados, porm so multifatoriais, incluindo aes hormonais – por exemplo,



catecolaminas e cortisol –, inibio da sntese de citocinas por macrfagos e linfcitos T e diminuio da concentrao plasmtica de glutamina, que  o aminocido livre mais abundante no plasma e no tecido muscular, e  utilizado em altas taxas por clulas de diviso rpida, incluindo leuccitos, para fornecer energia e favorecer a biossntese de nucleotdeos. Uma vez que o exerccio prolongado e intenso causa diminuio das concentraes plasmtica e muscular



de glutamina, esse fato pode repercutir sobre a imunocompetncia do atleta, aumentando a incidncia de ITRS.







Os ACR podem atuar como precursores da sntese de glutamina no tecido muscular. Esses aminocidos fornecem grupamentos amino em reaes de transaminao, as quais acarretam na formao de glutamato que, posteriormente, na reao catalisada pela enzima glutamina sintetase, participa da sntese de glutamina. Nesse contexto, alguns estudos tm avaliado a efetividade da suplementao com ACR para manter a concentrao plasmtica de glutamina e modificar a resposta imune frente ao exerccio de endurance
 exaustivo.



No que concerne ao estudo do efeito da suplementao com ACR durante o exerccio exaustivo sobre a concentrao plasmtica de glutamina, os pesquisadores avaliaram o efeito da suplementao com ACR (4 bebidas, contendo 4 g de ACR diludos em 100 mL em cada bebida, totalizando 16 g de ACR), que foi oferecida aps percorridos 10,5 km, 20,5 km, 32,5 km e 37,5 km ao longo de uma maratona (42,2 km) para indivduos saudveis.







A suplementao com ACR promoveu aumento da concentrao plasmtica de ACR, ao mesmo tempo em que manteve a concentrao plasmtica de glutamina ao final da maratona. Por outro lado, o grupo placebo teve reduo significativa da concentrao plasmtica de glutamina (16%) e de ACR (18%). Avaliando o efeito da suplementao com ACR sobre a resposta imune e a concentrao plasmtica de glutamina de triatletas, os quais realizaram um triatlo olmpico (natao 1,5 Km, ciclismo 40 km e corrida 10 Km). Os indivduos foram distribudos em grupo placebo ou grupo suplementado com ACR 30 dias antes da realizao do triatlo. A suplementao com ACR (6 g/dia; leucina 60%, valina 20% e isoleucina 20%) foi ingerida durante os 30 dias que antecederam o triatlo. Uma dose de 3 g de ACR foi ingerida 30 minutos antes do triatlo, bem como uma dose de 3 g de ACR foi ingerida, pela manh,



durante os sete dias posteriores  realizao do triatlo. Os autores verificaram que a concentrao plasmtica de glutamina aps o triatlo foi mantida em relao aos valores basais no grupo suplementado com ACR, enquanto houve diminuio significativa no grupo placebo aps o triatlo.







Quanto  resposta imune, o grupo suplementado apresentou maior sntese in vitro de interleucina (IL)-1, IL-2, fator de necrose tumoral (TNF) e interferon (IFN) a partir de clulas mononucleares do sangue perifrico estimuladas com mitgenos, no momento ps-triatlo, em relao ao grupo placebo. Alm disso, a suplementao com ACR promoveu maior capacidade de proliferao de linfcitos obtidos do sangue perifrico, quando estimulados com mitgenos, em relao ao grupo placebo tanto antes quanto aps o triatlo.



Paralelamente a esses efeitos, esse estudo tambm demonstrou



reduo da incidncia de sintomas de infeco (34%) reportada pelos atletas suplementados com ACR no decorrer do perodo de suplementao – 30 dias antes e na semana posterior ao triatlo.



Desse modo, verifica-se que a manuteno da concentrao



plasmtica de glutamina por meio da suplementao com ACR apresenta efeitos benficos sobre a imunocompetncia de atletas.
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Voc sabia que dentre todas as causas e reclamaes pelas quais as pessoas buscam cuidado mdico; a fadiga contnua  uma das causas mais comuns? E esta no  nenhuma reclamao sem fundamento. De fato, para a maioria das pessoas, dormir ou descansar, simplesmente no resolve o problema. A verdade nua e crua  que a fadiga no  facilmente superada.












 
 Fadiga Inexplicvel:







Falando de um modo geral, a fadiga  um cansao causado por esforo mental ou fsico, ou normalmente uma combinao de ambos. Porm, a fadiga tambm  um sintoma de muitas doenas, assim se voc est se sentindo cansado, sempre  aconselhvel consultar seu mdico para investigar todas as possibilidades. Quando as pessoas no apresentam nenhum tipo de doena, a fadiga  dita como inexplicvel ou idioptica. Das possveis causas, deveriam ser considerados fatores neurolgicos, psicolgicos, metablicos, musculares, e inflamatrios. A causa mais indicativa de fadiga fsica,  a inabilidade para continuar trabalhando ao nvel das habilidades normais da pessoa, dado a aptido fsica individual de cada indivduo. A Fadiga fsica ser nosso enfoque principal neste artigo.












 
 Envelhecimento, Atividade e Stress:







H vrios aspectos relacionados com a fadiga fsica. Primeiramente, a fadiga fsica est relacionada com a idade, o idoso  mais propenso a reclamaes sobre esgotamento fsico do que o jovem. Com a idade, por exemplo, nosso sistema neurolgico entra numa fase de declnio. Tambm  provvel que o metabolismo energtico fica menos eficiente, como as reaes bioqumicas necessrias para manter uma boa sade j se encontram comprometidas. Por exemplo, por desgaste e pela mais baixa biodisponibilidade de nutrientes. Com o envelhecimento ns tambm ficamos mais propensos  perda de massa muscular e a ineficincia muscular. Dentro de nossas clulas, as mitocndrias perdem a habilidade para produzir as molculas de energia necessrias para as funes celulares. O stress oxidativo danifica a mitocndria e pode produzir uma cascata de prejuzos para outros elementos intracelulares e tambm pode afetar protena e lipdios, para no mencionar o DNA. A fadiga fsica est relacionada com a atividade. A pessoa que se empenha em nveis mais altos de atividade fsica, est mais propensa a adquirir um quadro de fadiga. Da mesma maneira que a fadiga normalmente fica particularmente notvel durante exerccio pesado, resultando em fraqueza muscular, tambm  verdade que durante uma atividade intensiva que no depende da atividade muscular, como por exemplo  ateno contnua durante a realizao de um trabalho. Se a fadiga  causada por atividade fsica ou mental, uma ir afetar a outra e vice-versa. Se voc  fisicamente exausto, no  o melhor momento para estudar, aprender algo novo, ou usar sua mente. Por outro lado, quando voc est mentalmente cansado,  a hora errada para se exercitar.



A fadiga fsica est relacionada ao stress. A pessoa que possui maiores responsabilidades no trabalho tende a achar que o esgotamento fica mais comum. Claro que, tenso afeta a mente como tambm o corpo. Assim normalmente h um elemento de fadiga mental que acompanha a fadiga fsica. Mas at mesmo se isso no  o caso e seu esprito se sente em bom estado, o stress impulsionando a fadiga fsica ainda pode ser um problema. A propsito, certas profisses so mais estressantes que outras. Pense nos cirurgies, corretores de ttulos, e tecnlogos de informao (sim, foi feita uma votao para eleger o trabalho mais estressante, de acordo com uma recente pesquisa online). Um recente estudo achou que a beta-alanina pode diminuir a taxa de fadiga em indivduos idosos durante o exerccio, aumentando os nveis de carnosina no tecido muscular. Recentemente um estudo concluiu que o stress tem um efeito mais forte no idoso que em adultos jovens, e que  dependente da atividade. Os pesquisadores notaram que aqueles hormnios do stress afetam regies do crebro envolvidas com a tomada de deciso, regies que reduzem seu volume com envelhecimento e diminuem a efetividade da transmisso pela dopamina. A conseqncia  o aparecimento da fadiga, tirado por idade, atividade e tenso.












 
 Alvio Limitado a Fadiga:







Enquanto certos suplementos dietticos podem ajudar aliviar a fadiga fsica, seus benefcios so muito variados. Entre os nutrientes que mostram ser altamente eficazes no aspecto neurolgico e psicolgico esto a
 Fenilalanina; a colina, o mega 3, a galantamina; o
 triptofano, o 5-HTP e a acetil L-carnitina.
 Estes so inquestionavelmente nutrientes importantes para o stress mental e alguns aspectos do stress fsico.  frente do metabolismo, est claro que muitos nutrientes, numerosos demais para serem citados, podem beneficiar e reduzir o desgaste dos sistemas metablicos. Infelizmente porm, estes benefcios so raramente aparentes para reduzir a fadiga num curto prazo. Inflamao  outra rea que pode ser combatida atravs de nutrientes. Brevemente, a inflamao  parte do processo curativo natural. Acontece quando o tecido corporal  danificado, ou quando patgenos ou irritantes esto presentes. Pode ser agudo ou crnico; o primeiro  aceitvel, enquanto o segundo normalmente no , e representa um fracasso antecipado dos mecanismos de defesa. Tambm pode ser o resultado de uma agresso opressiva nesses mecanismos. Inflamao prolongada pode conduzir a inflamao crnica e uma troca progressiva no tipo de clulas no local da inflamao. Isto pode ser caracterizado por destruio simultnea e cura do processo inflamatrio. Nutrientes que mostraram ter algum valor contra o processo inflamatrio so a boswellia, a bromelina, a curcumina, o mega-3, a quercetina, e a galantamina (para inflamao no crebro), h outros. Mas to valiosos quanto estes suplementos podem ser,  raro que eles possam produzir algum benefcio que seja perceptvel contra a fadiga.







Suporte muscular -



Ultimamente ns temos o reino muscular, e est aqui o lugar onde focaremos nossa ateno e onde os nutrientes mostram o seu grande poder. Primeiro em ordem de importncia esto os aminocidos arginina e citrulina. Estes nutrientes mostraram ser de extrema importncia na performance muscular, aumentando a fora, a resistncia, e a propsito, aumentando de maneira significativa o bem estar. Quando corretamente utilizado com seus cofatores, a arginina e a citrulina, esto entre os nutrientes mais importantes que voc pode usar. Msculos maiores e mais fortes definitivamente so teis para o combate  fadiga. (Veja explicao abaixo)











Outra Maneira para Aumentar a Capacidade ao Exerccio -







Ha alguns anos atrs, vrios pesquisadores na Polnia investigaram se a administrao oral de arginina melhoraria a capacidade ao exerccio em 17 pacientes com moderada falha cardaca (CHF – Falha Cardaca Congestiva). Os pacientes receberam 3 g de arginina ou placebo diariamente 3 vezes ao dia (9 g/dia) durante 7 dias. O Teste era feito numa esteira de acordo com um protocolo padro, e os pacientes foram instrudos a se exercitar at fadiga ou dispnia (dificuldade para respirar) forando-os a parar. Depois de um perodo de descanso de 7 dias, foram invertidos os regimes de arginina e de placebo, e os testes foram repetidos, sendo assim todos os pacientes eram os seus prprios controles. Considerando que os controles tiveram um Teste de exerccio mximo, com uma mdia de durao de 70 segundos na esteira; o tratamento com a arginina rendeu uma mdia de 99 segundos, resultando numa melhora de 41%. Os pesquisadores atriburam este efeito principalmente a melhora da vasodilatao perifrica, causada pelo aumento de
 xido Ntrico
 .







A Oferta de Arginina  Reduzida em pacientes com Falha Cardaca Congestiva -



Um time de pesquisadores australianos se interessou por uma pergunta fundamental, isto , que papel representa a arginina na fisiopatologia da falha cardaca congestiva? Eles ficaram intrigados por um paradoxo cientfico: embora os nveis de xido ntrico sintetase s vezes so elevados no msculo cardaco de pacientes com CHF, os nveis de xido ntrico esto aparentemente reduzidos, ao contrrio do que se espera. ( bem conhecido que o nvel de xido ntrico  deficiente no endotlio vascular de pacientes com CHF, conduzindo  deficincia orgnica do endotlio, que  uma caracterstica constantemente observada nesta doena debilitante. O papel do xido ntrico no msculo cardaco  um outro problema, e bastante controverso. Os pesquisadores estudaram os efeitos de infundir arginina marcada radioativamente na circulao de sete pacientes com moderada para severa CHF. Medindo a distribuio subseqente desta " arginina quente " no sangue, no endotlio vascular coronrio, e no msculo cardaco, eles deduziram que a taxa de entrada de arginina nas clulas do msculo cardaco dos pacientes estava substancialmente reduzida, e a taxa de liberao de arginina no sangue dos pacientes tambm estava reduzida. Em outras palavras, a arginina no estava entrando nas clulas  taxa normal, presumivelmente por causa de um desarranjo relacionado com a CHF no mecanismo de transporte molecular.







Nossa Necessidade para Arginina Aumenta com a Idade -



A deficincia orgnica do Endotlio no promove s a hipertenso, mas tambm a formao de cogulos de sangue e de placas arterosclerticas, depsito este que vai reduzindo o fluxo de sangue e pode conduzir a um ataque cardaco. O xido Ntrico  considerado como antiaterognico, isto , ajuda a prevenir a arterioesclerose. E desde que foi descoberto h muito tempo, que a deficincia orgnica do endotlio aumenta com idade, a importncia de ter materiais compensatrios adequados de arginina, o precursor do xido ntrico, tambm aumenta com a idade, at mesmo quando no h nenhum sintoma de doena cardiovascular. Referncias 1. Bednarz B, Jaxa-Chamiec T, Gebalska J, Herbaczynska-Cedro K, Ceremuzynski L. supplementation de L-Arginine prolonga capacidade de exerccio na falha cardaca congestiva. Kardiol Pol 2004;60(4):348-53.












 
 Beta-Alanina diminui a Fadiga ao Exerccio:







Esta descoberta deve ser considerada a inovao principal para o desenvolvimento muscular, um recente estudo descobriu que a beta-alanina pode diminuir a taxa de fadiga em indivduos idosos durante o exerccio, aumentando os nveis de carnosina no msculo. Beta-alanina, o precursor de carnosina, mostrou elevar o contedo de carnosina no msculo, algo que no foi encontrado somente com o uso da carnosina.
 A Carnosina que  um dipeptdeo (beta-alanil-L-histidina),  altamente concentrada no tecido muscular, onde sua presena  necessria para manter o pH celular que  vital para uma boa funo
 do msculo durante o exerccio.
 Foi relacionado o contedo de carnosina no msculo inversamente com o envelhecimento, de acordo com estudos em humanos e em animais; quanto mais velho voc fica, menos voc tem. Depois dos cinqenta anos, a sarcopenia, que  a perda de massa muscular com a idade,  um problema que afeta a maioria das pessoas. Isso  muito desagradvel porque esta diminuio est associada com perda significante em fora, e perda da habilidade para resistir  fadiga nos homens e mulheres de idade avanada. Alm disso, quando estas perdas acontecem h uma deteriorao da coordenao motora, resultando num aumento na freqncia de quedas e fraturas entre os idosos.












 
 Resultados Inesperados: 30% a Mais em Intensidade:







Dr. Jeffrey R. Stout da Universidade de Oklahoma em Norman, que conduziu o estudo placebo controlado com a beta-alanina ficou totalmente surpreendido: " Ns no estvamos seguros que isto causaria tanto impacto na capacidade fsica como realmente aconteceu. " Quando os homens e mulheres de idade avanada suplementavam 2.4 g de beta-alanina (800 mg, 3 vezes ao dia) por 90 dias eles eram capazes de se exercitar quase 30 por cento mais intensamente antes de atingirem a fadiga. Isso  realmente notvel. Com somente trs meses de suplementao com a beta-alanina se notou um aumento na capacidade do trabalho fsico retardando o aparecimento da fadiga neuromuscular nos homens e mulheres (9 homens e 17 mulheres, com uma idade mdia de cerca de 73 anos). Previamente, estudos com a beta-alanina mostraram que ela era benfica para os homens e mulheres jovens (18-30 anos de idade), porque aumentavam a quantia de carnosina nos msculos; e a dose era quase trs vezes maior (6.4 g/dia) que no estudo com pessoas idosas.
 Nveis adequados de carnosina so cruciais, ajudando a manter o pH neutro no tecido muscular.
 No propsito de se exercitar at o ponto de fadiga, que  o nico modo para assegurar um timo benefcio dos exerccios, os msculos afetados se tornam constantemente mais cidos, em parte devido  formao e acmulo de cido lctico. Ainda, nveis mais altos de carnosina podem prevenir esta formao e tambm agir como um agente tampo, na ajuda contra esta acidez, e ainda voc pode atingir o ponto mximo de fadiga sem sentir aquela queimao to caracterstica, que  o resultado da acumulao do cido lctico (ou Lactato).












 
 Beta-Alanine: Um Aminocido Multi-funcional:







Em adio aos seus efeitos como um agente anti-fadiga, a beta-alanina tambm exibe atividade neurotransmissora, ativando a glicina e receptores GABA, e ainda promove um efeito anti-glicao porque aumenta os nveis de carnosina no corpo.



Alm disso, de acordo com um estudo feito em 2005, a beta-alanina tem propriedades adicionais que podem ter um significado fisiolgico importante. Altos nveis de tenso Biolgica, aumentam os nveis de beta-alanina que regula respostas excitotxicas e previne a morte de clulas neuronais.







Quebrando a Barreira da Fadiga -



Neste estudo, os participantes tiveram sua capacidade ao exerccio testada em uma bicicleta ergomtrica. Foram fixados eletrodos aos msculos da coxa, para medir a atividade eltrica que sinaliza a formao cida. Enquanto os suplementados com placebo mostraram nenhuma habilidade aumentada para resistir fadiga, aqueles suplementando com beta-alanina, conseguiram se exercitar 28.5% a mais em intensamente. De fato, estes resultados estavam comparveis com um estudo realizado anteriormente, no qual as pessoas idosas tiveram uma melhora semelhante na capacidade de exerccio, depois de sofrer 12 semanas de treinamento de resistncia. Mas os indivduos neste estudo atual, no foram treinados, e os 28.5% no aumento da capacidade de trabalho fsico at o ponto de fadiga aconteceu sem qualquer tipo de treinamento adicional durante os noventa dias de suplementao.












 
 Recomendada para Todos com Mais de 60 anos:







Os idosos normalmente comem menos carne, e por conseguinte h menos carnosina disponvel para os msculos. E os suplementos de carnosina no so diretamente biodisponveis, eles so quebrados de maneira imediata, e s uma quantia pequena  regenerada. Por outro lado, a beta-alanina age como gatilhos, impulsionando a produo de carnosina no tecido muscular. Com este entusiasmado sobre o resultado, o Dr. Stout recomenda beta-alanina a todos com mais de 60 anos. Os seus prprios pais usam a beta-alanina. Ela no prejudica e s traz benefcios, mas as pessoas idosas devem ser pacientes. O pesquisador disse para os idosos terem cautela porque a carnosina demora um tempo para aumentar no msculo,  necessrio em mdia 4 semanas, antes de qualquer benefcio. Como uma medida final de sucesso, participantes puderam notar uma diferena na habilidade de conduzir atividades dirias.
 Vrios dos participantes comentaram sobre o suplemento: Eu no me preocupo o que . . . Eu quero mais disso.
  bem provvel que voc tambm diga o mesmo quando experimentar a
 beta-alanina
 , e perceber como ela pode ajudar na sua luta pessoal contra a fadiga.
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BCAA’s – Biognese Mitocondrial e Longevidade – Voc ainda quer mais?
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Por anos, os entusiastas da aptido fsica usaram os aminocidos de cadeia ramificada para impulsionar o desempenho e a fora muscular.



Novas pesquisas mostram tambm porque os entusiastas da longevidade podem tambm incorpor-los no seu regime de suplementao.







Um estudo publicado recentemente no jornal clnico respeitado “Cell Metabolism
 ”,
 mostrou que os aminocidos de cadeia ramificada (BCAAs), possuem a incrvel capacidade de promover a extenso da vida em parte pela induo da biognese mitocondrial (gerao espontnea de novas mitocndrias).



Neste artigo, os resultados deste estudo so detalhados. Os BCAAs podem imitar os efeitos na extenso de vida da mesma forma que a pyrroloquinoline quinone (PQQ) e o resveratrol.







Especificamente, os BCAAs podem induzir os mecanismos celulares que aumentam o nmero e a funo mitocondrial como tambm
 reforam a expresso do gene pr-longevidade, imitando a ao do resveratrol sobre o gene sirtuin-1!








 
 OS NUTRIENTES BSICOS PARA A VIDA E PARA A LONGEVIDADE:







Sendo os nutrientes bsicos para a vida e para o metabolismo celular, os aminocidos so os pequenos blocos construtores de todas as protenas.



Os trs aminocidos essenciais e de cadeia ramificada; so a leucine, a isoleucina, e a valina. Comparando com outros aminocidos simples, os BCAAs compreendem as protenas funcionais que do forma e so a



base estrutural da fisiologia humana, da musculatura esqueltica e cardaca ao vasto universo de enzimas que sustentam a vida. Nos seres humanos, cuja massa total da musculatura chega a aproximadamente 40% do peso corporal; os BCAAs compem quase 50 % de todas as protenas musculares.







Num memorvel estudo do metabolismo celular, uma equipe de cientistas foi alm dos efeitos metablicos dos BCAAs’ para explorar seu potencial em aumentar a extenso de vida. Este esforo foi baseado em estudos prvios indicando que a leucina, a isoleucina e a valina prolongaram a vida na espcie do fermento
 Saccharomyces cerevisiae.



Conduzida pela pesquisadora lder Giuseppe D’ Antona e sua equipe, ratos masculinos foram alimentados com uma dieta que inclua gua enriquecida com BCAA. Os ratos que ingeriram BCAAs experimentaram um aumento de 12% na extenso de vida mdia de 774 dias para controles sem o uso de BCAA, para 869 dias no



grupo usando BCAA. Por no haver nenhuma diferena significativa no consumo alimentar, no peso corporal, e no percentual de gordura entre os animais tratados e no tratados, os autores concluram que a extenso de vida aumentada, vista no grupo que usou o BCAA no era devido ao baixo percentual de gordura, mas sim do prprio uso dos BCAAs.







Foi descoberto que os ratos que desfrutam de uma maior longevidade possuem nveis elevados de SIRT1, uma forma de sirtuins presente em mamferos
 ,
 um subconjunto dos genes ligados conclusivamente a longevidade aumentada atravs de uma escala das espcies.



Os ratos tratados com BCAAs exibiram tambm um reforo (upregulation) dos sistemas genticos de defesa que diminuem os efeitos prejudiciais das espcies reativas de oxignio (ROS), que esto fortemente associados com o envelhecimento celular em muitos organismos, incluindo os mamferos.



O grupo de ratos alimentados com BCAAs, experimentaram mais uma resposta dose dependente para a nova formao mitocondrial ou biognese mitocondrial, sendo medido atravs de marcadores especficos de sada energtica nas clulas dos msculos do corao.








 
 O EXERCCIO FSICO DEMONSTROU MELHORAR AINDA MAIS A FUNO MITOCONDRIAL INDUZIDA PELOS BCAAs.







Ratos treinados e alimentados com BCAAs exibiram quantidades muito maiores de mitocndria no corao e nos msculos quando estes tecidos foram examinados por microscopia eletrnica. Os grupos suplementados com BCAAs mostraram tambm maior resistncia em testes na esteira e um desempenho melhor nos testes de coordenao motora.



O estudo do Dr. D’ Antonas incluiu um segundo grupo dos ratos que possuam uma mutao especfica. Nestes ratos mutantes falta uma enzima chave envolvida no relaxamento e na regulao do fluxo de sangue chamada de endotelial xido ntrico sintetase ou eNOS.







Sem eNOS, os ratos morrem mais cedo e desenvolvem a doena cardiovascular e outros patologias relacionadas com a idade similares aos seres humanos que sofrem de Sndrome Metablica. Os ratos que no possuem a enzima eNOS, no experimentaram os mesmos benefcios na extenso de vida, na biognese mitocondrial, na maior expresso do gene SIRT1 (responsvel pela longevidade), nem mesmo tiveram uma melhor defesa na guerra contra os radicais livres em resposta ao tratamento com os BCAAs.



Isto conduziu os pesquisadores a concluir que a atividade saudvel da eNOS, representa tambm um papel chave ao pr-longevidade dos BCAAs’, da biognese mitocondrial, e na reduo do stress oxidativo.












 
 BENEFCIOS IMPORTANTES DOS BCAAS:







Uma vez ingeridos, os BCAAs so transportado e metabolizados por um grupo de enzimas especficas. O que faz os BCAAs nicos entre os aminocidos  que eles no so metabolizados pelo fgado. Cortando caminho, entram rapidamente na circulao e so diretamente absorvidos pelos msculos. Ento, entram nas usinas energticas celulares, conhecidas como mitocndria
 ,
 responsveis por mais de 90% de toda energia liberada pelo nosso organismo.



O exerccio fsico melhora ainda mais a funo mitocondrial induzida pelos BCAAs.







Os BCAAs exercem uma profunda influncia sobre o metabolismo e sntese das protenas. A leucina tambm parece exercer uma funo chave na formao e regulao do metabolismo protico.



Estudos com humanos que examinaram estas aes excepcionais dos BCAAs no sangue e na musculatura e sua contribuio na recuperao muscular e diminuio da fadiga em atividades fsicas intensas como o treinamento com pesos.



Um estudo publicado em 2010 no
 Journal of the International Society of Sports Nutrition,
 comentou o poder dos BCAAs no aumento da massa muscular e na diminuio da fadiga como benefcios importantes para indivduos com atividade fsica regular.







Em adio a esta nova confirmao na sua ao no aumento da longevidade e em gerar novas mitocndrias, os BCAAs tambm ajudam na luta contra vrias doenas mortais ocasionadas pela idade.



Pesquisas com humanos revelam efeitos favorveis da ingesto de aminocidos essenciais, dentre eles os BCAAs, na sensibilidade insulnica e no controle da glicose sangunea, como demonstrado num estudo feito com 34 pacientes diabticos idosos, por um perodo de mais de doze meses.



A mistura de BCAAs ocasionou a melhora de vrios parmetros do metabolismo da glicose, incluindo a hemoglobina glicosilada; neste grupo de adultos com um controle irregular do diabetes.












 
 O QUE VOC PRECISA SABER: BCAAs E RESTRIO CALRICA:







Os trs aminocidos de cadeia ramificada leucina, isoleucina e valina so nutrientes essenciais que no podem ser feitos pelo organismo e devem ser consumidos na dieta.











	
Os BCAAs no so metabolizados pelo fgado, em vez disso entram rapidamente na corrente sangunea, onde so diretamente capturados pelos msculos e usados para fornecimento de energia, reparo e construo muscular.









	
Estudos em ratos e pequenas formas de vida mostram que os BCAAs podem estender a vida e estimular a ao do mTOR (estmulo da sntese protica). Um recente estudo com ratos tambm mostrou que os BCAAs promovem a biognese mitocondrial , uma descoberta que se colocada em prtica garante uma velhice saudvel.













	
A administrao de BCAAs tambm fortalece nossos mecanismos de defesa celular contra os perigosos radicais livres.













	
Os BCAAs tambm exercem uma importante funo na ao da insulina (sensibilidade insulnica), na manuteno da massa muscular e no suporte a sade do sistema nervoso.













Os BCAAs tambm mostraram evitar a perda de massa muscular, condio conhecida como sarcopenia que  muito comum em pessoas idosas, as quais ganharam massa muscular com o uso dos BCAAs.



Isto indica a boa ao dos BCAAs em todas as patologias que apresentam perda de massa muscular.



Desde que os BCAAs esto envolvidos na formao e manuteno do glutamato e do neurotransmissor cido gama aminobutrico (GABA) nos tecidos cerebrais, os pesquisadores acreditam que eles exercem um importante papel na funo e sade do sistema nervoso.



Estudos em modelos animais mostraram que a administrao de BCAAs pode beneficiar as 1ipotireoidis devastadoras do trauma cerebral, melhorando a performance cognitiva.








 
 RESUMO:







Os BCAAs so essenciais a sade e nutrio humana. H muito tempo os BCAAs so estudados com sucesso na melhoria da massa muscular e performance de atletas; novos estudos revelam que eles podem estender a vida e combater o envelhecimento celular, possivelmente atravs de sua habilidade em promover a proliferao mitocondrial.








 
 A CHAVE PARA A FUNO BIOLGICA: mTOR







A protena com funes regulatrias mTor; no influencia somente o crescimento muscular e a sntese de protenas mas tambm a sobrevivncia das clulas.



A mTOR age como um sensor energtico e de nutrientes que recebe um sinal do corpo em relao ao status nutricional e nveis de energia e homnios, incluindo a insulina.



Sentindo a disponibilidade energtica, incluindo a ingesto calrica, a atividade da mTOR ajuda a governar o consumo calrico induzindo a sensao de saciedade, em parte atravs de sua interao com o hormnio leptina, tambm chamado de hormnio anorexgeno, por sua atividade inibidora do apetite.







Estudos administrados em ratos com a ingesto do BCAA(leucina) ao seu sistema nervoso central, mostrou uma melhora da funo da mTor numa regio do crebro conhecida como hipotlamo, a qual est associada com a diminuio do consumo alimentar.



O hipotlamo age para igualar a ingesto e o gasto calrico, regulando a fome e a sede e equilibrando funes vitais como a temperatura corporal, os ciclos dormir-acordar, e a sensao de fadiga. A disfuno da mTor se relaciona com a sndrome do excesso de consumo de alimentos, que est associada a obesidade.








 
 OUTROS BENEFCIOS DOS BCAAs







Os BCAAs demonstram seus benefcios potenciais em uma ampla variedade de aplicaes.







	
Obesidade:









Uma tima ingesto de BCAAs est associada a uma diminuio da prevalncia da obesidade. A suplementao com o aminocido leucina mostrou seu potencial na preservao da massa muscular
 em indivduos consumindo uma dieta hipocalrica para perda de peso. Os cientistas acreditam que a leucina propicia uma resposta ps refeio que protege os msculos ao mesmo tempo que aumenta a perda de gordura.











	
Sndrome Metablica:









Uma dieta rica em protena e moderada em carboidrato  efetiva no controle da sndrome metablica, do diabetes tipo 2 e na promoo da perda de peso.



A leucina possui um papel chave na eficcia da dieta rica em protena porque modula a ao da insulina e o uso da glicose pela musculatura.







	
Doena Heptica:









Os BCAAs tm provado melhorar a sobrevida livre de eventos em pacientes com insuficincia heptica, com ruptura de varizes gstricas e esofgicas, com cncer heptico e morte. E ainda melhorar a qualidade de vida em pacientes com cirrose.



Os pesquisadores mostram que os BCAAs melhoram a resistncia insulnica que acompanha os pacientes de doena heptica viral crnica.








 
 Cncer:







A perda de massa muscular diminui a performance fsica e a qualidade de vida em pacientes com cncer.



Um estudo feito em animais com cncer, uma combinao com uma dieta rica em protena, enriquecida com leucina e mega-3; reduziu a perda tecidual, melhorou a performance muscular e normalizou as atividades dirias de rotina.



Os cientistas reforam que os BCAAs podem ajudar numerosas condies associadas ao catabolismo (perda de tecido muscular), incluindo stress ps-operatrio, trauma e queimaduras.







	
Dor Muscular:









O consumo de BCAAs antes do exerccio reduz a dor muscular no segundo e terceiro dia aps o treino, quando comparado com indivduos que no consumiram o suplemento.







Os BCAAs tambm reduzem a sensao de fadiga durante treinos intensos. A ingesto de BCAAs durante o treino reduz o aumento dos marcadores sanguneos do dano muscular e da inflamao, que sempre ocorrem durante exerccios extenuantes.
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Mesmo que voc no sinta dor durante o treino, uma sesso de musculao intensa (ou mesmo uma sesso de cardio extenuante) podem deixar sua marca nos dias posteriores. Essa lembrana desagradvel  um fenmeno conhecido como dor muscular de incio tardio ou dor muscular tardia.



Uma maneira de combater isso  fazendo uma sesso de sauna. Outra forma  complementar com aminocidos de cadeia ramificada ou BCAAs. Estes so os blocos de construo muscular que no s ajudam a eliminar a dor muscular tardia, mas tambm pode colocar seu corpo em um estado anablico e de fortalecimento muscular. Devido a isso, grande parte dos atletas utiliza a suplementao com BCAAs entre as refeies, durante e aps o treino para dar impulso a sntese de protenas.











	
Benefcios Durante o Treino:













Os BCAAs interrompem o processo de ruptura muscular ocasionada pelo treinamento intenso. Por esta razo, levantadores de peso, muitas vezes, usam BCAAs durante as sesses de treinamento e imediatamente aps a mesma. Outro argumento para a tomada de BCAAs  que eles podem melhorar o desempenho, fornecendo mais combustvel para eventos esportivos ou sesses de treinamento. Como isso acontece?



Os aminocidos de cadeia ramificada estimulam seu organismo a produzir insulina.



Isto  importante porque a insulina, em seguida, faz com que a glicose no sangue em circulao passe a ser absorvida pelas clulas musculares em ao, ocasionando uma maior disponibilidade de combustvel para os msculos. Isso significa que voc vai ser capaz de treinar por mais tempo e em maior intensidade, pois voc ter mais energia.












 
 Reduo do Cortisol e Aumento da Testosterona:







Um novo estudo do Journal of Strength and Conditioning Research indica que os BCAAs podem ter efeitos ainda mais significativos, tais como manipular os nveis de testosterona e cortisol. Parece bom demais para ser verdade? De acordo com a pesquisa da Ball State University,  legtimo.



O estudo na Universidade de Ball State envolveu um grupo de fisiculturistas que suplementava com 6 gramas de BCAAs por dia durante quatro semanas. Durante as primeiras trs semanas, o grupo apenas tomou o suplemento; e na quarta semana, os atletas foram treinados quatro vezes em conjunto com os suplementos. Mesmo com apenas uma semana de suplementao e treino combinados, o efeito dos BCAA’s foi claro
 .











O cortisol  o maior inimigo do desenvolvimento muscular. Quando os nveis do hormnio do estresse cortisol foram medidos 12 horas aps o treinamento; o nvel do grupo suplementado diminuiu dez vezes. Quando os mesmos indivduos treinados sem BCAAs, o ps-teste de 12 horas revelou que os nveis de cortisol foram 1000% acima da linha de base, devido ao estresse causado pelo exerccio intenso.







A suplementao de BCAA’s age tambm como um estimulador da testosterona. Os nveis de testosterona subiram quase 50% em relao a linha de base com a suplementao de BCAA’s em conjunto com o treinamento de resistncia com pesos, enquanto eles caram cerca de 40% em relao a linha de base apenas com os exerccios. Os pesquisadores tambm descobriram que a concentrao de creatina quinase (um indicador de leso muscular – o oposto de anabolismo) foi significativamente maior sem a suplementao de BCAA’s.



Mesmo neste breve estudo, a mensagem  clara – os BCAAs no s aumentam a resistncia e o anabolismo mas tambm, a relao testosterona/cortisol.



Como a equipe de pesquisa observou, os resultados apoiam a idia de que os BCAA’s podem “reduzir os danos as clulas do msculo esqueltico, o aumento da testosterona e a diminuio de cortisol.”
















 
 Aplicaes Prticas:







A suplementao de BCAA tem como objetivo principal o aumento da disponibilidade de aminocidos, aumentando assim a disponibilidade de substrato e energia para MPS (sntese de protena muscular) e recuperao; diminuindo o catabolismo e aumentando o perfil hormonal anablico.



 sempre importante lembrar que a dose ideal de BCAA deve ser calculada individualmente na proporo de 100mg por kg de peso corporal.



Exemplo: uma pessoa de 70 kg deve consumir 7 gramas de BCAA e essa dose pode ser dividida em 3,5 gramas antes e aps o treino.







A suplementao de BCAA’s mostrou aumentar as concentraes plasmticas e musculares de BCAA, aumentando assim a disponibilidade de substrato energtico e proteico contribuindo para a sntese de tecido muscular.



Um aumento no transporte de aminocidos aps o exerccio  um excelente estmulo para a sntese proteica.



O aumento da sntese proteica aps o exerccio  a oportunidade ideal para aumentar o reparo proteico; a adaptao ao treino tambm  maximizada, proporcionando melhores ganhos musculares.



Vrios estudos mostram que a ingesto oral de aminocidos essenciais (incluindo os BCAA’s) resultaram em ganhos musculares e, em conjunto com exerccios de resistncia, um aumento ainda maior foi demonstrado. Assim, a suficiente disponibilidade de aminocidos na sequncia da atividade fsica parece necessria para maximizar a sntese de protena no tecido muscular; depois de um ataque agudo de exerccios de resistncia com pesos.















Nota do Nutricionista:











A suplementao de BCAA’s possui um forte amparo dos estudos devido a sua extrema eficincia.



A fora desses aminocidos se torna ainda mais expressiva devido ao aumento da relao testosterona/cortisol (aumento da testosterona e diminuio do cortisol), sendo este um fator primordial para o aumento do tecido muscular.



No esquea que a dose ideal para a obteno de melhores resultados, deve ser calculada de acordo com seu peso corporal.
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Creatina Monohidrato:







Efeitos na Sntese de ATP, Fora e Desempenho durante Atividade Fsica.
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Para os milhes de atletas ao redor do mundo que aspiram correr mais rpido, saltar mais alto, levantar mais peso, e sempre superar seus oponentes nos jogos, nada  mais procurado do que algumas substncias mgicas, que possa aumentar a fora e o poder. ndios americanos procuravam nas razes e extratos de plantas, obter aquela vantagem extra sempre importante nas batalhas. Na Roma antiga, os atletas e guerreiros impulsionavam energia e o desempenho com inumerveis poes a base de ervas. Mas o mais interessante de tudo era o regime diettico incomum empregado na Grcia antiga. Treinadores dos grandes atletas que participaram nos jogos Olmpicos originais aconselhavam aos competidores que consumissem quantias grandes de carne nos dias que antecedem a competio. Enquanto o mtodo de ao era desconhecido naquele momento, os resultados eram bastante previsveis. E,  esta antiga tcnica ergognica que aumentava o desempenho, que deixa os atletas atuais extremamente curiosos. O segredo  encontrado em uma substncia surpreendente chamada Creatina.







Creatina  um aminocido que foi descoberto em 1832 pelo cientista francs, Chevreul. Doze anos depois, Dr. Lieberg achou a creatina armazenada no tecido muscular. Somente no incio do sculo XIX os cientistas descobriram o papel importante exercido pela creatina no processo de fosforilao oxidativa – a formao de Trifosfato de Adenosina (ATP, a molcula de energia universal). O efeito da creatina no desempenho de exerccios foi largamente encoberto at recentemente.







O ATP  essencial para prover energia para todas as atividades celulares. Durante as contraes musculares, o ATP  hidrolisado a ADP (adenosina difosfato). O ADP  convertido de volta a ATP com a adio de um grupo de fosfato. A fonte deste grupo de fosfato durante o exerccio de alta intensidade (anaerbico)  o fosfato de creatina (CrP). Durante este processo de fosforilao, CrP  convertido para creatina livre que busca ento ser refosforilada durante o perodo de recuperao do exerccio. Durante a execuo de exerccios em curto espao de tempo e alta intensidade, a demanda de ATP pode aumentar tanto quanto 100 vezes o normal em um tempo muito pequeno. Por conseguinte, os nveis de CrP no msculo podem ser esvaziados rapidamente – frequentemente dentro dos primeiros 10 segundos de exerccio! A renovao dos nveis de CrP no msculo pode levar 10 minutos depois que o trabalho ou perodo de exerccio tenha terminado.







Baseado nesta informao, parece bvio que a maneira para melhorar o desempenho durante o exerccio de alta intensidade, seria a de aumentar as concentraes de creatina nos msculos. Por conseguinte, a creatina se tornou um suplemento muito popular recentemente, devido as suas propriedades ergognicas demonstradas e sua habilidade para melhorar o desempenho muscular. Os usurios da Creatina sentem a diferena.








 
 Fontes de Creatina:







A Creatina  encontrada em carnes, peixes, e outros produtos animais. Uma pessoa que consome uma dieta normal ingere aproximadamente um grama por dia (dietas vegetarianas contm muito menos). Alguma creatina (aproximadamente dois gramas por dia)  sintetizada no fgado, rins, e pncreas a partir dos aminocidos glicina, arginina e metionina. Quase toda a quantidade de Creatina corporal est armazenada no tecido muscular, aproximadamente 60% desse total  estocado como fosfato de creatina (CrP).







Em 1912, Folin e Denis alimentaram gatos com suplementos de creatina, e foi notado que as concentraes de creatina muscular aumentaram de forma correspondente. Suplementos de Creatina produzem aumentos semelhantes nas concentraes de creatina no msculo em humanos, como tambm taxas mais rpidas de recuperao dos nveis de CrP depois do exerccio. O aumento de creatina muscular  mais alto em pessoas cujas concentraes antes da suplementao esto situadas em um nvel mais baixo. Para pessoas que foram dados 30 gramas de monohidrato de creatina por dia, os pesquisadores notaram que o nvel de creatina muscular subiu nitidamente durante os primeiros dias. Porm, depois deste perodo, as concentraes musculares diminuram, e a excreo urinria de creatina aumentou nitidamente. Estes resultados indicam que os msculos tm um ponto de saturao para creatina. Estudos sugerem que doses menores assumidas por perodos mais longos de tempo so da mesma maneira efetivas em elevar as concentraes musculares para nveis de pico como as doses maiores usadas no estudo citado anteriormente.








 
 Importncia de Fatores Dietticos na Efetividade da Creatina:







A dieta representa um papel chave na efetividade da suplementao de creatina. Os participantes de um estudo receberam 20 gramas de creatina por dia – com ou sem uma soluo de carboidratos simples (acares). Os sujeitos que tomaram a creatina com a soluo de carboidrato mostraram concentraes mais baixas de creatina na urina do que aqueles que tinham tomado os suplementos sem a soluo de carboidrato. Estes resultados indicam que os suplementos de creatina so muito mais efetivos quando ingeridos com alimentos ricos em carboidratos. O ideal  usar carboidratos com ndice glicmico mdio ou baixo. Este tipo de carboidrato vai ajudar a maioria das pessoas que esto usando a creatina para aumentar a produo de energia mitocondrial e manter a massa muscular. Para a maioria das pessoas, a melhor recomendao,  evitar bebidas de alto ndice glicmico.












 
 A Creatina evita a dor Muscular e Acelera a Recuperao:











Depois de exerccios de alta intensidade, muitas pessoas reclamam que sua musculatura est muito dolorida. Estes sintomas ocorrem devido  formao de cido ltico, e estes danificam as fibras musculares. A Creatina mostrou ter um efeito protetor significante contra o catabolismo (perda) do tecido muscular. Para demonstrar este mecanismo, os pesquisadores mediram simultaneamente o lactato no plasma, a amnia (um subproduto do catabolismo muscular), e o nvel de creatina depois do exerccio. Eles encontraram que a suplementao de creatina pode reduzir ambos os problemas, os nveis de lactato e amnia depois do exerccio; confirmando que a suplementao de creatina pode impulsionar o desempenho atltico e a construo muscular, prevenindo o catabolismo do tecido muscular.












 
 A Creatina Aumenta a Resistncia:











Juntamente com a reduo da dor muscular aps o exerccio, a suplementao de creatina aumenta a habilidade para se exercitar por perodos prolongados. Por exemplo, em um estudo, foram dados aos participantes 20 gramas de creatina por dia, durante cinco dias e eles se exercitavam at o esgotamento. Esses que usaram a creatina puderam se exercitar significativamente por um perodo mais longo do que aqueles que tinham usado somente placebo. Em outro estudo, os participantes recebiam 18.75 gramas de creatina por dia durante cinco dias anteriores ao dia do teste, e dois gramas no dia do teste. O grupo suplementado pde manter exerccio de alta intensidade por perodos mais longos de tempo que o grupo que recebeu o placebo. Este mesmo benefcio foi notvel em atletas de musculao, dados 20 gramas por dia durante cinco dias. Os atletas que usaram a creatina puderam fazer mais repeties por srie do que aqueles que usaram o placebo.












 
 A Creatina Melhora o Desempenho:











A suplementao de creatina, mostrou melhorar o desempenho atltico em vrios estudos. Por exemplo, atletas masculinos treinados que receberam 20 gramas de creatina por dia durante cinco dias puderam correr mais rapidamente e saltar mais longe do que aqueles que usaram placebo. A produo do pico de fora durante o levantamento de peso tambm foi melhorada com a suplementao de 25 gramas de creatina por dia, por seis dias, seguidos por 0.5g por kg de peso corporal por dia durante seis dias. A melhora do desempenho em exerccios de alta intensidade, foi notvel tambm em outros estudos.











A CreatinA constri Massa Muscular:











A suplementao com Creatina, tambm produz aumentos significantes em massa corporal magra (massa muscular). Por exemplo, indivduos que usaram 25g de creatina por dia, durante seis dias ganharam uma mdia de 1.4 kg de msculo (aproximadamente 2.5pounds), enquanto aqueles que usaram placebo no mostraram nenhum ganho de peso aprecivel. Isto tambm foi demonstrado em outros estudos.








 
 Dosagem:







A suplementao com altas doses de creatina, por um curto perodo de tempo, satura os msculos rapidamente e o resultado  que o excesso de creatina seja excretado na urina. Assim, altas doses (20-30 gramas/dia) s devem ser usadas, durante alguns dias como uma dose de carregamento; e a dose de manuteno (3-5 g/dia)  recomendada para manter as concentraes no msculo saturado.



Outra forma, at mais eficiente que a citada anteriormente,  a de usar a creatina trs dias sim e trs dias no, numa dosagem de carregamento (20 a 25 gramas) nos trs dias de uso; esta forma de uso pode ser feita sem interrupo, os resultados so impressionantes.








 
 Outros Benefcios Potencias da Creatina:







Nveis de Creatine esto notadamente reduzidos em certas doenas musculares, baixos nveis de creatina tambm foram notados em artrite reumtica, fibromialgia, e em doenas circulatrias e respiratrias crnicas.












 
 Resumo:











Os estudos discutidos acima demonstram que a suplementao com creatina pode melhorar vrios aspectos do desempenho de atletas significativamente, aumentando a fora, a habilidade para realizar o exerccio, como tambm reduzir a dor associada ao exerccio de alta intensidade. Estes efeitos ocorrem devido a concentraes aumentadas de fosfato de creatina nos msculos; provendo mais substrato para renovar os estoques de ATP de uma forma mais rpida, e para reposio mais rpida do fosfato de creatina durante a recuperao do exerccio.



Os benefcios positivos da suplementao com creatina asseguram uma grande promessa para atletas como tambm indivduos que conduzem estilos de vida moderadamente ativos. Enquanto pesquisa preliminar indica que a suplementao com creatina, pode aliviar sintomas de artrite reumtica, fibromialgia, e doenas circulatrias e respiratrias crnicas, isto precisa ser confirmado atravs de pesquisa adicional. At ento, para atletas de todos os tipos, este nutriente que constri msculo e melhora o desempenho,  realmente muito til a todos que possuem uma vida ativa.
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Creatina: O Melhor Anabolizante Natural.
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Dos muitos suplementos esportivos, tivemos um que tremendamente beneficiou atletas profissionais e recreativos (principalmente atletas de fora), e este produto continua a reinar como o campeo indiscutvel.











“Desde 1912, quando a PRIMEIRA descoberta determinou que a ingesto de suplementos de creatina impulsiona o contedo de creatina muscular, ao final de 1920, perodo durante o qual os cientistas rotularam a creatina como um nutriente chave no metabolismo do tecido muscular, at o incio dos anos 90 e aps, ONDE o incrvel p branco provou seu valor como um suplemento MULTIFUNcIONAL PARA SE TORNAR maior, mais forte, mais rpido e melhorar o desempenho geral; a creatina tem mantido sua posio como o rei dos suplementos de desempenho “.















Um benefcio para todos os atletas, em especial para aqueles onde a musculatura pode ditar os melhores resultados competitivos, ela proporciona aos seus usurios cada vantagem de desempenho concebvel sobre os oponentes que no suplementaram com creatina. A partir da sua origem como creatina monohidrato (a forma menos altiva, contudo ainda a forma mais eficaz e altamente pesquisada de creatina disponvel hoje) e ramificao em muitas formas diferentes (incluindo citrato, ster etlico, nitrato, malato, piruvato, tamponada, e a lquida no provada embora fortemente elogiada como cloridrato de creatina); este lder na suplementao esportiva, mais do que qualquer outro produto desse tipo, permaneceu um marco na musculao.



Produzida naturalmente no fgado e nos rins a partir dos aminocidos Arginina, Glicina e Metionina e encontrada em certos alimentos (carne e peixe sendo as fontes mais ricas),a creatina ajuda a fornecer energia para todas as clulas do corpo humano, em particular a clula muscular.







Um cido orgnico azotado, dos quais 95%  armazenado no tecido muscular, a creatina produz energia, aumentando a formao de adenosina trifosfato (ATP).



A forma de energia mais eficiente do corpo ou a moeda de energia, o ATP transporta energia qumica dentro das clulas para aumentar a resistncia muscular durante o esforo curto em atividades explosivas.



Junto com o seu papel principal em aumentar os nveis de energia, a creatina tanto direta como indiretamente auxilia na construo de tecido muscular e muitas mais funes essenciais para o desempenho ideal na musculao. Agora iremos discutir os principais benefcios de construo muscular da creatina e determinar qual o tipo de creatina vai lhe dar os melhores resultados.












 
 Construo Muscular:











A razo pela qual, muitos de vocs esto lendo este artigo  encontrar solues para seus dilemas na construo muscular. Vamos 1ipotire-lo: todos ns gostaramos de ter um pouco mais de msculo para esticar as mangas da camisa. Com toda a conversa sobre os benefcios mltiplos da protena do soro de leite e as ltimas tcnicas de treinamento de fora, a suplementao de creatina  um mtodo de construo muscular que muitos infelizmente negligenciam. A simples realidade  que a creatina pode 1ipot-lo a construir o msculo mais rpido do que todos os outros compostos ergognicos combinados. Eu iria to longe a ponto de dizer que, se ganhos de tamanho constante so o seu objetivo, ento o uso de creatina  obrigatrio.



A creatina desenvolve os msculos de vrias maneiras. Quando a creatina  ingerida, a produo de IGF-1, um regulador chave do crescimento do msculo atravs do seu papel em influenciar na ativao de clulas satlites,  significativamente elevada. Quando os pesquisadores analisaram grupos de atletas de treinamento com pesos, colocados sobre um regime de creatina e outro grupo usando um placebo durante um perodo de oito semanas, quando foram medidos os nveis de IGF-1 em ambos os grupos aps este perodo, foi descoberto, que os sujeitos usando creatina tinham elevado seu IGF-1 em 78% em comparao com o grupo controle, que registrou um aumento de 54%. A creatina tambm pode estimular mais diretamente a ativao e diferenciao de clulas satlites. Como as clulas progenitoras (essencialmente as clulas tronco com propriedades especficas) que reparam e substituem as fibras musculares danificadas, as clulas satlites devem ser recrutados ps-treino para desenvolver o processo de construo muscular.











Em um estudo realizado pela Universidade de Copenhagen, os pesquisadores descobriram que atletas de musculao que suplementados com creatina durante um perodo de oito semanas tiveram um aumento de quase 100% a mais nas clulas satlites das fibras musculares em comparao com o grupo controle. No surpreendentemente, junto com este aumento da proliferao de clulas satlites ocorreu tambm um aumento no tamanho do msculo.







Ao procurar o extremo anablico, muitos fisiculturistas esto recorrendo a testosterona sinttica em suas vrias formas. No entanto, a testosterona pode ser impulsionada naturalmente, e, sim, a creatina pode ajudar. Ao fornecer creatina a dez atletas de musculao ao longo de um perodo de 10 semanas, os pesquisadores descobriram que os nveis de testosterona no descanso neste grupo, foram significativamente aumentados em comparao com os outros 20 participantes do estudo, que receberam um placebo ou creatina e beta-alanina combinadas.



Os msculos, quando super saturados com creatina, so capazes de armazenar uma maior quantidade de gua, dando-lhes uma aparncia de maior volume. Na verdade, alm de aumentar o potencial de crescimento do tecido muscular atravs da hidratao ideal (um componente-chave do processo de crescimento muscular), a creatina puxa a gua para os msculos e promove o aumento de tamanho de at seis quilos em 3-4 semanas.











A creatina puxa gua para as clulas musculares a partir do sangue e do espao intersticial fora do tecido do msculo atravs de osmose. Quando isto acontece, o maior volume celular que  criado faz com que as membranas das clulas dos msculos estiquem, um processo que provavelmente promove o aumento em longo prazo do tamanho e fora muscular, aumentada por meio de sntese de protena.



O uso de creatina tambm aumenta a metilao sistmica (a regulao da sntese de protenas, a expresso dos genes, e o metabolismo do RNA atravs da catalisao enzimtica). A metilao  um processo chave para manter-nos em estado anablico durante todo o dia. Infelizmente, para a maioria de ns, este processo  interrompido sempre que a molcula SAM (S-adenosilmetionina), que apoia fortemente a metilao, est comprometida. Durante a fase de produo, a creatina esgota as reservas de SAM; uma desvantagem para a dependncia que muitos tm sobre a produo de creatina natural. Ao suplementar com creatina, otimizamos nosso status SAM, impedindo seu esgotamento devido  produo de creatina no organismo. A metilao , assim, incentivada e seus benefcios positivos na construo muscular podem ser inabalveis.
















 
 Melhora os Nveis de Recuperao:











Os efeitos de volumizao e de energia anaerbia da produo de creatina so amplamente conhecidos; de fato, estes so alguns dos benefcios iniciais para ser experimentado por usurios de creatina pela primeira vez, e ambos suportam o processo de construo muscular, aumentando o desempenho nos treinos. No entanto,  o tempo entre os treinos, o cobiado perodo de recuperao durante o qual a reparao muscular ocorre, o que se traduz nossos esforos na academia, nos resultados que desejamos.



A creatina melhora a recuperao por reduzir a inflamao e o microtrauma muscular aps esforos fsicos. Em um estudo-chave, os investigadores avaliaram 18 atletas do sexo masculino, que receberam 20 gramas de creatina por dia, durante cinco dias, e 16 indivduos do grupo controle que tomaram um placebo durante o mesmo perodo (ambos os grupos foram instrudos a realizar uma corrida de 30 km). Verificou-se que o grupo de creatina, em contraste com o grupo controle, teve um declnio em vrios importantes marcadores de dano celular, incluindo lactato desidrogenase, fator de necrose tumoral-alfa, prostaglandina-E, e creatina quinase. Os pesquisadores concluram que a creatina parece apoiar a recuperao aps o exerccio intenso.
















 
 A Superioridedade da Creatina Monohidrato:











Com os fabricantes de suplementos esclarecidos com a demanda dos clientes por produtos eficazes no desempenho, vrias formulaes de creatina esto disponveis; algumas perto do intil e outras proporcionando o mesmo benefcio da mais famosa e conhecida creatina monohidrato. Essencialmente a creatina combinada com a gua, ou hidratada, por causa de sua rentabilidade e eficcia comprovada, ainda  o tipo de creatina mais confivel no mercado hoje.



Como a grande maioria das pesquisas foi feita com a forma monohidrato, os seus benefcios so inquestionveis. Enquanto o monohidrato original permanece a melhor forma de creatina para levantadores de peso famintos, h uma porcentagem muito pequena de pessoas que podem experimentar uma dor de estmago e inchao ao 1ipo-la. Para eles, e outros que podem sentir que eles no esto absorvendo a monohidrato, bem como poderia ser, a monohidratada e micronizada (monohidratada em partculas menores) pode ser a melhor aposta.



A forma de creatina que tem recebido timas crticas  a verso cloridrato (creatina anexado ao cido clordrico). Como ainda no foi provada como uma fonte superior de creatina, cloridrato  pensado para ser absorvida a uma extenso muito maior e produzir menor reteno de gua e inchao (efeitos que tm sido objeto de muito debate) da monohidrato. Quando estudos de cloridrato de creatina forem publicados, vamos 1ipotire-los aqui, para maiores esclarecimentos.
















 
 No Entre na Academia sem Ingerir Creatina !











Com a sua comprovada eficcia e uma grande variedade de benefcios, a creatina (em particular a monohidratada)  um parceiro de treino que todos os fisiculturistas nunca deveriam negligenciar. Ao tomar 5-10 gramas de creatina por dia, podemos ter a certeza do progresso na construo muscular rpida. Atravs dos altos ganhos de fora, ampla resistncia para completar nossas sesses de treinamento rduo, e uma recuperao mais rpida entre os treinos so outras vantagens conferidas atravs do consumo regular de creatina. Portanto, escolha um produto de qualidade, e comece a construir msculos rapidamente.
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A miostatina  um membro da superfamlia TGF-B e atua sobre a musculatura esqueltica como um inibidor do crescimento (McPherron et al., 1997).



Na musculatura, a falta de miostatina, causada por mutao gentica leva a musculatura a hipertrofiar (Schuelke et al., 2004) e o aumento da miostatina est acompanhado por atrofia muscular (Zimmers et al., 2002). A miostatina medeia suas aes atravs da ligao aos receptores Iib da ativina (Yang et al., 2007). Parece que as clulas-alvo so principalmente clulas satlite cuja proliferao e diferenciao so inibidas pela miostatina.



Isto  conseguido por regulao negativa de fatores regulamentares da miogenia, MyoD e miogenina, e tambm ciclinas e ciclina dependente quinase (cdk) (Craig et al, 2008;. Joulia et al, 2003;. Langley et al., 2002; Rios et al., 2002).



Algumas protenas de ligao no soro e no msculo esqueltico podem ser delimitadas a miostatina e modular a sua secreo, a ligao ao receptor, e atividade (Joulia-Ekaza e Cabello, 2007).











GASP-1, um recm-inibidor de protease introduzido no soro humano e do rato, liga-se diretamente com a miostatina madura e a seu pr-peptdeo. Tambm  capaz de bloqueio no processamento da miostatina pr-protena atravs da inibio da protease do tipo furina (Hill et al., 2003). Ento, o GASP-1 possui um papel crucial em controlar a funo da miostatina na clula muscular esqueltica e no soro.















O treinamento de resistncia pode causar a hipertrofia da fibra muscular. Alm disso, fatores nutricionais, induzindo um saldo lquido positivo de protenas tm grande impacto no tamanho da fibra muscular (Kerksick et al., 2007). A Creatina monohidrato  um suplemento diettico popular usado por atletas para aumentar a massa muscular e fora e melhorar o desempenho no esporte. Vrios estudos tm demonstrado os efeitos da suplementao de creatina sobre a fora muscular, composio corporal e o desempenho do exerccio, a maioria relatando um efeito ergognico (Candow e Chilibeck, 2008).



O mecanismo exato de ao da creatina em conjunto com o treinamento de resistncia, na fora e massa muscular no foi identificado. Willoughby e Rosen demonstraram que a suplementao de creatina, mais o treinamento de resistncia



resulta em um aumento maior na expresso do RNAm na cadeia pesada de miosina (Willoughby e Rosene, 2001).











Em um estudo posterior, estes pesquisadores demonstraram que o consumo de creatina mais o treinamento de resistncia; aumentou os fatores de regulao miognica como miogenina e MRF-4 quando comparado com treinamento de resistncia sozinho (Willoughby e Rosene, 2003). Alguns estudos tm mostrado que a creatina apresenta alguns efeitos na proliferao celular e diferenciao na cultura de clulas satlites (Vierck et al., 2003). Alm disso, a suplementao com creatina em conjunto com o treinamento de resistncia, amplifica o aumento induzido pelo treinamento no nmero de clulas satlite e na concentrao de mioncleos nas fibras do msculo esqueltico (Olsen et al., 2006).











Alm disso, demonstrou-se que a suplementao com creatina aumenta a expresso de IGFI-1 (Deldicque et al, 2005;.. Louis et al, 2004). Curiosamente, foi relatado que a expresso de miostatina diminuiu em porcos suplementados com creatina (Young et al., 2007). Existem evidncias sugerindo que um equilbrio homeosttico provavelmente existe entre o positivo (por exemplo, IGF-1) e o negativo (por exemplo, a miostatina), que so reguladores do crescimento no msculo, e essa mudana de equilbrio durante condies de ganho ou atrofia (Heinemeier et al, 2007;. Lalani et al., 2000). No entanto, no  previamente investigado se a suplementao de creatina associada ao treinamento de resistncia afeta a miostatina (como regulador de crescimento negativo no msculo esqueltico).



Portanto, o objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos do treinamento de resistncia e suplementao de creatina nos nveis sricos de miostatina, GASP-1 e massa muscular magra.



Nossa hiptese  que, seguindo o treinamento de resistncia com pesos os nveis de miostatina no soro seriam reduzidos, os nveis de GASP-1 aumentados, e essas mudanas, seriam acompanhadas por ganhos em massa muscular e fora. Trabalhamos com a hiptese de que a suplementao de creatina durante o treinamento de resistncia resultaria em maiores mudanas (diminuio) da miostatina e no aumento da massa muscular e fora.
















 
 Discusso:















Este  o primeiro estudo a demonstrar que a suplementao com creatina adicionado ao programa de treinamento de resistncia amplifica a diminuio induzida pelo treinamento nos nveis sricos de miostatina, aumentando os efeitos do exerccio sobre a fora e massa muscular. Alm disso, este estudo mostrou que 8 semanas de treinamento de resistncia resultou em elevaes significativas de GASP-1 no soro.



Muitas protenas de ligao de miostatina foram descritos mas



sua especificidade no papel na regulao na ativao da miostatina e na ligao dos receptores no  clara (Joulia-Ekaza e Cabello, 2007).



Uma das protenas de ligao inibidoras de miostatina  a GASP-1.



A GASP-1 foi comprovada por ser expressa no msculo esqueltico humano, circular no sangue humano, e inibir a atividade da miostatina (Hill et al., 2003).















Este estudo tambm mostra que oito semanas de treinamento de resistncia com pesos (modelo hipertrfico), diminui a miostatina no soro, e existe uma relao inversa entre mudanas na miostatina e a massa corporal magra durante o perodo de treinamento. Esta relao inversa  consistente com o papel negativo terico da miostatina na regulao da massa muscular (McPherron et al., 1997; Zimmers et al, 2002;.. Yang et al, 2007).



Em concluso, o presente estudo  a primeiro a demonstrar que a diminuio da miostatina e sua inibio de funo pela GASP-1, pode desempenhar um papel importante no aumento da fora e da massa muscular no treinamento de resistncia, e a suplementao com creatina resultou em maior aumento da massa muscular e fora, e estas melhorias foram acompanhadas pela boa diminuio dos nveis de miostatina.



Embora atualmente no saibamos a especificidade fisiolgica e os motivos pelos quais a creatina afeta a miostatina, parte das melhorias na massa muscular induzidas pela suplementao de creatina, visto em ensaios clnicos humanos podem ser explicadas.



















Nota do Nutricionista:











Podemos perceber mais uma importante ao e benefcio da creatina, aumentando sua contribuio no ganho e manuteno de massa muscular em adultos jovens e idosos.



Seu papel na inibio da miostatina significa uma descoberta inovadora e de extrema ajuda a atletas jovens, idosos, recreativos e profissionais que almejam a conservao e ganho de massa muscular, com o objetivo de melhora na performance e na qualidade de vida.



Devemos aproveitar, e muito, mais esse incrvel benefcio de nossa velha conhecida creatina monohidrato.
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As duas ltimas dcadas tm visto “um aumento dramtico” da obesidade nos Estados Unidos, com 34,9% dos adultos norte-americanos e 17% das crianas e adolescentes com idade entre 2 a 19 anos sendo considerados obesos. O CDC define sobrepeso como tendo um ndice de Massa Corporal (IMC) entre 25 e 29,9 kg/m2 e obesas tendo um IMC superior a 30 kg/m2. A obesidade est agora identificada como um importante fator de risco para doena coronariana e associada a um maior risco de hipertenso arterial, diabetes, certos tipos de cncer e outras doenas crnicas.



Maior ateno tem sido dada para a sade digestiva dos que esto com sobrepeso ou obesos, especificamente de que existe um desequilbrio entre as bactrias benficas e malficas no trato digestivo. Alm de contribuir para a obesidade; tambm estimulam a inflamao intestinal, alergias, infeces, cncer e doenas gastrintestinais.











Agora, um novo estudo sugere que a glutamina, um aminocido conhecido por melhorar os nveis de acar no sangue, a presso arterial e a circunferncia de cintura em diabticos tipo 2, tambm pode ter um efeito positivo sobre a composio bacteriana do aparelho digestivo.



O estudo envolveu 33 indivduos com idades entre 23 e 59 anos classificados como obesos ou com sobrepeso (com ndice de massa corporal entre 25,03 e 47,12 kg/m2). Eles receberam 30 gramas de glutamina (21 indivduos) ou placebo, que usou 30 gramas do aminocido L-alanina (12 indivduos), por duas semanas. Antes e depois do estudo, foram coletadas amostras de sangue e fezes de cada indivduo, bem como medies para o ndice de Massa Corporal.











Aps duas semanas, o grupo da glutamina obteve uma diminuio de 33% na relao entre duas bactrias (Firmicutes / Bacteroidetes, 0,85-0,57) em comparao com um aumento de 23% no grupo do placebo (0,91-1,12, p <0,05). O significado vem de pesquisas mostrando que uma diminuio nessa razo  um forte indicador na diminuio do peso corporal.



Alm disso, aqueles no grupo da glutamina sofreram uma reduo significativa em outras bactrias chamadas Dialister em comparao com o grupo placebo (p = 0,03). Este  um importante possvel preditor na perda de peso; como pacientes obesos submetidos  cirurgia baritrica tm mostrado uma diminuio nas bactrias Dialister no intestino.











Apesar de no haver diferena significativa entre os dois grupos para ndice de massa corporal, circunferncia da cintura, e perda de peso, os pesquisadores citaram a curta durao do estudo, afirmando que “No entanto, o perfil da microbiota dos indivduos no grupo da glutamina foi semelhante a encontrada em pacientes submetidos a programas de perda de peso. Assim,  possvel que um estudo com um perodo mais longo de interveno possa resultar em alteraes metablicas.”



Para os pesquisadores, “A suplementao oral com L-glutamina, por um curto perodo de tempo, alterou a composio da flora intestinal em seres humanos com excesso de peso e obesos, reduzindo a proporo de Firmicutes / Bacteroidetes, que se assemelha a programas de perda de peso j vistos na literatura.”












 
 Sade Intestinal e Obesidade:











O estudo acrescenta e refora os efeitos da microflora intestinal nos fatores metablicos e na obesidade. A ligao entre a flora intestinal e a homeostase de energia, a inflamao e o seu papel na patognese de desordens relacionadas com a obesidade so cada vez mais reconhecidas.



Modelos animais da obesidade relacionam uma composio da microbiota alterada para o desenvolvimento da obesidade, resistncia  insulina e diabetes no hospedeiro atravs de vrios mecanismos: um aumento da colheita de energia a partir da dieta, metabolismo alterado de cidos graxos e composio alterada do tecido adiposo e fgado.











Juntamente com o aumento da incidncia mundial de perturbaes associadas  obesidade, a investigao tem desvendado
 recentemente vias importantes no metabolismo de ligao com o sistema imune em que a L-glutamina desempenha um importante papel. Apesar de no ser um substituto para a dieta e exerccio, a manipulao do microbioma intestinal atravs de suplementao representa uma nova abordagem para o tratamento da obesidade.



Um estudo de 2005 por Jeffrey Gordon e seu grupo da Universidade de Washington em St. Louis indicou que ratos obesos tinham menores nveis de Bacteroidetes e nveis mais elevados de Firmicutes, em comparao com os ratos magros.



Um ano mais tarde e Dr Gordon relatou resultados semelhantes em seres humanos: As populaes microbianas no intestino so diferentes entre as pessoas obesas e magras, e que, quando as pessoas obesas perdem peso sua microflora se torna parecida ao observado em uma pessoa magra, o que sugere que a obesidade pode ter um componente microbiano (Nature, Vol. 444, pp. 1022-1023, 1027-1031).















A Dieta demonstrou influenciar fortemente e rapidamente a composio da flora intestinal, levantando a questo de saber se a dieta independente do fentipo obeso  responsvel pelas alteraes na composio microbiana intestinal.



Um artigo mais recente do mesmo grupo na Science Translational Medicine (Vol. 3, 106ra106), informou que a ingesto de bactrias probiticas produziu uma mudana em muitas vias metablicas, particularmente aquelas relacionados ao metabolismo dos carboidratos.



O novo estudo, embora em pequena escala e de durao limitada, sugeriu que o aminocido L-glutamina pode tambm ter potencial no controle do peso, alterando a composio bacteriana no intestino. (Nutrition (2015), doi: 10.1016/j.nut.2015.01.004).
















 
 A Relao Glutamina, Epitlio Intestinal e Imunidade.











Qual o significado de Permeabilidade Intestinal?







Permeabilidade intestinal; (passagem de bactrias nocivas da luz intestinal para a corrente sangunea) tem sido mais estudada em animais e em pacientes na unidade de terapia intensiva. Permeabilidade intestinal resulta na quebra da barreira imunolgica intestinal normal. As lacunas nos entercitos e disfuno das microvilosidades resultam em exposio ao antgeno que provoca uma inflamao sistmica (Sepse).



Esta resposta inflamatria resulta na liberao de xido ntrico e na produo de citocinas inflamatrias.



Dermatite atpica, asma, doena auto imune, alergia alimentar,



sndrome do intestino irritvel e doena inflamatria do intestino, esto entre algumas das condies que so exacerbadas.
 Os entercitos so clulas que se reproduzem (renovam) muito rapidamente (a cada 3 ou 4 dias) e o principal nutriente para essa renovao  a “Glutamina”
 ; o corpo e as reservas nutricionais do paciente crtico no permitem a regenerao de clulas saudveis. Isto tem sido encontrado por agravar a inflamao associada com septicemia e sndrome do desconforto respiratrio agudo (ARDS).



A Glutamina, um aminocido no essencial  absolutamente crtico para a renovao do entercito.



A suplementao atenua a inflamao estimulada por citocinas intestinais e reduz o risco de septicemia de origem intestinal.












 
 Importncia da Barreira Intestinal.











A barreira intestinal fisiolgica  principalmente formada pela barreira mecnica das clulas e pelas junes intercelulares, pela barreira imunolgica, pela flora microbiana normal e pelo eixo fgado/intestino. Alteraes em todos estes componentes da barreira intestinal tm sido referido como sendo responsveis pela translocao de bactrias e toxinas. A falha da barreira intestinal  caracterizada primariamente por absoro de nutrientes comprometida, resposta imunolgica intestinal comprometida, e aumento da permeabilidade intestinal. Um aumento da permeabilidade intestinal foi demonstrado em pacientes criticamente enfermos; internados em unidades de terapia intensiva devido a diversas condies clnicas, em pacientes expostos a queimaduras em pacientes submetidos  circulao extracorprea, em vtimas de leso politraumtica grave, em receptores de transplante de medula ssea, e em alcolatras com cirrose. O aumento da permeabilidade da mucosa intestinal  desencadeada por uma srie de alteraes, tais como o stress oxidativo com o aumento da produo de xido ntrico e os seus derivados, a liberao de citocinas prinflamatrias, reduo do pH intramucosal, e hipoxia.















O aumento da permeabilidade intestinal est intimamente relacionado com a presena de isquemia da mucosa. Em situaes de aumento da taxa metablica secundria, septicemia e outras doenas crticas; as clulas da mucosa intestinal necessitam de um maior consumo de oxignio. Paradoxalmente, nessas situaes, h uma reduo na disponibilidade de oxignio para valores abaixo dos nveis crticos, devido  reduo na liberao de oxignio e da extrao por clulas da mucosa intestinal. As concentraes intracelulares de oxignio que so insuficientes para sustentar a respirao mitocondrial normal, induzindo a gliclise anaerbia com depleo de adenosina trifosfato e acidose intracelular, fatores que predispem um aumento da permeabilidade da mucosa intestinal. A leso da mucosa causada por isquemia pode ser agravada pela reperfuso, provavelmente atravs da ativao da via da xantina oxidase causando um aumento da formao de espcies reativas de oxignio, tais como o nion superxido.



Os radicais livres derivados do oxignio causam distrbios adicionais da microcirculao por ferir as clulas endoteliais e pela ativao de neutrfilos, que geram mais espcies reativas de oxignio.



Estas alteraes resultam no aumento de danos  microcirculao tecidual com exacerbao da leso intestinal isqumica e do aumento na permeabilidade intestinal.
















 
 Efeitos da Glutamina na Permeabilidade Intestinal.











A glutamina  atualmente o composto mais conhecido por reduzir a IP (permeabilidade intestinal), e sua depleo nutricional  conhecida por resultar no aumento da IP.



As principais alteraes na IP foram demonstradas na deficincia de glutamina em filhotes de ratos.



Alm disso, a glutamina demonstrou manter a resistncia transepitelial e reduzir a permeabilidade intestinal em monocamadas de culturas de clulas.



A suplementao de glutamina tambm demonstrou aumentar a funo da barreira intestinal em crianas subnutridas.



A glutamina  o substrato preferencial para os entercitos, e trabalha em conjunto com outros aminocidos, tais como arginina e leucina, para manter a integridade e funo do epitlio intestinal.



Vrios estudos tm demonstrado os efeitos benficos da glutamina sobre a IP.











Por exemplo, a melhoria da barreira intestinal foi demonstrada em obstruo biliar experimental, aps isquemia / reperfuso e mesmo em situaes clnicas graves, tais como em pacientes criticamente doentes, nos quais a glutamina reduziu a frequncia de infeces ps-cirurgia abdominal.



Alm disso, no tratamento de IBD (Doena Inflamatria do Intestino), o uso isoladamente ou em combinao com outros aminocidos; a glutamina  considerada promissora.



Em crianas de baixo peso ao nascer, as alergias foram controladas pelo tratamento com glutamina durante o primeiro ano de vida.



Estes efeitos no nutritivos da glutamina foram recentemente revistos, e os mesmos tm sido atribudos s propriedades antioxidantes da glutamina e a expresso aumentada de protenas de choque trmico.
















 
 Glutamina e Disbiose Intestinal.











A microbiota intestinal  um rgo ativo, formado pelas bactrias que habitam naturalmente nosso intestino, a flora bacteriana  composta tanto por bactrias benficas quanto malficas ao organismo. O equilbrio entre elas  vital a sade humana.



No intestino grosso, a microbiota  mais numerosa e diversificada, havendo o predomnio da microbiota probitica, ou seja, bactrias benficas ao nosso organismo: Bifidobactrias e os Lactobacillus. A microbiota patognica  composta por bactrias como Clostridium, Pseudomonas, Klebsilae Enterobacter, quem tambm colonizam o intestino.



A microbiota probitica exerce diversas funes fundamentais para a sade humana, como por exemplo, diminuem a proliferao de bactrias patognicas e modula as clulas imunolgicas, tornando mais eficaz e rpido o sistema de defesa; sintetizam vitaminas e enzimas digestivas, como complexo B, vitamina K e a lactase; contribuem para a reduo dos nveis de colesterol plasmtico. As fibras alimentares tambm sofrem ao da microbiota probitica, formando os cidos graxos de cadeia curta (AGCC), principal fonte energtica para a manuteno de um intestino saudvel.











A disbiose intestinal  caracterizada por um aumento da microbiota patognica, o que afeta as funes do trato gastrointestinal (TGI), ocasionando sintomas inflamatrios e alteraes imunolgicas, tais como, constipao crnica, flatulncia, distenso abdominal, diarreia, infeces do trato genito-urinrio, doenas inflamatrias intestinais, intolerncia  lactose, piora da imunidade, depresso e mudanas de humor.



A alterao da microbiota intestinal pode ser originada com alimentao inadequada, uso indiscriminado de antibiticos, antiinflamatrios, o uso abusivo de laxantes, excesso do consumo de alimentos processados em detrimento de alimentos crus, excesso de exposio a toxinas ambientais, idade, pH intestinal, presena de fungos, quadros patolgicos, como doenas crnicas, e o estresse.



No intuito de melhorar a microbiota intestinal a suplementao de glutamina contribui diminuindo a translocao bacteriana, possuindo uma ao reparadora na mucosa, estimulando o crescimento de vilos e aumentando a capacidade absortiva. A glutamina  o aminocido que serve como principal fonte energtica para as clulas da mucosa probitica e certas clulas imunes (timcitos, linfcitos e macrfagos). Sem glutamina suficiente, pode ocorrer atrofia das clulas intestinais e prejuzo na funo imunolgica.



Recomenda-se a utilizao de 5-20g de glutamina, preferencialmente junto com as refeies ou associada  alimentao e exerccios fsicos. No h relatos de efeitos colaterais, nem restries quanto ao seu consumo.























Nota do Nutricionista:











O aminocido Glutamina tem um enorme valor na manuteno e ganho de tecido muscular.



Alm disso, podemos constatar neste artigo sua importncia no emagrecimento, na sade da flora intestinal, na melhora da absoro de nutrientes e no equilbrio do sistema imunolgico.



Precisamos pensar na glutamina como uma ajuda ampla na sade em termos gerais e no somente focando a massa muscular; afinal nosso intestino (Epitlio intestinal) se renova a cada 3 ou 4 dias e esta renovao  totalmente dependente da Glutamina.



“A Glutamina, um aminocido no essencial  absolutamente crtico para a renovao do entercito.”
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Vrios tecidos e clulas no organismo utilizam a glutamina em alta taxa. Entre eles incluem-se o intestino, os rins, o fgado, os neurnios no sistema nervoso central, as clulas hematopoiticas e do sistema imunolgico e as clulas do pncreas (clulas beta). Sob condies fisiolgicas e em estado ps-operatrio, o intestino delgado  o principal rgo consumidor de glutamina.



Metabolicamente a mucosa do intestino delgado  caracterizada por alto consumo de glutamina, que serve como fonte metablica para os entercitos e  fator principal para a manuteno da funo e da integridade intestinal.







A glutamina  um aminocido essencial em situaes de injria, nas quais a disfuno da barreira gastrointestinal predispe ao aumento da permeabilidade do intestino e promove a translocao bacteriana.



Dietas especializadas contendo nutrientes imunomoduladores, como a glutamina, tm mostrado efeitos benficos na diminuio da incidncia de complicaes spticas. Esses efeitos so resultantes da possibilidade de modulao de funes metablicas, imunolgicas e inflamatrias.







A glutamina, tradicionalmente considerada aminocido no essencial,  o aminocido mais abundante no plasma e msculo esqueltico de indivduos saudveis.



No entanto, em situaes de injria, se torna nutriente condicionalmente essencial.  a fonte preferencial de combustvel para entercitos, linfcitos e macrfagos, melhorando a resposta imunolgica e a funo da barreira intestinal, com consequente reduo da translocao bacteriana. Participa tambm do equilbrio cido bsico e  precursora da glutationa.







A ao da glutamina na proteo da barreira intestinal pode ser exercida pelo aumento da glutationa, que age como varredora das espcies reativas de oxignio, diminuindo assim a formao de radicais livres. Alm disso o balano oxidante antioxidante leva a expresso de genes envolvidos na resposta pr-inflamatria.



Diminuio na concentrao de glutamina circulante em estados catablicos contribui para quebra na barreira da mucosa intestinal e possvel translocao bacteriana, com desenvolvimento de sepse e falncia mltipla de rgos.



A translocao bacteriana  um processo definido como a passagem de bactrias viveis e no viveis, bem como seus produtos, do lmen intestinal para linfonodos mesentricos, corrente sangunea e rgos distantes como fgado e bao.







O trato gastrointestinal  potencialmente a fonte mais importante da translocao bacteriana. Geralmente bactrias Gram negativas facultativas translocam mais facilmente do que as bactrias anaerbicas e Gram positivas.



A prevalncia da translocao bacteriana em humanos  de 15% e os fatores que promovem o processo so o crescimento bacteriano exagerado, imunossupresso, alterao da barreira intestinal, atrofia da mucosa e/ou aumento da permeabilidade.








 
 Ao intestinal e imunolgica da glutamina:







A mucosa intestinal dos mamferos  o tecido corporal de mais rpida replicao.



A renovao (turnover) das clulas epiteliais do intestino (proliferao, migrao, diferenciao e apoptose) e dos constituintes da barreira intestinal so processos dinmicos afetados pelo estado nutricional e, pela adequao de nutrientes especficos da dieta.



A glutamina  reconhecida como importante componente diettico e atua como agente trfico para entercitos, mantm a integridade da mucosa e, consequentemente, reduz a possibilidade de quebra da barreira gastrointestinal.



Em situaes de estresse a utilizao de glutamina pelas clulas intestinais aumenta significativamente, devido ao estresse oxidativo e  depresso das defesas imunolgicas.







A suplementao de glutamina em nutrio enteral e parenteral melhora o crescimento, o reparo, a funo da mucosa intestinal e o balano nitrogenado em caso de atrofia intestinal e injria em animais e humanos.



Durante o estado de morbidade, o intestino  o rgo alvo da injria, que se manifesta pela alterao da funo das clulas intestinais e aumento da permeabilidade, seguido de 1ipotir, estresse oxidativo e exposio a citocinas.



Foi demonstrado num estudo clnico randomizado, que a suplementao parenteral de glutamina diminui a incidncia de infeco ps-operatria e de abscesso intra-abdominal.







A terapia ideal para prevenir a injria e a subsequente sndrome da resposta inflamatria sistmica (SIRS), deve ser aquela que atenua a elaborao de mediadores pr-inflamatrios pelas clulas do sistema imunolgico associada ao intestino. Sendo assim a imunonutrio tem papel fundamental na terapia nutricional, por influenciar na resposta imunolgica.



A glutamina  conhecida por modular a funo imunolgica celular e a produo de citocinas. Desta forma a deficincia de glutamina em estados crticos est associada com resposta imunolgica prejudicada e aumento da susceptibilidade  infeco. Isso ocorre em funo da utilizao da glutamina, em altas taxas, por clulas isoladas do sistema imunolgico como os macrfagos, os linfcitos e os neutrfilos.







A ativao dos macrfagos in vivo ou in vitro leva ao aumento significativo da utilizao de glutamina. O fornecimento de glutamina exgena para animais ou humanos infectados ou estressados pode elevar a concentrao plasmtica ao nvel fisiolgico e melhorar a resposta imunolgica.



Fatores inflamatrios, como citocinas, leucotrienos e catecolaminas contribuem para a resposta ao catabolismo. Clulas estimuladas por molculas pr-inflamatrias amplificam a elaborao de outras citocinas e o efeito combinado resulta em aumento da permeabilidade intestinal.







A permeabilidade intestinal aps injria  a causa potencial de mediadores pr-inflamatrios sistmicos, que pode contribuir para a patognese da sndrome da resposta inflamatria sistmica.



O intestino, alm de ser importante na absoro de nutrientes, age tambm na defesa do organismo. A superfcie do entercito funciona como um sensor do micro ambiente luminal. Secreta quimiocinas e citocinas que alertam e direcionam a resposta imunolgica para o local da infeco.



Aproximadamente um quarto da mucosa intestinal  tecido 1ipotire.



O tecido 1ipotire associado ao intestino (GALT)  formado por quatro componentes: os linfcitos intra-epiteliais, as clulas 1ipotireo da lmina prpria, as placas de Peyer e o linfonodo mesentrico. As funes do GALT esto associadas a caractersticas peculiares, representando em torno de 50% do total da imunidade corporal e produzindo a maior parte das imunoglobulinas na forma de IgA. Esta  a principal componente da imunidade especfica.







O GALT  o principal contribuinte para a proteo imunolgica primria da mucosa. A gnese para a imunidade da mucosa est na placa de Peyer, que processa antgenos intraluminais e estimula as clulas B e T a esses antgenos. As placas de Peyer so agregados 1ipotireo especializados. Os linfcitos so sensibilizados dentro da placas de Peyer proliferam no linfonodo mesentrico e migram, via ducto torcico, para a lmina prpria de vrios stios na mucosa onde  produzido a IgA secretria.



Pesquisas mostram que a suplementao de glutamina aumenta a IgA secretria e a proliferao dos linfcitos totais no GALT aps ligao e puno cecal.







Outro estudo investigou a capacidade funcional e a exudao de neutrfilos polimorfonucleares (PMNs) e macrfagos na cavidade peritoneal em resposta ao estmulo inflamatrio em ratos suplementados com glutamina na nutrio parenteral total (NPT). Foi observado que a glutamina aumenta a funcionalidade do GALT e atenua a resposta inflamatria na cavidade peritoneal, visto que, em relao ao grupo alimentado com glutamina, o grupo sem suplementao apresentou menor exudao de PMNs e macrfagos.



Estes so importantes na eliminao de bactrias no estgio precoce da infeco peritoneal.
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Glutamina:







 o aminocido mais abundante no sangue e no pool de aminocidos livres;  um importante combustvel para as clulas do sistema imune; as concentraes de glutamina plasmtica e intramuscular diminuem no ps-operatrio, na sepse, no cncer, na caquexia e nas queimaduras.



Em experincias com animais a glutamina melhorou a funo das clulas T, a resistncia a patgenos infecciosos e melhorou a integridade intestinal (infeces; endotoxemia).







Arginina:







Envolvida na sntese de protenas, uria, nucleotdeos e na gerao de ATP; precursora do xido ntrico, um potente imunomodulador e mediador do fluxo sanguneo, o qual  citotxico para clulas tumorais e alguns micro-organismos.



A arginina  precursora para a sntese de poliaminas; que possuem um papel chave na replicao do DNA, na regulao do ciclo e diviso celular.



Em experincias com animais a arginina diminuiu a involuo do timo associada ao trauma (o timo exerce uma importante funo no sistema imune), promoveu a proliferao celular do timo e dos linfcitos, melhorou a atividade das clulas Natural Killer e a citotoxicidade dos macrfagos, a resistncia a infeces bacterianas, melhora acentuada nos quadros de sepse, queimaduras e feridas.



Em adultos saudveis a arginina promove a proliferao de linfcitos no sangue (os linfcitos so clulas exterminadoras do sistema imune).







N – Acetilcistena:







A cistena  o componente de um de nossos principais antioxidantes, a glutationa; as concentraes de glutationa nas clulas do fgado, pulmo, intestino delgado e sistema imune caem em resposta  inflamao e esta queda pode ser evitada em alguns rgos pela suplementao de cistena.



A glutationa aumenta a atividade das clulas T, melhora a funo imunolgica celular e diminui a produo de citocinas inflamatrias.







cidos graxos mega-3:







O excesso de cido araquidnico (mega-6) pode promover processos inflamatrios e suprimir a imunidade; o cido araquidnico derivado dos 1ipotireoidi esto associados ao trauma, as queimaduras e a sndrome do desconforto respiratrio agudo; o mega-3 possui uma ao oposta por sua ao anti-inflamatria, reduzindo a incidncia de doenas e fatores inflamatrios como as citocinas e os 1ipotireoidi e ainda aumentando a produo de substncias anti-inflamatrias como as resolvinas.







Oligoelementos:







Os oligoelementos cobre, zinco e selnio so componentes de enzimas antioxidantes importantes e na manuteno dos mecanismos antioxidantes de defesa.



Pacientes ps-cirrgicos apresentam baixos nveis destes nutrientes, apresentando maior susceptibilidade as infeces.



Os estudos indicam que a suplementao destes nutrientes melhora o sistema imune do paciente.







Taurina:







A Taurina est presente em concentraes elevadas na maioria dos tecidos e, particularmente em clulas do sistema imune; ela contribui com 50% do pool de aminocidos livres dentro do linfcito e  o mais abundante composto nitrogenado livre no mesmo, estudos em animais mostram que a taurina impede o declnio no nmero de clulas T observadas no envelhecimento e aumenta a resposta proliferativa dos linfcitos T; nos neutrfilos a taurina mantm a capacidade fagocitria.



Nos seres humanos as concentraes plasmticas de taurina encontram-se reduzidas no trauma e na sepse.
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Por mais de uma dcada, ns sabemos, que os mecanismos que controlam o crescimento da clula muscular so absolutamente governados pela quantidade de Glutamina retida na clula.



Os nveis de Glutamina muscular comandam o ndice da sntese de protenas, a manuteno de um balano nitrogenado positivo e por 1ipotireoidi, o ganho de tecido muscular.



Quando combinados com nveis estveis de insulina, essa resposta de crescimento muscular  duplicada.



A Glutamina  tambm o mais importante substrato que estimula o aumento do volume da clula muscular. Quando os nveis de Glutamina intracelular aumentam, provocam a expanso do volume celular.



Com o aumento do volume da clula muscular, ocorre uma otimizao do anabolismo (ganho de tecido muscular), e a diminuio do catabolismo (perda de tecido muscular).



A quantidade de Glutamina retida no tecido muscular parece controlar no somente o volume muscular, mas tambm todo o processo de crescimento do tecido muscular.



Via mecanismos diretos e indiretos, a suplementao de Glutamina aumenta a capacidade do organismo para sintetizar tecido muscular magro.
















 
 Glutamina Peptdeo ou L-Glutamina – Qual a forma mais efetiva?







Sempre existiu um debate entre os atletas e a comunidade mdica, sobre qual a forma mais efetiva de suplementar a Glutamina.



Basicamente existem dois tipos de suplementos de Glutamina, vendidos como suplemento nutricional; a forma livre (L-Glutamina) e a Glutamina peptdeo.



Previamente, devido a limitaes na metodologia, a cincia era incapaz de examinar o destino (efeito) da suplementao de Glutamina.



Agora, com avanos recentes, chamado de infuso com traos de istopos, nos permitiu seguir e rastrear o destino de um aminocido, quando administrado oralmente.



Um recente estudo colocou um fim sobre qual a forma mais eficiente de Glutamina.



A principal concluso deste estudo  a seguinte: as duas formas de Glutamina so absorvidas exatamente da mesma maneira, no existe realmente nenhuma diferena entre elas.



As duas formas de suplementao com Glutamina, aumentaram os nveis plasmticos de Glutamina de forma similar, e os dois tipos de suplementao sofreram uma utilizao local de 65% pelo trato gastrintestinal (as clulas gastrintestinais utilizam muita
 Glutamina
 para sua renovao).
















 
 O que Esperar da Suplementao com Glutamina...







Mesmo considerando que a maior parte da Glutamina,  sugada pelas clulas de todo o sistema digestivo, ainda assim o que  absorvido pelos msculos  uma quantidade importante e essencial para o desenvolvimento muscular.



A suplementao com Glutamina, ajuda a manter altos nveis de Glutationa (nosso principal antioxidante). O aumento da Glutationa em nosso corpo, est diretamente relacionado com o aumento de massa magra. Entretanto, o fato mais importante  que a suplementao com Glutamina, fortalece todo tipo de clula dentro de nosso sistema digestivo. Este  um caminho indireto pelo qual, a suplementao com Glutamina, aumenta o ganho de massa muscular.



A sade de nosso trato gastrintestinal, determina o grau de absoro de cada nutriente que ns consumimos.



A suplementao com Glutamina, otimiza a sade de todo o sistema digestivo, melhorando a habilidade para absorver nutrientes vitais e prevenir a translocao e infeco por bactrias.



No despreze este nutriente. No importa ter uma dieta excelente, se voc no consegue absorver os nutrientes nela contidos. Desta forma voc nunca vai otimizar seu potencial em termos de sade e sua performance esportiva.



A Glutamina tambm tem um papel importante no fgado, mantendo-o em timas condies e aumentando todas as enzimas hepticas antioxidantes.







Nunca se esquea, que as condies de seu fgado controlam sua sade e longevidade, e um fgado saudvel  uma condio suprema para construir e manter a musculatura no decorrer da vida. O fgado  responsvel por secretar grandes quantidades de importantes fatores de crescimento que influem de forma incisiva no crescimento muscular, dentre eles o importante IGF-1.



Outra recente pesquisa mostra que o consumo de 6 a 10 gramas de Glutamina depois do treino, aumenta a sntese de glicognio muscular e acelera a recuperao. O importante  lembrar que o acmulo de glicognio muscular depois do treino, juntamente com a ingesto de protena de rpida absoro (Isolado de Whey),  o processo anablico inicial que solidifica o ganho em massa magra.
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Resumo:







A protena  um suplemento cobiado pelos fisiculturistas e atletas srios. No entanto, estes consumidores nem sempre colhem os benefcios completos das quantidades substanciais de protena que muitas vezes ingerem normalmente em nutrio esportiva, devido a limites no modo como o corpo humano naturalmente digere e absorve as protenas.



Um ingrediente novo e inovador da Glanbia Nutritionals, matriz de liberao amino IGNITOR ™ ajuda a superar esses obstculos. A adio do IGNITOR ™ para os produtos de protena permite um maior aproveitamento dos aminocidos de cadeia ramificada (BCAA) e glutamina devido ao aumento da sua biodisponibilidade, que, posteriormente, aumenta a concentrao sangunea destes aminocidos. A ativao do mecanismo mTOR resulta na ajuda da otimizao da sntese proteica e crescimento muscular esqueltico, em ltima instncia.



IGNITOR ™ tambm  altamente benfico para os fabricantes em sua busca para melhorar os produtos existentes, bem como formular a prxima gerao de produtos de nutrio esportiva, uma vez que requer menos volume de protena para a mesma eficcia do BCAA e glutamina, promove uma quebra mais eficiente da protena para um menor desperdcio da protena ingerida, e vem em uma mistura em p de alta qualidade adequado para incluso em aplicaes RTM, cpsulas e comprimidos.











Introduo:











No mundo da nutrio esportiva, a protena  rei, e por boas razes. As Protenas realizam uma variedade de funes no corpo humano, contribuindo para:







• Aumentam a massa muscular.



• Previnem um estado catablico durante o exerccio prolongado.



• Melhora a reteno de nitrognio aumentando a capacidade anablica.



• Promove a ressntese de glicognio muscular aps o exerccio.











A Importncia dos Aminocidos de Cadeia Ramificada:







A protena  composta de longas cadeias de aminocidos chamados polipeptdeos. Uma vez ingerida, a protena  quebrada em cadeias cada vez menores de aminocidos e, eventualmente, para os prprios aminocidos individuais, que depois so absorvidas pelo corpo para uso em uma grande variedade de funes, incluindo a produo de hormnios e neurotransmissores, e tambm promover a funo imune e a reparao tecidual.



Alguns dos aminocidos mais importantes para o crescimento do msculo esqueltico, e, portanto, obrigatrios no contexto da nutrio esportiva, so os BCAAs leucina, valina e isoleucina, assim chamado por causa de seus grupos laterais ramificadas.











Leucina e o Estmulo ao mTOR:







A leucina  considerada o mais importante dos BCAAs, porque foi demonstrado que ativa a via mTOR, resultando no aumento do desenvolvimento muscular com o exerccio, bem como uma reduo do dano muscular.



mTOR  uma enzima no seu prprio direito. Quando se torna fosforilada ela ativa uma via de transduo de sinal que, finalmente, estimula a sntese de protena muscular e a hipertrofia muscular, ou o aumento do tamanho dos msculos.







Prova clnica:



A Leucina promove o Crescimento do Msculo Esqueltico.







O aumento da concentrao de cidos fosfatdicos, leucina e glicose ativam o mTOR, que, posteriormente, ativa a sntese de protenas e aumenta a capacidade da clula de produzir novas protenas.



A ingesto de leucina independente do exerccio demonstrou um aumento da



fosforilao do mTOR (ativao do mTOR) no msculo esqueltico de ratos.



De fato, os animais que receberam a leucina na dose de 1,35 g/kg de peso corporal , o equivalente a 0,22 gramas/kg em homens ou 22 gramas em um levantador de peso 220 quilos, mostrou um aumento de trs vezes na ativao do mTOR, demonstrando que a ingesto de leucina ativa o mTOR.



Um estudo realizado em animais separados reforou ainda mais a funo do l mTOR para o crescimento do msculo esqueltico. Aqui, os membros posteriores de tipo selvagem e heterozigotos mTOR miceB foram colocadas em um molde por sete dias para produzir a atrofia muscular. A recuperao ou crescimento muscular foi medida durante 20 dias aps a remoo do molde para determinar o efeito da mTOR em estimular o crescimento do msculo esqueltico. Em ltima anlise, os ratos mTOR-heterozigotos apresentaram significativamente uma taxa de sntese muscular menor aps a atrofia, tendo 20 dias para recuperar totalmente em comparao com 10 dias para os ratinhos do tipo selvagem.











Uma experincia semelhante foi realizada para determinar o papel da leucina no crescimento e regenerao muscular. Neste exemplo, o tecido muscular 



danificado via administrao de crioleso. A regenerao do msculo foi ento medida com e sem suplementao de leucina, a uma taxa de 1,35 g/ kg por dia.



Os resultados mostraram que o aumento de Leucina significativamente aumentou a rea de seo transversal da musculatura, tanto na ausncia e na presena de danos atravs da crioleso. A suplementao de leucina tambm resgatou a fora muscular aps o exerccio, demonstrando que a suplementao de leucina auxilia com um maior crescimento do msculo esqueltico e sua recuperao.











A Sinergia entre Ingesto de Protena, Ativao do mTOR e Treinamento com Pesos:











A ingesto de protena em conjunto com o exerccio de resistncia (RE), tambm demonstrou o aumento da fosforilao do mTOR, ou a ativao do mTOR. Neste caso, os homens que tomam 15 gramas de protena de soro de leite isolado antes de fazer 5 x 10 repeties no leg press mostraram significativamente mais ativao do mTOR em comparao com o grupo placebo, demonstrando que a leucina na protena  liberada e posteriormente ativa o mTOR.



O tamanho da fibra muscular e da espessura do msculo foi tambm medida neste estudo, com o grupo de tratamento com a protena ganhando significativamente mais de ambos. Isto prova que a ingesto de protena fonte de Leucina, em conjunto com o exerccio de resistncia ativa o mTOR, que conduz a um aumento da sntese proteica e da hipertrofia muscular.











A Importncia da Isoleucina, Valina e Glutamina:







Enquanto a isoleucina, valina e glutamina no estimulam diretamente o mTOR, desempenham papis indiretos importantes que contribuem com o crescimento do msculo esqueltico.



A Isoleucina estimula a captao de glicose pelas clulas musculares, estimulando indiretamente o mTOR, enquanto a valina estimula a captao de lipdeos pelas clulas, eventualmente estimulando o mTOR indiretamente atravs do cido fosfatdico. A Glutamina estimula o transporte de leucina nas clulas, aumentando assim a sua disponibilidade. A glutamina tambm  responsvel por ~ 61% do tecido muscular esqueltico, tornando-se um bloco de construo integral para o crescimento muscular.











Whey Protein: Superior na Nutrio Esportiva.











Os BCAAs so metabolizados principalmente no msculo esqueltico, ao contrrio dos outros 17 cidos aminados, que deve passar primeiro pelo fgado antes de estarem disponveis para o tecido muscular. Isso  importante para lembrar, porque protenas em p que contm altas concentraes de BCAAs tem uma biodisponibilidade muito maior.



Desde que os BCAAs englobam uma grande porcentagem de protena de soro de leite (at 30%), a protena do soro de leite tornou-se o padro ouro para produtos de protena em nutrio desportiva.







Infelizmente, o corpo humano no pode eficientemente quebrar os polipeptdeos desta substncia, especialmente quando tomados em grandes quantidades, como aquelas observadas num produto tpico de nutrio esportiva. Devido ao processo digestivo e do tempo de trnsito dos alimentos atravs do sistema digestivo, em mdia menos de 40% da protena de soro de leite ingerida  realmente absorvida.



A chave para a produo de uma melhor absoro da protena no corpo,  a introduo de enzimas.











Os Efeitos Catalticos Essenciais das Enzimas.











As enzimas so protenas globulares, que agem como catalisadores para acelerar reaes especficas. Por exemplo, a enzima lipase acelera a degradao de lipdios, enquanto que a enzima lactase acelera a decomposio da lactose.







Estmago:







HCL: Secretado no estmago, ativa a pepsina e a desnaturao de protenas.







Pepsina: Secretada no estmago e ativada pela acidez gstrica







Intestino delgado:







Aminopeptidases:







Secretada pelo pncreas no intestino delgado; incluem tripsina, quimotripsina, elastase e carboxipeptidase que formam os oligopeptdeos e os aminocidos livres.







Aminopeptidases:







Secretada pela membrana da borda em escova do intestino delgado formando os tri, dipeptdeos e aminocidos livres.







Cada enzima tem um stio cataltico nico que age sobre um substrato especfico, muito parecido com uma chave e fechadura. Uma fechadura no vai abrir a menos que a chave se encaixe perfeitamente e todos os segredos possam ser abertos.



A funo primria de uma enzima  a optimizao da eficincia de uma reao, o que pode ser realizado por:







• Aumentar a velocidade da reao



• A reduo da energia necessria para a reao ocorrer



• Reduzir o tempo necessrio para completar a reao







No caso da digesto de protenas, enzimas nativas, tais como a protease pepsina, juntamente com pancreatina ajudam a clivar as ligaes entre



aminocidos para ajudar na quebra da protena. No estmago, pepsina e o cido clordrico trabalham em harmonia para primeira desnaturao das protenas, em seguida, ajudam a reduzi-los em cadeias de cidos aminados longos chamados de polipeptdeos.



No intestino delgado, as aminopeptidases segregadas pelo pncreas tripsina, quimotripsina, elastase e carboxipeptidase, reduzem estes polipeptdeos em pequenas cadeias de 10.000 aminocidos ou menos. Quanto mais longe ao longo do intestino delgado, estas cadeias de aminocidos viajar, se tornando menores, at que a maioria consiste em tripeptdeos, dipeptdeos e aminocidos livres, os quais so absorvidos para utilizao no corpo.



A chave para produzir uma quebra eficiente e melhor absoro das protenas  a introduo de enzimas.











Questes Associadas ao Elevado Consumo de Protenas:







As enzimas endgenas criadas pelo organismo durante o processo digestivo trabalham eficientemente, mas no tm muito tempo para entrar em vigor antes da protena se move mais para baixo no aparelho digestivo. Isto  especialmente verdadeiro nos casos em que uma grande quantidade de protena foi ingerida em uma sesso, digamos, de um shake de protena depois de um treino. Em casos como este, as enzimas endgenas no podem digerir as protenas e liberar aminocidos tais como os importantes BCAAs.







A Protena no digerida ou parcialmente digerido no intestino delgado apresenta alguns problemas para os atletas, particularmente aqueles que mais utilizam os suplementos de protena, notavelmente os fisiculturistas. Primeiro, seus corpos no esto recebendo todos os benefcios da protena ingerida, uma vez que grande parte dos BCAAs ainda esto trancados em oligopeptdeos e caminham para o perda. Em segundo lugar, as bactrias mais abaixo do trato digestivo iro se alimentar com essas protenas no digeridas, petrificando e liberando subprodutos que podem causar gases, clicas e inchao.







Devido a isso, muitos fabricantes de ingredientes escolhem usar a protena hidrolisada nos seus produtos, proporcionando protena que j se encontra quebrada em componentes menores para uma melhor absoro. No entanto, alm de ser mais caro, protena hidrolisada tambm pode ter odor e sabor indesejveis, perfis que podem ser difceis de mascarar. A soluo para ambos os problemas  a quebra eficaz da protena atravs de otimizao de enzimas digestivas.







IGNITOR ™ (Glanbia)  uma mistura de enzimas proteolticas concebidas e otimizadas para especificamente liberar os BCAAs e a Glutamina a partir de protenas do soro de leite.











Estudos Provam a Eficcia do IGNITOR.















Em um estudo gastrointestinal simulado e conduzido  temperatura do corpo, uma dissoluo foi usada para avaliaes farmacocinticas e comparaes para determinar a eficcia do IGNITOR ™ na liberao de BCAAs e glutamina do concentrado de protena de soro de leite (WPC). O estudo incluiu ambas as condies gstrica e intestinal, e utilizou 40 gramas de WPC como fonte de protena. Uma mistura das enzimas gastrointestinais endgenas pepsina e pancreatina foi utilizado como controle, e includas em todas as amostras. 150 mg de IGNITOR ™ foi testado contra a 2500 mg de uma mistura de enzimas concorrente, e aminocidos livres foram analisadas por HPLC para determinar o grau de liberao do WPC.







Os resultados do estudo foram convincentes. Na verdade, verificou-se que 150 mg de IGNITOR ™ libera ~ 2x mais leucina do WPC quando comparados a 2500 mg de um concorrente principal e mais ~ 2.5x leucina do WPC quando comparados a enzimas endgenas sozinhas. Da mesma forma, IGNITOR ™ liberou ~ 2x e 2,25x mais BCAAs totais, respectivamente do que a mistura de enzimas e das enzimas endgenas sozinhas.







Finalmente, o estudo mostrou que a liberao de glutamina era ~ de 3x a 4.25x superior com IGNITOR ™, respectivamente. Um estudo semelhante usando isolado proteico de soro (WPI) produziu resultados semelhantes, com 100 mg de IGNITOR ™ liberando 4x mais leucina, 3.25x mais BCAAs totais, e 2,25x mais glutamina do que as enzimas endgenas sozinhas.



Os resultados dos dois estudos demonstram que IGNITOR™, um blend especialmente concebido de enzimas proteolticas cumpre a sua



funo de otimizar a liberao de BCAAs e glutamina do WPC (concentrado de whey).











Concluso:







A adio da matriz de liberao amino IGNITOR ™ a protena ajuda a conseguir uma maior liberao de BCAA e glutamina e uma melhor biodisponibilidade, o que aumenta a concentrao de plasma destes aminocidos. O efeito disso  intensificar a ativao do mTOR, que pode conduzir a sntese de protena e o crescimento do msculo esqueltico, em ltima anlise.



IGNITOR ™ tambm oferece uma srie de benefcios importantes para os fabricantes que se esforam para ter sucesso no lucrativo (e altamente competitivo) mercado de nutrio esportiva de hoje, incluindo este ingrediente em misturas para bebidas prontas, substitutos de refeio e frmulas para atletas. Ele oferece uma liberao mais eficiente de BCAAs e glutamina, requer menor volume de protena para a mesma eficcia de BCAA e glutamina, tem o status GRAS e tambm vem em uma mistura de alta qualidade em p de enzimas que  feita no nos EUA. Como resultado,  ideal para o desenvolvimento produtos inovadores em produtos de nutrio esportiva voltados para fisiculturistas e srios atletas.















Nota do Nutricionista:







Realmente o whey  a melhor protena para os atletas, mas ningum poderia imaginar que alm do whey precisamos ainda das enzimas para melhorar sua absoro e a biodisponibilidade de BCAAs e Glutamina.



Agora precisamos da informao sobre a matria-prima do whey e tambm olharmos no rtulo para confirmar a incluso de enzimas no produto.
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A diabetes tipo 1 ocorre quando o corpo inexplicavelmente ataca as clulas do pncreas chamadas de clulas beta; um processo chamado de “auto-imunidade”. Essa perda de clulas beta deixa o corpo incapaz de produzir insulina e controlar os nveis de acar no sangue. Quando o diagnstico de diabetes tipo 1  feito, algumas clulas beta ainda permanecem e podem produzir insulina por vrios meses ou anos. Isto levou ao desejo de encontrar formas de preservar essa pequena quantidade de clulas beta e sua capacidade na produo de insulina.



Agora, um novo estudo sugere dois fatores nutricionais podem contribuir para a preservao da funo das clulas beta em diabticos tipo 1. Pesquisas anteriores j haviam mostrado que as vitaminas D e E, o cido graxo mega-3, os aminocidos de cadeia ramificada, especificamente a leucina e a ingesto total de carboidratos podem afetar a funo das clulas beta.







Com base nesses resultados, os pesquisadores avaliaram dados de 1.316 pacientes que participaram do Search for Diabetes; um estudo de 5 anos feito com jovens, envolvendo 5 milhes (6%) de todas as crianas americanas com idades entre 0 a 19 anos e foi “O grupo com maior diversidade racial e geogrfica; sendo o maior grupo j selecionado para a pesquisa do diabetes juvenil”. Eles identificaram nutrientes que tiveram um efeito positivo sobre os nveis de uma protena chamada peptdeo C (em jejum), o qual  um indicador da funo das clulas beta. Quanto maior os nveis do peptdeo C em jejum, melhor a funo das clulas beta.



Os pesquisadores descobriram dois nutrientes especficos que tiveram um efeito positivo sobre os nveis de Peptdeo-C em jejum durante o estudo:








 
 cido graxo mega-3 (cido 1ipotireoidismo11):







houve um benefcio significativo (p = 0,02) nos nveis mais altos de cido 1ipotireoidismo11 nas taxas do peptdeo C em jejum. Especificamente, enquanto a concentrao mdia no sangue dos diabticos do tipo 1 foi de 0,41% de concentrao de sangue, cada aumento de 0,25% nos nveis de sangue mais altos de cido 1ipotireoidismo11 aumentavam os nveis do peptdeo C (jejum) em 9,2% !!








 
 Nveis combinados de cidos graxos 1ipotireoidismo11 e docosahexaenico:







Este benefcio estatisticamente significativo (p = 0,03) produziu nveis 8,9% mais altos de peptdeo C em jejum para cada aumento de concentrao de 0,97% acima do nvel mdio de cido 1ipotireoidismo11 e cido docosahexaenico (2,86%).








 
 Nveis de leucina:







Confirmando pesquisas anteriores, a cada 0,51 gramas por mil calorias acima do consumo mdio de leucina (3,21 g/1000 cal) aumentaram os nveis do peptdeo-C em jejum em 5,7% (p = 0,03).







Ao sugerir possveis mecanismos de como o mega-3 e a leucina podem ajudar a manter a funo das clulas beta, os pesquisadores citaram o referido estudo de 2003 sobre o leo de fgado de bacalhau e o estudo de 2010 sobre a leucina, que sugeriu que a leucina pode estimular a secreo de insulina e ajuda a manter os nveis de acar no sangue. Eles concluram: “Estes resultados podem ser usados ​​para projetar futuros estudos para estabelecer a eficcia e a efetividade das abordagens nutricionais para apoiar a preservao da funo das clulas beta entre os jovens com diabetes tipo 1, diagnosticados recentemente.”












 
 Peptdeo-C – Definio:







 um peptdeo produzido juntamente com a insulina pelas clulas beta do pncreas e  utilizado pelas prprias clulas para armazenar a insulina.



Neste processo o peptdeo C se liga a insulina formando um complexo chamado Pr-insulina fazendo com que a mesma no seja utilizada pela clula e apenas armazenada.



Quando as clulas beta recebem estmulo para a liberao de insulina esse complexo  liberado na corrente sangunea e clivado (quebrado) em insulina + peptdeo C.



O peptdeo C  produzido em quantidades equimolares a insulina, tem meia vida maior, 30 minutos e no sofre metabolizao heptica tornado-o um bom “marcador de insulina”.



Apesar de ter sido identificado h quatro dcadas, apenas nos ltimos anos comearam a ser descobertas as funes biolgicas do peptdeo-C, que passou a ser reconhecido como um hormnio endgeno capaz de prevenir e tratar as complicaes crnicas do diabetes mellitus tipo 1.







O estudo dos diferentes nveis estruturais do peptdeo-C humano  fundamental para o entendimento de sua atividade biolgica. A partir dessas informaes estruturais o NUCEL (Ncleo de Terapia Celular e Molecular / USP) est desenvolvendo molculas anlogas ao peptdeo-C, capazes de exercer funes benficas no tratamento do diabetes. No NUCEL tambm esto sendo investigadas novas funes biolgicas do peptdeo-C atravs de experimentos
 in vitro
 realizados com clulas de ilhotas pancreticas humanas e de roedores e experimentos
 in vivo
 em modelos animais de diabetes mellitus tipo 1. Nossos resultados e outros relatos da literatura indicam que o peptdeo-C poder vir a ser administrado em conjunto com a insulina em uma terapia do futuro para o tratamento do diabetes mellitus tipo 1.”











Nota do Nutricionista:







A eficcia da Leucina no estmulo a liberao de insulina j  conhecido h alguns anos.



Agora podemos contar com mais um nutriente para ajudar na liberao de insulina atravs do aumento do Peptdeo –C; o mega-3.



Com isso podemos ajudar os diabticos no controle da glicemia e na preveno de complicaes futuras.



Veja como so as coisas, h pouco tempo atrs comentamos a afirmao incorreta que o mega-3 poderia estimular o cncer de prstata.



Esse benefcio da Leucina e do mega-3 no estmulo a produo de insulina  fantstico; tendo em vista o grande nmero de pessoas acometidas pelo Diabetes atualmente.
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A comunidade dos fisiculturistas tem sido muito dura com a protena de soja; geralmente relegando-a com o status de imprestvel entre a maioria dos fisiculturistas e nutricionistas de atletas. Eu serei o primeiro a admitir que ajudei a reputao negativa da soja entre os fisiculturistas ao longo do tempo dizendo-lhes como esta protena  inferior quando comparada a protena do soro de leite ou ovo em vrios artigos e em meu livro. Eu ainda acho que a protena de soja  inferior s protenas tais como o soro de leite e o ovo, mas eu acredito que ela tem algumas aplicaes potencialmente teis se usada corretamente.












 
 As Desvantagens da Soja:







Por que a soja tem uma reputao to ruim entre os fisiculturistas? Superficialmente, parece que a protena de soja  algo muito ruim para a maioria dos atletas. A protena de soja tem uma pontuao baixa, seu VB (Valor Biolgico)  de 74. O que significa isso? Existem vrias maneiras de avaliar a qualidade da protena. Voc tem a taxa de eficincia proteica (PER), a utilizao da protena lquida (NPU) e valor biolgico (VB). O PER  uma medida ultrapassada de qualidade da protena e no  mais usado pela maioria dos fabricantes de suplementos, ou pelos nutricionistas para classificar a qualidade da protena. O NPU  um pouco melhor do que o PER, mas no consegue levar vrios fatores importantes em considerao envolvidos com as protenas, como a absoro e a digestibilidade, por isso tambm no  muito usado. Isso nos leva ao valor biolgico.



O VB  o indicador mais preciso da atividade biolgica de uma protena e mede a quantidade real de protena depositada por grama de protena absorvida. Como regra, as protenas de alto VB so melhores para a imunidade, reteno de nitrognio, estmulo de IGF-1 e so superiores em reduzir a perda de tecido magro durante vrios estados catablicos, quando comparado aos seus homlogos de baixo VB. Isto , como regra geral, as protenas de alto VB so mais anticatablicas do que as protenas de baixo VB. Como a maioria das pessoas j sabe, o mais elevado VB de protena disponvel  a protena do soro do leite, com o ovo inteiro vindo em segundo lugar; razo pela qual os fisiculturistas e outros atletas dependem fortemente destes dois alimentos proteicos e tendem a evitar as protenas da soja e outras com baixo VB.



Alm de seu baixo VB, a soja tem vrios outros inconvenientes nutricionais que fazem com que os fisiculturistas a evitem. Uma razo da soja apresentar baixo VB  a falta do aminocido que contm enxofre, a metionina. Os aminocidos que contm enxofre (inclui-se tambm a cistena) so particularmente importantes para a sntese de protena e crescimento muscular, para uma funo adequada do sistema imune e para o nosso corpo produzir a glutationa (GSH).



GSH  um dos mais importantes antioxidantes encontrados no corpo, porque protege as clulas e serve para desintoxicar nosso organismo de uma variedade de compostos prejudiciais, tais como perxido de hidrognio, substncias cancergenas, espcies reativas de oxignio (ROS), e muitos outros. Em particular, a GSH tambm  parcialmente responsvel por manter as lipoprotenas de baixa densidade (LDL) impedindo sua oxidao e o entupimento de nossas artrias. Vrios estudos tm mostrado que a protena da soja  inferior ao soro do leite para a produo de GSH e a consequente melhora na imunidade.



Embora a soja tenha uma reputao em reduzir o colesterol em humanos e animais, em um estudo com ratos alimentados com protena de soja no fortificada com metionina numa ingesta de 13% do total das calorias, tiveram um um aumento do colesterol e um aumento da susceptibilidade de peroxidao do colesterol LDL. Ento, no s o colesterol dos ratos sobem, mas a facilidade de oxidao da frao LDL potencialmente ocasiona a obstruo das artrias. Est bem estabelecido que um aumento da susceptibilidade do LDL a peroxidao  um processo essencial para o desenvolvimento de aterognese. Nestes ratos foram encontrados baixos nveis de GSH (Glutationa) e seu crescimento foi inferior ao de grupo de ratos alimentados com casena.







Se isso no fosse ruim o suficiente para convenc-lo a evitar a soja, ainda temos um outro problema. A protena de soja contm algo conhecido como “anti-nutrientes” que bloqueiam a digesto e absoro de muitos nutrientes. Dois dos mais importantes anti-nutrientes encontrados na soja so as lectinas e os inibidores de protease. Lectinas so constituintes indesejveis de vrias plantas e podem causar vrios tipos de problemas e interferir com a absoro de nutrientes importantes e at ocasionar uma leso intestinal. As proteases so enzimas que auxiliam na digesto de protenas. A soja tem vrios inibidores da protease que interferem com a enzima tripsina e quimotripsina, ambas as quais de extrema importncia para a digesto e absoro de protenas no trato gastrintestinal.







Finalmente, a soja  rica em compostos estrognicos como a genistena e daidzena. Existem mais de 300 fitoestrgenos derivados de plantas e sabe-se que estes variam substancialmente no seu efeito fisiolgico e potncia em animais e humanos. Como qualquer fisiculturista bem informado, uma alterao da relao de testosterona / estrgeno em favor do estrgeno pode conduzir a um aumento da gordura corporal e outros efeitos nocivos no que se refere aos objetivos deste seguimento.







Valor biolgico das protenas:



* Whey Concentrado = 104



* Ovo inteiro = 100



* Clara de ovo = 88



* Casena = 77



* Soja = 74












 
 As Vantagens Da Soja:







Quer dizer que a soja pode ter um lado positivo? Eu percebo que a seo anterior no mostrou um bom quadro das protenas da soja, mas eu no lhe contei toda a histria. Como eu disse; superficialmente a soja parece ser uma protena bastante desaconselhvel para fisiculturistas que treinam seriamente tentando ganhar tecido muscular e ou perder gordura corporal. O problema dos anti-nutrientes encontrados na protena de soja  algo com que os bons fabricantes tem se preocupado, removendo ou reduzindo drasticamente a sua atividade durante o processamento; de modo que este no  mais um ponto de grande preocupao. Alm disso, a adio de metionina para isolados de soja melhora grandemente o seu VB e nutricional, embora ainda no atinja o VB do ovo inteiro ou da protena do soro do leite. Ratos alimentados com a protena de soja enriquecida com metionina, cresceram a uma taxa semelhante daqueles alimentados com casena.







A questo dos compostos estrognicos encontrados na soja  um pouco mais complicada. Durante anos, a protena de soja foi indicada por reduzir o colesterol em uma ampla variedade de espcies animais e no homem. Um estudo recente descobriu que, quando feita a separao dos compostos estrognicos da soja, esta falhou na sua ao em diminuir os nveis de colesterol. Isso no vem como uma grande surpresa como os efeitos protetores na reduo do colesterol ocasionados pelo estrgeno so bem conhecidos. No entanto, a protena de soja parece ter vrios mecanismos pelos quais reduz o colesterol (isoflavonas, efeitos endcrinos, fibras, saponinas, etc) e esses mecanismo que diminuem o colesterol, provavelmente dependem das espcies de animais em estudo. Alm da capacidade das protenas da soja em reduzir o colesterol; as investigaes epidemiolgicas tambm sugerem que a protena isolada da soja pode reduzir certas formas de cncer.







Ok, agora  que as coisas comeam a ficar interessantes, uma vez que se aplica aos fisiculturistas. Embora as protenas da soja apresentem estes compostos estrognicos, parece que eles so “tecido especfico.” Um estudo que utilizou macacos Rhesus descobriu que as protenas da soja no tiveram nenhum efeito sobre os hormnios reprodutivos destes animais. Testosterona, DHEAS, globulina ligadora de hormnios sexuais (SHBG), peso testicular, peso da prstata, e outras medidas foram tomadas. Eles no encontraram nenhuma diferena entre animais machos que comeram protena de soja que continham os estrgenos vegetais e aqueles que comiam soja com os estrgenos removidos; levando os pesquisadores a concluir: “assim, as isoflavonas (genistena e daidzena) na protena de soja melhoram os fatores de risco cardiovascular, sem aparente efeitos prejudiciais sobre o sistema reprodutor ... “; os efeitos da genistena tambm so tecido especficos, seus efeitos agonistas ao estrgeno sobre as concentraes de lpidos no plasma, as distribuies das lipoprotenas plasmticas e de conservao da massa ssea, so semelhantes em magnitude aos estrgenos de mamferos mas sem efeitos estrognicos.







Eles finalmente concluram: “Nossos dados apoiam a interpretao de que os estrgenos da soja tem especificidade de tecido, em parte por causa de sua propriedade mista agonista e antagonista.” A partir deste e de outros dados, parece que os fito estrgenos da soja podem reduzir o colesterol e melhorar o risco de doena cardaca sistmica sem efeitos estrognicos (ginecomastia, aumento de gordura corporal, etc), que normalmente seria visto se um fisiculturista fizesse uso de certos esterides e sofresse da sua converso em estrgenos (aromatizao). Este estudo  um pouco mais relevante para ns seres humanos sendo que foi feito com macacos machos que so animais muito mais semelhantes s pessoas do que os ratos. A capacidade de protena de soja em reduzir o colesterol sem outros efeitos estrognicos poderia ser til para fisiculturistas usurios de esterides anabolizantes, que tendem a ver um aumento nos nveis de colesterol total e do LDL.







Eu reservei o melhor sobre as protenas da soja para o final.



A protena de soja tem demonstrado aumentar a produo dos hormnios da tireide em uma grande variedade de animais ( ratos, coelhos e porcos). Estudos feitos com seres humanos tm sido mais difceis de quantificar. Mas vrios estudos sugerem um efeito estimulante nos hormnios da tireide em pessoas que ingerem a protena isolada de soja. A protena de soja tem mostrado aumentar a produo dos hormnios da tireide, que pode ser uma vantagem real para os fisiculturistas visando a diminuio da gordura corporal.







A ingesto de vrias protenas de alta qualidade tem sido associada com nveis mais elevados de hormnios da tireide, mas a protena da soja parece ter capacidade nica no aumento dos hormnios da tireide.



Embora alguns estudos demonstrem alteraes no T3 e no TSH, o efeito parece ser mais expressivo no aumento do T4; que  elevado de forma consistente em estudos realizados com animais e, em menor grau nas pessoas que se alimentam da protena isolada de soja. Alm disso, alguns estudos tm encontrado alteraes da relao insulina / glucagon que favoreceria a reduo dos nveis de colesterol e possivelmente, na gordura corporal. Atualmente, no se sabe exatamente como as protenas de soja exercem este efeito sobre os hormnios da tiroide, mas os pesquisadores esto trabalhando para elucidar esse mecanismo.







O que as informaes acima significam para o fisiculturista? H dois pontos que eu acho que so os mais relevantes para atletas de fora. Embora os hormnios da tireoide so considerados hormnios catablicos, eles so realmente mais catablicos em relao a gordura e aos carboidratos, mas estimulam a sntese de protenas, se quantidades adequadas de calorias so consumidas e as quantidades de hormnios da tireoide no podem ser muito alta. Isto poderia ser til para aumentar a sntese de protenas e reduzir a gordura corporal. Mais pesquisas precisam ser feitas nessa rea,  claro. Quando uma pessoa faz dieta o sucesso da dieta  rapidamente trazido a uma parada brusca quando o corpo descobre o que voc est fazendo e reduz a produo de hormnios da tireoide.







Esta  uma reao do organismo causada por uma ingesto calrica reduzida o que reduz a taxa metablica e uma nova necessidade calrica  estabelecida; e o nutricionista no pode cair nesta armadilha !! O uso de protena isolada de soja para aumentar a produo de hormnios da tireoide pode ser exatamente o que o nutricionista bem informado receitou para manter os nveis dos hormnios mais elevados durante a ingesto de calorias reduzidas. Como mostram as evidncias acima, usando as protenas de soja o ser humano consegue compensar a queda hormonal ocasionada pelas baixas calorias.












 
 Resolvendo o Dilema da Soja:







Observando toda a informao acima sobre a protena de soja, eu acho que chegamos a um dilema para o fisiculturista. Para a pessoa comum, no h um verdadeiro dilema, pois no se importa muito com a qualidade da protena. Infelizmente, se um fisiculturista comea a substituir muito das outras protenas de alta qualidade em sua dieta em favor da soja para colher alguns dos benefcios potenciais da soja; ele corre o risco de perder msculo devido a qualidade inferior dessa protena. Isto seria particularmente notvel durante uma reduo de calorias.



Quanto menor o consumo de calorias; maior qualidade de protena  necessria para manter a massa magra do corpo. No se enganem sobre isso, a protena de soja no tem o efeito de reteno de nitrognio, a ao anticatablica, habilidades de construo de protenas musculares, tais como o soro de leite, ovo inteiro, carne vermelha, etc, no entanto, a soja parece ter alguns outros benefcios reais para o fisiculturista. Ento, o que vamos fazer? At agora, parece que uma pessoa no precisa comer uma grande quantidade de protena isolada de soja para obter os benefcios. Estimativas entre 10 e 30 gramas por dia de uma protena de alta qualidade isolada de soja deve fazer a mgica para a maioria das pessoas.



 assim que eu pude resolver o dilema e notei que essa estratgia funciona bem para as pessoas. Misturando a protena do soro do leite de alta qualidade e a protena isolada de soja de alta qualidade numa razo de 2:1 e ingerir essa mistura de 2 a 3 vezes ao dia, o fisiculturista pode obter o melhor possvel desta mistura (no que se refere ao alto VB, fortalecimento da imunidade, maior reteno de nitrognio, sendo todas essas habilidades do soro de leite e para a reduo do colesterol e estmulo da tireoide, sendo essas habilidades da soja). At o momento, no tenho nenhuma razo para acreditar que a mistura dessas duas protenas ir interferir com os benefcios ou propriedades de qualquer protena, mas existe uma escassez de pesquisas nesta rea, com atletas saudveis.



Curiosamente, as pessoas que eu disse para fazer esta mistura me retornaram com feedback positivo at agora. Procure colocar em prtica essa mistura simples e voc poder se surpreender com os resultados...
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Apesar de alguns atletas e pblico em geral ter se esquivado de produtos de soja por causa de supostos efeitos sobre o equilbrio hormonal, a pesquisa mostra predominantemente nenhum impacto negativo no consumo de ISP sobre os nveis hormonais em homens ou mulheres [73]. Os resultados de dois estudos que especificamente analisaram as concentraes circulantes de testosterona em machos de elevada atividade no observaram nenhuma diferena entre o whey e a protena isolada de soja [34,74]. Aps 12 semanas de treinamento intenso, Kalman e outros [34] no encontraram diferenas significativas entre ou dentro dos grupos para as concentraes sricas de testosterona livre ou total e na globulina ligadora de hormnios sexuais (SHBG), em indivduos que consumiram ou 50 g de suplementao de ISP (fornecendo, 83 mg isoflavonas totais) ou protena do soro de leite.







Resultados semelhantes foram relatados por DiSilvestro et al. [74] em homens universitrios altamente ativos com idade entre 18 e 30 anos. Concentraes plasmticas de testosterona total no foram alteradas aps 4 semanas, enquanto os indivduos consumiam ou 40 g/70 kg de peso corporal de protena de soro de leite ou ISP que continha 164 mg de isoflavonas totais /70 kg. Estes dados reforam a srie de estudos que mostram que o ISP no diminui os nveis de testosterona em homens e confirmam a concluso alcanada pelo Painel de Especialistas do Instituto Nacional de Sade, que afirma:’’ Em ensaios de interveno de dieta, nenhuma associao significativa foi observada entre a ingesto de protena de soja e alteraes na circulao de testosterona ou dos nveis de 17-b estradiol.’’











Nota do Nutricionista:











De acordo com os estudos acima, podemos contar com mais uma ajuda diettica para um metabolismo mais ativo e uma constante perda de gordura corporal. Talvez voc fique com um certo receio mas vamos ter de experimentar a ao da protena isolada de soja.



Esse efeito de aumentar a produo dos hormnios da tireoide  muito benfico quando diminumos as calorias da dieta e fora isso, ainda temos a afirmao que esta protena no diminui os nveis de testosterona nos homens.
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Muitas pessoas associam a suplementao de protenas com fisiculturistas ou atletas profissionais que procuram rpidos ganhos em massa muscular e fora. A medida que envelhecemos, entretanto, permanecer ativo e independente tambm requer msculos fortes e saudveis, especialmente porque quando envelhecemos temos uma maior susceptibilidade a perda de massa e atrofia muscular.



Felizmente, adultos conscientes na manuteno de sua sade esto descobrindo os benefcios de uma combinao de nutrientes que pode ajud-los a obter mais resultados do seu estilo de vida ativo (treinamento com pesos) mesmo com a chegada do envelhecimento.







Para ajudar a compensar a perda muscular ocasionada pelo avano da idade, a protena do soro do leite (whey) oferece uma rica fonte de aminocidos essenciais que so rapidamente absorvidos e utilizados, ajudando a manter os msculos fortes e saudveis. A utilizao do whey protein nas suas refeies dirias, fornece protenas essenciais sem os carboidratos e gorduras que acabam contribuindo para o indesejado ganho de peso e gordura.







Dois outros nutrientes complementam os efeitos de construo muscular do whey: a creatina que aumenta a fora e evita o catabolismo que ocorre com o envelhecimento, enquanto a glutamina ajuda a preservar a massa muscular magra e tambm fortalece a sade do sistema imune.



Juntos, esses nutrientes so uma combinao poderosa e um suporte importante para o envelhecimento muscular, a fora funcional e ao sistema imunolgico do idoso, que so fatores crticos para uma vida ativa e independente.












 
 WHEY PROTEIN:







O whey  um complexo de protenas derivadas do soro do leite com uma gama diversificada de benefcios para a sade.



A protena do soro do leite vem a longo tempo sendo um suplemento bsico para atletas, e agora est ganhando popularidade entre uma ampla populao de adultos conscientes pela manuteno da sade e isso por boas razes:  uma tima protena com uma ampla variedade de benefcios, variando desde a promoo de sade muscular e a modulao do sistema imune at a proteo contra doena cardiovascular e o cncer.







O whey  a fonte mais rica de aminocidos essenciais, quando comparado a qualquer outro alimento.



E ainda  muito rico em BCAAs, os quais possuem extrema importncia no reparo e crescimento dos tecidos.



Adicionalmente, o whey  rico em aminocidos sulfurados (cistena), os quais aumentam a nossa proteo antioxidante atravs da converso intracelular para glutationa.



Outras fraes proticas do whey incluem a beta-lactoglobulina, a lactoferrina e as imunoglobulinas as quais asseguram importantes benefcios ao sistema imune.







Os aminocidos fornecidos pelo whey so rapidamente absorvidos e utilizados rapidamente, elevando os aminocidos no sangue e desta forma contribuindo para a preservao de nossa massa muscular. Os estudos mostram que o whey ajuda a aumentar os efeitos do treinamento com pesos; particularmente quando ele  consumido pouco tempo antes e aps a atividade fsica com pesos.



Em um estudo, 36 homens que seguiram um programa de treinamento com pesos e usaram uma suplementao com whey ou maltodextrina (placebo), foram analisados. No final do estudo, aqueles que suplementaram com whey, mostraram melhoras em uma ou mais medidas de fora muscular como tambm aumento de massa magra, quando comparados com o grupo placebo.







Os benefcios do whey para a musculatura vo muito alm daqueles fornecidos pelo seu contedo de aminocidos essenciais, promovendo timo aumento muscular e de uma forma bem superior a ingesto de aminocidos essenciais. Por via de regra, as protenas de altssimo valor biolgico do whey so superiores para manuteno da massa muscular quando comparadas com protenas de baixa qualidade, e por isso possui uma importncia particular para todos e principalmente para idosos.



De fato, os dados afirmam que protenas de rpida digesto como o whey so superiores a todas as outras protenas alimentares quando o assunto  a manuteno da massa muscular em idosos. Isso demonstra que o whey detm aplicaes prticas no suporte ao anabolismo muscular (construo de tecido) em indivduos idosos.



Um dos principais benefcios do whey  a sua capacidade em aumentar os nveis de glutationa, que  um poderoso antioxidante intracelular. A importncia da glutationa para uma boa sade  extremamente essencial.







A glutationa  sem dvida o mais importante antioxidante solvel em gua encontrado em nosso corpo, com participao crucial nas reaes de desintoxicao no fgado. Tambm  conhecida por ser essencial a imunidade, pela nossa capacidade antioxidante e bem estar geral; lembrando tambm que nveis baixos de glutationa esto associados com uma longa lista de doenas como as neuro-degenerativas, a cirrose e o prprio processo de envelhecimento.



Aumentar os nveis de glutationa atravs da suplementao com whey ocasiona um imenso benefcio para populaes idosas que objetivam reverter s doenas e permanecer saudveis e fisicamente ativos.



Um nmero crescente de pesquisas indica que o whey protein oferece proteo contra algumas das doenas mais prevalentes que afetam adultos idosos. Em estudos com animais e humanos, o whey demonstrou ser efetivo na preveno e tratamento do cncer. O whey oferece benefcios  sade cardiovascular porque equilibra a presso arterial e promove um perfil lipdico saudvel.







A suplementao com whey  particularmente importante para pessoas com enfraquecimento no sistema imune; visto que os estudos reforam sua habilidade na luta contra numerosas infeces por bactrias como tambm fornece forte apoio na luta contra a hepatite C e infeces por HIV.



Finalmente, as pesquisas com humanos descobriram que o whey melhora a habilidade cognitiva e ajudam no quadro de indivduos altamente estressados, possivelmente devido ao fornecimento de triptofano que  um aminocido precursor da serotonina, e esta possui um efeito crucial na diminuio da ansiedade e do stress.



Portanto, os benefcios do whey vo muito alm de msculos saudveis proporcionando tambm melhora geral na sade fsica e mental.












 
 A CREATINA COMPLEMENTA OS EFEITOS DO WHEY:







A comunidade mdica e cientfica tem dedicado recentemente uma significante ateno a creatina, e eles esto descobrindo que a creatina no oferece benefcios somente para pessoas fisicamente ativas, mas tambm  particularmente importante para preservar a massa muscular e a fora em pessoas idosas.



A creatina mono hidrato  usada h muito tempo por atletas pela sua habilidade em aumentar a massa e a fora muscular e reduzir a fadiga.







A suplementao com creatina trabalha aumentando o estoque intramuscular e intracerebral de creatina e fosfocreatina, os quais ajudam a prevenir a depleo de ATP, estimular a sntese de protena e reduzir o catabolismo (perda de tecido muscular).



Os pesquisadores afirmam que o whey e a creatina oferecem benefcios sinrgicos para melhorar os efeitos do treinamento com pesos.



Um estudo comparou os efeitos somente do whey, do whey com creatina e do placebo (maltodextrina), em combinao com um programa de treinamento com pesos. Os atletas que suplementaram com whey e creatina demonstraram timos ganhos em massa magra e maior fora no supino na comparao com atletas que usaram somente whey ou placebo.



Conforme os adultos envelhecem, eles se tornam cada vez mais suscetveis a atrofia muscular e perda de fora, uma condio conhecida como sarcopenia. Este devastador declnio na massa e funo muscular pode lentamente roubar a habilidade em indivduos idosos de realizar tarefas da vida diria, enquanto colocando-os em risco de quedas e outras leses potencialmente perigosas.







A suplementao com creatina pode oferecer importantes aplicaes na preservao de massa e fora muscular em adultos idosos.



A atrofia muscular que normalmente ocorre com o envelhecimento ocorre principalmente pela perda de fibras musculares de contrao rpida que so recrutadas durante movimentos de alta intendidade como levantamento de pesos e corrida. Estas so as fibras musculares mais fortemente beneficiadas pela suplementao com creatina.



Numerosos estudos tm demonstrado que a suplementao com creatina aumenta a fora e a massa muscular em adultos idosos que realizam treinamento de resistncia com pesos. Os pesquisadores afirmam que a suplementao com creatina  uma estratgia teraputica para idosos, ajudando a atenuar a perda de fora muscular e melhorando a capacidade para realizar tarefas de nosso dia a dia.



Um estudo recente mostrou que a creatina pode melhorar a fora muscular em mulheres idosas. Trinta mulheres entre 58 e 71 anos realizaram uma variedade de testes para avaliar sua capacidade de fora e resistncia. As participantes receberam placebo ou creatina monohidrato (300 mg/kg de massa corporal) e foram novamente testadas depois de sete dias.







O grupo que recebeu a creatina monohidrato apresentou melhoras significativas em relao ao grupo placebo em medidas de fora, testes funcionais dos membros inferiores, e massa livre de gordura, levando a seguinte concluso: a suplementao com creatina a curto prazo resultou num aumento da fora e melhora da capacidade funcional motora dos membros inferiores em mulheres idosas sem nenhum efeito adverso ou prejudicial.



Um crescente nmero de pesquisas mostra que a creatina (na forma de creatina monoidrato) pode beneficiar indivduos que apresentam condies que afetam o sistema neuromuscular, como a doena de Parkinson, a doena de Huntington, e a doena de Duchenne, caracterizada por distrofia muscular.







Outras condies que se beneficiam com o uso da creatina incluem a fadiga crnica e a fibromialgia. Adicionalmente, a suplementao com creatina aumenta a secreo de hormnio de crescimento aps o exerccio, ajudando o atleta com os benefcios deste hormnio como a diminuio de gordura e a diminuio do catabolismo.



A creatina possui uma ampla variedade de benefcios potenciais para a populao idosa, para os atletas e para os indivduos com problemas de sade. Seus benefcios podem ser reforados pela combinao com whey protein como tambm com outro nutriente: o aminocido glutamina.












 
 GLUTAMINA: SUPORTE EFETIVO AO CRESCIMENTO MUSCULAR:







A glutamina  necessria a inmeras funes no corpo humano, incluindo o fortalecimento da musculatura e do sistema imune.



 classificada como um aminocido condicionalmente essencial; isto significa que o corpo precisa da suplementao com glutamina durante circunstncias de stress como o exerccio prolongado, cirurgias ou doenas infecciosas.



Os estudos indicam que a glutamina  especialmente importante para adultos que objetivam preservar tecido muscular magro.







A glutamina  o aminocido mais abundante no corpo, e est presente em grande parte no tecido muscular.



Manter o tecido muscular saudvel  essencial para a boa sade em termos gerais. Importantes pesquisas mostram que a glutamina pode manter uma saudvel massa muscular em pessoas susceptveis a perda muscular, como aquelas submetidas a cirurgia.



Um estudo mostrou que a suplementao com glutamina em indivduos submetidos a cirurgia de grande porte, evitou o declnio dos nveis de glutamina muscular e na sntese de tecido muscular que ocorre normalmente aps este procedimento.



Isso mostra claramente que a glutamina pode prevenir a perda de tecido muscular durante a recuperao de cirurgia e possui implicaes importantes para todos aqueles que procuram preservar sua massa muscular.







Um dos motivos pelo qual a glutamina melhora a manuteno da musculatura  o estmulo a secreo do hormnio de crescimento.



Quanto maior os nveis do hormnio de crescimento, maior  a construo e o reparo dos tecidos; com isso os cientistas nutricionais testam vrios nutrientes para naturalmente estimular os nveis do hormnio de crescimento.



Em um estudo, os pesquisadores administraram 2 gramas de glutamina dissolvida em uma bebida a nove adultos saudveis. Oito deles responderam a ingesto oral de glutamina com um aumento 4 vezes maior na produo deste hormnio.



Esses resultados mostram que os atletas e a populao idosa ativa pode usar a glutamina para aumentar os nveis de GH.







A glutamina pode garantir importantes benefcios para indivduos que participam de programas de treinamento.



Evidncias mostram que a glutamina pode ajudar a reabastecer os estoques de glicognio muscular depois do exerccio intenso.



O glicognio serve como uma fonte prontamente disponvel de combustvel para a ao muscular, e como muitos atletas sabem, otimizar os nveis de glicognio  fundamental para uma bom rendimento no exerccio.



Em um estudo, os pesquisadores administraram glutamina a seis voluntrios saudveis que tinham completado 90 minutos de exerccio intenso. Esta atividade vigorosa esgota os estoques de glicognio muscular. A suplementao com glutamina aumenta os nveis de glutamina muscular e tambm os estoques de glicognio muscular depois da sesso de exerccios intensos.







Enquanto os cientistas esto continuamente explorando os mecanismos pelos quais a glutamina otimiza os nveis de glicognio, isto  simplesmente mais um benefcio deste aminocido para atletas e para a populao idosa que espera sempre se manter ativa e saudvel.



Em adio a seus benefcios para a sade muscular, a glutamina  tambm crucial para a sade do sistema imune, sendo especialmente importante para aqueles que se exercitam de forma vigorosa. O exerccio intenso reduz os estoques de glutamina, deixando menos glutamina disponvel para um sistema imune saudvel, aumentando a probabilidade do atleta em contrair infeces e doenas de um modo geral.



Os pesquisadores afirmam que a suplementao com glutamina ajuda a prevenir a depresso da funo imune que pode acontecer nas pessoas sujeitas ao treinamento fsico intenso.



A glutamina, assim detm importante ajuda na preservao da massa muscular em idosos, estimulando nveis saudveis de hormnio de crescimento, otimizando os estoques de glicognio e prevenindo a imunodepresso ocasionada pelo exerccio.



Estes efeitos tm importantes aplicaes para os atletas e pessoas idosas que percebem que a sade muscular  essencial para uma vida saudvel e uma funcionalidade a longo prazo, mesmo com o avano da idade.












 
 CONCLUSO:







O que voc precisa saber - Whey, Creatina e Glutamina:







Permanecer ativo e saudvel com o avano da idade requer msculos fortes e saudveis. Infelizmente, adultos idosos esto cada vez mais suscetveis  perda de massa muscular conforme envelhecem.



Whey protein contribui para o aumento do efeito construtor de msculos ocasionado pelo exerccio, ao mesmo tempo aumenta os nveis de glutationa que  um poderoso antioxidante.



A creatina ajuda a aumentar a fora e a massa magra em indivduos jovens e idosos.



A glutamina ajuda a preservar a massa magra; como tambm aumenta os nveis de hormnio de crescimento e fortalece o sistema imunolgico.







O uso desses trs suplementos combinados com um programa de exerccios oferece um grande apoio para uma musculatura saudvel e um estilo de vida ativo.



Este conjunto de nutrientes tambm  de extrema importncia para evitar a perda muscular com o avano da idade, a fora muscular funcional e o enfraquecimento do sistema imune; sendo que todos estes fatores so crticos para uma vida ativa e independente.



Utilizar o whey protein como um repositor de refeio, fornece excelente fonte de protenas sem os carboidratos e gorduras que podem contribuir para o indesejvel ganho de peso e gordura corporal.
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A composio especial das protenas do soro do leite prov uma atividade biolgica que excede as propriedades de uma boa fonte de aminocidos.



Eles so alguns dos poucos ingredientes que tem a capacidade de



modular a funo imune e mostraram sua ao em ambos os estudos de cultura de clulas (in vitro e in vivo) e em modelos animais.



Novas evidncias cientficas mostram seus benefcios para adultos ativos.



Embora os mecanismos exatos no tenham sido completamente compreendidos, as protenas do soro do leite parecem modular a funo imune impulsionando a produo de glutationa (GSH) em vrios tecidos e preservando a glutamina do reservatrio muscular.



A Glutationa (GSH)  a substncia mais importante do nosso sistema de defesa e antioxidante, ela regula muitos aspectos da funo imune.



A Glutamina muscular  o combustvel essencial do sistema imune.



Ento, a incorporao de protenas do soro na dieta pode ajudar a promoo de uma forte imunidade e proteger a sade de pessoas ativas de todas as idades bem como daqueles que esto com o sistema imune comprometido.



A habilidade para evitar muitas formas de doenas, e as doenas dependem em grande parte do estado de sua imunidade (forte ou fraca).



Exercitar-se, ter um estilo de vida muito ocupado e o prprio envelhecimento, so fatores que comprometem a funo imune.



Enquanto o estado nutricional influencia a sade do sistema imune,



as pesquisas reforam que, do lado da nutrio,  preciso muito mais



do que uma dieta balanceada para aperfeioar a funo imune, manter uma boa sade e prevenir doenas.



Em comparao  maioria das outras fontes de protenas, as protenas de soro so inigualveis em sua habilidade para aperfeioar inmeros



aspectos fundamentais da funo imune.












 
 Introduo ao Sistema Imune:







O sistema imune  1ipotireoidism dividido em dois tipos de defesas; a especfica e a no especfica.



Defesas celulares no especficas como os fagcitos e as clulas assassinas naturais (Natural Killer), atacam e destroem micrbios invasores, no requerendo marcadores de antgeno especficos, considerando que a legitimidade da defesa imune especfica



 a preciso e a memria. A defesa imune especfica envolve o recrutamento das clulas B e clulas T (linfcitos); s



estas clulas se lembram como dominar e vencer invasores do passado



e ento formam a base para produo de todas nossas vacinas. A defesa imune Especfica envolve duas estratgias de reconhecimento. A primeira  a resposta imune humoral que consiste em protenas do protoplasma solveis derivadas das clulas B e anticorpos chamados de imunoglobulinas que so sintetizados em resposta a substncias invasoras.



A segunda forma de imunidade especfica consiste na resposta imune celular direta, onde os linfcitos T atacam diretamente e eliminam as



Clulas infectadas por vrus ou clulas cancerosas.



Algumas clulas T, (chamadas de ajudante), produzem substncias qumicas como as citoquinas que se comunicam e recrutam outras



clulas do sistema imune. Freqentemente, todos estes sistemas de defesa trabalham sinergisticamente juntos para destruir os organismos



invasores.



O sistema imune  uma vasta e complexa rede de clulas, rgos e molculas que trabalham juntas para defender o corpo contra microorganismos estranhos como bactrias, parasitas e vrus. O sistema imune tem a habilidade para reconhecer milhes de



invasores estranhos e qualquer coisa que engatilhe



uma resposta imune para estes invasores 



chamada de antgeno. O sistema imune tem muitas maneiras diferentes de prevenir a invaso de partculas estranhas



incluindo as barreiras atmicas, como a pele e as membranas mucosas que fisicamente bloqueiam a entrada de micrbios



e as barreiras fisiolgicas, como a temperatura corporal e a acidez que inibem o crescimento e eliminam os micrbios. Se os invasores



atravessam essas barreiras, diferente processos celulares so ativados para atacar e eliminar o antgeno. Para proteger e manter a sade, este processo essencial ocorre virtualmente centenas de vezes todos os dias e nunca cessa.












 
 Fatores do Estilo de Vida que Afetam a Funo Imune:







- ENVELHECIMENTO:



O envelhecimento est associado com um aumento na gerao de radicais livres, esses processos bioqumicos ocorrem todos os dias



e isto pode conduzir a um stress oxidativo. A tenso oxidativa prejudica as membranas celulares e as protenas e so responsveis



pelo incio de muitas das doenas que so normalmente associadas



ao envelhecimento. Uma das funes principais do sistema imune



 a reduo do stress oxidativo.



Indivduos que vivem uma vida longa e saudvel, parecem ser munidos com timos mecanismos de defesa celulares que mantm



uma forte resposta imune.







- APTIDO FSICA:



O nvel de aptido fsica de um indivduo (eficincia cardaca)  entendido agora por ser um fator importante na preveno de doenas cardacas, particularmente em homens, aumentando tambm sua longevidade. A performance fsica s pode ser melhorada com a prtica de exerccios fsicos regulares e vigorosos.



Porm, os cientistas entendem agora que o exerccio extenuante e prolongado,  uma tenso metablica que suprime a funo da clula imune.



O exerccio tem um impacto direto sobre o sistema imune, afeta a distribuio de linfcitos dentro de nosso corpo e faz com que uma grande quantidade destas clulas imunes, seja removida da circulao. Esta diminuio transitria da ativao da defesa do hospedeiro  chamada de janela aberta da supresso imune.



Esta supresso temporria do sistema imune tem uma durao de 6 a 48 horas e predispe as pessoas ativas a um risco maior de infeco durante o treinamento fsico.



H uma evidncia crescente que o estilo de vida e o hbito diettico so importantes co-fatores na resposta imune ao exerccio. O treinamento fsico, sem uma tima interveno nutricional pode resultar numa funo imune enfraquecida.



Muitas pessoas ativas no sabem que seus msculos e seu sistema imune esto intimamente conectados. O aminocido glutamina  o combustvel essencial que d poder a funo imune e  sintetizado predominantemente dentro do tecido muscular.



Este aminocido no pode ser fabricado atravs das clulas imunes e deve ser fornecido ao msculo. O sistema imune requer grande quantidade de glutamina em uma base contnua.



Problemas surgem se as demandas metablicas excedem as taxas de sntese. Quando o estilo de vida possui fatores que causam tenso (como nutrio inadequada e falta de sono), e isto  combinado com um treinamento fsico intenso, a demanda do corpo para glutamina pode facilmente exceder sua capacidade de sntese. Tudo isto pode resultar em uma reduo no desempenho atltico. E ainda ocasionar repercusses mais srias como a recorrncia de infeces e



doenas persistentes como a Sndrome da fadiga crnica.







A inter-relao entre hbitos dietticos e de qualidade de vida continua sendo uma forte inteno de numerosas reas de pesquisa.



Muitos destes estudos epidemiolgicos; clnicos e pr-clnicos mostram uma evidncia constrangedora de que muitos dos componentes dietticos essenciais e no essenciais so capazes de melhorar a



funo imune ajudando na preveno de doenas. Porm, as dietas de



muitos adultos nos Estados Unidos e numerosos outros pases no contm o bastante dos nutrientes que aperfeioam o sistema imune.



Para se iniciar e manter a resposta imune, uma rpida sntese de protenas  necessria e isto porque os aminocidos (nutrientes que formam as protenas), so crticos para a funo imune.



O consumo inadequado de protena prejudica a imunidade, com um prejuzo particular no sistema das clulas T, e isso resulta no aumento



da incidncia de infeces oportunistas.



Entretanto, uma quantidade significativa de pesquisas mostram agora que o tipo de protena em dietas nutricionalmente adequadas



influenciam a eficcia da resposta imune.



Estudos mostram que as protenas do Soro do leite (Whey), podem melhorar o status da glutationa.



Glutationa  o combustvel essencial que fornece poder para funo imune.



Descrevendo a influncia de nutrientes que regulam a imunidade,  importante entender que o termo exato para descrever estas propriedades  modulao.



Esta palavra (Modulao), engloba o estmulo e a supresso da resposta vinda dos nutrientes que resultam em um favorvel impacto na imunidade.







Protena do Soro do leite e quantidade de aminocidos (Poro de 100 gramas):









	

Whey Concentrado – 80%



	





	

Whey Isolado



	








	

Triptofano



	

1,20g



	

Triptofano



	

1,50g






	

Treonina



	

5,36g



	

Treonina



	

6,25g






	

Isoleucina



	

4,80g



	

Isoleucina



	

5,90g






	

Leucina



	

8,08g



	

Leucina



	

13,00g






	

Lisina



	

7,84g



	

Lisina



	

9,15g






	

Metionina



	

1,60g



	

Metionina



	

2,05g






	

Cistena



	

2,72g



	

Cistena



	

3,10g






	

Fenilalanina



	

2,48g



	

Fenilalanina



	

2,30g






	

Tirosina



	

2,24g



	

Tirosina



	

3,15g






	

Valina



	

4,45g



	

Valina



	

5,35g






	

Arginina



	

2,00g



	

Arginina



	

3,65g






	

Histidina



	

1,20g



	

Histidina



	

1,35g






	

Alanina



	

4,08g



	

Alanina



	

6,00g






	

cido asprtico



	

8,00g



	

cido asprtico



	

9,00g






	

cido glutmico



	

13,28g



	

cido glutmico



	

13,00g






	

Glicina



	

1,36g



	

Glicina



	

2,35g






	

Prolina



	

5,12g



	

Prolina



	

4,80g






	

Serina



	

4,08g



	

Serina



	

5,00g













Fonte: Dados obtidos da anlise nutricional de protenas do soro fabricadas nos EUA.
















 
 Capacidade Imunomoduladora do Whey Protein:







Um, de muito poucos ingredientes (ou suplementos dietticos) que mostram o poder de modular a funo imune, usando provas em modelos in vitro e in vivo, so as protenas do soro. Freqentemente as melhorias correlataram com uma melhora mensurvel refletida na sade imune.



A Protena do soro  uma classe solvel de protenas do leite que compem aproximadamente, 20% das protenas do leite bovino total.



Protena do soro  um termo coletivo que cerca uma gama de fraes,



inclusive a principal classe de protenas bovinas, a alphalactalbumina e a beta-lactoglobulina, e fraes secundrias como a lactoferrina, as imunoglobulinas e fatores de crescimento celular.



Individualmente, estas fraes so descritas como imuno estimulantes e so substncias que modulam uma grande parte das funes imunes.



As fraes das protenas do Whey esto ligadas a uma gama de funes bioativas como seus efeitos prebiticos, promoo da reparao de tecidos, manuteno da integridade intestinal, destruio de patgenos e eliminao de toxinas. Comercialmente disponveis, o Whey concentrado (WPC) e o isolado (WPI), so misturas ricas e heterogneas destas protenas. Esta reviso esta focada em dados



obtidos com a incorporao de WPC (1ipotireoidism WPC/80) e ingredientes de WPI na dieta.



A adio de WPC na dieta mostrou melhorar significativamente os anticorpos primrios e secundrios da rea intestinal como tambm as



respostas para uma variedade de vacinas diferentes com antgenos que so atualmente usados dentro da rea mdica.



Um estudo demonstrou isso em roedores que consumiram uma dieta que contm 20% de protena (WPC); este mostrou significativamente



melhor resposta imune para a vacina da gripe, difteria, ttano,



vacina da poliomielite e toxina da clera, isto comparado a ratos alimentados com uma dieta habitual.



A adio de WPC na dieta resultou em nveis mais altos de anticorpos antgeno-especfico em todos estes desafios imunes;  curto prazo (2 semanas) e a longo prazo (12 semanas) de administrao.



Um dos passos mais importantes na reatividade especfica imune  expanso clonal (proliferao), para produzir uma piscina de limfcitos antgenos reativos.



Para propsitos experimentais, a proliferao dessas clulas imunes em animais vivos so estimuladas pela adio de culturas de clulas de mitgenos, as quais so focadas para as clulas B ou para as clulas T. Em estudos que compararam uma gama de fontes de protena comercialmente disponveis, a superioridade de protenas do soro para melhorar a reatividade imune especfica  bem clara.











Com respeito  infeco parasitria no intestino; ratos alimentados com alfa-lactoalbumina, (20% do consumo de protena diria), mostrou aumentar significativamente a produo de clulas brancas do sangue (CD4+ e CD8+), a contagem de linfcitos e a uma maior produo de citoquinas atravs de clulas do bao do que aqueles alimentados com casena ou protena isolada de soja. Estes resultados,



combinados com a avaliao da produo de substncias (oocyst) fecais (uma medida do nvel de infeco), demonstrou que as protenas do Whey, resultam num impacto muito maior na resposta imune do que a protena da soja; e isto, em 1ipotireoidi de uma reduo na severidade da infeco.



A resposta imune Humoral governa a taxa de produo de anticorpos e seu recrutamento no combate a microorganismos invasores e desta forma  vista como sendo um componente integrante da imunidade especfica. Em estudos que tm comparado os efeitos de fontes de protena como protenas de soro, soja, casena, trigo, milho, clara de ovo, peixe, carne bovina e spirulina, (todos com a ingesto de 20% do consumo de protena diria), a resposta imune humoral e a produo de anticorpos para microorganismos invasores,  significativamente melhor em animais alimentados com as protenas do soro do leite. Este efeito estimulante do sistema imune, ocasionado pelas protenas do soro foi observado em pelo menos seis linhagens de ratos, e em alguns exemplos a resposta imune observada com as protenas do soro eram quase cinco vezes maior, que a resposta observada com outra fonte de protena da dieta.



Em ratos no desafiados com um estmulo imune, o tipo de protena mostrou ter pouco ou nenhum efeito no crescimento corporal, consumo de alimentos, no nvel de protenas do soro e na circulao de leuccitos.











Porm, com respeito a um desafio imune, as protenas do soro mostraram aumentar a imunidade humoral (medida pela formao de placas de clulas nos baos de ratos) para clulas T dependente de antgenos que foi considerado tradicionalmente representar uma resposta imune normal.



Mais adiante averiguar melhor o papel das protenas do soro na resposta imune humoral, os mesmos pesquisadores completaram outro estudo que investigou os efeitos das diferentes protenas na resistncia para uma infeco com pneumococos. Os ratos que foram alimentados com WPC (20g/100g da dieta de protena), resistiram a uma infeco fatal com pneumonia por Estreptococos, por um perodo significativamente maior que ratos alimentados com casena.



A imunidade adquirida para esta infeco  em grande parte dependente da resposta humoral.



Baseado na literatura disponvel, pode-se dizer que as protenas do soro so mais efetivas para aperfeioar este aspecto fundamental da imunidade especfica.



Alguns estudos que examinaram os efeitos de diferentes protenas na projeo de clulas imunes mostraram um impacto benfico das protenas do soro.



Em ratos, o WPC somado a uma dieta balanceada aumentou a
 resposta humoral e a funo dos neutrfilos.
 Estas propriedades imuno estimulantes do WPC foram observadas em comparao direta com suplementos de protena isolada de soja.



Protenas de soro tambm so capazes de aumentar outras respostas dos neutrfilos.



Um suplemento com WPC ou uma mistura de lactoferrin e lactoperoxidase, pode aumentar a habilidade dos neutrfilos para neutralizar a produo dos radicais livres e minimizar o stress oxidativo. Adicionalmente, a incorporao de lactoferrina na dieta mostrou aumentar a mediao das clulas T com as clulas natural killers (NK), funo que se relaciona com uma maior proteo contra o hipotireoidismo.
















 
 O Papel da Glutationa e das Protenas do Soro do Leite na Imunidade:







O sistema antioxidante feito pela Glutationa (GSH);  o mecanismo principal que protege as clulas contra tenso oxidativa causada pela poluio, toxinas, exerccios e pela exposio aos raios UV. Um papel importante do sistema imune  reduzir o stress oxidativo. Portanto, um



oferta adequada de GSH  um fator crucial na manuteno de um efetivo sistema imune.



O GSH deve ser sintetizado dentro das clulas usando trs aminocidos: cistena, glutamato e glicina. Entretando, a cistena  o aminocido limitante para a produo de GSH.



Um fornecimento adequado de cistena, no plasma e tecidos so essenciais para manter uma alta relao entre GSH e GSSG nas clulas e assegurar uma tima defesa contra o stress oxidativo.



As Protenas do soro so uma fonte rica em cistena. WPC e WPI geralmente contm uma concentrao de cistena que  pelo menos quatro vezes maior do que qualquer outra qualidade de protena.



As protenas fornecidas pelo WPC e pelo WPI mostram nas pesquisas ser um efetivo doador de cistena, a qual mantm uma concentrao de GSH ativo (uma razo de GSH:GSSG favorvel) nas clulas. Em comparao a outras fontes de protena comercialmente disponveis, a otimizao da resposta imune pela maior produo de GSH nas clulas imunes, foi alcanada com o uso da protena do soro do leite.
















 
 Whey Preotein, Funo Imune e Desempenho no Exerccio:











A suplementao com aminocidos de cadeia ramificada (BCAAs) antes dos exerccios, mostrou prevenir o declnio na proliferao de linfcitos, e tambm, a queda ps-exerccio das concentraes de glutamina no plasma. A glutamina do msculo  constantemente doada ao sangue porque  o combustvel metablico essencial que impulsiona o poder da funo imune. Os BCAAs so exclusivamente usados pelo msculo para fabricar Glutamina. O Whey  a protena mais rica (e mais efetiva) fonte natural de BCAAs.



Uma pesquisa mostrou que a suplementao com WPI, (1.5 grama por quilo de peso corporal por dia) por onze semanas podem manter as concentraes de glutamina no plasma que podem diminuir durante intensos programas de treinamento, como tambm prover significativamente melhores ganhos de fora muscular do que a casena.



Em termos de desempenho de resistncia, outra pesquisa mostrou que seis semanas de suplementao com WPI (a dose de 1 grama por quilo de peso corporal por dia) preveniu um declnio duplo no sangue e na clula mononuclear de GSH, nas concentraes que foram vistas no Grupo controle durante 6 semanas de treinamento intenso.












 
 Interveno Nutricional para Aumentar a Imunidade:







O consumo de protena (aminocidos) inadequado pode retardar a funo imune. A literatura atual sugestiona que as exigncias de protenas para pessoas saudveis e ativas pode ser mais alta, do que foi previamente recomendado. Aumentar a quantidade de protena na dieta  agora considerado uma estratgia segura e efetiva para



melhorar a sade, porque abaixa as concentraes de lipdios no sangue, melhora o metabolismo da insulina / glicose e promove a perda do excesso de peso. Para manter uma tima sade e funo imune, a pesquisa atual sugere que os indivduos ativos



e os adultos mais velhos aumentem o consumo de protena, desconsiderando o que foi dito em pesquisas anteriores.



As pesquisas reforam que o tipo de protena na dieta pode influenciar a intensidade da resposta imune, at mesmo em dietas nutricionalmente adequadas.



Em comparao a outras fontes de protena, as protenas do whey mostraram impulsionar as concentraes de GSH, como tambm otimizar certos aspectos da funo imune.



Protenas de soro so rapidamente absorvidas dentro de nosso corpo



para prover uma quantidade abundante de aminocidos essenciais para rgos e tecidos, e eles estimulam os mecanismos de regenerao muscular.



O consumo de 20 ou 30 gramas de WPI e WPC junto com carboidrato antes e depois do treinamento pode ser uma estratgia ideal para ajudar a minimizar a supresso imune induzida pelo exerccio, como tambm acelerar a recuperao do msculo. Em virtude de seu perfil de aminocidos excelente, sua cintica de absoro e de sua capacidade de fortalecer o sistema imune, a protena do soro  um ingrediente altamente nutritivo que pode beneficiar uma variedade enorme de populaes. Embora claro, as diretrizes relativas a uma dosagem diria de protenas do whey ainda ser estabelecida, as pesquisas tm mostrado benefcios com dosagens ao redor de 1.5g por quilo de peso corporal por dia.












 
 Protenas do Whey e Cncer:







Dados epidemiolgicos indicam que a dieta  um fator principal na origem do cncer. A capacidade sem igual das protenas do whey em aumentar a produo de GSH (Glutationa) e modular a funo imune inspirou os cientistas para investigar os efeitos de protenas do soro em um carcinoma experimentalmente induzido.



Em ratos, usando um suplemento com WPC (20% de entrada de protena), quando comparado com a casena, mostrou abaixar a incidncia e o tamanho de tumores de clon. Este resultado foi reproduzido em outro estudo vrios anos depois, por um grupo diferente de pesquisadores.



Este estudo posterior tambm mostrou que o WPC teve o seu efeito protetor duas vezes contra o desenvolvimento de tumores intestinais, quando comparado  protena de soja. A Sociedade Americana de Cncer estima que o cncer de clon permanecer sendo a segunda causa de mortes por cncer nos Estados Unidos em 2004, seguida de cncer no seio, pancretico e cncer de prstata. Ento, o potencial anti-cncer realizado pela protena do soro  particularmente pertinente para humanos.



As propriedades anti-carcinognicas das protenas do soro aparecem tambm agindo em tipos de malignidades como tumores mamrios em ratos (fmeas). Em um estudo, a suplementao com whey mostrou ser pelo menos duas vezes mais efetiva do que a protena isolada de soja e reduzir duplamente a incidncia de tumor e sua



multiplicidade.











A capacidade sem igual da protena do soro para aumentar as concentraes de GSH nas clulas e proteger contra o cncer, foi tambm mostrada em clulas humanas com cncer de prstata.



O tratamento com um whey isolado e hidrolisado (WPI), aumentou a GSH intracelular em 64% e protegeram clulas induzidas  morte pelo stress oxidativo; considerando que a suplementao com o caseinato de sdio hidrolisado no aumentou o GSH celular significativamente.



Em pesquisas com cncer, a suplementao com whey, mostrou manter uma alta concentrao de GSH nas clulas e impulsionou as defesas antioxidantes celulares que promovem a detoxificao dos carcingenos.



Devido aos resultados positivos, a suplementao com protenas do soro, est comeando a ser vista como uma terapia suplementar no farmacutica no tratamento do cncer.



Dr. Michael Murray, autor de “Como Prevenir e Tratar Cncer com medicina natural”, recomenda que pacientes com cncer usem 20
 a 30 gramas de whey duas vezes por dia para obterem quantias adequadas de glutamina. Ele declara que tanto a glutamina e os aminocidos de cadeia ramificada (a protena de soro  muito rico em BCAAs), so crticos para a sade celular e sntese protica.



A Protena do soro tambm pode ajudar a recuperao de apoio de tratamentos de cncer, tal como quimioterapia, radiao e cirurgia.












 
 Benefcios das Protenas do Whey para Fortalecer a Imunidade:







• Os aminocidos de cadeia ramificada (BCAAs) so metabolizados exclusivamente atravs do msculo para fabricar glutamina; o combustvel que fornece poder para a funo imune. Protenas do soro so a fonte conhecida mais ricas em BCAAs.



A Protena do soro em formulaes comercialmente disponveis contm aproximadamente 26% de BCAA e 6% glutamate. Portanto, mais de um tero de protena do soro, tm um perfil de aminocido completamente centrados na sntese de glutamina muscular.



• A Cistena  o aminocido limitante para a formao de GHS. GHS  a pea central de todas as defesas antioxidantes e controla muitos processos chave da funo imune.



As Protenas do soro contm pelo menos quatro vezes mais cistena do que a concentrao mais alta (por 100gms de protena), quando comparado a outras fontes de protena de alta qualidade.



• Um aumento no status de GHS mostrou reforar a funo imune. Comparado com outras fontes de protena comuns, as protenas do soro incorporadas na dieta, impulsionam a produo de GHS e aperfeioam a imunidade.



• A suplementao com protenas do soro, tambm mostrou manter o status de GHS em pessoas saudveis durante exerccio intenso.



Em alguns exemplos, isto resultou num aprimorado atltico no desempenho e na composio corporal (menos gordura corporal e mais tecido magro).












 
 Os Efeitos Benficos da Suplementao com Whey na Infeco por HIV:











- Por Patrick Micke M.D., Departamento mdico da Universidade de Johannes Gutenberg, Alemanha.















As Protena do soro de alta qualidade, so uma fonte segura de aminocidos e protenas biologicamente ativas.



Como um suplemento nutricional, o whey  muito valioso para aumentar o teor protico em dietas para pacientes infectados com HIV.



H evidncias crescentes que a qualidade das protenas do soro possuem propriedades teraputicas dentro de condies patolgicas diferentes.



No resumo a seguir destacaremos o os efeitos potenciais benficos da protena do soro na infeco com HIV e tambm os ensaios clnicos que usam a protena do soro como suplemento.



Suplementos de Alta Qualidade Protica:



Embora as tentativas clnicas que usaram a protena do soro, ou outros suplementos com alta qualidade de protena sejam escassos, h indicaes preliminares que pacientes infectados com HIV poderiam se beneficiar de uma dieta rica em protenas. Uma tentativa clnica randomizada que incluiu 30 mulheres infectadas com HIV, e usaram a protena do soro, exerccios progressivos ou a combinao das terapias anteriores, depois de catorze semanas de terapia, somente o grupo que usou whey mostrou ganho de peso corporal, considerando que a massa de clula clinicamente favorvel (massa de clulas metabolicamente ativas), aumentou somente nos grupos que incluram exerccio [Agin et al., 2001]. Outro estudo randomizado que compara uma dieta rica em peptdeos com uma dieta de protena com um padro convencional; mostrou um resultado clnico superior (maior aumento de massa corporal magra e diminuio na frequncia de hospitalizao) para a preparao que incluiu os peptdeos. [Chlebowski et al.,1993].















Embora uma tima quantia e fonte de protena ainda seja um problema de debate intensivo, estas observaes mostram razes para o uso de um suplemento com alta qualidade de protena.



Os Suplementos de Whey podem Restabelecer os nveis de Glutationa em infeces com HIV:



Em um pequeno estudo piloto, 3 pacientes soro-positivo foram suplementados oralmente com uma quantia crescente de at 39g de de protenas de whey por dia. Depois de 3 meses de tratamento o contedo de GSH nas clulas mononucleares do sangue aumentado em 2 dos 3 pacientes e alcanou nveis normais em um indivduo [Bounous et al.,1993]. Dois estudos clnicos controlados foram executados recentemente. Primeiramente, em um estudo duplamente cego, 30 pacientes com uma avanada infeco por HIV foram randomizados diariamente para doses de 45g de dois tipos diferentes de protenas de whey. O p de protena era usado em trs pores iguais de 15g adicionalmente a sua terapia rotineira (90% da terapia antiretrovirtica convencional). Os nveis de GSH no plasma na pr-terapia estavam significativamente reduzidos. Depois de duas semanas de tratamento os nveis de GSH no plasma aumentaram notavelmente, chegando a nveis normais em ambos os grupos [Micke et al., 2001].
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Muitas pessoas pensam que a protena de soro de leite  um suplemento utilizado somente por atletas que desejam aumentar a sua massa muscular. Mas a evoluo das pesquisas sugere que os aminocidos de cadeia ramificada (BCAA) ou a leucina, isoleucina e valina e outras fraes encontrados no soro de leite pode imitar os benefcios da longevidade proporcionados pela restrio calrica!



Procurando por mimticos da restrio calrica (CR), os cientistas investigaram recentemente os efeitos na expectativa de vida de uma mistura balanceada de aminocidos rica em aminocidos de cadeia ramificada encontrados no whey. De acordo com estudos anteriores em outros organismos, eles descobriram que os aminocidos de cadeia ramificada aumentam significativamente a expectativa de vida em ratos.











Este “super alimento” fornece todos os 18 aminocidos, presentes naturalmente no whey. Esses componentes bioativos como as imunoglobulinas e lactoferrina, e ainda uma concentrao de cistena cerca de 4 vezes maior, quando comparada as outras protenas, tudo de uma maneira que proporciona altssima



biodisponibilidade e o soro de leite  um dos melhores alimentos



para maximizar a glutationa, o antioxidante endgeno que combate o estresse oxidativo e ajuda a inibir as doenas provocadas pelo avano da idade.



Alm da extenso da vida, o soro de leite mostrou reduzir o desgaste muscular nos idosos, reduzir o risco de diabetes,



inibir o desenvolvimento de cncer e combater o declnio cognitivo. Diante de todos esses benefcios, o whey protein est embasado pela cincia como um super alimento na busca da longevidade saudvel.












 
 Benefcios da Restrio Calrica sem passar Fome!







 surpreendente saber que cerca de 45% dos indivduos idosos na populao geral e 84% para 100% em lares de idosos (Instituies) no so adequadamente nutridos. Isto resulta num apetite reduzido e baixa ingesto calrica, absoro de nutrientes comprometida e alteraes mdicas e sociais relacionadas com a idade.



Em particular, uma ingesto insuficiente de protenas de qualidade pode levar  perda de massa muscular, reduo da fora, diminuio da massa ssea, baixa imunidade, dficit cognitivo, demora na cicatrizao e recuperao de cirurgias. A baixa ingesto de protena  um forte e independente indicador de mortalidade em pessoas idosas.



Este problema leva ao declnio funcional conhecido como fragilidade e tambm chamado de sndrome geritrica.







Um segundo e importante fator a ser considerado,  que, embora a restrio calrica (CR) tenha mostrado efeitos benficos para a sade e longevidade, a adeso por longo prazo requer um grande compromisso e disciplina; sendo que seus riscos potenciais para o idoso ainda precisam de uma anlise mais detalhada.



Esses dois fatores juntos, reduo da ingesto de protena entre os idosos, e a improbabilidade de que as pessoas vo seguir corretamente a restrio calrica, nos levam fortemente a usufruir dos efeitos muito parecidos do soro de leite. Fornecendo os benefcios da restrio calrica sem uma reduo na ingesto de alimentos, tornou-se um ponto crucial de investigao na rea de gerontologia.



O Soro de leite  uma soluo muito potente. Primeiro, porque o soro de leite representa um suplemento de protena de alta qualidade para um envelhecimento saudvel; como uma rica fonte de BCAA’s favorece o estmulo da sntese de protenas e inibe o catabolismo ou perda de tecido muscular.



Em segundo lugar, o whey proporciona benefcios idnticos aos da restrio calrica; exercendo um papel fundamental na secreo e ao hormonal, sinalizao intracelular e na regulao da transcrio e translao dos genes. Vamos rever alguns desses estudos sobre longevidade.












 
 O Whey pode Aumentar sua Expectativa de Vida em 10 Anos:







Os Cientistas que realizam pesquisas sobre os compostos que imitam a restrio calrica, descobriram que o aumento da disponibilidade de aminocidos de cadeia remificada (BCAA’s), encontrados em abundncia no soro do leite (leucina , isoleucina e valina), provocaram o aumento da expectativa de vida na levedura (Saccharomyces cerevisiae) .



Ento, em um estudo inovador, os cientistas suplementaram a dieta de camundongos com uma mistura de aminocidos enriquecida com BCAA’s, semelhante  composio do soro de leite. Os ratos do teste receberam a mistura diria aos nove meses de idade, o que



 considerado uma faixa de meia idade para os ratos . No houve alterao significativa no tempo de vida mximo para qualquer dos ratinhos no estudo. No entanto, a vida til mdia foi de
 774 dias
 para os ratos do grupo controle ou no suplementados, e
 869 dias
 para os ratinhos suplementados, mostrando um aumento superior a 12% aps o incio do protocolo, realizado apenas na meia-idade!



Em termos humanos, com base na expectativa de vida atual de 78,7 anos, este aumento mdio, mesmo comeando a suplementao apenas na meia idade, traduz em um adicional de
 9,4 anos de vida!











	
O Whey pode Prevenir o Diabetes Tipo 2 – A Principal Doena provocada pelo Envelhecimento:









Os cientistas demonstraram que o soro pode reduzir o risco de desenvolvimento do diabetes tipo II. Normalmente, uma dieta rica em gordura produz ganho excessivo de peso, adiposidade e complicaes metablicas associadas com maior risco de diabetes tipo II e doena gordurosa do fgado. Cientistas colocaram ratos em uma dieta rica em gordura durante 11 semanas e para um grupo forneceram 100 gramas de protena de soro de leite por litro de gua potvel (equivalente a cerca de 12 gramas para uma pessoa de 75 kg).



Com nenhuma outra interveno, os ratos que suplementaram com a protena de soro de leite tiveram uma melhora, tanto na sua tolerncia  glucose, quanto na sensibilidade insulnica. Eles tambm mantiveram um menor peso e maior percentual de massa magra, em comparao com ratos controle consumindo a mesma quantidade diria de calorias, mas sem o whey protein.







A equipe concluiu que a protena de soro de leite aumentou a taxa metablica no grupo de teste e pode ser benfica na preveno do desenvolvimento do diabetes tipo II.



Outra equipe descobriu que o soro diminui notavelmente o acar no sangue sem aumentar a secreo de insulina . Para indivduos no diabticos, ingerir a protena juntamente com a glicose por via oral iria normalmente diminuir o habitual aumento do acar no sangue . Os pesquisadores se perguntaram se a protena de soro de leite poderia ainda reduzir a glicose no sangue em seres humanos com diagnstico de pr-diabetes insulino resistentes, ou se, em vez disso, a resistncia  insulina iria neutralizar o efeito hipoglicemiante.



Eles dividiram os seres humanos em trs grupos de acordo com o nvel de resistncia  insulina. Por onze manhs, eles deram 0,5 ou 30 gramas de protena (a partir de concentrado de protena do soro) e o leo de canola para todos os participantes , juntamente com doses de 50 gramas de glicose via oral.



O Whey reduziu significativamente os nveis de glicose no sangue em todas as trs categorias de resistncia  insulina , e ainda a taxa de secreo de insulina no foi afetada.



Eles concluram que, apesar de nveis muito elevados de resistncia  insulina em alguns dos indivduos , o soro ainda foi capaz de diminuir os nveis de acar no sangue.












 
 Whey e Restrio Calrica:







Apesar do soro de leite ser muitas vezes visto apenas como uma fonte de protena, a evidncia emergente indica que os aminocidos de cadeia ramificada (BCAA) e outras fraes encontradas no whey possuem uma ao muito parecida com a restrio calrica.



Estudos em animais de meia idade demonstram que a suplementao com os BCAA’s e outros componentes do soro aumentam a vida til mdia ao equivalente de 9,6 anos em termos humanos!



Este efeito  similar aos obtidos pela restrio calrica, estimulando o aumento da biognese mitocondrial, aumentando as defesas contra as espcies reativas de oxignio (ROS), sinalizao celular e expresso de sirtuin 1 (SIRT1), o gene que aumenta a longevidade dos mamferos.



O Whey oferece um complemento ideal para garantir o aumento da expectativa de vida e vrios benefcios da restrio calrica, sem os rigores de um regime de baixa caloria.












 
 O Whey Protein ajuda a manter um Peso Saudvel e a Massa Magra ou Massa Muscular:







Em 2013 , os cientistas revisaram muitos estudos anteriores e concluram que a evidncia suporta o uso do soro de leite como uma terapia no tratamento para obesidade. Especificamente, a equipe de estudo concluiu que:



“ O Whey protein, via peptdeos bioativos e aminocidos gerados durante a digesto gastrointestinal , aumenta a liberao de vrios hormnios ... que levam  reduo da ingesto de alimentos e aumento da saciedade. “



Numa srie de estudos, todos com concluses semelhantes; os cientistas investigaram as vias atravs das quais as protenas , peptdeos e minerais no soro aumentam a saciedade , influenciam a homeostase da glicose e otimizam a massa magra corporal.



Os aminocidos de cadeia ramificada desempenham um papel essencial no apoio da massa muscular magra , especialmente entre os adultos mais velhos. Um estudo comparou dietas ricas em leucina, abundante no soro de leite com dietas de calorias equivalentes ricas em carboidratos . Aps 16 semanas, o grupo da leucina perdeu 2,8 kg a mais no peso corporal total , 3 quilos a mais em gordura corporal , mas perdeu 600 gramas a menos em massa magra !







A riqueza de dados cientficos que mostram a mais de sete dcadas que a restrio calrica (CR), a reduo da ingesto calrica sem desnutrio, tem o poder de aumentar a longevidade em todas as formas de vida, tanto quanto 100% em algumas espcies.



No entanto, a maioria das pessoas no pode se submeter a um regime alimentar suficientemente restritivo para obter os benefcios. E os efeitos e os riscos para as pessoas idosas no foram bem investigados.



A boa notcia  que pesquisadores pioneiros trouxeram  tona uma nova classe de nutrientes chamados de mimticos da restrio calrica (CR-mimticos). O consumo desses nutrientes resultaam em algumas das mesmas alteraes fisiolgicas observadas com a restrio calrica. Uma das maneiras que essas substncias trabalham  influenciando genes especficos que em ltima anlise afetam tanto a reparao das clulas, quanto a morte celular.







Vrios compostos naturais tm demonstrado simular seguramente alguns dos efeitos benficos da restrio calrica, sem a necessidade de medidas dietticas rigorosas.



Cada uma das seguintes substncias operam de maneira multi- especfica e complementar permitindo a oportunidade de ativar os genes da longevidade sem a necessidade de uma dieta muito restritiva.



Resveratrol, o mais conhecido dos mimticos da restrio calrica,  um polifenol encontrado na casca da uva, no vinho tinto, como tambm em muitos outros frutos de cor escura.



Fisetina  um flavonide relativamente raro encontrada apenas em pequenas quantidades no reino vegetal que aumenta os efeitos do



resveratrol.



Pterostilbene  um polifenol intimamente relacionado com resveratrol, mas com caractersticas nicas.



Extrato de semente de uva  um derivado de sementes inteiras de uvas; resveratrol  um polifenol contido nas sementes de uva.



A quercetina  um flavonide derivado de plantas encontrados em frutas , legumes , folhas e gros .



Ch preto , um tipo de ch que  mais oxidado que o oolong , os chs verde e branco , contm polifenis e outros constituintes.



O Whey emergiu recentemente como um mimtico da restrio calrica e est ganhando aceitao como o
 primeiro
 alimento
 completo
 que proporciona vrios benefcios da restrio calrica.




















 
 A Protena do Soro Bloqueia a Perda de Massa Muscular relacionada ao Avano da Idade:











Aproximadamente 30% das pessoas com 60 anos ou mais possuem sarcopenia, a perda muscular relacionada ao avano da idade que aumenta o risco de quedas e a incapacidade de realizar terefas simples. Pelo fato de poupar e aumentar a sntese de tecido muscular, a protena do soro de leite bloqueia este processo. (Imitando os efeitos inibidores da sarcopenia, ocasionados pela restrio calrica).



O aminocido de cadeia ramificada metabolicamente mais ativo no soro de leite  a leucina, que promove a sntese muscular, ativando a via de sinalizao no msculo que modula e direciona o anabolismo, ou ganho de tecido muscular.



Com o envelhecimento os msculos se tornam resistentes ao estmulo da leucina, mas ingerindo a leucina com as refeies (ou a protena do soro ou whey), pode superar esse dficit ocasionado pelo envelhecimento, estimulando a sntese de tecido muscular.



A caquexia  uma sndrome clnica debilitante caracterizada por uma perda progressiva de peso, msculo e fora. O aumento da ingesto calrica na ajuda. A caquexia pode ocorrer devido ao cncer, a AIDS, a artrite 1ipotireoi, e vrias doenas crnicas ou doenas malignas, sendo uma das principais causas de morte.







Como a protena do soro de leite possui o maior valor biolgico; os valores de absoro, utilizao e reteno mais elevados do que qualquer outra fonte de protenas, ela atenua a perda de massa muscular, devido ao aumento de massa magra.



Um estudo envolvendo homens HIV-positivos suplementados com whey, mostraram aumentos dramticos na glutationa, com a maioria dos indivduos conseguindo atingir seu peso corporal ideal.



Indivduos idosos tambm podem se beneficiar da capacidade do soro de leite em promover a formao ssea e suprimir a reabsoro ssea.















	
Whey – Vrios Benefcios Anti-Envelhecimento:













Esta qualidade mais elevada de protena proporciona o amplo espectro de efeitos anti-envelhecimento fornecidos pela restrio calrica (CR), sem a necessidade de uma forte restrio de alimentos a longo prazo.







Veja a variedade de benefcios proporcionados pelo whey:







-Biognese mitocondrial.



-Crescimento sseo.



-Suporte Muscular.



-Efeito hipoglicemiante.



-Defesa contra o Cncer.



-Ao antioxidante.



-Ao anti-inflamatria.



-Efeito anti-hipertensivo.



-Atividade antimicrobiana.



-Reduo do colesterol.



-Equilbrio do humor.



-Melhora cognitiva.



-Reduo da sarcopenia.
















 
 O Whey Protein Inibe o Desenvolvimento de Clulas Cancergenas:







Estudos em animais demonstraram que o soro do leite  superior as outras protenas dietticas para a supresso de desenvolvimento do cncer.



Este benefcio  atribudo ao elevado teor de cistena / cistena e dipeptdeos gama-glutamilcistena do soro utilizado para a sntese de glutationa; dando ao soro a sua rara capacidade de elevar os nveis de glutationa. A glutationa  bem conhecida por destruir espcies reativas de oxignio, mas tambm elimina agentes cancergenos e garante um sistema imune competente!



Estudos mostram que a preveno do tumor pela protena do soro do leite  acompanhada por nveis de glutationa elevados, pela proliferao de linfcitos do bao, fagocitose e da atividade das clulas natural killer, T helper e 1ipotir T citotxicas.



E mais um componente de soro de leite ou a lactoferrina inibe poderosamente tumores por vrias vias, incluindo induo da apoptose, bloqueando a angiognese, modulao de enzimas que metabolizam agentes carcinognicos, e, possivelmente, pela eliminao do excesso de ferro.











	
A Lactoferrina Modula o Ferro e Proporciona Grandes Benefcios para a Sade:









A lactoferrina  uma pequena frao do soro de leite. Sua capacidade nica para modulao do ferro para cima ou para baixo, conforme necessrio, em diferentes tecidos fornece uma notvel e ampla gama de benefcios para a sade que contribuem para os efeitos de extenso da vida do soro de leite.



Extensa pesquisa cientfica demonstra que, atravs de sua ampla rede de efeitos moduladores a lactoferrina proporciona:







-Elimina micrbios perigosos



-Alimenta bactrias benficas



-Se liga ao ferro e previne radicais livres



-Otimiza os nveis de ferro no sangue



-Inibe clulas cancergenas



-
 Melhora as clulas absortivas intestinais e maturao de clulas dendrticas (ajudam na identificao de agentes agressores)



-Aumenta a imunidade



-Melhora a transcrio dos genes



-Reduz a inflamao



-Combate a obesidade







No  de se admirar, que os cientistas descrevem a lactoferrina do soro do leite como “multifuncional”.








 
 Subfraes nicas das Protenas do Whey Modulam a Origem da Doena Cardiovascular:







A doena cardiovascular  a principal causa de mortalidade nos pases do ocidente, e os dois principais fatores que contribuem so a hipertenso (presso arterial elevada) e a dislipidemia (LDL elevado / HDL reduzido).



Uma pesquisa recente demonstrou que os peptdeos encontrados no soro reduzem esses dois fatores de risco atravs de vrios caminhos. Os peptdeos derivados dos alimentos so considerados muito mais seguros do que os medicamentos anti-hipertensivos.



Vrios peptdeos do soro do leite, incluindo a alfa-lactoalbumina e a betalactoglobulina, possuem uma atividade parecida com as substncias opiides. Peptdeos opiides endgenos se mostram promissores como moduladores da presso sangunea.



E evidncias limitadas sugerem que a lactoferrina do soro de leite ajuda a modular a agregao plaquetria.







A casena aumenta o colesterol, mas a protena do soro do leite mostra efeito oposto !! Duas geraes de ratos foram alimentadas com esfingolpideos, um tipo de fosfolpideo encontrado no whey; diminuindo os nveis de colesterol no sangue em cerca de 30%. Mas como? Os cientistas concluram que o soro inibe a sntese de colesterol no fgado.



A pesquisa tambm demonstrou uma forte reduo no colesterol LDL nos ratos que receberam o soro do leite, que podem ser mediados atravs de uma diminuio na frao VLDL (lipoprotena de muito baixa densidade).



Muito interessante foi o fato de que a reduo do colesterol (LDL) no foi observada em animais alimentados com misturas de aminocidos que foram idnticas ao perfil de protenas do soro do leite; mostrando que os benefcios do soro so especficos para as suas subfraces nicas de protena, em oposio ao seu



perfil de aminocidos isolados.



Claramente, os compostos do soro do leite tem efeitos cardioprotetores que vo alm daqueles do seu perfil de aminocidos!
















 
 O Whey Retarda o Declnio Neurocognitivo ocasionado pelo Avano da Idade:







Os nveis de serotonina no organismo podem diminuir com a idade. A taxa de sntese de serotonina no crebro normalmente depende das concentraes do aminocido triptofano, que  um precursor essencial para a formao de serotonina. Reforando isso, a ingesto de triptofano demonstrou aliviar a depresso e o stress.



Um estudo duplo-cego, controlado com placebo, demonstrou que a alfa-lactoalbumina presente no whey, aumenta os nveis de triptofano no sangue. E em indivduos avaliados como altamente vulnerveis ao estresse, essa frao de soro de leite aumenta a atividade da serotonina no crebro e a capacidade de enfrentar o estresse e ainda melhora o humor sob condies de estresse.







O desempenho da memria pode diminuir sob estresse crnico, que se acredita resultar em parte pela reduo de serotonina no crebro. Em um estudo duplo-cego, controlado por placebo, o soro de leite melhorou significativamente o desempenho em testes de memria em indivduos vulnerveis ao estresse.



Alm disso, pelo fato de aumentar os nveis de glutationa, o de soro de leite pode proteger contra vrias doenas relacionadas com a idade, incluindo as desordens neurocognitivas.



Uma reviso feita em 2012 sugeriu que os peptdeos e a alfa-lactoalbumina encontrados no soro de leite podem ajudar a proteger contra o declnio cognitivo e a demncia relacionada com a idade.
















 
 Componentes do Whey Protegem o Tecido Gastrointestinal e Aumentam as Bactrias Benficas:











O soro do leite aumenta os nveis de glutationa, que protege os tecidos contra danos causado
 s
 ​
 ​
 por inflamao. Nveis mais baixos de antioxidantes, incluindo a glutationa, esto associados com doena inflamatria intestinal.



Alm disso, a glutamina  a fonte de combustvel preferido para o suporte das clulas epiteliais que revestem o intestino delgado (entercitos); ela  rapidamente utilizada por esses tecidos.



O Whey  a protena mais saudvel encontrada no leite.



As protenas do leite so compostas em 20% de soro de leite e 80% de casena. A frao do soro de leite  composta de vrios componentes proticos (peptdeos do whey), e estes possuem benefcios nicos durante estados catablicos, como por exemplo, na disfuno gastrointestinal entre crianas.







Componentes dietticos que atuam como prebiticos podem melhorar o equilbrio e a manuteno de bactrias benficas do clon, fornecendo substratos de crescimento. O Soro do leite possui nutrientes que aumentam especificamente o crescimento das bifidobacterias. Estas e outras bactrias protegem o intestino atravs da secreo de substncias antimicrobianas, modulando a resposta imunolgica, que influencia em vrias atividades metablicas.



Em ratos, o componente de soro de leite alfa-lactolbumina demonstrou uma proteo dependente da dose contra a leso gstrica provocada por lcool ou stress. Os pesquisadores concluram que o soro pode ajudar a prevenir a leso da mucosa gstrica, lceras e outras patologias gastrointestinais, evitando a necessidade de drogas anti-lcera e o seu efeitos colaterais.












 
 O Whey Protein Rejuvenesce e Otimiza a Funo Imune:











O Whey protein fortalece o sistema imunolgico de uma forma muito ampla, sendo uma caracterstica notvel e nica desta protena!



As pequenas e as grandes fraes do soro de leite so comprovadamente um reforo ao sistema imunolgico porque modulam uma completa gama de funes imunes, incluindo a destruio de patgenos e a eliminao de toxinas.



A suplementao de Whey melhora significativamente a resposta primria e secundria (anticorpos); para uma grande variedade de vacinas.



Um dos principais pilares da imunidade  aquela mediada pelas clulas adaptveis do sistema imunolgico, o que por meio da expanso clonal (proliferao), constri uma variedade de antgenos reativos.



Foi mostrado em uma srie de estudos que o whey  superior s outras fontes de protenas disponveis comercialmente por melhorar a reao da imunidade adaptativa.







Ratos suplementados com soro produziram nveis mais elevados de glbulos brancos , linfcitos e citocinas , resultando em maior resposta imunitria e severidade de infeco reduzida.



A mediao de anticorpos feita pelo sistema imunolgico humoral , precisa produzir rapidamente anticorpos em resposta a microorganismos estranhos .



Vrios estudos mostraram que, em comparao com outras fontes de protena: soja, casena, milho, trigo, clara de ovo, peixe, carne ou espirulina; as protenas do soro do leite impulsionam substancialmente muito mais a produo de ambas as respostas imunes, tanto a humoral quanto os anticorpos. Na verdade, em alguns casos , a resposta foi aproximadamente cinco vezes maior do que com outras fontes de protena !



A glutationa  a pea central da proteo imunolgica contra o estresse oxidativo endogenamente criado, bem como a partir de fontes exgenas como a poluio, toxinas , exerccios e a exposio aos raios ultravioleta. Como mencionado anteriormente, o soro de leite pode aumentar muito os nveis de glutationa.



Um exemplo de uma condio caracterizada por deficincia de glutationa e maior stress oxidativo ,  a infeco por HIV . Felizmente, suplementos de soro de leite tm demonstrado aumentar drasticamente os nveis de glutationa em pessoas com HIV !












 
 Sumrio:







O Whey  muitas vezes visto simplesmente como uma fonte de protena de alta qualidade para os atletas. No entanto , novas evidncias indicam que os aminocidos de cadeia ramificada (BCAAs) e outras fraes encontradas no soro; imitam muitos dos benefcios de longevidade da restrio calrica.



Estudos em vrios organismos, incluindo ratos de meia idade , demonstram que a suplementao com BCAAs e os outros



componentes de soro de leite podem aumentar a expectativa de vida mdia o equivalente a 9,6 anos em termos humanos !



Propriedades funcionais de soro de leite:



As protenas do soro fornecem uma gama diversificada de propriedades funcionais que produzem efeitos benficos sobre muitos processos biolgicos diferentes.



Este efeito modula os caminhos tpicos da restrio calrica, incluindo o aumento na biognese mitocondrial , defesa contra as espcies reativas de oxignio (ROS), a sinalizao celular e expresso de sirtuin 1 (SIRT1), o gene da longevidade dos mamferos induzida pela restrio calrica !



Whey oferece um mtodo para assegurar alguns dos efeitos anti –envelhecimento da restrio calrica, sem a privao extrema de alimentos.















Nota do Nutricionista:







Acabando finalmente com o mito de que o Whey pode ser usado somente por praticantes de atividade fsica, podemos observar nesta reviso de estudos que a protena do soro do leite ajuda em vrios aspectos da sade e longevidade; imitando os efeitos da restrio calrica, melhorando nossa imunidade, massa ssea, massa muscular, contribuindo na flora intestinal e impedindo o declnio cognitivo.



Procure transmitir esse artigo para seus pais e amigos, ajudando a destruir o mito que o whey deve ser usado somente por esportistas e contribuir de forma efetiva para a manuteno da sade de seus familiares.
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Whey protein  a fonte de protena da mais alta qualidade na dieta. No se admira que seja um suplemento de protena muito popular. Eu frequentemente tenho dvidas sobre qual  a diferena entre as diferentes protenas de soro de leite que podemos encontrar no mercado, e qual delas  a "melhor". Temos whey protein concentrados, whey protein isolados, protena de soro isolada micro-filtrado, protena de soro de leite isolada por troca inica, e as protenas do soro hidrolisadas. Vamos aprender de uma vez por todas.
















 
 Como o Whey  Extrado?











Whey protein  uma das duas principais protenas do leite (a outra  a casena). O soro de leite  separado a partir do leite (na realidade o termo correto seria o soro do queijo que ocorre devido a precipitao da casena e o restante lquido  o soro da onde retiramos o whey), com os avanos na tecnologia de processamento (tais como ultrafiltrao, microfiltrao, troca inica e osmose reversa), resultaram no desenvolvimento de vrios produtos acabados e diferentes do soro.







Whey protein concentrado, protena de soro de leite e produtos de soro de leite isolados e hidrolisados esto agora disponveis no mercado de suplemento diettico. Cada produto de soro de leite varia na quantidade de protena, de hidrato de carbono (lactose), gordura, minerais e protenas bioativas especficas como a alfa-lactoglobulina, beta-lactoglobulina, imunoglobulinas, glicomacropeptdeo, albumina do soro bovino, lactoferrina e lactoperoxidase.







Sintetizando, a
 protena de soro de leite  um subproduto da fabricao do queijo, que era eliminado at h pouco tempo. Na verdade, o que simplesmente chamamos de “protena” , na realidade, um arranjo complexo de muitas subfraes proteicas, que incluem a beta-lactoglobulina, a alfa-lactoalbumina, as imunoglobulinas, os glicomacropeptdeos, a albumina srica bovina e os peptdios secundrios, como as lactoperoxidases, a lisozima e a lactoferrina.
















 
 Benefcios:











Uma viso geral de todos os benefcios da protena de soro de leite em comparao com outras protenas como a casena, ovo e soja  uma comparao muito importante. Aqui vou descrever brevemente alguns dos efeitos benficos do soro de leite.



Whey protein  uma fonte rica de aminocidos essenciais altamente biodisponvel (especialmente a leucina). Na verdade, whey protein tem sido apontada como a melhor fonte de protena com base no seu perfil excelente de aminocidos e sua digestibilidade. Alm disso, a protena do soro tem vrios outros efeitos interessantes que so especialmente relevantes para os atletas e pessoas fisicamente ativas.



A protena do soro tem demonstrado aumentar as reservas de glicognio nos msculos e no fgado, quando comparado a uma dieta  base de casena contendo uma quantidade idntica de hidratos de carbono. A protena do soro  tambm uma fonte rica do aminocido cistena contendo enxofre. Isto  notvel porque a cistena  aminocido fundamental e limitante para a sntese de glutationa no organismo, e a cistena diettica  considerada por ser um substrato limitante na velocidade para a sntese de glutationa. A glutationa  um antioxidante potente e tambm  necessrio para a proliferao de linfcitos e funo imune. Sem entrar muito em detalhes, h tambm indicaes de que o aumento dos nveis de glutationa (alterando o chamado estado redox) pode alterar a expresso gentica de uma forma que promove o crescimento muscular.











Foi demonstrado que, o consumo de protena de soro de leite concentrado resulta em nveis mais elevados de glutationa nos tecidos, e que o efeito de reforo imunitrio da protena de soro de leite em larga medida, pode ser atribudo  sua capacidade para aumentar os nveis de glutationa.



Um estudo comparou a suplementao muito interessante de 20 g concentrado proteico de soro (ver abaixo para mais informaes sobre os concentrados de protenas de soro de leite) por dia com a suplementao de 20 g de casena por dia, durante trs meses. Os resultados mostraram que a suplementao com o concentrado proteico de soro, os nveis de glutationa e linfcitos aumentaram significativamente em mais de 35%, e tambm melhorou a potncia de pico e a capacidade de trabalho mxima dentro de 30 segundos. No houve alteraes observadas no grupo de casena. Alm disso, os indivduos que tinham suplementado com o concentrado de protena de soro de leite (mas no casena) experimentaram uma diminuio da percentagem de gordura corporal, mantendo o seu peso corporal! Esses resultados so certamente de relevncia para atletas e pessoas fisicamente ativas que querem melhorar a sua sade e ficar em forma.
















 
 Whey Protein Concentrado versus Whey Protein Isolado:







Isolado de protena de soro de leite tem a maior concentrao de protena (90-95%) e contm muito pouca gordura, lactose e sais minerais. Concentrado proteico de soro tem uma concentrao de protena variando de 25-89%. A maioria dos produtos de protena de soro de leite concentrado possui uma concentrao de protena de 80%. Whey protein concentrado contm bem pouca lactose, gordura e sais minerais. Outra grande diferena entre whey protein isolado e concentrado  que o isolado no possui lactose e seu custo  mais elevado.
















 
 Whey Protein Isolado por Troca Inica (Ion Exchanged):











A troca inica  uma tecnologia de processamento que  utilizada para concentrar o contedo da protena em p. Protena em p com os mais altos teores de protena por grama; so feitas por troca inica. No entanto, este tipo de processamento tem srias desvantagens na medida em que literalmente apaga todos os peptdeos valiosos e de promoo da sade, ou seja, subfraes como a alfa lactalbumina, glicomacropeptdeos, imunoglobulinas e lactoferrina, que so naturalmente encontrados no soro de leite. Em vez disso, ele contm uma quantidade elevada de beta-lactoglobulina, que pode causar alergias.




















 
 Whey Protein Isolado por Microfiltrao:











Existem vrios tipos diferentes de tecnologias de micro filtrao. Eles so todos utilizados com o objectivo de enriquecer (ou concentrar) vrias subfraes do soro de leite.



Os tecnologias conhecidas de micro filtrao so a Cross Flow Micro filtrao (CFM) ultrafiltrao (UF), osmose reversa (RO), filtrao por membrana dinmica (DMF), cromatografia de troca inica (IEC), eletro-ultrafiltrao (UE), o fluxo radial de cromatografia (RFC) e nano filtrao (NF).



As tcnicas de micro filtrao permitem a produo de protena (no desnaturada) protena de alta qualidade com teor de protena muito elevada (> 90%). Protenas de soro de leite micro filtrada retem todas as sub fraes importantes, e so pobres em gordura e lactose, ento eles definitivamente valem o seu preo mais elevado.
















 
 Whey Protein Hidrolisado:











Temos tambm o hidrolisado proteico de soro (tambm chamado de peptdeo de soro de leite hidrolisado). Quando uma protena  hidrolisada significa que, por processos tecnolgicos, foi dividida para cadeias mais curtas de aminocidos, chamados peptdeos. O processo de hidrlise imita nossas prprias aes digestivas; assim, pode-se dizer que a protena hidrolisada  uma protena pr-digerida. Protenas hidrolisadas contm principalmente dipeptdeos e tripeptdeos, e so absorvidas mais rapidamente do que os aminocidos de forma livre e muito mais rapidamente do que as protenas (no hidrolisadas) ou intactas.



Consumo de hidrolisado de protena de soro de leite aps o exerccio (e antes do treinamento de exerccios de fora)  a bebida preferida, pois resulta em um aumento mais rpido nas concentraes de aminocidos no sangue e uma resposta de insulina mais elevada durante um perodo de 2-3 h do que uma protena intacta. O aumento simultneo de aminocidos no sangue e dos nveis de insulina, por sua vez promove significativamente a sntese proteica muscular e inibe a quebra de protena muscular.















 particularmente interessante que o consumo de solues de hidrolisado de protena (que tambm contm 15 g de glicose) resulta em concentraes de insulina de pico no sangue que so de duas a quatro vezes maior do que aps a ingesto de solues de leite e de glicose (15 g de glucose em gua), respectivamente. Isso apesar do fato de a dose de leite nesse estudo continha quase trs vezes mais carboidratos.



Assim, quando uma pessoa consome hidrolisados ​​de protena em bebidas ps-exerccio (e tambm antes de exerccios com pesos), pode-se criar uma resposta poderosa com aminocidos no sangue e os nveis de insulina, sem ter que ingerir grandes quantidades de carboidratos e calorias desnecessrias. Outra vantagem prtica  que se pode ingerir um suplemento contendo hidrolisado de protena imediatamente aps o exerccio, sem se tornar excessivamente inchado e no suprimir o apetite, para que se possa comer outra refeio mais cedo, possivelmente, otimizando a “janela anablica” ps-exerccio.
















 
 Concluso:











Ento, agora podemos concluir: se voc  intolerante  lactose, escolha um isolado proteico de soro. Se voc pode tolerar pequenas quantidades de lactose, no se preocupe muito com whey protein isolado; eles no valem o preo premium. Em vez disso, escolha uma protena de soro de leite que se baseia no concentrado proteico de soro (contendo pelo menos 80-85% de protena). Concentrados de protena de soro de leite no so apenas mais barato do que o whey protein isolado, mas tambm contm mais peptdeos bioativos e substncias promotoras de sade.



Voc tambm pode optar por um concentrado de protena que tem um pouco de hidrolisado ​​misturado.



Alm disso, procure escolher um produto que possua pouco carboidrato.



Agora voc sabe o que procurar em um produto de protena do soro de leite.












 
 A Incrvel Importncia da Glutationa:











Combatendo Radicais Livres e o Estresse Oxidativo-
 






A glutationa tem sido descrita como "a me de todos os antioxidantes" e isso  verdade, mas ela faz muito mais. A glutationa tambm aumenta e prolonga a atividade protetora de outros antioxidantes no organismo, como a vitamina C e E. Isso  chamado de reciclagem antioxidante, e este esforo  crucial para proteger o normal funcionamento dentro de nossas clulas, o DNA contra os efeitos prejudiciais do estresse oxidativo. Isto  importante porque o estresse oxidativo no verificado  associado com muitas doenas; incluindo o cncer, doenas neurodegenerativas, como Parkinson e Alzheimer e doenas cardacas. O estreses oxidativo est certamente envolvido com a morte de clulas individuais danificados, e contribui de forma significativa para a progresso de uma grande variedade de doenas.
















Removendo Toxinas Perigosas do Organismo-







Como o fgado retira as toxinas fora de circulao, ele deve prepar-las para a eliminao. Este processo  chamado de fase I e fase II da Glucuronidao.



A glucuronidao  a mais importante reao de conjugao do tipo 1, e ocorre na maioria das espcies com uma ampla variedade de
 
substratos

 , incluindo substncias endgenas.  tambm a mais importante via de biotransformao dos xenobiticos nos mamferos, exceto na famlia dos felinos (lees, linces, e gatos domsticos entre outros).



O cido glucurnico  um hidrato de carbono polar e solvel em gua, que pode ser adicionado a grupos hidroxilo, cido carboxlico, amino e tiis.



A glucuronidao envolve a transferncia de cido glucurnico na forma ativada,o cido uridina difosfato glucurnico (UDPGA); a grupos hidroxilo e carboxilo e por vezes a tomos de carbono. O UDPGA  formado no citosol a partir de glicose-1-fosfato atravs de uma reao em dois passos.











Este processo no pode ter lugar sem nveis adequados de glutationa. Nveis elevados de glutationa reforam a remoo de toxinas do corpo. Isso pode incluir metabolitos de drogas, metais pesados, pesticidas, herbicidas, xenoestrogens como BPA, lcool e outros produtos qumicos txicos. Ns estamos nadando em um mar de dezenas de milhares de substncias qumicas que nunca existiram h 50 anos. Embora no possamos sempre evitar estas exposies txicas,  importante que possamos elimin-las de nossos corpos o mais rpido possvel. Isso reduz nossa exposio cumulativa s substncias ligadas ao cncer e muitas outras doenas potencialmente devastadoras.















Fortalecendo o Sistema Imunolgico-










Os soldados de infantaria do sistema imunolgico so as clulas brancas do sangue. H uma grande variedade de soldados para ajudar a proteger-nos de mltiplas ameaas, tais como bactrias causadoras de doenas, vrus e infeces fngicas. Seu corpo no pode fazer glbulos brancos sem glutationa adequada. Tambm foi demonstrado que ela estimula a atividade de clulas assassinas naturais, o que  especialmente til na destruio de clulas cancerosas.



Nveis mais elevados de glutationa so conhecidos por preservar os telmeros, que so as extremidades dos genes que ditam quantas vezes a clula pode regenerar. Este processo est intimamente ligado  longevidade.













Uma das propriedades funcionais fisiolgicas mais estudadas e importantes das protenas do soro de leite se relaciona com o seu poder imunomodulador. J se comentou sobre a elevada concentrao e o papel importante das imunoglobulinas do colostro na defesa dos recm-nascidos. As imunoglobulinas do leite permanecem quase que integralmente no soro e continuam a desempenhar funo importante, no somente no sistema gastrointestinal mas sistemicamente em todo o organismo. Na dcada de 80, uma srie de pesquisas desenvolvidas particularmente no Canad mostraram que dietas  base de concentrados de protenas de soro de leite bovino, no desnaturadas, promovia estmulo imunolgico superior a um grande nmero de outras protenas isoladas e testadas comparativamente, quanto ao poder de estimular a produo de imunoglobulina M (IgM) no bao, aps estmulo antignico (imunizao) com um nmero conhecido de hemcias de carneiro.







Ao mesmo tempo em que se verificava aumento significativo da produo de imunoglobulina havia um aumento correspondente do
 tripeptdeo glutationa
 (g-glutamilcisteinilglicina)
 no bao, no fgado e em vrios outros rgos. Os pesquisadores canadenses associaram o poder imunoestimulante das protenas do soro com a capacidade dessas protenas em estimular a sntese de glutationa, em virtude do elevado contedo de cistena e de repetidas sequncias glutamil-cistina na estrutura primria dessas protenas. Peptdeos com a sequncia glutamil-cistina seriam formados na digesto dessas protenas e absorvidos como tal, servindo de substrato para a sntese de glutationa. Esta, por sua vez, exerce um poder estimulante sobre linfcitos capazes de sintetizar imunoglobulinas.



















Nota do Nutricionista:







Este artigo ajuda muito na escolha do tipo de whey a usar e refora a qualidade funcional desta protena em aumentar os nveis de glutationa e fortalecer o sistema imunolgico.



Todos os tipos de whey possuem qualidades importantes e no precisamos ficar escravos do tipo isolado ou hidrolisado.



O whey no deveria ser usado somente por atletas e sim por todas as pessoas que se interessam por sade e qualidade de vida.
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Captulo 2: Atividade Fsica.
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Na ltima semana de maio de 2014, milhares de cientistas do exerccio se reuniram em Orlando, na Florida, para o quinto Congresso Mundial (Exerccio  Medicina), a maior e mais prestigiada conferncia mundial sobre questes mdicas relacionadas ao exerccio. A conferncia  patrocinada pelo American College of Sports Medicine.
















 
 Inatividade Fsica e seus Perigos para a Sade:















I-Min Lee, MD, ScD, (Professora da Harvard Medical School), abriu a conferncia com uma palestra sobre os perigos para a sade da inatividade fsica. A inatividade fsica  capaz de conduzir ao mesmo nmero de mortes prematuras que o Tabagismo; isso em escala mundial.



Embora a maioria das pessoas esteja ciente de que a inatividade fsica  um perigo para a sade, a Dr. Lee disse que a questo mais importante sobre exerccio e sade : “Qual o tempo mnimo de atividade fsica que devo praticar?”



Um estudo que ela citou, estimou que duas horas e meia de caminhada rpida por semana reduziria o risco de doena cardaca em 14%, ao passo que cinco horas por semana resultaria em uma reduo de 20%.



O exerccio para prevenir a doena cardiovascular ou o diabetes tipo II tem uma vantagem que  comparvel ao uso de medicamentos.











Alm de uma melhoria geral na sade, o exerccio pode reduzir as mortes prematuras devido ao cncer de mama, cncer de clon, diabetes tipo II, e outras doenas.



Maiores nveis de atividade fsica esto associados com maior expectativa de vida; mais do que nveis moderados de atividade.



Dirigir ou fazer trabalho de escritrio  fisicamente sedentrio, mas assistir televiso est mais associado a comidas e bebidas muito pouco saudveis. Assistir televiso por tempo prolongado est associado ao aumento do risco de diabetes tipo II, doena cardiovascular, e todas as causas de mortalidade.



Quando as pessoas se tornam mais velhas, elas se tornam cada vez mais sedentrias, apenas em parte por causa de um aumento em suas deficincias.












 
 Exerccio para o Diabetes Tipo 2:















Luc van Loon, PhD, (Professor, Universidade de Maastricht, na Holanda) estudou os efeitos do exerccio, particularmente em pacientes com diabetes tipo II. Ele tem estudado tanto exerccios de endurance (exerccio aerbico) e exerccios de resistncia com pesos (musculao, levantando pesos). Ele mostrou que uma nica sesso de exerccios de resistncia com pesos melhora a sensibilidade  insulina em indivduos saudveis, durante pelo menos 24 horas, um efeito que tinha sido mostrado previamente para o exerccio de endurance.



A hemoglobina glicada (hemoglobina A1c) mede a quantidade de danos causados pela glicose elevada no sangue na hemoglobina sangunea durante perodos de tempo prolongados. Altos nveis de hemoglobina glicada, indicam que a glicose no sangue est muito alta e por muito tempo. Um estudo em diabticos do tipo II demonstrou que a hemoglobina glicada no poderia ser reduzida por qualquer exerccio de resistncia com pesos ou aerbico de forma isolada (sozinhos), mas pode ser reduzida por uma combinao de ambos, resistncia com pesos e exerccio aerbico.











Dr. Van Loon utiliza sistemas de monitorizao contnua para estudar os nveis de glicose no sangue de diabticos tipo II, durante todo o dia. Atravs dessa monitorizao ele observou que, apesar do uso de medicamentos destinados a controlar a glicose no sangue, os pacientes com diabetes apresentam excesso de glicose no sangue aps as refeies. Para quase 40% do dia, todos os dias, a glicose no sangue foi elevada nos pacientes diabticos que ele estudou.



Ele mostrou que uma nica sesso de exerccios de resistncia com pesos ou exerccio aerbico reduz o excesso de acar no sangue em diabticos tipo II em cerca de um tero por um perodo de 24 horas.



Dr. Van Loon cita as recomendaes da American Diabetes Association que os diabticos tipo II deve se envolver em 150 minutos por semana de exerccio aerbico de intensidade moderada, bem como participar em exerccios de resistncia com pesos, a combinao  ainda mais efetiva.







Jonathan Little, PhD, (Professor Assistente da Universidade de British Columbia, Canad) tambm estudou os efeitos do exerccio para o diabetes tipo II. Mas o Dr. Little fez uma pesquisa mais interessada nos efeitos do exerccio intervalado de alta intensidade (HIIT – High Intensity Interval Training), que envolve repetidas exploses de exerccio vigoroso intercalados com perodos de descanso. Ele mostrou que 75 minutos de HIIT por semana  uma opo atraente e leva menos tempo do que os 150 minutos semanais de exerccio de intensidade moderada recomendado pela American Diabetes Association.



A adeso a programas de exerccios HIIT  declaradamente melhor do que a adeso a programas contnuos de exerccios moderados.



HIIT antes de uma refeio  mais eficaz na reduo da glicose sangunea do que exerccios moderados, mas logicamente temos que avaliar a capacidade e idade de cada indivduo em relao a prescrio do HIIT.
















 
 Exerccio para o Idoso:











Maria Singh, MD, (Professora da Universidade de Sydney, Austrlia) est interessada nos efeitos do exerccio para os idosos. Em um estudo de oito semanas em idosos que estavam deprimidos, ela foi capaz de mostrar uma relao dose-resposta. Especificamente, maior intensidade de treinamento de resistncia com pesos foi associada a uma maior reduo da depresso.



Ela disse que pessoas deprimidas tm quantidades reduzidas do fator de crescimento neurotrfico derivado do crebro (BDNF – brain-derived neurotrophic 1ipot).



Enquanto o exerccio aerbico tambm reduz a depresso; este aumenta a quantidade de BDNF no crebro, e assim, reduz a atrofia do crebro que resulta normalmente a partir da queda de BDNF que ocorre com o envelhecimento.



Embora o exerccio no estenda a vida til mxima, ele melhora a sade e, portanto, a durao mdia de vida acaba sendo maior.




















 
 Exerccio para Fragilidade e Incapacidade:















Carol Garber, PhD, (Professora da Universidade de Columbia) est interessada na relao entre fragilidade, insuficincia cardaca e exerccio. Ela citou um estudo concluindo que a inatividade fsica entre os idosos dobra o risco de invalidez subsequente.



A velocidade de marcha lenta (um indicador da fragilidade), est associada com um risco elevado de doena cardiovascular.



Garber  particularmente interessada ​​na insuficincia cardaca congestiva, a condio na qual o corao  incapaz de bombear quantidade adequada de sangue para satisfazer as necessidades do corpo.



A insuficincia cardaca  caracterizada por uma capacidade muito reduzida ao exerccio e falta de ar. A insuficincia cardaca  a principal causa de internao para pessoas com mais de 65 anos de idade.



To recentemente quanto trinta anos atrs, o repouso no leito foi o tratamento recomendado para insuficincia cardaca. Agora o exerccio  recomendado, mesmo que o exerccio deva comear em um nvel muito lento e modesto.



Um estudo em pacientes com insuficincia cardaca descobriu que eles tm altos nveis de gordura dentro de seus msculos, o que contribui para a fraqueza muscular.











Daniel Forman, MD, (Professor da Harvard Medical School) tambm  um interessado em insuficincia cardaca. Ele citou um estudo que mostra que quanto mais tempo o paciente fica acamado, ocorre a piora de muitos dos dficits de sade associados com o envelhecimento e, nomeadamente, alteraes prejudiciais para o corao.



Ele tambm citou os resultados do Estudo Longitudinal, Baltimore of Aging, que mostrou que a capacidade aerbica (consumo de oxignio de pico em exerccio) declina em uma taxa crescente com a idade, mesmo em pessoas praticantes de exerccio, embora os praticantes, no entanto, possuam uma maior capacidade aerbica do que no praticantes.




















 
 Jejum e Desempenho Atltico:















Nancy Rodriguez, PhD, (Professora da Universidade de Connecticut) est interessada nos efeitos do jejum (Fasting) sobre o desempenho atltico, principalmente sobre o desempenho de atletas muulmanos de elite competindo em grandes eventos, como os Jogos Olmpicos durante o jejum religioso no Ramad.



Embora o jejum no iniba a leso muscular induzida pelo exerccio em indivduos humanos, experimentos com ratos mostram que o jejum melhora a capacidade de lidar com o estresse.



Um benefcio semelhante foi observado em ratos que foram alimentados em dias alternados. Os ratos no tiveram uma restrio calrica, porque eles comeram o dobro da quantidade de alimento nos dias em que foram alimentados.



Pelo menos um experimento demonstra a diferena entre os ratos e os seres humanos, a este respeito. Seres humanos alimentados em dias alternados, durante 12 semanas reduziram sua ingesto total de alimentos; perdendo uma mdia de 6% do peso corporal.




















 
 Exerccio e Fadiga:











Timothy Puetz, PhD, (Membro do US National Institute of Health) relatou em seus esforos para estudar os efeitos do exerccio sobre a fadiga. Apenas cerca de 1% da populao sofre de sndrome da fadiga crnica, mas aproximadamente uma em cada cinco pessoas relatam sentimentos persistentes de fadiga.



Sentimentos de fadiga so definidos como uma capacidade reduzida para completar tarefas mentais ou fsicas.



Embora a base biolgica da fadiga muscular seja bem compreendida, o mecanismo biolgico da sensao de fadiga geral no .



Estudos tm relatado uma reduo da fadiga em pessoas que foram sedentrias, e depois adotaram programas de exerccios aerbicos ou de resistncia com pesos de forma regular.



No entanto, projetar condies placebo eficazes para tais estudos pode ser um desafio.



Menos polmico  o fato de que o exerccio demonstrou reduzir a fadiga que a maioria das vtimas de cncer experimenta, quando submetidas a quimioterapia ou terapia de radiao.




















 
 Exerccio para o Sistema Imunolgico:











Michael Gleeson, PhD, (Professor, Universidade de Loughborough, Inglaterra)  um especialista nos efeitos do exerccio sobre o sistema imunolgico. Ele  o editor principal do livro Exerccio e Imunologia, que foi criado para ser o primeiro livro de universidade sobre o assunto.



A doena cardiovascular e diabetes do tipo II so associados com protenas do inflamatrias do sangue (citoquinas) que se encontram presentes em quantidades duas ou trs vezes maiores do que o normal.



A inflamao  tambm uma caracterstica de ambos os prcessos, inatividade fsica e envelhecimento.



O exerccio fsico demonstrou reduzir a inflamao e aumentar a sensibilidade  insulina em ambas as experincias humanas e com roedores.











Experincias com ratos indicam que o exerccio tambm pode reduzir a inflamao devido a uma dieta rica em gordura.



Embora o exerccio moderado regular reduza a taxa de infeces do trato respiratrio superior, quantidades prolongadas e extenuantes de exerccio, aumentam as taxas dessas infeces.



A ingesto de determinados nutrientes pode reduzir o cortisol e a inflamao em resposta ao exerccio altamente extenuante.



DHEA (dehidroepiandrosterona) tambm pode se opor a depresso do sistema imunolgico causada pelo cortisol, (o que normalmente ocorre com o envelhecimento).
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As doenas crnicas no transmissveis (DCNT), que incluem as doenas cardiovasculares (principalmente doenas cardacas e acidente vascular cerebral), alguns tipos de cncer, doenas respiratrias crnicas e diabetes tipo 2, afetam pessoas de todas as nacionalidades e classes e esto alcanando propores epidmicas em todo o mundo.



Essas doenas causam a maior quota global de morte e incapacidade, sendo responsvel por cerca de 60% de todas as mortes no mundo inteiro. Aproximadamente, 80% das mortes por doenas crnicas ocorrem em pases de baixa e mdia renda e so responsveis por 44% das mortes prematuras em todo o mundo. Estima-se que o nmero de mortes por essas doenas  o dobro do nmero de mortes que resultam de uma combinao de doenas infecciosas (incluindo HIV / AIDS, tuberculose e malria), condies perinatais e deficincias nutricionais.



De uma perspectiva histrica, a inflamao tem sido considerada como a resposta natural do hospedeiro para um episdio de infeco aguda, enquanto que a inflamao crnica tem sido considerado um sinal de infeco crnica.











Agora se tornou claro que a inflamao crnica de baixo grau  um fator chave na patognese da maioria das doenas no transmissveis. Tem havido uma apreciao crescente no papel da inflamao tanto na patognese da aterosclerose como um fator chave na resistncia  insulina. A inflamao crnica de baixo grau  caracterizada pelo aumento dos nveis sistmicos de algumas citocinas e da protena C reativa (CRP), e uma srie de estudos



confirmam uma associao entre a inflamao sistmica de baixo grau por um lado e a aterosclerose e o diabetes tipo 2 do outro.



A inatividade fsica tem sido identificada como um preditor mais forte dessas doenas crnicas do que fatores de risco como hipertenso, hiperlipidemia, diabetes, obesidade e para todas as causas de mortalidade. Alm disso, a atividade fsica regular parece proteger contra a morte prematura independente da obesidade.



A atividade fsica regular oferece proteo, podendo ser til no tratamento de uma larga variedade de doenas crnicas, associadas com um baixo grau de inflamao.











Achados recentes demonstram que a atividade fsica induz um aumento nos nveis sistmicos de uma srie de citocinas com propriedades anti-inflamatrias e o msculo esqueltico mostrou recentemente em pesquisas agir como um rgo endcrino, que produz e libera citocinas (tambm chamados de miocinas).



A descoberta do msculo contrtil como um rgo produtor de citocinas, abre um novo paradigma; o msculo esqueltico  um rgo endcrino que, por contrao, estimula a produo e liberao de miocinas, o que pode influenciar o metabolismo e modificar a produo de citocinas nos tecidos e rgos.
















 
 Citocinas – Definio:











As citocinas so glicoprotenas, que, em geral, apresentam baixo peso molecular (entre 5.000 e 30.000) e desempenham um papel central na mediao e regulao das respostas imunolgicas. Elas atuam como mensageiras entre as clulas do sistema imune, hematopoitico e neuroendcrino.



As citocinas tm sido classificadas como pr ou anti-inflamatrias, de acordo com as funes desempenhadas. As principais citocinas anti-inflamatrias so IL-10 e TGF-beta (fator de transformao de crescimento β) as quais podem, entre outras funes, inibir a produo de citocinas pr-inflamatrias. Dentre as citocinas pr-inflamatrias podemos citar IL-1, IL-2, IL-12, IL-18, IFN-γ e TNF-α. Alguns antagonistas competitivos so ditos anti-inflamatrios, tais como o antagonista do receptor de IL-1 (IL-1ra) que impede a ligao de IL-1 ao seu receptor. J a IL-12, que  reconhecidamente uma citocina pr-inflamatria
 14
 , apresenta uma subunidade chamada p40, que, quando livre, pode inibir a ao da IL-12, apresentando indiretamente uma propriedade anti-inflamatria. A quimiocina, protena quimiottica de moncitos (MCP-1), tambm pode agir indiretamente como anti-inflamatria por inibir a produo de IL-12.



A produo de citocinas anti-inflamatrias  regulada por uma variedade de fatores. Catecolaminas e glicocorticoides estimulam a produo de IL-4, IL-10 e IL-1
 3
 in vitro, assim como prostaglandina E
 2
 
 (PGE
 2
 ) tambm aumenta a produo de IL-10, IL-12p40 e IL-13. J
 
 in vivo, catecolaminas promovem um aumento da sntese de IL-10 e IL-1ra.



A IL-6, tambm conhecida como “citocina gp130”,  uma citocina que participa do processo inflamatrio, sendo considerada uma interleucina responsiva  inflamao. Entretanto, apresenta ao anti-inflamatria indireta por estimular a sntese de IL-1ra e de IL-10. Esta citocina tem sido denominada miocina, visto que a contrao de msculos esquelticos durante exerccios prolongados libera grandes concentraes desta na circulao. A IL-8 e IL-15 tambm foram descritas por alguns estudos como miocinas
 
 .




















 
 Inflamao Crnica de Baixo Grau e suas Consequncias:















Em resposta a uma infeco aguda ou trauma, as citocinas e os inibidores de citoquinas iro aumentar. As citoquinas iniciais que aparecem na circulao em relao a uma infeco aguda consistem no seguinte: o TNF-α, IL-1β, IL-6, antagonista do receptor de IL-1 (IL-1ra), e TNF-α-receptores solveis (sTNF-R), e IL-10. A resposta sistmica, conhecida como a resposta de fase aguda inclui a produo de um grande nmero de protenas de fase aguda derivadas de hepatcitos, tais como a protena C-reactiva (CRP); que  conhecida por ser um marcador sensvel da inflamao sistmica. A resposta pode ser mimetizada pela injeo das citocinas TNF-α, IL-1β, e IL-6 em animais de laboratrio ou nos seres humanos. A inflamao crnica e sistmica de baixo grau tem sido caracterizada por uma elevao de 2 a 3 vezes nas concentraes sistmicas de citocinas pr-inflamatrias e anti-inflamatrias, a ocorrncia de antagonistas naturais de citocinas, bem como a fase aguda reagente da protena C-reativa (CRP). Neste ltimo caso, os estmulos para a produo de citocinas no so conhecidos, mas presume-se que a origem da TNF na inflamao crnica e sistmica de baixo grau,  principalmente no tecido adiposo.















A diabetes tipo 2, obesidade e doenas cardiovasculares esto relacionadas a um estado de baixo grau na inflamao sistmica. Apesar do fato de que as mudanas em reagentes de fase aguda so muito menores do que aqueles em infeces agudas, a cronicidade de baixo grau na inflamao est fortemente associada com o aumento da idade, fatores de estilo de vida, como tabagismo e obesidade, juntamente com o aumento do risco de doenas cardiovasculares e diabetes tipo 2. As concentraes plasmticas de TNF-α e IL-6; mostram prever e influenciar o risco de enfarte do miocrdio em diversos estudos, e a protena C reativa tem emergido



como um fator de risco particularmente forte e independente para a doena cardiovascular; muito mais do que o nvel de colesterol ou lipoprotena de baixa densidade.
















 
 Efeito Anti-Inflamatrio do Exerccio:















Uma srie de estudos, sugerem que o exerccio regular possui efeito anti-inflamatrio. Estudos transversais demonstram uma associao entre a inatividade fsica e a inflamao sistmica de baixo grau em indivduos saudveis, em pessoas idosas, e em pacientes com claudicao intermitente. Alm disso, o achado em estudos longitudinais que a formao regular induz uma reduo nos nveis de PCR (protena C reativa) sugere que a atividade fsica, como tal, pode suprimir a inflamao sistmica de baixo grau.



Para estudar se o exerccio agudo induz a uma resposta anti-inflamatria verdadeira, um modelo de “baixo grau de inflamao” foi criada no qual foi injetado uma dose baixa da endotoxina Escherichia coli a voluntrios saudveis, que haviam sido randomizados para descansar ou se exercitar antes administrao de endotoxina. Em indivduos de repouso, a endotoxina induziu um aumento de 2 a 3 vezes nos nveis de TNF-α circulante. Em contraste, quando os sujeitos realizaram 3 horas de bicicleta ergomtrica e receberam o bolus de endotoxina com 2,5 horas, a resposta do TNF-α foi totalmente suprimida. Alm disso, o efeito do exerccio pode ser mimetizado pela infuso de IL-6, sugerindo que a IL-6 pode estar envolvida na mediao dos efeitos anti-inflamatrios do exerccio.
















 
 Concluso:











O exerccio fsico regular protege contra doenas associadas com a inflamao crnica e sistmica de baixo grau. Fatores induzidos pela contrao muscular, as chamados miocinas, podem estar envolvidos na mediao dos efeitos benficos do exerccio para a sade e desempenham papis importantes na proteo contra DCNT, que incluem doenas cardiovasculares, alguns tipos de cncer e diabetes tipo 2. Em particular, em longo prazo, os efeitos do exerccio podem, em certa medida, ser atribudos  ao anti-inflamatria induzida pela resposta a uma sesso aguda de exerccio, o que  em parte mediado pela IL-6 derivada da musculatura. Existe a possibilidade de que, com o exerccio regular, o efeito anti-inflamatrio de uma sesso aguda de exerccio ir ocasionar a proteo contra a inflamao crnica e sistmica de baixo grau e assim, uma proteo contra a resistncia  insulina e o desenvolvimento de aterosclerose, mas a ligao entre os efeitos agudos do exerccio e seus benefcios em longo prazo ainda precisam ser estabelecidos.



Dado que o processo de aterosclerose  caracterizado pela



inflamao, uma explicao alternativa seria que o exerccio regular, oferece proteo contra a aterosclerose, indiretamente pela proteo contra a inflamao vascular e portanto, na inflamao sistmica de baixo grau.




























 Nota do Nutricionista:











 Reflita sobre a importncia da citao deste estudo:







“O exerccio fsico regular protege contra doenas associadas com a inflamao crnica e sistmica de baixo grau. Fatores induzidos pela contrao muscular, as chamadas miocinas, podem estar envolvidos na mediao dos efeitos benficos do exerccio para a sade e desempenham papis importantes na proteo contra DCNT, que incluem doenas cardiovasculares, alguns tipos de cncer e diabetes tipo 2. Em particular, em longo prazo, os efeitos do exerccio podem, em certa medida, ser atribudos  ao anti-inflamatria induzida pela resposta a uma sesso aguda de exerccio, o que  em parte mediado pela IL-6 derivada da musculatura.”
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Em um trabalho de reviso publicado pela Fundao Internacional de Osteoporose (IOF), o grupo de estudos em Nutrio afirma o valor do treinamento de resistncia com pesos combinado com a ingesto de nutrientes adequados para evitar a sarcopenia ou a perda de massa muscular que normalmente ocorre com o envelhecimento. A condio aumenta o risco de queda e leso subsequente, sendo uma causa significativa de incapacidade.







A reviso enfatiza a importncia da protena, vitamina D, vitamina B12 e cido flico, alm de nos alertar para evitar o consumo de grandes quantidades de alimentos cidos. A ingesto diria de protena deve ser em mdia de 1,5 gramas por quilograma de peso corporal.



Frutas e vegetais por outro lado so alcalinizantes, beneficiando assim os msculos e ossos. A vitamina D  tambm importante para os msculos e ossos, devendo ser suplementada em muitos casos, especialmente entre os indivduos com idade avanada. A vitamina B12, com ou sem cido flico, adicionalmente, desempenha um papel na funo e fora muscular.







“A interveno mais bvia contra sarcopenia  o exerccio na forma de treinamento de resistncia com pesos “, afirmou o co-autor Jean-Philippe Bonjour, que  professor de Medicina na Universidade de Genebra e Servio de Doenas sseas. “No entanto, a ingesto nutricional adequada e um timo equilbrio cido/base da dieta tambm so elementos muito importantes em qualquer estratgia para preservar a massa muscular e fora durante o envelhecimento.”







“Estratgias para reduzir o nmero de quedas e fraturas entre a populao com idade mais avanada devem incluir medidas para evitar a sarcopenia “, observou o co-autor Ambrish Mithal. “No momento, os dados disponveis sugerem que a combinao de treino de resistncia com o estado nutricional ideal tem um efeito sinrgico na preveno e tratamento da sarcopenia. Esperamos que novos estudos ajudem a demonstrar, outras formas eficazes de preveno e tratamento desta condio. “



Mas logicamente, a combinao do treinamento com pesos, dieta equilibrada e a suplementao so extremamente eficazes.
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
 
 Definio:







O termo sarcopenia (em Grego, sarx para carne e penia para perda), proposto pela primeira vez por Irwin Rosenberg, descreve a perda relacionada  idade da fora e massa muscular esqueltica. Sarcopenia  um estado comum de sade comprometida com um nmero elevado de pessoas e um custo financeiro extremamente alto. No entanto, a sarcopenia no tem uma definio clnica aceita e tambm no possui um cdigo na Classificao Internacional de Doenas (CID-9). Portanto, o Grupo de Trabalho Europeu sobre sarcopenia em idosos (EWGSOP), reunido em 2009, elaborou e desenvolveu definies, critrios diagnsticos, categorias e estgios para a sarcopenia. Segundo o EWGSOP, a sarcopenia  diagnosticada pela presena de pouca massa muscular juntamente com a baixa funo muscular (fora ou o desempenho fsico).



O EWGSOP sugeriu as seguintes categorias para refletir a gravidade da sarcopenia: Pr-sarcopenia, caracterizada por baixa massa muscular sem impacto sobre a funo muscular; Sarcopenia, caracterizada por baixa massa e fora muscular ou baixo desempenho fsico; e Sarcopenia grave, caracterizada por baixa massa e fora muscular e baixo desempenho fsico.







A prevalncia de sarcopenia entre as pessoas com mais de 65 anos, foi estimada to alta quanto 15%, e 50% entre as pessoas com idade superior a 80 anos. Como um problema de sade pblica, o custo em cuidados de sade da sarcopenia nos Estados Unidos foi estimado em 18,5 bilhes de dlares no ano de 2000. Esta estimativa levou em considerao os custos diretos de sarcopenia, incluindo hospital, paciente, as despesas dentro da residncia hospitalar, e no incluem os custos indiretos da sarcopenia como a perda de produtividade.



A populao mundial com idade superior a 60 anos dever triplicar, de 600 milhes em 2000 para mais de 2 bilhes at o ano de 2050. Devido a esse aumento da expectativa de vida em todo o mundo, a prevalncia e o custo da sarcopenia tendem a subir. Portanto, o desenvolvimento de estratgias de preveno e tratamento da sarcopenia so de grande importncia.















	
Fatores Dietticos e Sarcopenia:









O envelhecimento est associado com a reduo do apetite e baixa ingesto de alimentos, que antes era chamado de anorexia do envelhecimento. Vrias causas tm sido sugeridas para explicar este fenmeno. Anorexia do envelhecimento pode ser o resultado de uma saciedade precoce em consequncia do aumento dos nveis de colecistoquinina e leptina.



Alterao no paladar e aroma dos alimentos, mudanas sociais e limitaes econmicas tambm podem levar a diminuio da ingesto de alimentos.



Estas condies podem resultar em baixa ingesto de nutrientes, o que  um fator de risco importante no desenvolvimento da sarcopenia. Em particular, o consumo de protena tem uma grande influncia sobre o metabolismo do msculo esqueltico. A ingesto inadequada de protena  um dos principais mecanismos subjacentes  sarcopenia.












 
 Leucina:







O aminocido essencial Leucina desempenha um importante papel na regulao do metabolismo muscular e  conhecido como um nutriente que ajuda a evitar a atrofia muscular (anti-atrfico). A Leucina regula o controle da traduo da sntese de protenas atravs da ativao do caminho de sinalizao do mTOR. Alm disso, os estudos in-vivo e in-vitro tm demonstrado a capacidade de leucina em atenuar a perda de msculo esqueltico, pela sua interao com os caminhos proteolticos (diminuio da perda muscular). Vrios estudos mostraram que o aumento da proporo de leucina em uma mistura de aminocidos essenciais administradas a indivduos idosos, pode estimular muito a sntese proteica no tecido muscular.







Estudos em animais indicam que as refeies suplementadas com leucina podem tanto de forma aguda, e ao longo de um perodo de pelo menos 10 dias, beneficamente atuar sobre o anabolismo de protenas musculares. O presente estudo proporciona pela primeira vez, evidncias in vivo em seres humanos idosos que um bolus relativamente pequeno de leucina ingerida (3 g), pode melhorar a reteno de forma aguda de protenas musculares e reverter  falta de estimulao da sntese de protena muscular aps a ingesto de uma pequena quantidade de aminocidos essenciais.








 
 Leucina e Insulina:











A leucina influencia o controle de curto prazo da etapa de traduo da sntese protica e este efeito  sinrgico com a insulina, que  um hormnio anablico, com papel crtico na manuteno da sntese protica muscular. Contudo, a insulina de modo isolado no  suficiente para estimular a sntese protica muscular no estado ps absortivo, sendo necessria a ingesto de protenas ou de



aminocidos para restaurar completamente as taxas de sntese



protica.  proposto que o efeito da insulina na sntese protica muscular esteja relacionado ao papel desse hormnio em potencializar o sistema de traduo de protenas, ao invs de regular diretamente tal processo, ou seja, a insulina exerce um efeito permissivo sobre a sntese protica na presena de aminocidos (Norton, Layman, 2006). Aliado a isto, cabe ressaltar que a administrao oral de leucina produz ligeiro e transitrio aumento na concentrao de insulina srica, fato este que age tambm de modo permissivo para a estimulao da sntese protica



induzida por este aminocido (Bolster, Jefferson, Kimball,



2004; Anthony
 et al.
 , 2002).







Estudos em ratos diabticos demonstram que parte da resposta da leucina sobre a sntese protica no msculo esqueltico ocorre tanto



por meio de mecanismos independentes de insulina quanto



dependentes de insulina (Kimball, Jefferson, 2006b). Portanto,



conclui-se que os efeitos estimulatrios da leucina sobre a sntese protica muscular ocorrem por mecanismos dependentes de insulina, que incluem a sinalizao mediada pela protena mTOR para a 4E-BP1 e a p70S6k, enquanto os efeitos independentes de insulina so mediados por um mecanismo ainda no totalmente esclarecido, que envolve a fosforilao do eIF4G e/ou sua associao com o eIF4E (Crozier
 et al.
 , 2005; Deldicque, Theisen, Francaux, 2005; Anthony
 et al.
 , 2002b).












 
 Vitamina D:











A Vitamina D foi reconhecida recentemente como sendo mais um nutriente importante com potencial na preveno da sarcopenia. Descobertas recentes demonstraram que a vitamina D desempenha uma importante funo no tecido muscular esqueltico, mantendo a funo das fibras do tipo II, preservando a fora muscular e prevenindo as quedas, muito comuns na terceira idade. A supresso de receptor de vitamina D em camundongos so caracterizadas por retardo do crescimento, comprometimento muscular, e menores dimetros de fibras musculares quando comparadas aos camundongos selvagens.







Os adultos de maior idade possuem um maior risco de insuficincia de vitamina D devido a vrios fatores. O envelhecimento diminui a capacidade da pele de sintetizar a vitamina D de forma eficiente, e o rim  menos capaz de converter a vitamina D em sua forma ativa, alm disso, a exposio solar inadequada, que  essencial para a sntese de vitamina D e o baixo consumo alimentar de vitamina D so comuns entre os idosos. De fato, a prevalncia da insuficincia de vitamina D em idosos foi estimada em 78%.







A Fraqueza muscular proximal tem sido reconhecida como uma caracterstica clnica predominante da deficincia de vitamina D. No entanto, com a descoberta dos receptores de vitamina D (VDR), no tecido muscular, e a constatao de que os seus nmeros diminuem com a idade, tem havido um interesse considervel para os potenciais efeitos teraputicos da vitamina D. Os resultados dos estudos observacionais e prospectivos em larga escala envolvendo homens e mulheres mostram que baixos nveis sricos de 25 (OH)D esto relacionados com as perdas aceleradas de massa muscular e reduo da fora muscular, potncia muscular reduzida e velocidade da marcha, diminuio do equilbrio e aumento da oscilao postural.
















 
 Influncia do Equilbrio cido-Base na Musculatura:











O equilbrio cido-base afeta o msculo em exerccio e no repouso. Esta avaliao incide sobre o papel das dietas produtoras de cido no msculo em repouso. Na presena de acidose extracelular, a sada de ons de hidrognio da musculatura de ces  inibida, enquanto a alcalose ajuda a promover a sada pelo aumento da capacidade de tamponamento no fluido extracelular. Mais importante, a acidose metablica promove a degradao da protena e excreo de nitrognio e inibe a sntese proteica. Isto leva ao enfraquecimento e a perda da fora muscular.



A atrofia muscular pode tambm ser considerada uma resposta adaptativa a acidose, especialmente em pessoas idosas. Os aminocidos liberados a partir do msculo fornecem substrato para a sntese heptica de glutamina, o que por sua vez permite a sntese de amnia no rim. A Amnia espontaneamente aceita um on hidrognio e  excretada como amonaco, atenuando a acidose. O efeito da acidose no msculo tambm pode ser mediado atravs da supresso de IGF-1 . O IGF-1 aumenta a massa de tecido magro em adultos e aumenta o anabolismo das protenas.



Lembrando que o IGF-1  um fator de crescimento do tipo insulina que possui uma forte ao anablica.




















 
 Ingesto de lcool e Massa Muscular:







Os alcolatras 1ipotireoidism sofrem uma diminuio de massa e fora muscular, dor muscular, cibras, dificuldades na marcha e quedas. Este fenmeno  conhecido como miopatia alcolica. A Miopatia alcolica aguda ocorre aps farras alcolicas graves em alcolatras desnutridos.  uma condio rara caracterizada por dores musculares, mioglobinria, aumento dos nveis de creatina quinase (CK) que  um marcador do desgaste muscular, e muitas vezes insuficincia renal. No entanto, a miopatia alcolica crnica  uma complicao comum do alcoolismo e afeta aproximadamente 50% dos alcolatras.







A Miopatia alcolica crnica no est associada com a deficincia nutricional, vitamnica, mineral ou doena heptica alcolica, e  reversvel dentro de 6-12 meses de abstinncia.  uma doena caracterizada pela atrofia seletiva das fibras musculares do tipo II, que conduz a uma reduo da massa muscular em at 30%.



Estudos anteriores tentaram explicar os mecanismos moleculares de danos do msculo esqueltico induzido pelo lcool. Tiernan e Ward administraram etanol de forma intensa a ratos e investigaram os seus efeitos sobre todo o organismo e a sntese de protenas musculares. Eles descobriram que o etanol diminuiu a sntese protica em todo o organismo e a sntese de protena muscular em 41% e 75%, respectivamente.







O abuso de lcool parece afetar severamente o msculo esqueltico, promovendo o seu dano e uma maior perda deste tecido. Os estudos in vivo indicam que o lcool induz a leso muscular, sendo o resultado de uma deficincia na sntese proteica muscular, e no do aumento do catabolismo muscular. Embora o consumo de lcool no seja conhecido como uma causa direta da sarcopenia, os estudos que demonstram os efeitos nocivos do lcool sobre o msculo esqueltico sugerem que o consumo crnico de lcool pode promover a perda de massa muscular e fora na velhice. Portanto, prope-se que a ingesto elevada de lcool  um hbito de vida que pode promover a sarcopenia. Reduzir o consumo de lcool pode servir como uma estratgia muito vlida para a preveno da sarcopenia.












 
 Hbito de Fumar e Massa Muscular:











Vrios estudos tentaram explicar o mecanismo pelo qual o fumo promove o catabolismo muscular e acelera a progresso da sarcopenia. Os efeitos do cigarro sobre a estrutura do msculo esqueltico e do metabolismo foram demonstradas em ensaios clnicos, in vivo, e estudos in-vitro. Montes de Oca et al. Exploraram os efeitos do tabagismo sobre o msculo esqueltico, estudando bipsias do msculo vasto lateral de indivduos fumantes e controles saudveis.







Eles descobriram danos estruturais e metablicos no msculo esqueltico de fumantes, incluindo diminuio da rea da seo transversal das fibras musculares do tipo I e uma tendncia similar nas fibras do tipo Iia. Petersen et al. Estudaram o efeito do tabagismo sobre o metabolismo de protenas no msculo esqueltico de fumantes e no fumantes com a idade de 60 anos. Eles descobriram que a taxa fracionada de sntese muscular foi significativamente menor em fumantes em comparao com os no fumantes. Alm disso, os fumantes apresentaram uma maior expresso do MAFbx/atrogin-1 ligase E3 msculo-especfica, como tambm de um dos mais fortes inibidores do crescimento muscular chamado de miostatina.















Nota do Nuticionista:







Quando pensamos em musculao, a primeira ideia que aparece em nossa mente  o benefcio esttico (doce engano).



Se pararmos para pensar na importncia da musculao na preservao de massa ssea e muscular, o que trar independncia e qualidade de vida para quando atingirmos mais de 80 ou 90 anos; seguindo este raciocnio este esporte se torna uma arma nica, exclusiva, especial e mesmo obrigatria para todas as pessoas em qualquer idade.



No deixe o tempo passar sem praticar a musculao, no futuro seu corpo agradecer !!
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Artigo Revisado Pelo Personal Trainer Francisco Frio















No  nenhum segredo que o exerccio  essencial para a sade cardiovascular; as pesquisas sempre recomendaram a prtica de atividade fsica. Mas existe menos investigao sobre exatamente que tipos de exerccios so os melhores para manter a sade do corao e reduzir os sintomas de doenas cardiovasculares.



Tradicionalmente falando, a maioria dos mdicos recomenda atividades aerbicas, como caminhar, andar de bicicleta, correr ou nadar para reduzir o risco cardiovascular, enquanto o treinamento de resistncia com pesos ou treinamento de fora foi reservado para aqueles que queriam ganhar massa muscular. Mas, graas a novas pesquisas, ns estamos aprendendo que levantar pesos faz mais do que fortalecer os msculos que voc pode ver (bceps, quadrceps, glteos, etc.) Ele faz o msculo cardaco mais forte tambm; alm disso, e ao mesmo tempo  capaz de prevenir problemas cardiovasculares.












 
 Exerccios e Sade Cardaca:







Pesquisadores em Portugal fizeram uma comparao com diferentes modos de exerccio sobre os nveis de aptido e fatores de risco para doenas cardiovasculares em 48 homens idosos com sobrepeso e hipertenso (presso arterial acima de 130/85).



Estes homens foram divididos aleatoriamente em trs grupos:




 
 Grupo de treinamento aerbico




 
 Grupo de treinamento aerbico e resistncia com pesos




 
 Grupo controle



Ambos os grupos de treino se exercitavam trs dias por semana durante nove meses, fazendo exerccios de intensidade moderada a vigorosa.



Em cinco ocasies diferentes ao longo do perodo de estudo, os pesquisadores realizaram diversos testes e medies, incluindo a massa de gordura corporal, massa livre de gordura, presso arterial e alguns testes de aptido fsica (como se sentar e levantar da cadeira, flexes de brao e caminhadas de seis minutos).



Depois de analisar os dados, os pesquisadores encontraram diferenas significativas entre os dois grupos de exerccio e o grupo controle; e isso significa que, independentemente do tipo de exerccio, aqueles que trabalhavam fora se saram muito melhor do que o grupo controle (Nenhuma surpresa).







No entanto, quando comparados os dois grupos de exerccio, o grupo aerbico apresentou melhora apenas na flexibilidade (medida pelo nvel de alongamento da regio lombar). O grupo de treinamento de resistncia com pesos combinado com o aerbico melhorou em todos os testes de aptido fsica.



Alm disso, o grupo de treinamento de resistncia com pesos mais exerccio aerbico experimentou uma maior perda de gordura corporal, e redues bem maiores da presso arterial sistlica de 15 mmHg e 24 mmHg no grupo aerbico e aerbico mais musculao, respectivamente; e na presso diastlica de 6 mmHg e 12 mmHg no grupo aerbico e aerbico mais musculao, respectivamente.



Assim, enquanto ambos os grupos de exerccio tornaram-se mais aptos fisicamente, os efeitos do treinamento aerbico mais a musculao combinados; eram muito superiores ao exerccio aerbico sozinho. Os pesquisadores concluram: “A combinao de treinamento aerbico com o treinamento de resistncia com pesos no mesmo programa  mais eficaz na promoo da aptido fsica e na preveno de doenas cardiovasculares (e fatores de risco), do que o treinamento aerbico sozinho.”







Este no  o primeiro estudo a mostrar que no s o exerccio aerbico, mas tambm a musculao, pode ajudar a controlar a presso sangunea; e em muitos casos, melhor do que o exerccio aerbico sozinho.



Outro estudo que analisou os efeitos do treinamento aerbico e da musculao, desta vez com adultos jovens (idades 18-35), com pr hipertenso, mostrou que o treinamento de musculao (trs vezes por semana durante oito semanas) melhorou tanto a presso arterial sistlica e diastlica, bem como outros marcadores de doena cardaca.



Esses pesquisadores relataram: “Os exerccios aerbicos e a musculao, possuem separadamente efeitos benficos sobre a presso arterial perifrica de repouso, sobre a dilatao da artria braquial [dilatao mediada pelo fluxo-FMD] e agentes vasoativos derivados do endotlio; em jovens pr hipertensos.”



E ainda, outro estudo mostrou que o treinamento de resistncia pode diminuir a presso sangunea de uma pessoa em at 20 por cento, tornando-se to bom quanto, ou at melhor do que medicamentos para hipertenso. Ainda mais emocionante, os benefcios cardacos do treinamento de musculao podem durar at 24 horas em indivduos que treinam por 30-45 minutos, trs vezes por semana!!












 
 Msculos fortes, Corao Forte:











Porque a Musculao  to benfica ao Corao?







Por um lado, o msculo queima mais calorias do que a gordura, por isso  correta a afirmao de que voc consegue emagrecer mais rpido quando voc possui uma maior massa muscular. E um corpo mais magro significa menor risco de doenas cardacas e outros problemas relacionados com o corao. Alm disso, levantar pesos envolve tanto o seu sistema cardiovascular, quanto o muscular, ao mesmo tempo. Isso ajuda a aumentar o fluxo de sangue por todo o corpo, o que reduz a presso arterial, e ao mesmo tempo fazendo todo o seu corpo mais forte.



E ao contrrio dos medicamentos para hipertenso, exerccios de resistncia ou treinamento de fora no tem absolutamente nenhum efeito colateral.



Se voc  novo para o treinamento de fora, comece devagar, use pesos leves ou moderados e faa seu treinamento trs vezes por semana, e procure aumentar os pesos de acordo com o aumento de sua fora muscular. E no  uma m ideia treinar com um instrutor certificado, pelo menos no incio, para se certificar de que voc realize os movimentos de forma adequada, para reduzir o risco de leses.











Nota do Nutricionista:







Todas as pessoas deveriam se conscientizar da importncia do treinamento com pesos.







Vamos enumerar:








 
 Benefcio metablico ou maior facilidade para a diminuio da gordura corporal.




 
 Melhor controle da presso arterial, ajudando a evitar o uso de medicamentos.




 
 Melhor disposio para as atividades cotidianas e melhor qualidade de vida.




 
 Preservao da massa ssea, diminuindo os riscos da osteoporose; principalmente em idosos.




 
 Preservao da massa muscular, diminuindo os riscos da sarcopenia; principalmente em idosos.
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Captulo 3: Dietas.
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Quando voc possui um cheeseburger ou um pedao de bolo para o jantar, voc pode pensar sobre as consequncias que podem ter sobre a sua cintura ou seus nveis de colesterol. Mas o que voc provavelmente no considera  como ela est afetando a alcalinidade do seu corpo.



No entanto, com base em pesquisa atual, se o seu corpo  mais cido ou alcalino, esse simples detalhe pode ser um dos fatores mais importantes que determinam o quo saudvel voc  e quais doenas voc pode contrair.








 
 Perigos da Dieta:







Sem nveis de pH apropriados em torno de organismos vivos e clulas, a vida na Terra no seria possvel. A vida humana depende de um nvel de pH fortemente controlado no sangue. A taxa necessria de pH para a sobrevivncia humana  entre 7,35 a 7,45 (ligeiramente alcalino).



No entanto, a carga cida lquida da dieta humana mudou muito a partir da civilizao pr histrica at os dias atuais. Como a agricultura tornou-se mais difundida ao longo dos ltimos milhares de anos e a industrializao, aumentado ao longo dos ltimos 200 anos, o potssio diminuiu em relao ao sdio. Cloreto tambm aumentou em comparao com o bicarbonato encontrado na dieta. A razo de potssio para sdio anteriormente era de 10 para 1. Na dieta moderna,  de 1 para 3,1.







A dieta moderna  deficiente em magnsio, potssio e fibras e rica em gordura saturada, acares simples, sdio e cloreto. Isso resulta em uma dieta que transfere para o corpo um estado de acidose metablica.



A maioria das pessoas no mundo ocidental tem um corpo muito cido, o resultado de comer muita protena de origem animal, produtos lcteos e gros. Frutas e legumes, por outro lado, muitas vezes falta na dieta americana e em vrias outras; o que deixaria o corpo em um estado mais alcalino.  este estado alcalino, que pode beneficiar a nossa sade.












 
 Combatendo o Cncer:







Embora o pH intracelular da maioria das clulas de cncer seja normal, o pH extracelular de tumores slidos malignos  cido, variando entre 6,5-6,9. Isso ocorre porque as clulas cancerosas convertem glicose em cido ltico. Os tecidos normais, por outro lado, so significativamente mais alcalinos, de 7,2 a 7,5.



A acidose extracelular  txica para a maioria das clulas normais. Mas as clulas cancerosas podem se adaptar e prosperar mesmo nessas condies.



As clulas tumorais usam este meio cido em seu benefcio uma vez que o pH cido estimula a invaso de clulas tumorais e propagao do cncer (conhecido como metstase).



O cido a partir do tumor se difunde para os tecidos normais adjacentes onde se muda a estrutura do tecido de uma forma que permite a invaso local das clulas cancerosas. Este foi apoiado por um estudo em que regies de maior invaso tumoral correspondem a reas de menor pH (cido) e a invaso tumoral no ocorreu em regies com normal ou quase normal pH extracelular.







Quanto mais baixo o pH em tumores tal como medido pela sua nveis de lactato, melhor o prognstico. Quanto mais cido o tumor, pior ser o resultado. O baixo pH aumenta a liberao da enzima catepsina B. Quando a catepsina B atinge nveis muito elevados , ela pode desencadear o desenvolvimento do tumor.



Quando os tumores so mais cidos, eles podem invadir e se espalhar-se por todo o corpo mais facilmente. A angiognese que  o processo pelo qual os tumores geram novos vasos sanguneos para facilitar a propagao do cncer, tambm aumenta num ambiente cido, tal como a capacidade do tumor para ser resistente a medicamentos contra o cncer.



Quando os cientistas pr trataram clulas tumorais com cido antes de injet –las em animais, as metstases ocorreram em uma taxa maior do que em animais injetados com clulas tumorais no tratadas com cido.



Em outro estudo, os investigadores examinaram se as condies ligeiramente cidas que influenciam o potencial invasivo de duas linhas de clulas de melanoma humano. Os cientistas descobriram que a cultura de qualquer linha celular em pH medianamente cido (6,8) aumentou dramaticamente tanto a migrao quanto a invaso. As clulas cultivadas em pH cido tambm foram mais agressivas do que as clulas controle.



O cido lctico extracelular incentiva ainda mais a propagao do cncer atravs da supresso da atividade de eliminao do tumor de clulas imunolgicas importantes, tais como os linfcitos T citotxicos e das clulas natural killers.







Ao mesmo tempo que um ambiente cido acelerou a taxa de cncer a se espalhar pelo corpo, a existncia de um ambiente mais alcalino tem inibido a propagao do cncer. Em ratos com cncer de mama experimental que foram dadas oralmente bicarbonato de sdio, a taxa de crescimento dos tumores primrios no foi afetada, mas o pH de tumores aumentou e a formao de metstases espontneas diminuram.



O bicarbonato de sdio aumentou de forma significativa o pH extracelular, mas no o pH intracelular de tumores. Ele tambm reduziu a taxa de envolvimento de gnglios linfticos, apesar de no afetar os nveis de clulas tumorais circulantes. Quando injetado em baos dos animais, impediu a metstase do cncer de mama para o fgado.



Quando o bicarbonato de sdio foi injetado em animais modelos de outros tipos de cncer, tiveram resultados mistos. Ele parou a formao de metstases de cncer de prstata, mas no de uma linha de clulas de melanoma de rpido crescimento.







Embora haja uma grande quantidade de estudos em cultura de clulas e em animais, os pesquisadores no tm realizado muitos estudos com humanos, olhando como suplementao de bicarbonato de sdio afeta as clulas cancergenas. Os estudos que foram feitos observaram o alvio da dor em pacientes com cncer.



Em um desses estudos, os pesquisadores trataram 26 pacientes com cncer terminal e que j no tinha a opo de tratamento convencional; com uma infuso intravenosa de dimetil sulfxido (DMSO) e uma soluo de bicarbonato de sdio. Os pacientes estavam sentindo muita dor devido tanto a progresso da doena e complicaes da quimioterapia e radiao. Os autores do estudo constataram que a combinao de DMSO e de bicarbonato de sdio pode ser um tratamento vivel, eficaz e seguro para a dor em pacientes com cncer. O tratamento com DMSO / Bicarbonato de sdio levou a melhor qualidade de vida para pacientes com cncer terminal no tratvel.















	
Como a Acidez causa o Cncer?









Os cientistas propuseram uma srie de teorias a respeito de como um ambiente cido no seu corpo pode causar cncer. Uma teoria tem a ver com a maneira como a acidez influncia os nveis de cortisol.



Quando os nveis de bicarbonato no corpo esto baixos, os nveis de cortisol aumentam. A alta acidez ativa o crtex pituitria-adrenal a liberar cortisol. Pesquisadores tm observado esse aumento de cortisol aps adultos saudveis consumirem uma refeio que aumente os nveis de acidez, ou uma refeio rica em protenas. O cortisol aumentou significativamente no sangue e na saliva dentro de horas aps a refeio rica em protenas, e os nveis de cortisol foram dependentes do teor de protena das refeies.



O cortisol pode estimular o crescimento do tumor e nveis elevados de cortisol esto relacionados  resistncia  insulina, que por sua vez pode aumentar o seu risco de desenvolver cncer colorretal, de pncreas, do endomtrio, de rim e de mama.







Outra forma em que a acidez pode promover o cncer est relacionada com o fator de crescimento tipo insulina (IGF – 1). A dieta ocidental carregada com protena eleva os nveis de IGF – 1. E quando o IGF-1 liga-se com os receptores de insulina o que impede as clulas de cncer de morrer e aumenta sua proliferao. Vrios estudos tm relacionado IGF-1 com diferentes formas de cncer, incluindo prstata, colorretal e mama.



Uma dieta que promove a acidez tambm reduz os nveis de um hormnio que regula a fome conhecida como adiponectina, enquanto que a dieta mediterrnea, conhecida por ser farta no consumo de vegetais e frutas e valores baixos ou moderados no consumo de carne est associada com altos nveis de adiponectina. Os pesquisadores relacionam baixos nveis de adiponectina no soro a um maior risco de desenvolver o cncer. Pacientes com cncer de mama e cncer gstrico tm baixos nveis de adiponectina no soro. Por outro lado, os nveis de adiponectina mais elevadas podem proteger contra o cncer e retardaram o crescimento do tumor em um estudo feito em animais.



Finalmente, uma dieta ocidental pode produzir cido ltico em suas clulas, o que pode levar ao estresse oxidativo. Quando o DNA  danificado pelo stress oxidativo, que est associado com muitos tipos de cncer , incluindo o cncer de fgado, de mama e de prstata.








 
 A Acidez Aumenta os Riscos de Osteoporose:










Os pesquisadores relacionam a dieta ocidental  osteoporose. No extremo oposto do espectro, a administrao de um tipo alcalino de dieta em seres humanos resulta na melhora da sade ssea.



Os pesquisadores estimam que a quantidade de clcio perdida na urina aps a ingesto de uma dieta moderna ao longo do tempo pode ser to alta quanto praticamente 480 gramas no decorrer de 20 anos, ou quase a metade da massa ssea de clcio.



No entanto , as perdas urinrias de clcio nem sempre correspondem diretamente  osteoporose.



Num estudo, os investigadores neutralizaram a dieta de nove indivduos saudveis, dando-lhes de bicarbonato de sdio e bicarbonato de potssio. A neutralizao por sete dias fez com que os indivduos retessem mais clcio. Eles tambm mostraram uma melhora nos marcadores de sade ssea e diminuio dos nveis de cortisol .



Os investigadores tambm demonstraram que a neutralizao de produo de cido em mulheres na ps-menopausa resultou na reteno de clcio e fosfato, reduo nos marcadores de reabsoro ssea (o processo pelo qual as clulas sseas conhecidas como osteoclastos quebrar ossos) e o aumento de um marcador da formao ssea chamado osteocalcina.












 
 Construindo Msculos:










 medida que nos envelhecemos, sofremos um declnio na massa muscular. Isso nos coloca em risco de quedas e fraturas. A pesquisa est comeando a descobrir que colocar o seu corpo em um estado alcalino pode reduzir este declnio da massa muscular. Um estudo de trs anos descobriu que uma dieta alcalina rica em potssio, incluindo pores de frutas e legumes, resultou em uma massa muscular preservada em homens e mulheres mais velhos.



H mais evidncias de que um estado cido tenha relao com a diminuio da massa muscular. Condies como insuficincia renal crnica que resulta em acidose metablica crnica acelera a destruio do msculo esqueltico.























Tornando o organismo mais alcalino pode-se preservar a massa muscular em condies em que a perda muscular  comum, como cetose diabtica, trauma, sepse, doena pulmonar obstrutiva crnica e insuficincia renal. Alm disso, suplementando pacientes mais jovens com bicarbonato de sdio antes do exerccio exaustivo resultou em significativamente menos acidose no sangue do que naqueles que no foram suplementados com bicarbonato de sdio.












 
 Acidez, Glicose Sangunea e Sade Cardaca:







Os pesquisadores acreditam que anormalidades na regulao do pH intracelular pode ser uma das foras motrizes por trs do desenvolvimento de diabetes tipo 2 e de doenas associadas como a cardiomiopatia e a hipertenso que os pacientes com diabetes sofrem frequentemente.



A acidez tambm pode afetar a forma como funcionam os vasos sanguneos. Em artrias de grande calibre, a acidose intracelular est associada com a dilatao dos vasos sanguneos, enquanto que nas pequenas artrias, leva a um estreitamento dos vasos sanguneos.









	
Eliminando a Dor nas Costas:












Um estudo descobriu que a dor lombar crnica melhorou em 76 de 82 pacientes aps a suplementao com minerais alcalinos. Escores mdios de dor diminuram significativamente em 49 por cento (41-21 pontos) aps a suplementao de quatro semanas. Com a suplementao, houve um ligeiro mas significativo, aumento no pH do sangue e magnsio intracelular.



De acordo com os pesquisadores, “Os resultados mostram que o equilbrio cido/base perturbado pode contribuir para os sintomas de dor lombar. A adio simples e segura de uma preparao multi mineral alcalina foi capaz de reduzir os sintomas de dor nestes pacientes com dor lombar crnica. “


















 
 Como Manter o pH Alcalino:










O primeiro passo para tornar o seu corpo mais alcalino no  eliminar ou diminuir drasticamente a ingesto de protenas. Ns precisamos de protenas para prevenir a osteoporose e a perda de massa muscular esqueltica conhecida como sarcopenia. Comer um pouco menos protena  bom, mas no exagere.



Voc pode suplementar com whey protein, devido esta protena possuir bem menos acidez do que as protenas da carne, peixe e frango.







Exemplo: O whey possui um valor de -1,6 na Tabela Pral, mostrando ser um alimento mais alcalino do que cido, j o valor da carne  de 7,8 e do frango de 8,7; por curiosidade o valor do espinafre  -14,0 e o da banana  -5,5.



Esteja certo de ter vrias pores de saladas e frutas (principalmente saladas) em cada refeio. Diminuir a ingesto de sal; como o cloreto de sdio, pode provocar acidose metablica de uma forma dependente da dose. Evitar o lcool, os refrigerantes, a cafena e todos os alimentos processados,  mais um passo importante e beber muita gua purificada.







Outra opo ? Suplementar com magnsio , que tem um efeito alcalinizante. Procure ingerir 500 mg por dia em doses divididas. Tomar muito magnsio ao mesmo tempo pode causar 1ipotire. Escolhendo carbonato de clcio em relao ao citrato de clcio tambm  um passo importante.



Voc tambm pode tentar a suplementao com bicarbonato. O bicarbonato de potssio pode ser uma opo melhor do que o bicarbonato de sdio, especialmente no que diz respeito  proteo da sade ssea, como observado anteriormente neste artigo.



Para o cncer, os mdicos naturopatas tiveram sucesso com altas doses de bicarbonato de sdio (31,75 gramas por dia) ou citrato trissdico (32,5 gramas por dia) , basta ter em mente que esta  uma fonte de sdio para aqueles pacientes em dieta.  importante observar que altas doses podem causar nuseas e 1ipotire, especialmente se administrada de uma s vez, voc pode 1ipoti-lo em sua gua potvel para beber gradualmente ao longo do dia. Isto deve ser feito sob orientao de um mdico.











	
Alcalinidade para uma tima Sade:









Mais e mais pesquisas esto sugerindo que nossos corpos so mais saudveis quando esto em um estado alcalino. Dar pequenos passos para tornar seu corpo mais alcalino pode trazer grandes recompensas.















Nota do Nutricionista:







Este artigo nos mostra mais um caminho para otimizao da sade.



As pesquisas mostram a importncia do equilbrio cido/base para a preveno e tratamento de doenas e para uma melhor qualidade de vida.



 muito importante nos mantermos atentos na ingesto de saladas e frutas para garantirmos um pH equilibrado e no cido, que  muito comum nas dietas modernas.
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O consumo de carne vermelha tem sido associado com o ganho de gordura (e ganho de peso) por causa do seu elevado teor de gordura e calorias. Mesmo que a velha ideia de que “uma alta ingesto de gordura faz com que aumente o ganho de gordura corporal”; foi completamente desmascarado na pesquisa mdica, carne vermelha ainda  um alimento que est na lista proibida ou  evitado na maioria dos planos de dieta. E por alguma razo, as mulheres tendem a ser especialmente medrosas para comer carne. Embora existam estudos mostrando uma associao entre consumo de carne e a obesidade, h tambm estudos que mostram uma relao oposta. E quando cavamos mais fundo nos dados, muitos dos estudos que se referiram a uma associao significativa com a ingesto de carne e gordura no aumento da obesidade; tem vrias falhas que invalidam suas concluses.




















 
 Consumo de Carne e Mudana de Peso em Longo Prazo:











Um dos maiores e mais recentes estudos at  data sobre o tema do consumo de carne vermelha e ganho de peso (que  uma medida substituta para o ganho de gordura em estudos epidemiolgicos), concluiu:



“O consumo total de carne foi positivamente associado com o ganho de peso em homens e mulheres, no peso normal e sobrepeso, e em fumantes e no fumantes. Com o ajuste para consumo estimado de energia, o consumo de carne de 250 g por dia (por exemplo, um bife com aproximadamente 450 kcal) levaria a 2 kg de ganho de peso aps 5 anos em comparao com a mesma dieta com menos carne. Foram observadas associaes positivas para a carne vermelha, aves e carne processada “.



Esta  uma afirmao bastante ousada! No entanto, um olhar mais atento sobre a metodologia e os dados do estudo revela deficincias importantes:



Primeiro
 ; ingesto alimentar habitual foi avaliada apenas na linha de base e no durante os anos seguintes.  bem reconhecido que os hbitos alimentares das pessoas muitas vezes mudam ao longo do tempo. E no  preciso ser um cientista para entender que, a fim de acompanhar as mudanas ao longo do tempo, pelo menos duas medidas so necessrias. E a avaliao do consumo alimentar de base foi feita com questionrios, que so infames por serem imprecisos.











Em segundo lugar
 ; em vrios centros, os participantes que consumiam mais carne, na verdade tiveram menor ganho de peso, enquanto que aqueles com menor consumo de carnes apresentaram maior ganho de peso. Apesar disso, e apesar do grande nmero de participantes (cerca de 103.000 homens e 270.000 mulheres), os pesquisadores por trs deste estudo aglomeraram todos juntos na anlise estatstica. Alm disso, a avaliao da atividade fsica, que est fortemente relacionado aos hbitos alimentares, foi feita atravs de questionrios auto administrado, que no refletem com preciso dados objetivos de atividade fsica ou aptido. Portanto, o ajuste para uma possvel influncia da atividade fsica na mudana de peso observada neste estudo no reforam as suas concluses.



Terceiro
 ; os pesquisadores relataram um efeito com base em uma combinao de fontes de carne, mas foi feita uma anlise dos procedimentos indicando que, aps a excluso dos participantes com doenas crnicas e aqueles propensos a fornecer falsas informaes na ingesto de energia na linha de base; foi encontrado o seguinte:







- Carne vermelha no  o vilo da associao da ingesto de carne e ganho de peso.



- A associao com aves foi atenuada.



- Carnes processadas foram o mais forte preditor de ganho de peso.



Isso indica que o processamento, ou fatores associados ao consumo de alimentos processados, esto envolvidos na associao prejudicial relatada entre consumo de carne e ganho de peso, em vez de analisar somente a carne de maneira isolada.



Em quarto lugar
 ; e provavelmente o defeito mais importante  que as alteraes de peso observadas podem ser devido a alteraes em qualquer tecido corporal magro ou massa gorda ou ambos. A carne  uma fonte de alta qualidade de protena para construir e manter a massa magra.











Por conseguinte, a associao observada entre consumo de carne e mudana de peso pode em parte ser devido ao ganho de massa magra em participantes com alta ingesto de carne.  bem conhecido que a protena diettica desempenha um papel importante no desenvolvimento e na manuteno da massa tecidual magra no corpo durante o crescimento na infncia, com a idade adulta; enquanto a dieta, e em particular na preveno da perda de tecido corporal magro e sarcopenia em indivduos idosos com mais de 50 anos de idade. A perda de massa magra  um problema particular em indivduos com mais de 60 anos de idade. Em pessoas idosas, uma maior ingesto de protena de alta qualidade, como  a carne vermelha, ajuda a evitar a perda de tecido corporal magro, o que resulta em melhor resistncia muscular, densidade ssea e na funo fsica. Assim,  interessante que a associao entre consumo de carne e ganho de peso foi mais forte nos participantes que tinham mais de 45 anos de idade. Uma interpretao alternativa deste achado  que o ganho de peso observado com maior consumo de carne vermelha no  o ganho de gordura, mas o ganho de massa magra. Esta interpretao dos resultados  congruente com outros estudos que mostram que um aumento na ingesto de protena de carne e de outras fontes evita ganho de gordura corporal, melhora a dieta induzindo a perda de gordura, e ajudar com controle do peso corporal (gordura).



Assim, estudos que no mediram a composio corporal no podem afirmar nada sobre o papel da carne para o controle da gordura corporal. Por causa de todas essas falhas metodolgicas, a concluso de que “a diminuio do consumo de carne  recomendada para controle de peso corporal e melhoria da sade”  totalmente enganosa!
















 
 Carne Vermelha Magra comparada com a Carne Branca:











A carne branca contm muito menos gordura do que a carne vermelha, e tambm menos gordura do que a carne vermelha magra. Ento, intuitivamente deveria ser melhor para a perda de gordura e controle de gordura corporal do que a carne vermelha, certo?! Mas vamos com calma!



Em um estudo em longo prazo, dois grupos de indivduos (incluindo homens e mulheres) foram instrudos a comer 170 g (6 oz) de carne vermelha magra ou carne branca por dia, 5-7 dias por semana. Esta mudana na dieta resultou nas seguintes diferenas entre os dois grupos:







Ingesto calrica:



Indivduos ingerindo carne vermelha magra: 1.828 calorias por dia



Indivduos ingerindo carne branca: 1.650 calorias por dia







A ingesto total de gordura:



Indivduos ingerindo carne vermelha magra: 29,3% do total de energia



Indivduos ingerindo carne branca: 26,7% do total de energia







Assim, os indivduos ingerindo carne vermelha magra consumiam quase 200 calorias (178 calorias para ser exato) extras por dia. No ocorreram alteraes na atividade fsica. No entanto, apesar disso, depois de 36 semanas (9 meses), no houve diferena no peso corporal entre os dois grupos. Teoricamente, uma vez que o contedo energtico em 1 libra de gordura corporal (ou 453 gramas)  de cerca de 3.500 calorias, este excesso calrico dirio de cerca de 48.000 calorias (178 x 30 x 9), poderia ter resultado em um ganho de gordura de quase 14 libras (48.060 / 3500). Mesmo que a regra de calorias 3500  uma superestimao, um excesso de 48.000 calorias deve ser esperado para resultar em pelo menos algum ganho de gordura corporal.



Este estudo, em contraste com o enganoso citado anteriormente, foi bem conduzido e usado registros de ingesto de alimentos detalhados (food log records); que  a ferramenta padro-ouro para estimar a ingesto diettica. Assim, porque um alimento contm mais gordura (e calorias) no necessariamente significa que ele vai causar ganho de gordura.




















 
 Carne Magra comparada com Peixe magro ou Aves:











Outro estudo comparou o consumo de carne bovina com a de peixe magro e de aves. Trs grupos de indivduos do sexo masculino realizaram uma variao num estudo cruzado atravs de trs perodos experimentais, que durou 26 dias cada. Todas as dietas foram planejadas para fornecer 2.800 calorias por dia, dos quais 18% vieram de protena, 53% de carboidratos e 30% de gordura (poli-insaturados/monoinsaturado/saturado, com a proporo de cidos graxos: 1,0: 1,1: 1,0; 268 mg de colesterol/dia, e 29 g de fibra/dia).



Os trs dietas experimentais no apresentaram diferenas na composio dos alimentos com a exceo da fonte de protena testada, que foi:







1. Carne magra



2. Frango sem pele e Peru



3. Peixes (Pollock, bacalhau, linguado, e arenque)



69% das protenas dirias foram fornecidas pela carne, peixe ou aves, e o restante foi proveniente de fontes vegetais. Isto correspondeu a cerca de 400-500 g dos respectivos alimentos ricos em protenas.



O peso corporal foi medido a cada 2 dias. Os participantes foram informados de que eles tinham que evitar o consumo de lcool e deveriam manter o mesmo nvel de atividade ao longo do estudo. Eles tambm foram solicitados a consumir nada alm das refeies preparadas que foram dadas pelo laboratrio de alimentos. Verificou-se que nenhum dos perodos experimentais resultou em quaisquer diferenas de peso corporal. Isto , em dietas isocaloricas (ou seja, ingesto de energia permanente), a fonte de protena no afeta o peso corporal, o que significa que no h nada inerentemente ruim com carne vermelha para o controle de peso, o que  um equvoco comum. Esta opinio  corroborada por outros estudos.




















 
 Carne Vermelha e Dieta:











H recomendaes conflitantes contra a adequao da carne vermelha versus o consumo de carne branca, como parte de dietas para perda de gordura. Um interessante estudo analisou alteraes no peso corporal em mulheres com sobrepeso que seguiram uma dieta com restrio de energia (500 calorias por dia a menos do que o habitual) com carne magra ou frango como a principal fonte de protena, enquanto participava de um programa de caminhada. O peso corporal e a composio corporal (por Hidrodensitometria ou Pesagem Hidrosttica), foram medidos no incio do estudo e depois de 12 semanas.



Os resultados mostraram uma significativa perda de peso que foi semelhante entre o grupo de carne vermelha e o grupo de frango. Ambos os grupos apresentaram redues significativas no percentual de gordura corporal, sem diferenas significativas entre os grupos. Este estudo demonstra que a perda de peso e perda de gordura com xito, pode ser alcanada atravs de dieta e exerccio, independentemente se a fonte de protena na dieta  carne magra ou frango.
















 
 Voc deseja Perder Gordura, ento Consuma Carne:











Qualquer discusso para melhorar a composio corporal, necessita de uma ateno especial no consumo de carne.



Se voc deseja perder gordura ou ganhar msculos, comer carne  benfico porque a protena animal fornece uma carga de nutrientes superior por caloria de alimento.



Primeiramente, protenas animais fornecem equilbrio superior de aminocidos quando comparadas a protenas vegetais.



Segundo, a carne contm nutrientes especiais que auxiliam na sade e equilbrio hormonal, os quais so fundamentais para a perda efetiva de gordura.



Creatina, carnosina, carnitina, glicina, vitamina B12, zinco e ferro absorvveis, EPA e DHA que so gorduras bem absorvidas somente de fontes animais; existindo muito poucas excees.



Em adio a fornecer boa quantidade de nutrientes por caloria, a protena animal ajuda a preservar massa magra, o que  crtico para manter a taxa metablica na tentativa de diminuir a gordura corporal.



O benefcio de um perfil superior de nutrientes fornecidos por alimentos de origem animal so a tima saciedade e a reduo do apetite, contribuindo para uma menor ingesto calrica.



Por exemplo. Um estudo demonstrou que quando as pessoas consomem 25% de suas calorias como protenas, elas ingerem menos calorias totais do que quando comem 10% de suas calorias vindas de protenas.
 A ao de comer mais quando ocorre uma deficincia na ingesto proteica  chamado de “fome por nutrientes”.











A ansiedade por nutrientes acontece quando o consumo de protena  reduzido e quando fazemos uma restrio calrica com dietas que oferecem uma qualidade pobre de nutrientes, nos estimulando a comer mais. A cincia por trs desse fato no  totalmente compreendida, mas os cientistas acreditam que o corpo  capaz de detectar a reduo dos nveis de aminocidos livres e sinais hormonais relacionados com a quantidade sangunea de aminocidos.



Os efeitos nos hormnios que regulam o apetite como a Grelina e a Leptina  muito significante.



Num estudo feito com obesos que fizeram uma dieta severa com durao de 10 semanas, a base de shakes e vegetais, resultaram em mudanas duradouras nos hormnios que controlam a saciedade; indicando que o corpo est num estado de fome devido ao perodo de nutrio inadequada.



Um ano depois do final do estudo, a leptina dos participantes estava reduzida (a leptina  o hormnio que diminui o apetite e aumenta o metabolismo).



A grelina que estimula o apetite e promove a deposio de gordura, estava elevada de forma significativa.



Comer protena animal pode evitar esse problema das seguintes formas:







Melhora os nveis de aminocidos e a biodisponibilidade de outros nutrientes chave que esto relacionados com hormnios metablicos, como o zinco, o ferro e a vitamina D.







Assegura a obteno de nutrientes que so disponveis somente em protenas animais (B12, carnitina, carnosina e creatina).







Ajuda a preservar massa magra, mesmo diminuindo as calorias da dieta.







Evita a fome constante, aumentando a saciedade.







Seu alto valor biolgico contribui para a manuteno de massa magra e taxa metablica.




















 
 Sumrio:











Bem estudos realizados mostram que a carne vermelha pode ser includa em dietas eficazes para perda de gordura, e que no h nada inerentemente “ruim” na carne vermelha que iria ocasionar uma interferncia negativa na perda de gordura corporal ou manuteno. E olhem meninas, isso se aplica a vocs tambm!



“Mas ser que a carne vermelha causa doena cardaca, diabetes e cncer?”.



Eu cobri isso em profundidade em um artigo “Carne Vermelha e Sade; mostrando que estamos culpando o alimento errado”



(Este artigo ser postado no Blog num futuro prximo).



Conforme descrito no referido artigo; contanto que voc no cozinhe demais o seu bife, fique longe de carnes processadas, mantenha uma boa ingesto de legumes e verduras todo dia, e ajuste sua ingesto de carboidratos para o seu nvel de atividade fsica, voc no tem que temer que sua ingesto de carne ir prejudicar a sua sade. E agora voc tambm sabe que pode desfrutar do seu bife, sem ter que se preocupar que este iria impactar negativamente nos seus esforos para perder gordura.



Alm disso, certifique-se de conferir o vdeo de Will Brink “Carne Vermelha, Magia na Construo Muscular?” (Red Meat, Muscle Building Magic).



Este vdeo analisa a carne por todos os ngulos; na sade, na perda de gordura e no crescimento muscular!











Nota do Nutricionista:







A carne branca ou o frango realmente lideram nas dietas, mas podemos ver que os estudos apoiam o uso de carne bovina magra com timos resultados em dietas para a diminuio do percentual de gordura.



A carne vermelha apresenta um sabor mais agradvel para a maioria das pessoas e por isso a concluso dos estudos deve deixar muitos atletas e pessoas comuns mais otimistas ao ingressar numa dieta.
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Glten – Perda de Gordura Corporal e Otimizao da Sade.















Saiba por que um cardiologista observou que o trigo  o que realmente precisamos retirar de nossa dieta, para diminuio de gordura corporal e otimizao da sade.
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Vinte anos atrs, William Davis, MD, formado na faculdade Case Western Reverse University e realizava procedimentos cardacos de manh at anoite. Estes eram os “Wild West” dias quando os procedimentos de angioplastia e afins fizeram o seu caminho em hospitais, com instrumentos cirrgicos e dispositivos de balo.



Dr. Davis sabia que tambm compartilhava os fatores de risco que afetam seus pacientes. Ele ouviu o Dr. Dean Ornish falar em uma reunio no American College of Cardiology, onde afirmou Ornish que era possvel reverter a doena cardaca coronria com uma dieta extrema com baixo teor de gordura. Ento Davis seguiu o exemplo. Ele baniu a carne e acrescentou leos vegetais, e contou com “saudveis” gros integrais. Ele tambm comeou a realizar caminhadas de 5 milhas ao longo do rio Chagrin perto de sua casa em Cleveland.







E para seu desgosto, ele ganhou 30 libras, para ser exato. Seu HDL (colesterol saudvel) caiu para 27 mg/dl, os triglicerdeos subiram para 350, e ele se tornou diabtico.



Uma vez que a maior mudana que ele fez (alm de corte de gordura) foi aumentar em sua dieta os “gros integrais saudveis”, ento ele cortou totalmente a ingesto de gros. Esta inverso da dieta normalizou seus nmeros: HDL 72 mg/dL, de triglicridos abaixo de 50 mg/dl, o LDL num intervalo de segurana de 70 mg/dl (sem drogas). Ele perdeu as 30 libras do seu abdmen, e sua glicose no sangue caiu para a faixa normal. Ele j no era diabtico.



“Cortar produtos de trigo na minha dieta, em particular, mostrou-se o ponto de virada na dieta que reduziu o apetite, acelerou a perda de peso, e apenas me ajudou a sentir-se mais leve, com mais energia e mais feliz do que eu me sentia em anos”, diz ele.



Dr. Davis depois transferiu esta experincia para seus pacientes e testemunhou resultados semelhantes: perda de peso, especialmente do abdmen; reverso de padres anormais de colesterol sem drogas; queda de presso arterial e de glicose no sangue; e uma srie de outras melhorias em vrias condies de sade anormais.







Hoje, o Dr. Davis pratica cardiologia em Milwaukee, Wisconsin. Ele implora aos pacientes a se preocupar mais com carboidratos do que gordura como parte de um plano de sade preventivo que tambm inclui exerccios e suplementos dietticos. Ele  o diretor mdico do Destrua sua Placa, um programa de preveno de doenas do corao online. Alm do mais, ele foi o autor de um novo livro fascinante, Barriga e Trigo: Perca o Trigo, perca o peso, e encontre seu caminho de volta para a sade (Rodale Books, 2011), o que vai contra os gros em mais maneiras do que uma.



O doutor William Davis expe todos os detalhes a seguir.







Questes:







O TRIGO FOI SEMPRE UM ALIMENTO SAUDVEL OU FOI SEMPRE ESSE VILO QUE VOC RETRATA NO LIVRO ?







Dr. William Davis: Temos relatos de doena celaca descrita j no ano 100 antes de Cristo, por isso no  inteiramente um novo desenvolvimento que o trigo  ruim para o consumo humano. O que mudou  que o trigo de efeitos adversos sobre a sade humana foi ampliado por muitas vezes. Isso tudo aconteceu nos ltimos 50 anos. A verso do “trigo” que consumimos hoje  um produto de pesquisa gentica.







PODERAMOS VOLTAR O RELGIO PARA AQUELAS FORMAS DE TRIGO QUE NO FORAM “FRANKENSTEINED” PELOS CIENTISTAS DE ALIMENTOS ?







Uma potencial soluo parcial, poderia ser a de ressuscitar algumas das formas mais antigas de trigo. Se voltarmos 10 mil anos, o que seria bem difcil, uma simples planta de trigo de 14 cromossomos que ainda cresce de modo selvagem em partes do Oriente Mdio. Esse material  muito mais benigno do que nosso “trigo” moderno.



Mas em um nvel prtico, eu e voc no podemos, em qualquer grau, obter os formulrios de trigo que foram cultivadas h 50 anos, muito menos 100, 1.000 ou 10.000 anos atrs. E eu no estou claro sobre o quanto seria bom o compromisso que seria em trazer de volta algumas dessas outras formas, de qualquer maneira. Mesmo uma pequena quantidade de exposio de carboidratos  o suficiente para elevar o acar no sangue, provocar o acmulo de gordura fsica, iniciar processos inflamatrios, e causar presso alta em pessoas geneticamente suscetveis. Ento, eu estou hesitante em dizer que o “velho” trigo seria uma soluo perfeita.



Minha soluo  simplesmente elimin-lo completamente da nossa dieta.  a que eu vi incrveis benefcios para a sade entre os mais de 2.000 pacientes em risco que eu coloquei num programa livre de trigo.



FOI MOSTRADO REPETIDAMENTE QUE O TRIGO AUMENTA A GLICOSE SANGUNEA DE FORMA EXTRAVAGANTE, ACENTUADAMENTE MAIOR DO QUE QUALQUER OUTRO ALIMENTO.



NO SEU LIVRO, VOC DIZ QUE DUAS FATIAS DE PO INTEGRAL DE TRIGO TEM UM IMPACTO MAIOR SOBRE A GLICOSE NO SANGUE DO QUE UMA BARRA DE CHOCOLATE. COMO ISSO PODE SER VERDADE?







Houve milhares de estudos narrando o impacto da glicose no sangue de diferentes alimentos. Foi demonstrado repetidamente que o trigo aumenta a glicose no sangue de maneira extravagante, maior do que quase todos os outros alimentos. Isso no  um assunto de controvrsia;  um fato estabelecido, embora ele no seja real para nutricionistas ou agncias, como o USDA de dizer-nos para comer essas coisas que aumentam a glicose no sangue mais do que quase todos os outros alimentos.  incrvel que nos  dito para comer alimentos piores do que o acar de mesa. E  a razo pela qual tantas pessoas com diabetes acreditam que esto comendo bem, porque eles cortaram sua gordura e no comem doces ou outros alimentos, mas comem uma abundncia de gros integrais.



EST PREOCUPADO COM CARBOIDRATOS EM GERAL, OU  O TRIGO PARTICULARMENTE O MAIS PREJUDICIAL?







Eu acho que o trigo  o pior dos piores carboidratos, no s por causa do efeito da glicose no sangue, mas tambm porque aumenta muito o apetite. Voc retira o trigo da dieta da pessoa mdia, e h uma reduo natural do apetite da ordem de 400 calorias por dia. Isso aconteceria se a nica coisa que eu lhe pedi para fazer  eliminar o trigo. As pessoas pensam que retirar o trigo deve implicar na privao e falta de opo, mas existem milhares de alimentos que no possuem trigo (ou Glten), incluindo a abundncia de vegetais, carnes, queijos e ovos, abacate, azeitonas, arroz, batata, mandioca, etc ...







Temos vivido 40 anos de uma experincia fracassada, que era: Corte a gordura e coma mais gros integrais saudveis, juntamente com a exploso de alimentos processados. Aps 40 anos de consumo extremo de carboidratos, ns queimamos as nossas clulas beta pancreticas. Estas j no so capazes de processar carboidratos. Eu acho que muito disso  o legado dos ltimos 40 anos. Ns ficamos com este efeito final de intolerncia extrema aos carboidratos. Temos que restringir outros carboidratos alm do trigo, mas o trigo ainda se destaca como a pior opo.







VOC COMO UM CARDIOLOGISTA PODE AFIRMAR QUE EXISTE UMA CONEXO ENTRE O ALTO CONSUMO DE TRIGO E A DOENA CARDACA ?







H uma conexo muito prxima que  como eu mesmo cai na armadilha. A causa mais flagrante da doena cardaca que raramente  falado so as pequenas partculas de LDL. Eu assisti essas pequenas partculas de LDL explodir nos ltimos 15 anos. Tornou-se no apenas comum, mas o padro dominante que vemos agora em praticamente todas as pessoas. Vou ver talvez um punhado de pessoas por ano, que no tem, e eles so todos esbeltos, as mulheres na pr menopausa que so corredoras de maratona. Todo mundo tem pelo menos moderada a grave graus de LDL.



Existem apenas duas maneiras de obter partculas pequenas, o tipo flagrante que causa doenas do corao. Um deles  determinado geneticamente; o outro so os hidratos de carbono. Eu usei uma linha de raciocnio muito simples. Os alimentos que desencadeiam o pior padro de LDL, uma vez removidos, dar-lhe os benefcios mais extravagantes. Se o trigo aumenta a glicose no sangue e provoca um aumento nas pequenas partculas de LDL maior do que quase todos os outros tipos de alimentos, vamos ver o que acontece quando retiramos o trigo da dieta de pessoas com pequeno LDL glicose no sangue elevados.







Os pacientes voltaram com a glicose no sangue em jejum muito mais baixa e perderam peso, mas eu tambm ouvi histrias sobre como sua asma melhorou. O inchao nas pernas diminuiu. Humor e depresso melhoram. Outras formas de artrite e doenas inflamatrias melhoraram. Doena de Crohn melhorada. O Refluxo cido foi embora. No incio, eu pensei: “Isso tem que ser uma coincidncia ! Por que isso tem alguma coisa a ver com a eliminao de trigo de sua dieta ?”



Mas tornou-se um padro incrivelmente consistente. Eu fao isso todos os dias, e eu ouvi paciente aps paciente me contar histrias muito significativos de sucesso, como eles estavam se sentindo melhor, melhor aparncia, mais magros, livrando-se de medicamentos. Era claro que era muito especfico para o trigo. Isso me ps sobre este curso. Tudo veio a partir deste esforo para reduzir a glicose no sangue e as pequenas partculas de LDL.







QUANTIDADE: UM FATOR FUNDAMENTAL.







As pessoas que eliminam o trigo, muitas vezes, voltar-se para os alimentos sem glten. Na verdade, a maioria dos mdicos que diagnosticar pacientes com doena celaca vai dizer: “V comer alimentos sem glten.” O que eles esto dizendo a seus pacientes a fazer  procurar alimentos que no so feitos com glten de trigo, mas em vez disso so feitas com amido de milho, fcula de batata, amido de arroz, ou fcula de mandioca.



Bem, todos esses alimentos com ou sem glten se forem ingeridos em grande quantidade iro ocasionar uma forte elevao da glicemia o que provocar um grande estrago para a sade em termos gerais.



Por isso temos que ter um cuidado especial na quantidade ou porcionamento dos carboidratos que ingerimos.















TEMOS MUITOS JOVENS FISICULTURISTAS VISITANDO SEU SITE. PORQUE ELES ESTO INTERESSADOS EM UM LIVRO CHAMADO GORDURA (BARRIGA) DO TRIGO ?







Se eles esto tentando reduzir a gordura corporal, isso vai 1ipot-los a entender que o passo nmero um seria eliminar o trigo, mesmo antes dos acares. Na verdade, dada a escolha de duas fatias de po integral ou uma barra de chocolate, eu pegaria o barra de chocolate. O melhor seria no escolher nenhum dos dois, mas o trigo  pior. Isso no  o que est sendo dito,  claro. O trigo  o gatilho mais flagrante de gordura visceral, e a remoo de trigo  o caminho mais eficaz para remover [gordura visceral]. Qualquer o atleta que est focando a definio para uma competio sabe ou devia saber que a eliminao de trigo e reduo de carboidratos so as formas mais eficazes para reduzir a gordura.



COMO VOC  UM CARDIOLOGISTA, PODERIA DAR ALGUMAS DICAS DE SADE CARDACA PARA RAPAZES DE 20 A 35 ANOS. ESTAS DICAS PODERIAM PAGAR DIVIDENDOS QUANDO ELES ATINGIREM 40 OU 50 ANOS DE IDADE ?







Todo mundo est focado na reduo do colesterol total, que  a maneira errada de pensar sobre preveno de doenas cardacas. O mais importante  seguir as estratgias que reduzem a expresso da pequena partcula de LDL. Ns no podemos fazer nada sobre nossa parte geneticamente programada, mas podemos fazer muito sobre a forma desencadeadora dos carboidratos nas partculas LDL.
 Ento, eu gostaria de sugerir que eliminar o trigo e reduzir os carboidratos  um grande primeiro passo na reduo do risco de doenas cardacas.



Outra coisa muito importante  normalizar os nveis sanguneos de vitamina D. O que eu fao  usar formas de cpsulas em gel para tentar alcanar um nvel de 25-hidroxi vitamina D no sangue entre 50-70 nanogramas por mililitro. Faa isso porque melhora o desempenho muscular, a coordenao, melhora a clareza mental, o humor e ajuda no combate a depresso.







Os russos tm conhecimento sobre isso por dcadas. Eles notaram o desempenho inconsistente em seus levantadores de peso e atletas de musculao. Como eles poderiam levantar mais pesado no tempo quente? Bem, a exposio  luz solar aumenta a nossa capacidade de produzir vitamina D. Ento eles foram suplementando a vitamina D durante todo o ano para seus levantadores por dcadas. Esse  o conselho que voc pode usar, incluindo as pessoas que usam o treinamento com pesos, sendo este treinamento de fora ou musculao. A vitamina D  extremamente crucial para o seu sucesso.











11 RAZES PELAS QUAIS O GLTEN E O TRIGO DEVEM SER EVITADOS:







Glten:







1)O glten provoca inflamao do intestino em pelo menos 80% da populao e outros 30% desenvolve anticorpos contra protenas do glten no intestino. Alm disso, 99% da populao tem o potencial gentico para desenvolver anticorpos contra o glten. Os anticorpos que agem no intestino podem realmente ser uma boa notcia, porque quando o corpo no reage contra o glten de imediato, as protenas do glten podem entrar na corrente sangunea mais facilmente, especialmente se a permeabilidade intestinal estiver comprometida, e desencadear reao imune em outras partes do corpo.







2) Uma vez que a gliadina, a principal causadora de problemas da protena do glten, pode ser semelhante em estrutura a outras protenas encontradas em tecidos de rgos, tais como o da tireide ou do pncreas, os anticorpos contra a gliadina podem acabar atacando esses rgos e, finalmente, causar doenas auto imunes como Hipotiroidismo e o Diabetes tipo 1.







3) Efeito inflamatrio do glten no intestino faz com que as clulas intestinais morram prematuramente e causa oxidao nas clulas. Este efeito cria um intestino com a permeabilidade aumentada e isso pode permitir que protenas bacterianas e outros compostos txicos possam chegar na corrente sangunea, o que tambm pode levar a ataques auto imunes no organismo. Um intestino com maior permeabilidade tambm significa que os alimentos no so digeridos corretamente e os nutrientes no so absorvidos totalmente, o que pode levar a deficincias nutricionais.







4) Anticorpos contra o glten tambm mostraram atacar tecidos do corao, causando doenas cardacas.







5) O Glten mostrou estar fortemente associado ao cncer. Ele  potencialmente causador do cncer, sendo que no mnimo promove sua formao.







WGA (aglutinina de grmen de trigo // wheat germ agglutinin):







6) WGA, como o glten, irrita e provoca a morte celular prematura das clulas do intestino e leva a uma condio de intestino permevel (aumento da permeabilidade), com todos os efeitos prejudiciais que so conhecidos a seguir.







7) WGA tambm rompe o muco da membrana do intestino, o que pode causar crescimento excessivo de bactrias e levar a uma srie de problemas digestivos, como o GERD (Refluxo gastro esofgico) e lceras.







8) A lectina muitas vezes tambm acaba circulando no corpo e no crebro, onde pode causar resistncia  leptina e causar efeitos semelhantes aos da insulina. Estes dois fatores podem ser a causa ou promoverem a obesidade; sendo que a leptina e a insulina so os dois mais importantes hormnios para regular adequadamente e manter um equilbrio no peso corporal e gasto energtico.



A lectina tambm pode ocasionar aterosclerose, hansenase, colite ulcerativa, artrite 1ipotireoi e diabetes tipo 1.







9) WGA e um outro fator desconhecido no trigo causam a diminuio dos estoques de vitamina D anormalmente e de forma muito rpida, podendo portanto, levar  deficincia de vitamina D, com todos os seus problemas subsequentes, como enfraquecimento dos ossos, do sistema imunolgico e uma vulnerabilidade a doenas infecciosas e ataques bacterianos.







Peptdeos Opiides:







10) Os peptdeos opiides encontrados no trigo so conhecidos por causar dependncia do trigo em algumas pessoas e os sintomas de abstinncia podem acontecer mediante a remoo do trigo da dieta.







11) Eles tambm tm sido associados com a esquizofrenia como uma causa possvel ou, pelo menos, como um incentivador da doena. Alm disso, os esquizofrnicos muitas vezes percebem uma reduo forte dos sintomas quando eliminam o trigo de sua dieta.











Concluso:







Quando se trata de coisas que ns seres humanos, no estamos adaptadas para comer e digerir; o trigo e sua protena (glten), esto provavelmente no topo da lista.  muito triste que o trigo seja to onipresente em nossa sociedade e que muitas condies de sade nem sequer provavelmente existiriam se no fosse por nosso alto consumo de trigo. Mudanas positivas so muitas vezes notadas imediatamente aps a remoo de trigo e outros gros que contm glten da dieta. Mesmo que a maioria das pessoas pode entrar em opes menos saudveis de vez em quando, sem consequncias negativas, o trigo e outros gros que contm glten deveriam ser totalmente eliminados por todos, especialmente para aqueles que sofrem qualquer tipo de doena auto imune ou inflamatria.











Nota do Nutricionista:







Como faz mal esse trigo modificado geneticamente; no salva nem o trigo integral.



Agora podemos experimentar uma nova dieta sem glten e comprovar todos os benefcios comentados pelo Dr. William Davis.



Infelizmente a indstria do trigo nos engana fortemente todos os dias, aproveite essas informaes para otimizar sua sade, melhorar seu desempenho no esporte e evitar doenas; passe tambm a informao para seus familiares e amigos.
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Aqui est o que voc precisa saber...







• Uma dieta com jejum intermitente pode permitir que voc perca gordura e ao mesmo tempo, ganhe massa muscular.



• Voc s deve passar por jejum intermitente nos dias que voc no treina ou nos dias de cardio.



• Mesmo que a perda de gordura no seja o seu principal objetivo, este plano de dieta pode aumentar a sensibilidade  insulina e aprimorar o seu metabolismo para uma fase de grande fortalecimento e ganho muscular.



Embora as origens da dieta que estou propondo so baseados na cincia e pesquisas legtimas, eu simplesmente realizei algumas adaptaes s necessidades dos levantadores , fisiculturistas e atletas.



O plano de perda de gordura que eu modifiquei  conhecido tanto como “A Dieta do Jejum Intermitente” ou a Dieta de 5/2 (adaptada), cujos dois autores; Dr. Michael Mosley e Mimi Spencer escreveram um livro. A dieta  baseada no jejum intermitente, que  exatamente o que parece – voc vai ficar sem se alimentar, mas no de forma contnua e agonizante. Em vez disso, voc vai ficar sem se alimentar intermitentemente, por perodos mais curtos, com duraes totalmente factveis (mas ainda incrivelmente eficazes).







Vou te dar a minha verso adaptada do plano agora em um pargrafo :



Voc se alimenta normalmente 5 dias por semana. Mas em 2 dias no consecutivos, sendo que ambos so ou dias de folga de treino ou dias de cardio, voc vai fazer apenas duas refeies, com um intervalo de 12 horas, para um total de 800 calorias por dia para os homens ou 600 calorias para mulheres.



Esta maneira de se alimentar ir permitir que voc perca cerca de um quilo de gordura por semana, enquanto ainda consiga ganhar msculos e fora. Creio que tambm ser privilegiado por um ganho muscular sem precedentes, uma vez que vai redefinir a sua sensibilidade  insulina. Ah sim, ela provavelmente vai tambm melhorar a sua qumica sangunea dramaticamente, proteger o seu corao, prevenir o cncer, e fazer voc viver mais tempo,  realmente um benefcio inigualvel !!












 
 Qual o Segredo desta Incrvel Dieta?







Jejum em geral,  o mais antigo de todos os planos de dieta, provavelmente vindo a existir quando Anthony disse para Clepatra que ela parecia obesa em sua tnica. Fazia sentido, pelo menos na superfcie: reduzir drasticamente as calorias para seu corpo queimar a gordura na inteno de preservar a vida.



Mas o jejum  problemtico para toda uma srie de razes.  psicologicamente brutal e no pode ser sustentado. Faz voc se sentir mal, provoca mau hlito, faz com que sua mera presena seja desagradvel para todas as almas decentes e, mais significativamente para fisiculturistas e atletas em geral, porque o jejum destri massa muscular.



No entanto, o jejum tem seus efeitos benficos. Voc certamente vai perder gordura corporal. Voc pode at se sentir com um melhor raciocnio ou mentalmente mais lcido, at certo ponto. E o mais importante, o incrvel detalhe na melhora da sensibilidade  insulina.



Quando voc come o tempo todo, ou quase isso, os nveis de insulina se mantm sempre elevados e, consequentemente, o seu corpo est sempre em modo de armazenamento de gordura. Desde que seu sangue continua a ser uma substncia aucarada mais quimicamente parecida com o Mountain Dew (Refrigerante), do que com um sangue saudvel, o pncreas  forado a bombear quantidades crescentes de insulina.







A gordura continua aumentando, mas um evento ainda mais sinistro ocorre – as clulas param de responder  insulina e voc tornar-se clinicamente diabtico Tipo 1 ou Tipo 2. Mais gordura se acumula. As calas necessitam de um novo ajuste.



 a minha afirmao de que muitas pessoas (ou atletas) esto  beira do precipcio para adquirir o diabetes. Eles esto sempre comendo para garantir um fluxo constante de nutrientes, porque lhes disseram para comer dessa maneira, porque este  o caminho para o ganho muscular, desta forma seus nveis de insulina so sempre altos e sua sensibilidade  insulina, eventualmente, fica muito baixa.  uma m receita que leva a composio corporal pobre e problemas de sade em geral.



Felizmente, depois de apenas algumas horas de jejum, a sensibilidade  insulina comea a melhorar e o corpo muda do modo de armazenamento de gordura para o modo de queima de gordura, portanto, a eficcia do jejum intermitente (IF – Intermittent Fasting)  uma estratgia benfica para a perda de gordura e manuteno da sade.








 
 Bons Resultados com Animais e Humanos:







Existem muitos estudos com animais de laboratrio e IF. Um em particular realizado no Instituto Salk envolveu dois grupos de ratos em dietas isocalricas. Ambos os grupos comeram a mesma dieta (alto teor de gordura) e a mesma quantidade de calorias, mas um grupo foi autorizado a comer livremente, enquanto o outro grupo teve de consumir toda a sua cota de alimentos em 8 horas. O ltimo grupo, com efeito, passou 16 horas em jejum.



Aps 100 dias, os ratos que realizaram o jejum apresentam uma reduo de 28% no peso e apresentaram nveis mais baixos de colesterol, glicose sangunea, menos danos ao fgado e nveis mais baixos de inflamao crnica. Claramente, neste experimento, as vantagens foram soberanas.







Dr. Michelle Harvie, junto com seus colegas, conduziu um outro estudo sobre IF, este composto de 107 humanos do sexo feminino. As mulheres no estudo foram aleatoriamente designados para um dos dois grupos, o primeiro composto por mulheres que possam restringir suas calorias dirias em 25% sete dias por semana, e o segundo composto por mulheres que tambm possam restringir suas calorias em 25%, mas apenas em dois dias por semana.



Aps 6 meses, ambos os grupos tinham perdido a mesma quantidade de gordura, juntamente com redues comparveis, na protena C-reativa, colesterol total e LDL, triglicrides e presso arterial. O mais surpreendente, porm, o grupo IF sofreu uma maior reduo da resistncia  insulina do que o grupo que realizou a dieta 7 dias por semana. Realmente impressionante!








 
 Valorize sua Sensibilidade Insulnica:







Os dados indicam que o jejum intermitente  uma maneira inteligente de perder gordura corporal, com enormes implicaes para a composio corporal e qumica sangunea, mas  uma abordagem inteligente para levantadores de peso? Eu digo que sim.



Aqui est o meu pensamento. No mundo da composio corporal, a sensibilidade  insulina  tudo. Quanto mais sensveis so as suas clulas  insulina, melhor sero os seus resultados, tanto na construo muscular como tambm na definio da musculatura. Na verdade, a manipulao da insulina  um dos segredos da musculao.



Portanto, se, especificamente a verso 5/2, deve permitir que um levantador possa ficar mais rasgado a cada semana que passa sem perder massa muscular. Ele tambm poderia, teoricamente, permitir que um fisiculturista que passa por uma fase de volume, ainda consiga perder gordura corporal, simplesmente por causa do aumento da sensibilidade  insulina que os faz aumentar os msculos mais facilmente e ao mesmo tempo perder gordura.








 
 Como  exatamente este Plano ?







1. Cinco dias por semana, comer o que voc come normalmente.



2. Em dois dias no consecutivos da semana, comer duas refeies de aproximadamente 400 calorias, com 12 horas de intervalo. Estes dois dias devem ser dias sem musculao ou dias de cardio de forma a no interferir com a cicatrizao ps-treino e hipertrofia.



3. Em seus dois dias de jejum, beba dois dosadores de uma formulao de protena de absoro rpida (Whey), seja como parte de cada refeio de 400 calorias (ou 300 p/mulheres), ou 30 minutos antes de cada refeio, para garantir que no ocorra absolutamente nenhuma possibilidade de perda de massa muscular durante os perodos de jejum.








 
 Perguntas e Respostas:







	

 Ser que vou sentir muita fome em dias de jejum?





Talvez, mas procure no se entregar e comer.



2. Ser que vou ter problemas para dormir em dias de jejum?



Deixe para fazer sua segunda e ltima refeio pouco antes de dormir.



3.  uma dieta difcil de fazer ?



 muito fcil para a maioria das pessoas. Diferentemente da maioria dos planos alimentares, no ir interferir muito com a sua vida social.



4. Posso continuar ganhando msculos com este plano?



Absolutamente. O Plano de 5/2 para Fisiculturistas melhora a sensibilidade  insulina, e no mundo do crescimento muscular, este  o fator mais importante.



5. Os dias de jejum no interferem no crescimento e reparao muscular?



 altamente improvvel, especialmente se voc ingere uma boa quantidade de protena durante a dieta. Os momentos mais cruciais para o crescimento e reparao so as poucas horas imediatamente aps o treino.  por isso que a nutrio no ps-treino  to importante.



Por esse motivo voc no deve jejuar em dias de treino, e sim apenas em dias sem treino ou dias de cardio.







6. Eu posso super compensar e comer mais nos dias que no realizar o jejum?



 possvel que voc possa comer mais no dia aps o jejum, mas no parece ser um problema, tanto as pessoas que seguem a dieta do jejum original ou qualquer outro pequeno grupo de fisiculturistas que esteja seguindo a minha verso da dieta. Por incrvel que parea, ela funciona igualmente.



7. Quais os tipos de refeies que devo comer em meus dias de jejum?



Voc pode ter as refeies de fortalecimento muscular normal, s que muito menores. Por exemplo, dois bifes de 120g cada e uma xcara de brcolis picado fornecem cerca de 300 calorias. Uma scoop de whey protein so mais 100 calorias e voc est perto de 400 calorias, que  metade de sua cota do dia. Admitindo-se que no  muita comida, voc tomar caf sem acar para enganar a fome.



8. Quanto de gordura posso perder com a dieta?



Voc deve perder cerca de um quilo de gordura por semana, alm de, melhorar sua construo muscular por causa do aumento da sensibilidade  insulina.



9. Ser que este plano de dieta funciona para as mulheres tambm?



No tenha dvida, s que elas devem procurar comer 600 calorias por dia, em vez de 800; em seus dois dias de jejum no consecutivos.



Devo observar que a dieta original, conforme previsto por Mosley e Spencer, recomenda-se que os homens comam 600 calorias por dia de jejum , em vez dos 800 como eu prescrevi , e as mulheres comerem 500 em vez das 600 que eu recomendo. Eu manipulei os nmeros porque os atletas e levantadores so pessoas diferentes do que aqueles que compem o pblico em geral; e principalmente porque seu metabolismo basal  maior.



10. Quanto tempo devo seguir o esquema 5/2 para atletas?



Voc pode faz-lo durante o tempo que voc quiser e voc no deve sentir quaisquer retornos decrescentes. Voc pode, eventualmente, ficar sem gordura para queimar, enquanto desfruta os efeitos de fortalecimento muscular; provocados pela forte melhora da sensibilidade  insulina.
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O aumento da prevalncia da obesidade e do diabetes tipo 2, nas ltimas dcadas tem sido associado com o aumento de comorbidades, incluindo a doena macrovascular aterosclertica e mortalidade prematura. Indivduos com graus sub diabticos de hiperglicemia, como IGT (Tolerncia a glicose prejudicada) e IFG (Glicemia de jejum alterada) tambm esto em maior risco de doena cardiovascular prematura, enfatizando a importncia de intervenes para melhorar a homeostase da glicose no pr-diabtico, bem como em indivduos diabticos.



Diversos grandes estudos identificaram indivduos pr-diabticos como sujeitos para investigar mudanas de estilo de vida, visando prevenir a progresso para um estado diabtico fulminante. No entanto, h um debate considervel sobre a forma mais eficaz em que as mudanas de estilo de vida como dieta e / ou o exerccio devem ser implementadas. A abordagem do jejum intermitente est gerando interesse particular.








 
 Jejum Intermitente e Obesidade:







Jejum intermitente  conhecido por ser til no tratamento da obesidade intratvel, e regimes para tratamento de obesidade mrbida. Tratamentos originais com regimes foram baseados em aes muito restritivas, fazendo o paciente sentir muita fome. Um regime muito severo  um desafio a sua prpria adeso. Apesar da natureza aparentemente rigorosa dos dias de jejum intermitente, este geralmente tem um bom registro de aderncia e pode causar redues significativas no peso corporal em indivduos com obesidade, sugerindo que esta  uma abordagem teraputica clinicamente relevante.
















 
 Jejum Intermitente e Diabetes:







Como a obesidade geralmente coexiste com o diabetes tipo 2, os pacientes so geralmente direcionados inicialmente a intervenes de estilo de vida que visam a reduo do peso corporal. A maioria dos pacientes com diabetes tipo 2 e obesidade no entanto vai progredir para o uso de drogas teraputicas como base, algumas das quais podem agravar a obesidade. O Jejum intermitente pode reduzir a incidncia de diabetes em animais experimentais e h evidncias de que este tipo de jejum podem tambm retardar a progresso da diabetes de tipo 2 em indivduos obesos.



De fato, um estudo recente confirmou os relatrios anteriores de uma reverso do diabetes tipo 2 atravs de restrio calrica diria, com melhora da funo pancretica e uma reduo da deposio de triglicrides ocultos.







A dieta particular utilizada, no mximo 600 calorias a cada dia, o que pode ser muito grave para muitos pacientes diabticos tipo 2, mas uma estratgia de jejum intermitente pode ser mais aceitvel e ainda melhorar os parmetros metablicos, nveis de insulina e sensibilidade  insulina e evitar o desenvolvimento das complicaes diabticas. Na verdade, o jejum intermitente pode atingir grande parte do benefcio observado com a cirurgia baritrica, mas sem os custos e os riscos associados com a cirurgia.



Se o jejum intermitente pode ser usado como uma ferramenta para prevenir o diabetes em pessoas com IGT ou IFG, ou para prevenir a progresso em que foram recentemente diagnosticados com diabetes do tipo 2, realmente se torna algo tentador e extremamente benfico.












 
 Jejum Intermitente e Cardiopatia:











Embora mais de 80% dos diabticos obesos tipo 2 venham a bito por complicaes cardiovasculares, e os benefcios da perda de peso sejam bem reconhecidos; como sabemos tambm da dificuldade dos indivduos com diabetes tipo 2 para perder peso.



O jejum intermitente representa uma terapia potencial para aqueles com alto risco cardiovascular. O Jejum intermitente em modelos animais pode reproduzir alguns dos benefcios cardiovasculares, tais como melhorias na presso arterial e frequncia cardaca, que so vistos com o exerccio fsico.







Estudos sobre a restrio calrica tm mostrado melhorias nos nveis de colesterol, triglicrides, melhora da presso arterial e reduo da espessura da camada ntima da cartida. Alm disso, as melhorias nos parmetros fisiolgicos cardiovasculares esto associados com o jejum intermitente como a sobrevivncia de isquemia cardaca atravs do efeito pr-angiognico (formao de novos vasos sanguneos), anti-apopttico e anti-remodelao.















Nota do Nutricionista:







Neste artigo podemos observar os benefcios do jejum intermitente para atletas, pessoas comuns, cardiopatas, obesos e diabticos.



Essa dieta fornece uma vantagem muito significativa, o aumento da sensibilidade  insulina; que a maioria das pessoas perde pelo excesso do consumo de carboidratos.



Felizmente uma nova opo para um corpo mais definido, para o controle de doenas graves e tambm para o aumento da expectativa de vida ou longevidade.



Agora precisamos colocar em prtica!
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Sempre que pensamos no treinamento com pesos com o objetivo de ganhar msculos ou perder gordura, no podemos nos esquecer de levar em conta a dieta. Nenhum programa de treinamento funcionaria perfeitamente caso a dieta no corresponda aos objetivos almejados. Se tivermos um treino timo e uma dieta ruim, no atingiremos o objetivo. Por outro lado, se tivermos um treino ruim, mas uma dieta tima, at poderemos ver resultados medianos.



Para que cheguemos aos melhores resultados, no menor intervalo de tempo possvel,  preciso calcular com preciso milimtrica tanto o programa de treinamento quanto a dieta. Se voc est na frente do seu PC ou Smartphone lendo este artigo agora, as chances de que voc treine musculao seriamente so grandes. Por isso, imagino que queira obter sempre o melhor resultado possvel em seus treinos.







Quando falamos sobre dietas, muitas coisas bsicas e bvias nos vm  cabea. Alguns tpicos saltam  nossa frente, impedindo que os deixemos passar desapercebidos. Balano calrico. Precisamos ingerir mais calorias do que gastamos para ganhar massa muscular; ingerimos menos calorias para perder gordura. Partio dos macronutrientes; precisamos ingerir muito menos carboidratos quando quisermos perder gordura corporal. Ingerir fontes de gorduras boas como azeite extra virgem, amndoas e castanhas adiciona calorias importantes na hora de ganhar massa muscular (sem o grande risco de acumular gordura). Vitaminas e minerais tambm no podem ser desconsiderados.







Diante de tudo isso e de muitos outros fatores, ser que nunca nos esquecemos de nada? Ser que mais nada poderia ser adicionado ao nosso arsenal?



Eu sinceramente pensava que no. Praticamente tudo estava na mesa. Todos os fatos estavam ali. Eu estava equivocado. Havia ainda, mais um elo perdido que nos ajudar muito. O balano cido-base de nossa dieta.



Sempre me preocupei com o balano calrico e em agrupar e montar cada refeio na hora certa para que houvesse todas as alteraes hormonais corretas. Diferentes tipos de alimentos, com diferentes velocidades de digesto e absoro, quantidade de protena, diferentes concentraes de micronutrientes e muitos outros fatores trazem mudanas e alteraes no balano cido-base do nosso organismo. Embora parea irrelevante, o 1ipotireoi cido-base (EAB)  fundamental para a manuteno da sade e obteno de uma melhor performance atltica.








 
 Como funciona?







Basicamente, quando a comida que ingerimos  digerida, cada um de seus componentes ir se apresentar aos rins ou como um composto cido, ou como um composto bsico. Quando totalizamos os macro e micronutrientes (ambos tm um papel fundamental nessa questo) de acordo com sua propriedade de gerar compostos cidos ou bsicos no final do dia, teremos o saldo. Se tivermos ingerido mais alimentos cidos, teremos nosso organismo em um estado “cido”. Se mais alimentos bsicos tiverem sido ingeridos, nosso organismo estar em estado “bsico”.



Quando ficamos em acidose crnica por algum tempo (vocs descobriro que praticamente vivemos em acidose crnica) temos problemas relacionados  testosterona e GH, aumento da liberao de cortisol, perda de massa ssea e grande diminuio da taxa de sntese proteica muscular. Vamos falar sobre isso mais abaixo.







Determinar se certo alimento possui uma carga bsica ou cida em nosso organismo no  tarefa simples. O bom senso nos faz imaginar que alimentos 1ipotireo geram uma carga cida, pois os aminocidos (que formam a protena) possuem um grupo cido em sua constituio qumica. Imaginamos tambm que alimentos ricos em potssio gerem uma carga bsica. Ser que  assim que funciona?



Quais alimentos so responsveis pelas cargas cidas e quais so responsveis pelas cargas bsicas? O que eu devo comer ou deixar de comer? Essas perguntas ficaram me martelando por um tempinho. Foi ento que encontrei um artigo de dois pesquisadores, Remer e Manz. Esses pesquisadores de Dortmund, Alemanha desenvolveram uma tabela de classificao dos alimentos de acordo com sua carga cida ou bsica. Eles a batizaram de – Potential Renal Acid Load ou simplesmente PRAL.







Essa tabela mostra valores exatos da carga cida ou bsica de vrios alimentos. Quanto maior o valor do PRAL, maior a carga cida no organismo. Para fins clnicos isso  importante pois o mdico pode calcular com preciso o saldo cido bsico do paciente e potencialmente salvar sua sade. Para ns, que s queremos ficar ainda maiores, os clculos so um pouco mais simples.








 
 Por que deveramos dizer no ao cido ?







Cada clula de nosso corpo funciona melhor dentro de uma faixa de pH; algumas preferem um pH mais cido, outras um pH mais bsico. Mas sempre nosso organismo tenta atingir um pH mdio geral normal.



Nas ltimas dcadas, o aumento do consumo de alimentos 1ipotireoidismo1 e altamente processados tm criado uma condio chamada de “Acidose metablica crnica leve”. Ou seja, vivemos em acidose na maioria do tempo, ela  causada pela dieta e  uma acidose fraca. Alguns tipos de doenas poderiam causar a temida “acidose metablica”, essa uma condio com sintomas claros e muito prejudicial  sade. Mas estamos discutindo aqui a “acidose metablica crnica leve”. Isso quer dizer que as alteraes nos marcadores de exames ou sintomas so pequenas demais, muito sutis.







Mesmo assim, suas clulas vo reconhecer essas sutis alteraes de pH e comearo a trabalhar de forma insatisfatria para suas necessidades atlticas (ganhar muita massa muscular sem gordura).



Nossos ancestrais (de milhares de anos atrs) viviam do que chamamos caa e coleta. Basicamente eles caavam animais selvagens e comiam poucos vegetais e nozes. Porm, esse tipo de dieta proporcionava um saldo “no-cido”. A medida que a sociedade como conhecemos hoje foi se desenvolvendo, nossos hbitos mudaram. Quando o homem deixou de ser nmade, se organizou em tribos e desenvolveu a agricultura, comeamos a ingerir principalmente gros. Com a revoluo industrial, os gros comearam a ser processados e a virar farinha. E atualmente 90% da comida ingerida  processada ou modificada quimicamente atravs de corantes, emulsificantes, espessantes, conservantes entre outros.







Com isso, vivemos com o que os especialistas chamam de “acidose crnica leve”. O quadro se agrava quando comeamos a pensar em nossas dietas dirigidas aos objetivos na academia. Ingerimos muitos gros e protena animal – todos fatores desencadeadores de saldo cido. E ingerimos em pouca quantidade (muitos nem ingerem) fibras e alimentos ricos em bicarbonatos.



Nesse quadro (acidose crnica leve) , nosso organismo vai tentar manter o pH normal a todo custo. Para isso ele vai se utilizar de alguns mecanismos Tampo (Reaes fisiolgicas que visam neutralizar a acidose). Alguns tecidos de seu corpo vo sofrer com isso.








 
 Massa ssea:







O clcio  um mineral com uma forte ao bsica. Por isso, nosso organismo frequentemente se utiliza dele para formar solues tampo. Sabemos que os ossos so o local de maior concentrao de clcio em nosso corpo. Em caso de acidose metablica, a ao dos osteoclastos (clulas responsveis pela degradao ssea e consequente liberao de clcio na corrente sangunea) so ativados fortemente. O resultado disso  que perdemos massa ssea para poder neutralizar o saldo cido. O clcio acaba sendo excretado pela urina juntamente com os cidos que ele acabou neutralizando.








 
 Massa Muscular:







A Glutamina  um dos aminocidos com maior poder de tamponamento em nosso organismo. Dessa maneira, a Glutamina acaba se comportando praticamente como o clcio – neutralizando a acidose em nosso organismo. Como o maior reservatrio de glutamina no corpo humano so os msculos, a acidose metablica crnica leve ocasiona uma constante degradao de protena muscular para que a glutamina seja liberada e possa agir neutralizando o efeito cido.



Alm destes dois principais efeitos, a acidose crnica leve tambm trz outros problemas que deveriam preocupar qualquer atleta que se preze como diminuio da produo de IGF-1 e GH, 1ipotireoidismo leve e aumento da produo de cortisol.








 
 Alguns exemplos importantes da tabela PRAL:







Carne vermelha – 7.8



Frango – 8.7



Peixe – 8.0



Leite – 1.0



Clara de ovo – 1.0



Gema de ovo – 23.4



Brcolis – -1.4



Couve-flor – -4.0



Espinafre – -14.0



Alface – -1.8



Cogumelo – -2.5



Bananas – -5.5



Arroz branco- 1.7



Aveia – 10.7



Macarro integral – 7.3



Batata inglesa – -4.0



Azeite de oliva – 0







Clculos –



Estes valores acima so a carga cida equivalente a cem gramas de alimento. Se quisermos calcular o saldo cido-base de uma refeio, podemos fazer o seguinte:







Exemplo 1







200grs de macarro integral



200 grs de carne







Pegamos o PRAL equivalente a 100 grs do arroz – 7,3 – e multiplicamos por



dois ( j que comemos 200 grs de arroz ). O resultado ser 14,6.







Pegamos o PRAL equivalente a 100 grs de carne – 7,8 – e multiplicamos por dois ( j que comemos 200 grs de carne ). O resultado ser 15.6.







Somamos os dois PRALs – 14.6 + 15.6 = 30.2.







Como vimos antes, o saldo da refeio deveria ter o valor o mais prximo de zero possvel. Trinta ponto dois  um valor alto e nos diz que a refeio gerou uma carga cida considervel. Imagine fazer cinco refeies assim ao longo do dia.







Exemplo 2







200 grs de arroz



200grs de carne



50 grs de espinafre







Vejamos esta refeio. Olhem que interessante. Vamos s contas:



PRAL do equivalente a 100 grs de arroz – 1,7 – multiplicado por dois (200 grs de arroz) igual a 3,4.







PRAL do equivalente a 100 grs de carne – 7,8 – e multiplicamos por dois (200 grs de carne) igual a 15,6.







PRAL do equivalente a 100 grs de espinafre – -14 – e multiplicamos por 0,5 (50 grs de espinafre) igual a -7.







Vamos ver o saldo: 3,4 + 15,6 – 7= 12 .







Ainda  longe do zero, mas muito melhor do que os 30,4 da refeio 1. Se fosse colocado mais 50 grs de espinafre, o saldo da refeio 2 seria de apenas 5. Bem perto do zero.












 
 Aspectos Importantes:







Tenha em mente que o balano cido-base  um fator relevante, mas secundrio na hora de preparar um plano de alimentao. O mais importante ainda  levar em conta a composio de macro e micronutrientes, nmero de calorias e valor nutricional.



No deveramos parar de consumir aveia s porque seu PRAL  10,7 – Aveia  rica em carboidratos compostos, de digesto lenta e rica em fibras solveis. A aveia  parte importante em nossa dieta, liberando energia de forma lenta e gradual e auxiliando na sade cardiovascular.







Outro exemplo  a batata. Seu PRAL  negativo (-4.0). Se pegarmos o caso do exemplo 1, onde o saldo final da refeio foi de 30.2. Poderamos pensar em adicionar algum alimento de PRAL negativo a fim de diminuir o valor do saldo e por consequncia melhorar o balano cido-base naquela refeio.



Se colocssemos 200 grs de batatas, o saldo cairia para 22.2 ( 30.2 – 8 ); o que seria benfico para o balano cido-base, mas horrvel para o balano calrico, j que 200 grs de batatas iriam adicionar muitos carboidratos e calorias  refeio e ainda precisamos considerar o alto ndice glicmico da batata inglesa que  ao redor de 110.







A melhor opo que temos  simples. No dia a dia no precisamos ficar com uma calculadora  mo somente para calcular o PRAL. Pela pequena tabela acima percebemos que alimentos proteicos e gros possuem valores PRAL geralmente positivos e alto. Os vegetais em geral possuem PRAL negativo. Esse  o ponto chave.



Praticamente todos os vegetais so ricos em fibras e fitonutrientes poderosos, que s iro beneficiar nossa sade. Alm disso, os vegetais contm pouqussimas calorias. Isso os torna o nosso principal aliado quando a questo  balano cido-base nas refeies.








 
 Pontos Chave:







Como os vegetais so alimentos ricos em fibras e fitonutrientes, possuem quase nenhuma caloria e possuem valor PRAL negativo, eles so a arma perfeita para tentarmos regular o balano cido-base e evitar a acidose crnica leve.



As principais armas deste arsenal, utilizadas por mim e alguns seguidores so dois vegetais em especial: Brcolis e Espinafre.







Estes dois vegetais so uma excelente escolha:







• Ricos em fibras – auxiliam na preveno de doenas cardiovasculares, melhoram a digesto e absoro dos nutrientes.



• Ricos em fitonutrientes – Vitaminas, antioxidantes entre outros que vo promover um melhor e mais longo funcionamento do nosso organismo.



• Possuem baixas calorias – Na verdade eles tm tanta fibra, que o processo de digesto acaba sendo muito custoso ao organismo. Em outras palavras, gastamos muito mais calorias para digeri-los.



• Possuem PRAL negativo – No caso do espinafre, o PRAL  de -14 para cada cem gramas do alimento.








 
 Concluso:







A dieta  qual nos submetemos nos dias de hoje, cheia de alimentos processados e industrializados causa uma condio conhecida como “acidose crnica leve”. A dieta utilizada pelos praticantes de musculao, baseada geralmente em gros e protena animal tambm contribui de forma substancial para esse quadro.



Devemos consumir vegetais, principalmente brcolis e espinafre, pois eles ajudam a regular o balano cido-base em nossa dieta.



A “acidose crnica leve”  uma condio metablica que no vai nos matar, mas pode atrapalhar um pouco na obteno de nossos objetivos na academia.











Nota do Nutricionista:







Este artigo mostra mais um detalhe importante na otimizao da sade e no ganho de massa muscular.



Nossa alimentao moderna nos fornece muito facilidade para ingerir alimentos extremamente cidos o que prejudica muito nossa sade.



Para combatermos esse problema ns precisamos simplesmente evitar os alimentos cidos e consumir uma quantidade maior de vegetais; muito importante ressaltar que a diminuio da acidez preserva nossa massa ssea e muscular, ajudando na preveno da osteoporose e da sarcopenia.
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Captulo 4: Carboidratos
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A indstria de alimentos processados quer que voc acredite que a frutose  um acar natural, saudvel e derivado de fontes vegetais naturais. A cincia mostra algo muito diferente. Na realidade, a frutose  uma toxina nociva, que  um fator chave no desenvolvimento da sndrome metablica na Amrica hoje.



O consumo excessivo de frutose  responsvel por:







Aumento de 39% na obesidade abdominal.



Aumento de 9% na resistncia  insulina.



Um risco 11% maior de hipertenso.







Tambm aumenta o risco de perfis anormais de lipdios e nveis de inflamao. Na verdade, os maiores consumidores de bebidas adoadas tm um risco 20% maior de doena cardiovascular!



A indstria dos acares gasta dezenas de milhes de dlares todos os anos, na tentativa de enganar a opinio pblica americana em relao a verdade amarga sobre a fructose. Todos os seus esforos esto valendo a pena: Entre 1970 e 1990, o consumo de xarope de milho com alto teor de frutose entre os americanos aumentou mais de 1.000%, sendo paralelamente acompanhado pela epidemia da obesidade.
















 
 Envenenamento por Frutose:







Voc  uma vtima de envenenamento frutose? Se voc tem presso alta, colesterol alto, excesso de gordura abdominal e resistncia  insulina; a resposta sim  inevitvel.



A frutose oferece um sabor doce para o seu paladar, mas no h nada de doce em que ela possa fazer ao seu corpo. Evidncias crescentes mostram que a frutose  responsvel por mltiplos fatores envolvidos na sndrome metablica.



A razo para esses problemas de sade desastrosos  que o consumo elevado de frutose age mais como uma toxina do que como um nutriente. Como uma toxina,  metabolizado quase exclusivamente no fgado, onde  convertida em perigosos subprodutos (tais como o excesso de lipdeos e cido rico). E, como uma toxina, a frutose tem efeitos nocivos diretos (glicao) sobre os tecidos em todo o corpo, enquanto no realiza nenhuma funo nutricional necessria.











Uma pesquisa recente mostrou que podemos induzir a sndrome metablica em ratos, alimentando-os com frutose em quantidades relevantes para consumo humano. Isso  extremamente importante, uma vez que, em mdia, a frutose agora atinge entre 10 a 15% das calorias consumidas pelos americanos.



Alguns adolescentes consomem quase 30% de suas calorias a partir da frutose!



Estudo aps estudo demonstrou que o consumo excessivo de frutose causa diretamente todos os cinco componentes da sndrome metablica: gordura abdominal, presso arterial elevada, perfis anormais de lipdios, resistncia  insulina e altos nveis de inflamao.
















 
 Obesidade Central:







Quando os cientistas precisaram produzir um modelo rpido de obesidade central, eles encontraram uma soluo conveniente: Alimentando ratos frutose durante vrias semanas produz um animal com caractersticas da sndrome metablica, incluindo o aumento da gordura abdominal, nveis elevados de triglicerdeos, e



glicemia de jejum elevada. 



Estudos de primatas e animais de laboratrio menores mostram agora que o consumo de frutose pode estar diretamente ligado ao desenvolvimento de obesidade central. Alm disso, um estudo recente descobriu que os animais alimentados com frutose aumentaram os nveis da enzima que ativa o hormnio do estresse cortisol, que  uma causa bem conhecida de obesidade central.







Estudos com base populacional mostram que as mulheres com maior ingesto de frutose tm um risco 20% maior de obesidade abdominal, enquanto que os homens apresentam um risco 39% maior de obesidade abdominal. Um estudo observacional direto feito com 559 adolescentes demonstrou uma correlao forte e significativa entre a ingesto total de frutose e obesidade abdominal.



A partir destes dados fica claro que, quanto mais voc consumir frutose, maior vai ser a quantidade de gordura abdominal acumulada.
















 
 Efeitos Nocivos da Frutose:







Ns estamos sendo envenenados continuamente por frutose, um adoante de baixo custo que  difundido em nossa cadeia alimentar.



Estudos em animais de laboratrio e em humanos mostram que a frutose produz todos os cinco componentes da sndrome metablica.



A frutose no pode suprimir o apetite da forma que a glicose faz, ento voc continuar comendo depois que voc est satisfeito, contribuindo para a obesidade abdominal.



A Frutose provoca alteraes no fgado que conduzem  resistncia  insulina e a glicose elevada no sangue.



A Frutose desvia enzimas hepticas normais para produzir anormalmente grandes quantidades de novas molculas de gordura, contribuindo para um perfil lipdico desequilibrado e doena do fgado gorduroso.



A Frutose aumenta produo do cido rico; toxina metablica, que  um dos principais contribuintes para a hipertenso.



A Frutose atua atravs da via "JNK" para estimular a inflamao em todo o corpo.



Para evitar o desenvolvimento da sndrome metablica, limitar o seu consumo de frutose para menos de 25 gramas por dia.







	
Nveis Elevados de Glicose Sangunea:













Homens e mulheres que consomem altos nveis de frutose tm um risco 9% maior de resistncia  insulina, um componente chave da sndrome metablica. Como  o caso da obesidade central, os cientistas descobriram que a alimentao de ratos com uma soluo de frutose pode rapidamente produzir um modelo de confiana de resistncia  insulina.



As razes pelas quais a frutose eleva a glicose no sangue esto se tornando cada vez mais compreendidas. Os estudos em animais demonstram que o consumo de frutose tem efeitos prejudiciais diretos no apenas no fgado, mas tambm no crebro. A frutose desencadeia mudanas de sinalizao no hipotlamo, o "termostato apetite" que regula a ingesto de alimentos e direciona outros tecidos do corpo, em como lidar com a glicose.







Uma dessas mudanas faz com que clulas musculares usem a glicose de forma menos eficiente, contribuindo para os nveis elevados de glicose no sangue, mesmo na presena suficiente de insulina. O outro fator negativo faz com que o fgado aumente sua prpria produo de nova glicose, aumentando a j elevada carga de glicose no sangue.



A resistncia  insulina produzida pelo consumo de frutose no s produz glicose elevada no sangue, como tambm resulta em nveis cronicamente elevados de insulina. Uma quantidade adequada de insulina  necessria, mas a exposio contnua a nveis altos de insulina  agora reconhecida como um dos principais contribuintes para a doena cardiovascular e o cncer.
























 
 Frutose: A Doce Toxina:







Dr. Robert Lustig, um especialista de renome mundial em metabolismo da Universidade da Califrnia em San Francisco, aplicou o termo "toxina" para frutose. Com base nas informaes abaixo,  fcil perceber porqu.







A Frutose no Suprime o Apetite:







Quando voc consome uma refeio rica em glicose, o corpo libera uma exploso de insulina para conduzir a glicose nas clulas, o aumento de insulina aumenta os nveis de leptina, um hormnio que sinaliza "estou cheio" para o crebro. Ao mesmo tempo, como uma refeio faz com que os nveis de grelina, o "hormona da fome," a cair. O efeito combinado do aumento da leptina e grelina caindo normalmente serve para dizer ao seu corpo para parar de comer e que voc j obteve o suficiente. O problema  que a frutose no provocar um aumento de insulina e leptina ou suprime a grelina. Na verdade, ele faz exatamente o oposto: Ela faz com que os nveis de grelina subam. Como resultado, seu crebro percebe que voc ainda est com fome, assim voc continua comendo logo depois de ter consumido as calorias que voc realmente precisava.















A Frutose Aumenta a Formao de Gordura pelo Fgado:







O fgado  o nico rgo do corpo capaz de gerenciar a frutose. Mas, enquanto o fgado armazena o excesso de glicose na forma de inofensiva (e til) de glicognio, ele converte a frutose em gorduras (lipdios) muito rapidamente. Essa gordura recm formada , ento, transformada em pequenas e perigosas partculas de LDL, que viajam atravs do corpo para ser captada pelas clulas de gordura e danificar os vasos sanguneos. Uma parcela substancial dessa nova gordura permanece no fgado, contribuindo para o fgado gorduroso; que faz parte da sndrome metablica.











A Frutose Aumenta a Glicao:







A frutose  7 a 8 vezes mais potente na produo de produtos perigosos de glicao avanada (AGEs), que a glucose. AGEs so a causa mais importante da inflamao, e esto implicados no desenvolvimento da diabetes, doenas do corao e das doenas neurodegenerativas.











A Frutose Promove a Produo de cido rico:







O cido rico  um subproduto natural do metabolismo que o fgado normalmente converte em uria para a excreo nos rins. Mas a frutose interrompe esse processo, aumentando os nveis de cido rico para nveis indesejados. O cido rico  uma potente toxina para os tecidos corporais e foi mostrado recentemente em promover a presso arterial elevada.











Perfis Lipdicos Anormais:







Como vimos, os efeitos da frutose no fgado acarreta um acentuado aumento na produo de gorduras, especialmente o perigoso



triglicerdeo. O Triglicerdeo elevado e os nveis reduzidos do colesterol HDL juntos; formam um outro componente da sndrome metablica.



A alta ingesto de frutose produz nveis muito elevados de trigliderdeos aps a refeio, em estudos com animais e humanos. Nos seres humanos, foi demonstrado por ser diretamente relacionado com a deficincia induzida pela frutose sob a forma que os triglicerdeos so eliminados a partir do sangue.



Estudos em animais confirmam o efeito e tambm demonstram que a frutose induz muitos genes que aumentam a produo de gordura e elevam os nveis de triglicerdeos.



Um estudo em humanos demonstrou que apenas sete dias de consumo elevado de frutose aumentou a deposio de gordura no fgado e na musculatura, enquanto aumentavam tambm os triglicerdeos (VLDL). Estudos semelhantes comparando os efeitos de calorias em excesso de glicose ou frutose; mostrou que a frutose (mas no a glicose) produziu alta de exposio aos triglicerdeos (23 horas) e maior formao de gordura no fgado. Um outro estudo mostrou que a ingesto de frutose causou uma queda de 2,5 mg / dL no HDL (colesterol benfico).







Todo o excesso de produo de gordura induzida por frutose leva a um aumento da deposio de gordura no fgado. Quantidades hepticas excessivas de gordura, comeando como doena heptica gordurosa no alcolica (DHGNA), so consideradas como manifestao heptica da sndrome metablica; at 30% dos adultos sofrem desta condio. A frutose  agora amplamente reconhecida como um dos principais contribuintes para NAFLD. DHGNA progride para produzir esteatose heptica no alcolica, um precursor da cirrose heptica e uma eventual insuficincia do fgado.




















 
 A Frutose  Realmente Diferente de um Acar Natural ?











"Mas a frutose no  um acar natural?"



Se  isso que voc est pensando, voc est certo. E isso  exatamente o que a indstria de alimentos quer que voc pense.



A indstria de adoante de milho quer debater qualquer conexo entre frutose e a epidemia de obesidade e a sndrome metablica. Eles vo dizer-lhe que a frutose  um produto natural, e que os estudos em animais alimentados com a frutose, foram utilizadas doses "hiper" perigosas de frutose, a 40, 50 ou at mesmo 60% da ingesto total de calorias, uma quantidade ridcula. No entanto, as pesquisas vinculam claramente a frutose ao aumento do risco de doenas associadas  sndrome metablica, lipdios sanguneos anormais, doenas cardacas e outros problemas srios de sade.



Vamos esclarecer essa confuso de uma vez por todas.



O que exatamente  a frutose? A frutose  um acar natural encontrado principalmente em frutas e legumes. A glicose  um



acar naturalmente encontrado em carboidratos (arroz integral, aveia, macarro integral). Sacarose (acar de mesa)  constitudo por 50% de frutose e 50% de glicose.







Por favor, no evite frutas, porque elas contm frutose. A absoro mais lenta de todas as frutas permite que o seu fgado consiga remov-las com segurana. Um estudo mostrou que as pessoas que consomem dietas muito ricas em frutas no sofreram



efeitos adversos sobre o peso corporal, presso sangunea e de insulina e nveis de lpidos aps 12-24 semanas.



Desde o ano de 1960, a indstria de alimentos tem sido carregando-se uma proporo crescente da oferta de comida americana com uma substncia que possui um preo muito mais baixo do que a sacarose: o
 xarope de milho com alto teor de frutose
 . Esse xarope pode ter at 5% mais frutose do que a sacarose (que j consumimos em altas quantidades),  cerca de 1,3 vezes mais doce do que a sacarose (o aumento de nossa necessidade por alimentos adoados com acar), e  quase impossvel de evitar.
















 
 Presso Arterial Elevada:







Quando ratos de laboratrio recebem gua potvel, com 10% de frutose, eles desenvolvem hipertenso, mais uma manifestao da sndrome metablica. O alto consumo de frutose em seres humanos tem um efeito similar, aumentando o risco de hipertenso em 9% nas mulheres e 11% nos homens.



Apenas duas semanas do consumo excessivo de frutose em homens adultos saudveis elevaram a presso sistlica (nmero superior) da presso arterial por um mdia de 7 pontos, e a diastlica (nmero inferior) por 5 pontos. E apenas uma poro de refrigerante aumentou a presso arterial de 1,6 e 0,8 pontos da presso sistlica e diastlica, respectivamente.



Estudos laboratoriais mostram agora que h um nmero de maneiras nas quais o consumo de frutose aumenta a presso sangunea.



A frutose desencadeia taxas muito altas de produo de cido rico no fgado, que por sua vez faz com que a presso arterial aumente. O cido rico elevado  um achado comum em pessoas com sndrome metablica.







Tratar a hipertenso induzida pela frutose com o alopurinol (droga para gota), retorna ambos os nveis de cido rico e presso arterial ao normal.



A frutose tambm provoca reteno de sdio em excesso, que  um dos principais contribuintes para a hipertenso. Por outro lado, um baixo teor de frutose na dieta reduz a presso arterial em pacientes com doena renal crnica.



A obesidade central, resistncia  insulina, distrbios lipdicos e presso arterial elevada so os quatro componentes "clssicos" da sndrome metablica. Cada vez mais, no entanto, a frutose aumenta os marcadores de inflamao crnica; estes tambm so reconhecidos como cruciais nesta condio. Vejamos brevemente como frutose promove a inflamao.















	
O Aumento na Obesidade segue o Aumento do Consumo de Frutose:









A prevalncia de indivduos com sobrepeso e obesidade tem aumentado dramaticamente nas ltimas dcadas desde 1980. Entre 1988 e 2000, o nmero de americanos obesos (aqueles que tm um IMC de 30 ou mais) aumentou de cerca de 23 para 30,5%. No mesmo perodo de tempo, a percentagem de excesso de peso nos americanos (aqueles que tm um IMC de mais de 25 at 29,9) aumentou de 55,9 a 64,5%, enquanto a obesidade extrema (definida como um IMC de 40 ou mais) aumentou de 2,9 para 4,7%. Em 2010, o quadro era ainda pior:



Pela primeira vez na histria, o americano mdio estava acima do peso (com um IMC de 28,7), e quase 36% eram obesos.



Esse aumento alarmante no peso corporal aconteceu paralelamente com o aumento em um perigoso carboidrato: o consumo de frutose.







Entre 1970 e 1990, o consumo de xarope de milho com alto teor de frutose entre os norte-americanos aumentou mais de 1.000% (isso no  um erro de digitao), vastamente superior a quaisquer outras mudanas na dieta naquele perodo. Em 2008, os americanos estavam consumindo um total de 10% de suas calorias a partir da



frutose. Durante todo esse perodo, os americanos foram ganhando peso a taxas sem precedentes, e a prevalncia da sndrome metablica foi um aumento constante. Em 1990, ano em que a epidemia de obesidade realmente decolou, a taxa disparada do total



consumo de frutose corresponde ao rpido aumento na percentagem de americanos obesos.
















 
 Inflamao: O Papel da Frutose no Sistema “JNK”:







O fgado humano contm um sistema natural de resposta ao estresse que funciona em alta velocidade, como resultado de vrios tipos de stress, especialmente aqueles provocados por toxinas. Oficialmente chamado de "terminal quinase c-Jun," este sistema  conhecido pelos cientistas simplesmente como "JNK".



A Frutose (e os alimentos que contm quantidades elevadas de frutose) ativam a via JNK, o que contribui para a resistncia  insulina e em ltima anlise,  inflamao.



Mesmo o consumo de bebidas de baixa a moderada quantidade de acar, promove alteraes inflamatrias mesmo em jovens saudveis.







Tais modificaes tm mostrado produzir um aumento de 20% no risco de doenas cardiovasculares para os maiores consumidores de bebidas adoadas.



Mesmo as crianas com idade entre 3 a 11 anos mostram aumentos em seus fatores de risco cardaco em proporo direta ao consumo dessas bebidas.



Conforme observado anteriormente, a inflamao induzida pela frutose contribui de forma marcante para a doena heptica gordurosa no alcolica; o que tem sido referido tambm como "diabetes do fgado."
















 
 Resumo:











Apesar dos melhores esforos das relaes pblicas da indstria de adoante de milho, no existe mais qualquer dvida de que os americanos esto lentamente sendo envenenados pelo excesso de frutose, que tornou-se onipresente em nossa alimentao.



Estudo aps estudo mostra que quando consumimos a frutose em grande quantidade, o nosso corpo passa a consider-la como uma toxina. A Frutose vai diretamente para o fgado, onde ela interrompe uma srie de processos metablicos normais, produzindo cada um dos componentes da sndrome metablica: obesidade central, resistncia  insulina, perfis anormais de lipdios, presso arterial elevada e inflamao.







Infelizmente,  difcil evitar a frutose e o xarope de milho rico em frutose. Desde 1970, o xarope de milho com alto teor de frutose est sendo adicionado a quase todos os produtos pr embalados que voc possa imaginar.



Se voc ainda no tiver eliminado frutose da sua dieta, agora  a hora de faz-lo. Leia os rtulos dos produtos. No se deixe enganar pela propaganda da indstria.  preciso reconhecer que tanto o xarope de milho e o acar de mesa fornecem muito mais frutose do que nosso corpo consegue lidar com segurana.











Nota do Nutricionista:







Realmente precisamos nos esforar ao mximo para diminuir nosso consumo de frutose.



Essa citao seria um dos motivos:



Estudo aps estudo demonstra que o consumo excessivo de frutose causa diretamente todos os cinco componentes da sndrome metablica: gordura abdominal, presso arterial elevada, perfis anormais de lipdios, resistncia  insulina e altos nveis de inflamao.



E podemos considerar muitos outros motivos citados nesta primeira parte e que ainda sero ampliados na segunda parte do artigo.



Continuem focados !!!
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Doena heptica gordurosa no alcolica (DHGNA)  uma doena crnica do fgado e muito comum, mas muitas vezes silenciosa caracterizada pelo acmulo de triglicerdeos nos hepatcitos que ocorrem em pessoas que consomem pouco ou nenhum lcool. Esta condio compreende um amplo espectro de leses histolgicas que vo desde esteatose simples a esteato-hepatite no alcolica (NASH), uma inflamao no parnquima heptico (clulas do fgado) que pode desenvolver ainda mais a fibrose, cirrose e carcinoma hepatocelular. DHGNA  fortemente associada  obesidade e resistncia  insulina e  atualmente conceituada como a manifestao heptica da sndrome metablica (SM). Crescentes evidncias indicam que a epidemia de rpido crescimento e alarmante da DHGNA est intimamente entrelaada com a ocidentalizao de hbitos alimentares com uma ingesto maior de acares simples, especialmente a frutose. A frutose  um ismero da glicose com um grupo hidroxila no carbono-4 invertido em posio. As ltimas dcadas tm testemunhado um enorme aumento no consumo de frutose.











Estudos sobre dietas ancestrais tm mostrado que entre 8000 e 10.000 anos atrs a mdia de ingesto per capita de frutose era de cerca de 2 kg por ano. Aumentos significativos foram observados aps a abolio do imposto do acar no ano de 1870, desta forma em 1950 o consumo de frutose per capta aumentou para 45 kg.



Notavelmente, o consumo em 1997 tinha subido assustadoramente a 69 kg por ano. Atualmente, a frutose  massivamente utilizada na indstria alimentar devido ao seu sabor doce e  sua falta de inibio na saciedade em comparao com outros acares.



De um ponto de vista metablico, a frutose  absorvida no intestino delgado e  transportada atravs da barreira epitelial para as clulas e a corrente sangunea atravs do transportador especfico GLUT5-frutose. A entrada de frutose em clulas no  dependente de insulina e no promove a secreo de insulina, ao contrrio da glicose.







A frutose absorvida  transportada no plasma atravs da veia portal heptica at o fgado, onde  metabolizada principalmente atravs da sua fosforilao; apenas uma pequena quantidade de frutose  metabolizada pela hexoquinase no msculo e tecido adiposo. Alm disso, o metabolismo da frutose produz trs intermedirios de carbono na via glicoltica, que so idnticos para os derivados de glicose.



A partir da dcada de 1960, um nmero de estudos em animais e humanos observou associaes com o consumo excessivo de frutose e os efeitos metablicos adversos, que podem ter importantes consequncias hepticas (incluindo o desenvolvimento de esteatose heptica). O potencial papel da frutose na patognese da DHGNA tem recentemente ganhado muita ateno e est sendo previamente analisado em detalhes. No entanto, o consumo de frutose e seu papel central na insuficincia e dano heptico, ainda no foi investigado completamente.







Teoricamente, o consumo de frutose pode ser ligado a DHGNA atravs de dois principais mecanismos fisiopatolgicos:



o primeiro pode ser definida como indireta (ou seja, a frutose pode levar a efeitos adversos metablicos importantes que por sua vez pode aumentar o risco de desenvolvimento de esteatose heptica), enquanto que o segundo  mais "direto" e poderia envolver um dano hepatotxico direto.








 
 Frutose e a Desregulao de Vias Enzimticas no Fgado:











A contnua ingesto de frutose pode impor uma carga metablica no fgado atravs da induo da sntese de cidos graxos e frutoquinase. No fgado, a frutose  metabolizada para a frutose - 1 - fosfato pela frutoquinase, que consome ATP. Como consequncia, uma incorporao em massa de frutose no metabolismo do fgado pode levar a elevados nveis de stress metablico por meio da depleo de ATP. Em um estudo experimental em ratos, Vila et al. mostraram que a hiperexpresso da fructoquinase induzida pela frutose no fgado pode ser reduzida (0,6 vezes mais) pelo inibidor da hidroxi-metil-glutaril - CoA redutase, esse inibidor  a atorvastatina. De nota, os estudos clnicos demonstraram que a atorvastatina pode melhorar a leso heptica em pacientes com NAFLD com hiperlipidemia.



cido graxo sintase catalisa o ltimo passo na via biossinttica de cidos graxos e  um fator determinante da capacidade mxima do fgado para sintetizar cidos graxos pela lipognese. Num estudo clnico, relataram que o aumento do consumo de frutose em pacientes com esteatose heptica associada com hiper expresso do RNAm heptico para sntese de cidos graxos, sugerindo que esta perturbao molecular poderia desempenhar um papel crucial na infiltrao gordurosa heptica induzida por frutose.
















 
 Frutose e Endotoxina:











Endotoxina, tambm mencionada como lipopolissacardeo, representa a membrana da parede celular externa de bactrias Gram-negativas. Altos nveis de endotoxina foram anteriormente observados em condies que rompem a funo da barreira intestinal, e tm sido associados com a inflamao crnica pervasiva e anormalidades metablicas.



A evidncia sugere que a ingesto de frutose est associada com a disbiose bacteriana intestinal e o aumento da permeabilidade do intestino, a resultante endotoxemia de baixo grau pode, por sua vez estimular a inflamao crnica e a desregulao imunolgica no fgado. Em um estudo experimental (Bergheim et al, 2008) , relatou que os nveis de endotoxina no sangue portal so significativamente maiores nos ratos alimentados com frutose.







Notavelmente, o tratamento concomitante de ratos alimentados com frutose com antibiticos (por exemplo, polimixina B e neomicina) reduziu acentuadamente acmulo lipdico heptico em animais alimentados com frutose, diminuindo os nveis de endotoxina. Os autores concluram que o alto consumo de frutose pode no s levar a danos no fgado, mas tambm pode exercer uma ao pr-inflamatria, aumentando a translocao intestinal de endotoxina.



Em um estudo fisiopatolgico, Spruss et al., posteriormente confirmaram a hiptese de que o incio da esteatose heptica induzida por frutose em ratos est associada com crescimento bacteriano no intestino delgado e aumento da permeabilidade intestinal, levando a uma ativao dependente da endotoxina nas clulas hepticas de Kupffer.







Tambm foi relatado que a perda de intestinal da recaptao do tranasportador de serotonina  um fator crtico na disfuno induzida por frutose na funo de barreira intestinal e subseqente esteatose experimental induzida por endotoxina. Curiosamente, Volynets et al., tambm relatou que os cidos biliares evitam a esteatose heptica induzida por frutose em camundongos atravs de mecanismos que envolvem a proteo contra a translocao de endotoxina bacteriana intestinal induzida por frutose.



Do ponto de vista molecular, Wagnerberger et al., relatou que vrios receptores toll-like (TLR) - uma srie de receptores na superfcie celular geneticamente conservados e estveis que surgiram como principais mediadores no incio da resposta imune inata celular em resposta  endotoxina, e podem estar envolvidos no aparecimento da esteatose heptica induzida por frutose.







A ativao TLR por endotoxina leva  liberao de vrios mediadores de defesa do hospedeiro a partir de clulas imunes hepticas que podem influenciar o metabolismo lipdico, a sinalizao da insulina e sobrevivncia das clulas, em ltima anlise modulando a resposta inflamatria no parnquima heptico.



O potencial papel da endotoxemia na patognese da DHGNA humana foi elucidado na prtica clnica por Thuy et al., que mostrou que as concentraes plasmticas de endotoxinas so significativamente maiores em pacientes com DHGNA que nos controles e positivamente associado com a ingesto diettica de carboidratos, incluindo frutose. Os autores especularam que a endotoxemia de baixo grau na DHGNA humana poderia ser o resultado do aumento da permeabilidade intestinal induzida pela frutose.  importante ressaltar que o alto consumo de frutose induziu a translocao bacteriana, ativando um fentipo secretor pr-inflamatrio nos depsitos do tecido adiposo visceral por meio de vias da imunidade inata.












 
 A Frutose tambm Induz a Resistncia a Leptina:











A leptina  um hormnio derivado do tecido adiposo com efeitos perifricos e centrais sobre a ingesto de alimentos e manuseio deste substrato diettico. Camundongos que tiveram seus receptores de leptina suprimidos (db / db) e camundongos que secretam peptdeos mutantes de leptina (ob / ob), so bem caracterizados por um fentipo que inclui obesidade, esteatose heptica e resistncia  insulina.



A leptina estimula a oxidao de cidos graxos atravs da ativao do PPAR alpha, atravs da ao do AMPK. No entanto, indivduos obesos humanos e os ratos obesos induzidos por dieta demonstram resistncia  leptina, que se pensou em contribuir para a deposio de lpidos no fgado e no msculo esqueltico. Agudamente, a alimentao com frutose diminui a secreo de leptina nos seres humanos.











Como o metabolismo de glicose  mediado pela insulina, foi demonstrado que tambm regula a liberao de leptina, este fenmeno pode provavelmente ser atribudo a uma falta de resposta  insulina com o consumo de frutose. Importantemente, quatro semanas de alimentao frutose induziu a hiperleptinemia em humanos. Juntamente com a diminuio da sensibilidade  insulina, a esteatose heptica, e o aumento dos triglicerdeos circulantes, os ratos alimentados com frutose tambm exibiram a hiperleptinemia, fazendo do rato alimentado com frutose uma ferramenta til para o estudo da resistncia  leptina. Estas respostas aparentemente conflitantes parecem refletir uma diferena na exposio aguda vs crnica  frutose, onde o desenvolvimento de resistncia  leptina e hiperleptinemia  provavelmente devido a um aumento da massa de tecido adiposo induzida pela alimentao com frutose.







A principal via proposta por ser responsvel pela resistncia  leptina envolve a sinalizao supressora da molcula de sinalizao de citocina 3 ( SOCS3 ). A alimentao com frutose induziu a expresso SOCS3 e a deficiente fosforilao serina / treonina, resultando em resistncia  leptina (75 , 138). Alm disso, a frutose pode estimular a expresso da protena tirosina- fosfatase - 1B ( 75 ) . Vila et al . ( 138 ) observaram que os ratos alimentados com frutose exibiram uma funo alterada da c-Jun NH2 terminal quinase ( JNK ) e uma ativao da sinalizao da protena quinase e um aumento da expresso de FOXO1 devido  expresso SOCS3. Por sua vez, isto levou  diminuio da PPAR, sugestivo de oxidao de cidos graxos prejudicada, o que contribuiria para a acumulao de triglicerdeos no fgado. Por outro lado , a ativao de PPAR (alpha) inverteu a resistncia  leptina em ratos alimentados com frutose (75) . A alimentao com frutose tambm aumentou as concentraes de ceramidas hepticas, levando Vila et al. a sugerir que a oxidao incompleta de cidos graxos devido a deficincia da PPAR, fornecia substrato para a sntese de ceramidas.







Isso tambm poderia levar  ativao da protena fosfatase-2A e assim contribuir para deficincias na sinalizao da leptina e agravar doenas metablicas. Embora a hiperleptinemia possa ser um resultado do aumento da massa de tecido adiposo, verifica-se que a resistncia  leptina precede o aumento da adiposidade, a elevao de leptina circulante, e alteraes no metabolismo da glicose em ratos, o que sugere que a resistncia  leptina possa ser uma indicao precoce de como a alimentao com frutose pode induzir a disfuno metablica.




























 
 Frutose – Gordura Subcutnea e Gordura Visceral:







A adiposidade tem sido tradicionalmente dividida em dois compartimentos principais que compreendem a subcutnea (SAT) e a visceral / intra-abdominal (IVA); a primeira localizada abaixo da pele e a segunda em torno dos rgos internos do abdmen. A gordura visceral  geralmente considerada metabolicamente mais adversa que a subcutnea, e sua presena tem sido repetidamente associado com diabetes, inflamao e doena cardiovascular. Alm disso, a circunferncia da cintura, uma medida antropomtrica substituta para a gordura visceral,  um dos critrios de diagnstico para a Sndrome Metablica.



Recentemente, vrios estudos tentaram elucidar a importncia relativa do tipo de gordura visceral e os tipos de gordura subcutnea como um fator de risco para DHGNA. A este respeito, Sogabe e colaboradores demonstram que os homens com tipo de gordura visceral encontrada na sndrome metablica so mais propensos a ter dislipidemia, esteatose heptica, e disfuno heptica do que aqueles com o tipo de gordura subcutnea. Em um estudo em indivduos submetidos a um check-up de sade e medio de acmulo de gordura visceral, Eguchi et al., demonstrou que o acmulo de gordura visceral nos pacientes com esteatose avanada foi maior do que em pacientes com esteatose recente.












 
 Recomendaes para o Consumo Mximo Dirio de Frutose:







O consumo mximo ideal de frutose para no estimular o aparecimento da sndrome metablica deve ficar entre 20 e 25 gramas por dia.







Veja alguns exemplos abaixo:
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Tabela retirada do site:
 http://janeshealthykitchen.com/fructose-fresh-fruit-vs-juice/#.Uw0TMfldVpp







Citao do Dr. Robert Lusting:







"A frutose  uma toxina para o fgado assim como o lcool. Pode promover o aumento do colesterol, resistncia  insulina, depsitos de gordura no fgado, a inflamao e pode levar  diabetes. A frutose  um desastre metablico no corpo humano. Ela provoca uma fome interminvel, fazendo voc comer mais e mais em um ciclo vicioso de consumo e doenas em nossa sociedade. "



" A Frutose, a glicose e todos os acares so riscos  sade. A Frutose faz com que o fgado trabalhe em excesso. A glicose faz com que os nveis de insulina subam de forma exagerada, o que leva  resistncia  insulina, diabetes tipo 2 e obesidade. No h alimentos ricos em acar que sejam saudveis. "



Dr. Robert H. Lustig, MD, author of “The Bitter Truth” Video, Professor of Pediatrics in the Division of Endocrinology at U of C in San Francisco.















Nota do Nutricionista:







Citao Dr. Robert Lusting -







"A frutose  uma toxina para o fgado assim como o lcool. Pode promover o aumento do colesterol, resistncia  insulina, depsitos de gordura no fgado, inflamao e pode levar  diabetes. A frutose  um desastre metablico no corpo humano. Ela provoca uma fome interminvel, fazendo voc comer mais e mais em um ciclo vicioso de consumo e doenas em nossa sociedade. "







Impressionante, veja que 1 copo de suco de laranja fornece 17 gramas de frutose, sendo que nosso limite mximo seria de 20-25 gramas; triste realidade.



Espero com este artigo contribuir com todos aqueles preocupados com a sade, esclarecendo alguns detalhes deste inocente veneno chamado frutose.
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 Alguns anos atrs, um grupo de estudos apoiado no conceito de que tanto o horrio quanto o tipo de carboidratos usados por atletas, poderia ter efeitos positivos nas atividades aerbicas e anaerbicas. Desde ento, tem havido uma corrida para encontrar a "melhor" fonte de carboidratos para ser usada no pr e no ps-treino. Como  tpico para a indstria de musculao e fitness, um novo "milagre", fonte de carboidratos invadiu o mercado do crescimento muscular prometendo ser to promissor quanto um Anadrol (hormnio), mas eu discordo ... O ponto  que houve uma grande quantidade de informao e desinformao a respeito desses "milagres anablicos surpreendentes" como estas fontes de carboidratos. O auge de toda essa discusso nada mais  do que o Amido de milho ceroso ou Waxy Maize Starch (WMS), mas antes de maiores comentrios sobre o waxy maize, vamos voltar um pouco no tempo e analisar o porque do foco nestas fontes de carboidratos.








 
 Uma Breve Histria ...







O conceito base  este: A maioria das pessoas esto cientes de que o horrio para ingerir um nutriente  to importante quanto a composio do nutriente. Em outras palavras, no  apenas o que voc come mas quando voc come, proporcionando assim os melhores resultados. Como o homem disse: "O tempo  tudo." Consumir os nutrientes certos na hora certa pode ter efeitos positivos sobre a composio corporal, ajudando a construir mais msculo e menos gordura, bem como, um melhor desempenho.



Na sequncia de uma sesso de exerccio intenso, existe uma "janela metablica" - por assim dizer - em que o corpo preferencialmente leva a glucose, os aminocidos e outros nutrientes para o fgado e para os msculos atravs de ambos os mecanismos de transporte, dependentes e no dependentes de insulina. Traduzindo, isto significa que seu corpo vai transportar carboidratos e protenas para os tecidos que voc quer (msculos), em vez de armazen-los como gordura depois de um treino. At aqui tudo bem ...



Para levar a analogia mais longe, a janela metablica no permanece aberta indefinidamente, ento voc precisa aproveitar a oportunidade enquanto a “janela” estiver aberta.



Uma srie de estudos descobriram que uma bebida ps-treino contendo carboidratos de alto IG  altamente anti-catablica. Adicionando a protena  mistura - dependendo da protena - tem um efeito aditivo com os dois trabalhando em sinergia para criar um ambiente anablico que  superior a qualquer nutriente sozinho.







bviamente, h muito mais para o tema, mas o descrito acima tem como objetivo uma rpida recapitulao do conceito; ao invs de uma reviso exaustiva sobre o mesmo.



De Volta ao Amido de Milho Ceroso (WMS):



Assim, com o breve resumo acima e com o grande interesse em fontes de carboidratos e vrios pr ou ps-treinos, podemos nos concentrar por um momento no WMS. WMS foi colocado fortemente como uma tima fonte de carboidratos pelos vendedores que reforam efeitos superiores em relao a outras fontes de carboidratos comuns, tais como a maltodextrina e a dextrose. Afirmaes de ressntese de glicognio mais rpida aps os treinos mais fortes, "rpida absoro" e esvaziamento gstrico, so as afirmaes mais comuns feitas por aqueles que vendem WMS. Tenho certeza que as pessoas tambm tm visto afirmaes sobre "alto peso molecular, baixa osmolaridade" e outros termos de fantasia que esto sendo jogados ao redor do assunto. Ento, se existe algo de real nessas afirmaes ou as pessoas tm sido enganadas por algum tipo de sensacionalismo?  o que vamos ver...








 
 Vamos Apenas aos Fatos:







A alegao principal do WMS  o "rpido armazenamento de glicognio" aps o exerccio em comparao com outros carboidratos. Um estudo comparou o WMS, a dextrose e a maltodextrina a um amido "resistente". Oito ciclistas do sexo masculino foram submetidos a um treino projetado para esgotar seus estoques de glicognio muscular; assim seus msculos seriam preparados para o armazenamento de glicognio, como mencionado acima, na seo "Breve Histria". Alm disso, depois de aliment-los com essas diferentes fontes de carboidratos, 24 horas aps o a depleo de glicognio ocasionada pelo programa de treino; os nveis de glicognio foram essencialmente os mesmos entre o WMS, dextrose e malto. Na verdade, embora no estatisticamente significativo; a dextrose foi o melhor do grupo neste estudo para obter de volta os nveis de glicognio aps o protocolo de exerccios e isto  que os atletas devem fazer para conseguir repor os estoques de glicognio depois dos treinos mais forados.







Outra grande afirmao relativa ao WMS  de ser uma fonte melhor de carboidratos pr-treino em relao a dextrose. A resposta parece ser no. Dez ciclistas de elite do sexo masculino foram suplementados com WMS, dextrose, amido resistente (AR) ou placebo e sua capacidade de sustentar o trabalho de resistncia; depois de ingerir essas fontes de carboidratos e o placebo foram testadas. O desempenho durante o exerccio prolongado de endurance est relacionado com a capacidade em manter os nveis de glicose no sangue por meio de armazenamento de glicognio e carboidratos ingeridos antes ou durante o exerccio. Ento, esses pesquisadores queriam saber qual dessas fontes de carboidratos consumidos antes do exerccio conseguiria manter o desempenho durante o exerccio prolongado. Isto , qual a fonte de carbo iria alimentar a maior quantidade de trabalho nos 30 minutos finais.



Primeiro, eles deram aos ciclistas (em momentos diferentes), cada um dos carboidratos (cerca de 75 gramas por dose) 30 minutos antes da corrida de 2 horas. A resposta da glicose e da insulina no sangue a partir da dextrose era 3 vezes mais elevada nos primeiros 15 minutos; aos 30 minutos a glucose ainda permanecia de 1,5 vezes mais elevada, enquanto a insulina se manteve trs vezes mais elevada. Em seguida, eles fizeram o sua corrida exaustiva. O estudo descobriu dextrose e WMS foram semelhantes (embora a dextrose ainda tinha uma ligeira vantagem) em sua capacidade de manter o desempenho quando comparada ao RS (amido resistente) e ao placebo, que foram menos eficazes. Mais uma vez, WMS no se mostrou ser nada de to especial e foi ligeiramente menos eficaz do que a boa e velha dextrose. Este tambm  o primeiro estudo (de vrios) mostrando que o WMS possui baixo ndice glicmico e baixa taxa insulinmica.












 
 Ento, Porque Tantos Exageros ?







Neste ponto o leitor est pensando; ento porque este excesso de propaganda sobre o milho ceroso? Onde est toda esta fonte de informao vinda deste tipo de carboidrato dizendo ser espetacular e na realidade isso no corresponde. "Eu sinto sua agonia e irei responder s suas perguntas! Este  o lugar onde as coisas ficam mais interessantes.







Os Fatos Reais...







A fonte de carboidratos que tem um perfil ideal para a ressntese de glicognio pode ser usada no ps-treino e aps os treinos mais intensos, com rpido esvaziamento gstrico, possui um peso molecular elevado e baixa osmolaridade e causa um pico de glicose e insulina no sangue quando usada no ps-treino. Estudos indicam que a melhor do grupo para esta finalidade  um carboidrato patenteado e vendido sob o nome Vitargo. O que os vendedores de WMS tem feito sem saber (alguns podem suspeitar conscientemente...)  utilizar os dados e atributos do Vitargo e aplic-los ao WMS, como se os dois fossem o mesmo produto, o que no  o caso. Por exemplo, os vendedores de WMS afirmam que este  rapidamente absorvido, aumenta os estoques de glicognio mais rapidamente do que as outras fontes de carboidratos, e melhora o desempenho (semelhantes ao Vitargo), mas os estudos que existem no suportam isso ou at mostram o contrrio. O que existe, no entanto, so estudos mostrando que o Vitargo possui realmente esses efeitos.











Como eu disse, parece que os vendedores de WMS realmente piratearam os estudos feitos com o Vitargo como se fossem fontes de carboidratos iguais, quando eles no so. Como j foi mostrado, WMS  na melhor das hipteses, igual ou inferior a maltodextrina e a dextrose, dependendo do estudo que voc ler. Por exemplo, um estudo finalizado a pouco tempo e prestes a ser publicado, realizado na Purdue University, mostrou que o WMS teve uma resposta  glicose 3 vezes inferior, em comparao a maltodextrina, e uma resposta de insulina, 3 vezes mais baixa, e at mesmo 2 vezes mais baixa do que o po branco! Assim, mesmo o po branco parece ser uma fonte superior de carboidratos para ser usado no ps-treino, logicamente valorizando o pico de glicose e insulina, que leva ao acrscimos no armazenamento de glicognio e possui uma forte ao anti-catablica.  interessante notar que o WMS mostrou ter um efeito to lento e constante na glicose e nos nveis de insulina, que os cientistas agora rotineiramente se referem a ele como um carbo de "digesto lenta" ou "de baixo ndice glicmico".












 
 Qual o Segredo do Vitargo?







Vitargo  um hidrato de carbono (amido) com algumas propriedades interessantes. Um estudo publicado em 2000, comparando o Vitargo, a maltodextrina e outros acares e seus respectivos efeitos sobre o armazenamento de glicognio aps um protocolo de exerccio exaustivo; demonstrou que o Vitargo  muito superior a maltodextrina e outros acares, preenchendo rapidamente os nveis de glicognio muscular duas e quatro horas aps as sesses de exerccio. Por "muito superior" quero dizer 70% melhor no perodo de 2 horas, o que no  pouco.



Um estudo publicado em 2008 descobriu efeitos similares, mas com alguns motivos adicionais de apoio ao Vitargo como nica fonte de carboidratos. Este estudo demonstrou que o Vitargo foi superior para o desempenho durante uma carga subseqente de exerccio mximo, apenas 2 horas aps a depleo de glicognio. Em um outro estudo, 8 atletas foram submetidos a um protocolo de exerccios com o objetivo de depletar o glicognio muscular armazenado e depois foram alimentados com 100g de qualquer uma dessas fontes de carboidratos; Vitargo, maltodextrina e gua adoada, usada no grupo controle.







Depois esperaram por duas horas e testaram sua performance (capacidade de realizar o "trabalho") atravs de um teste de alta intensidade 15 minutos contra o relgio em uma bicicleta ergomtrica e constataram que o grupo alimentado com Vitargo logo aps o treino de 2 horas feito anteriormente; tiveram um desempenho superior para o segundo teste de alta intensidade. Como o Vitargo repe rapidamente os nveis de glicognio nos msculos e no fgado, a pessoa ser capaz de um melhor desempenho durante a sua sesso seguinte de exerccio, especialmente se essas sries de exerccios so realizadas no mesmo dia. Se os nveis de glicognio no forem recuperados para a prxima sesso de exerccios, o desempenho ser prejudicado. Os autores do estudo resumiram desta forma:



"Fatores limitantes para a ressntese de glicognio muscular ps-exerccio realizando uma refeio com carboidrato incluem a quantia, o tempo e a forma de carboidrato administrado; a taxa de esvaziamento gstrico e a absoro intestinal dos carboidratos ingeridos, armazenamento de glicose e sua liberao pelo fgado e transporte de glicose at os msculos e sua oxidao".







Traduzindo, isso no  to simples como classificar um carboidrato atravs do ndice glicmico; ou se este  um carboidrato "simples" ou "complexo". H uma srie de outros fatores envolvidos e a cincia deve percorrer um longo caminho para entender o significado desses fatores biolgicos.



A taxa de esvaziamento gstrico  uma outra questo importante para os atletas, quanto mais rpido ele deixa o estmago mais rpido ele entra no intestino onde  digerido e absorvido. O rpido esvaziamento gstrico e digesto, significa que os nveis de glicose sobem mais rpido, ocorre picos de insulina e o subsequente armazenamento de glicognio  muito maior aps o treino ocasionando tambm, uma importante ao anti-catablica.



Um estudo realizado no ano 2000 comparou as taxas de esvaziamento gstrico do Vitargo a uma fonte de carboidrato derivado de amido de milho e mostrou que o Vitargo possui "significativamente" taxa mais rpida do esvaziamento gstrico, o que poderia explicar em parte por que Vitargo parece repor os nveis depletados de glicognio muscular to rapidamente quando comparado com outras fontes de carbo.












 
 Concluses:







Para atletas de resistncia e pessoas aps vrias sesses por dia na academia, Vitargo  uma fonte de escolha bsica de carboidratos para o ps-treino. Para aquele focado exclusivamente em ganhar massa magra e fora, fazendo programas tradicionais, onde uma nica sesso de exerccio  feita no dia com durao de uma hora ou menos; no est claro neste momento se Vitargo vai ter benefcios adicionais na composio corporal acima e considerando que a malto ou a dextrose podem conseguir resultados muito parecidos; observando tambm que a dextrose leva vantagem pelo ndice glicmico mais alto (em relao a malto).



Em teoria, no entanto, o esvaziamento gstrico mais rpido, picos de insulina mais elevados e mais rpidos e o aumento na velocidade da ressntese de glicognio, etc, deve ser benfico para atletas de fora seguindo os programas tradicionais, mas so necessrios mais estudos. O ponto central da discusso  a fonte de carboidrato com o menor custo no ps-treino; ento usaramos a malto ou a dextrose. Se eu quisesse usar o que parece ser a fonte de carboidratos mais eficiente e que tambm os estudos sugerem ter propriedades superiores para atletas, deveria usar o Vitargo. WMS, porm,  um fracasso para este objetivo e nem sequer est no corredor entre essas escolhas em minha opinio.







 fcil ver por que as pessoas ficam muitas vezes confusas com relao ao WMS vs Vitargo, e porque os vendedores de WMS se aproveitaram do fato. Vitargo pode ser derivada de WMS, portanto, so essencialmente a mesma coisa no  ? Errado. Vitargo pode ser derivada a partir de WMS, batata, arroz, trigo, e de outras fontes, mesmo sendo a WMS usada como fonte inicial, que  um amido muito diferente do produto acabado (Vitargo).



Se voc ler a patente sobre Vitargo, h uma declarao muito interessante, falando que est em testes. Eles afirmam que no produto ocorreram novos tipos de ligaes que no ocorrem tradicionalmente no amido nativo. Isto significa que  um amido normalmente no encontrado na natureza, e  estruturalmente e funcionalmente diferente da fonte de amido da qual foi derivada. Um verdadeiro "designer de amido" se voc quiser saber, deve formular um amido ideal para favorecer a rpida formao de glicognio.



Mais estudos so necessrios para confirmar a superioridade do Vitargo em relao aos outros carboidratos, mas at o momento ele parece ser a melhor opo para reposio de glicognio muscular no ps-treino.







Notas:



ndice Glicmico:



Dextrose = 137



Po branco = 136



Maltodextrina = 105



Waxymaize = 63







** O ndice glicmico de um carboidrato no  o nico fator responsvel pelos benefcios dos vrios carboidratos usados antes e aps os treinos.



** Um amido resistente  resistente as enzimas digestivas que fazem a hidrlise do amido em glicose para absoro. O amido resistente usado neste estudo foi 100% amilose pura, que possui baixo ndice glicmico.







Artigo Complementar – WaxyMaize:







Artigo editado pelo Prof. Dr. rico Caperuto







- Shimotoyodome A, Suzuki J, Kameo Y, Hase T. Dietary supplementation with hydroxypropyl-distarch phosphate from waxy maize starch increases resting energy expenditure by lowering the postprandial glucose-dependent insulinotropic polypeptide



response in human subjects. Br J Nutr. 2011 Jul;106(1):96-104. Epub 2011 Feb 22.







Definio:







O amido  uma tradicional fonte de carboidratos, nosso combustvel energtico mais comum. O amido  conhecido pela sua presena nas batatas, mandiocas, arroz entre outros vegetais. Mas os “amidos cerosos” (traduo do termo waxy starch) no so



muito comuns como combustvel energtico por conta de suas verses mais rpidas e eficazes em termos de energia, a glicose e a maltodextrina (ambas podem ser produzidas a partir do amido).



O WAXY MAIZE  um tipo especfico de amido vegetal que  produzido a partir do gro do milho.












 
 Tipos de Milho:







Entre os tipos de milho (nome cientfico
 Zea mays
 , da o Maize, que em espanhol quer dizer milho) existem mais de 150 espcies diferentes, sem mencionar espcies genticamente modificadas. Com variaes especficas, os gros de milho trazem em sua composio uma poro onde se encontra a parte energtica do gro, o amido (geralmente a parte grande e amarelada que conhecemos) e esse amido (assim como os demais amidos vegetais)  composto por dois polmeros, a amilopectina e a amilose. A amilose (20 a 30% do gro) tem baixo peso molecular, quando comparada a amilopectina, e no se ramifica. J a amilopectina (60 a 70% do gro) tem alto peso molecular e se ramifica, possibilitando sua degradao (e posterior converso a glicose)



em diversos pontos ao mesmo tempo, facilitando a digesto do amido.



O Waxy Maize vem de uma variedade diferente do milho, a do milho ceroso e apresenta uma proporo de 70% de amilopectina e 30% de amilose, sendo considerado a forma vegetal do glicognio (a mais parecida com o glicognio propriamente dito, que fica armazenado no msculo).












 
 Diferenas entre os tipos de Carboidratos:







Certo, mas como podemos comparar o Waxy Maize com, por exemplo, a maltodextrina?



Embora os sites estejam anunciando o Waxy Maize como uma revoluo em relao aos carboidratos, vamos olhar com calma alguns itens em relao a performance dos carbos.



Quando pensamos em carboidratos como fonte de energia, temos uma diviso ou classificao principal que separa os tipos de carboidratos: eles podem ser simples ou complexos. Tanto a maltodextrina quanto o Waxy Maize, tem como caracterstica



qumica, serem carbos complexos.



Outro fator fundamental em relao aos carbos,  sua velocidade de digesto, com conseqente absoro e aparecimento na corrente sangunea (que  onde o carbo passa a ter uma funo fisiolgica importante para o atleta).







Nesse ponto, a maltodextrina  muito superior ao Waxy maize, sendo a malto um carboidrato de alto ndice glicmico, rpida digesto e rpida entrada na corrente sangunea (no to rpida quanto a glicose, o padro de referncia em ndice glicmico,



mas bem prximo).



J o Waxy maize, frequentemente confundido por conta de sua ramificao (da amilopectina), tem sua digesto lenta (culpa da amilose dessa vez) e sua absoro, consequentemente,  mais lenta que a da maltodextrina, comprovando seu menor ndice glicmico.



Um ltimo ponto que vem sendo explorado na internet  em relao a osmolaridade do waxy maize. Embora as associaes levantadas nos sites sejam baseadas em caractersticas reais do produto, as propriedades levantadas, como a de auxiliar na absoro de outros nutrientes ou ainda aumentar a presso osmtica e“puxar” a gua subcutnea esto muito longe de serem determinada apenas pelas



caractersticas do amido, portanto, embora parea chavo para aqueles que j leram pelo menos dois artigos cientficos, novos estudos so necessrios para comprovar essas afirmaes.












 
 Estudos, Perspectivas e Aplicaes:







Ento nos perguntamos... se o produto  pior do que a maltodextrina em todos os aspectos importantes em relao aos carboidratos, ser que devemos acreditar nele??



Um ponto muito importante em relao aos carboidratos e a energia,  a capacidade que um carboidrato tem de gerar energia de forma constante, evitando o fenmeno da “insulina em montanha russa” (picos e quedas na concentrao de glicose, e



portanto, de insulina), frequentemete causada quando ingerimos doces ou alimentos de alto ndice glicmico, ou quando usamos verses mais rpidas de carbos, como a dextrose ou a malto.



O Waxy Maize nesse sentido, tem se mostrado uma tima opo de



fornecimento constante de energia, com uma digesto mais lenta, ou mais gradual, e com um fornecimento de energia mais constante, fundamental, por exemplo, para dietas de controle de ndice glicmico, ou para exerccios prolongados. Ou ainda, para aquela suplementao que voc toma, horas antes de ir para a academia.



Alguns estudos recentes (dos muito poucos estudos realizados com waxy maize e exerccio), mostraram que o consumo de waxy maize, quando comparado a outros carbos (como a malto) possibilitou um fornecimento de energia que favoreceu a utilizao concomitante (ao mesmo tempo) de gordura. Mais um ponto positivo para o waxy maize... contradizendo o que pensvamos, que usando suplementao de carboidratos, a queima de gordura era automaticamente reduzida no ?








 
 Concluso:







De qualquer forma, o WaxyMaize  um produto que veio para ficar, estvamos mesmo precisando de uma alternativa para os carboidratos de alto ndice glicmico e um combustvel ideal para exerccios de longa durao.



Claro que suas propriedades comeam a aparecer agora, portanto, muita informao ainda ser produzida e contestada, mas  parte do processo. Ainda temos que ter os comentrios da prtica, do pessoal que testa os produtos no dia a dia, nos consultrios e nas academias.











Nota do Nutricionista:







Um ponto de extrema importncia na queima de gordura  a velocidade de absoro do carboidrato.



Se o carboidrato for de absoro rpida (ou alto IG), a queima de gordura  bloqueada e voc vicia o corpo a utilizar somente o carbo como fonte de energia, logicamente acumulando gordura corporal.



Se o carboidrato for de absoro lenta (ou baixo IG), voc usa o carbo como fonte de energia, mas deixa tambm um bom “espao” para utilizao de gordura como fonte de energia, o que resulta numa dieta mais saudvel e mais efetiva na diminuio de gordura corporal.



Muito importante ressaltar que o nico horrio em que o corpo no acumula gordura com carboidratos de alto ndice glicmico  logo aps o treino.
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Os resultados obtidos do treinamento atltico dependem muito de como voc administra a secreo do hormnio insulina em seu corpo. A presena de insulina  importante para manter o anabolismo natural do corpo. O anabolismo  a interao sinrgica de hormnios anablicos, fatores de crescimento e nutrientes que controlam o crescimento do tecido muscular. Ningum ainda entendeu exatamente como tudo isso ocorre, porm, a insulina  uma componente chave e influencia todos os caminhos que constroem msculos dentro de nossa fisiologia.



A maioria dos atletas sabe que a insulina facilita a passagem de nutrientes para as clulas. Porm, no muitos sabem que insulina tambm trabalha em conjunto com secreo de hormnio de crescimento e interage sinergisticamente com o hormnio T4 da tiride dentro do fgado, para assim produzir o potente e de vida curta fator de crescimento muscular conhecido como; Fator de Crescimento tipo Insulina (IGF-1). Este  o fator de crescimento que constri msculos grandes.



Fator de Crescimento tipo Insulina (IGF-1) requer muita insulina para trabalhar e prolongar sua vida ativa (1,3). Algumas pesquisas demonstram que a insulina aumenta o anabolismo e o perfil hormonal depois do exerccio intenso. Para manter esse anabolismo durante todos os dias, ns dependemos muito dos nveis deste hormnio. Ento suas escolhas alimentares governam sua queima de gordura e sua construo muscular diariamente.



A escolha de alimentos errados depois de treinar compromete totalmente o resultado do seu treinamento. Estes descuidos ocasionam uma parada no crescimento muscular e na perda de gordura.



A insulina  secretada na circulao sangnea em resposta aos alimentos que ns ingerimos. Alimentos com alto teor de carboidratos ocasionam um maior impacto no acar sanguneo e na insulina . Ento, sua seleo de carboidratos durante o dia e noite pode ajudar a construir ou destruir seus resultados.












 
 O que  um carboidrato ?







A forma mais simples de carboidrato  conhecida como uma nica molcula de acar chamada glicose.Para ser utilizado como energia por todas as clulas do corpo, todos os carboidratos devem ser transformados em glicose. Quimicamente, a glicose  conhecida como um monossacardeo (mono = um, saccharide = doce).



Duas molculas de glicose formam um dissacardeo. Acar de mesa comum  um dissacardeo chamado sacarose. Outros dissacardeos comuns so a maltose e a lactose.



Todos os carboidratos so cadeias da molcula de glicose unidas (polissacardeos). Nos alimentos, estes polissacardeos so chamados de amido. No msculo, estes polissacardeos armazenados so chamados de glicognio.



Fibras dietticas so estruturas complexas que contm muitos tipos diferentes de molculas de acar, mas elas so diferentes dos outros tipos de carboidratos porque elas no podem ser digeridas. Humanos no possuem as enzimas digestivas que quebram os laos que unem as fibras dietticas. Ento, elas passam pelo sistema digestivo intactas.












 
 O que est errado com os carboidratos da nossa alimentao atual?







Ns somos o produto da industrializao. A partir de 1709 comearam a aparecer mquinas para refinar os cereais e tudo isso para que os alimentos tivessem uma vida de prateleira mais longa, ou seja, uma maior durabilidade. Como nossa alimentao  baseada nos cereais como trigo, aveias, milho e arroz, o gro original depois de refinado se tornou um grande inimigo de nossa sade.



O refinamento constante dos cereais integrais durante os sculos recentes resultou em conseqncias medonhas a nossa sade. A incidncia de obesidade, diabetes e doena cardiovascular esto aumentando a cada momento. Isto est diretamente relacionado com o aumento do consumo de comidas refinadas.



Alimentos altamente refinados obrigam uma enorme liberao de insulina. Eles tambm so absorvidos rapidamente e inundam o fluxo de sangue com acar (glicose). O pncreas secreta insulina no sangue em uma tentativa para eliminar esta inundao de glicose. Com o passar do tempo as clulas ficam resistentes a este bombardeio constante de insulina que os alimentos refinados ocasionam.



Estes altos nveis de insulina fazem as nossas clulas perderem a sensibilidade para este hormnio (particularmente nas clulas musculares), e o pncreas tm que trabalhar mais para secretar cada vez mais insulina, tudo para completar o trabalho de transporte de nutrientes para as clulas. Depois de anos deste abuso fisiolgico, o pncreas se rende e no produz mais insulina.



Quando isto acontece, o diagnstico mdico denomina que a pessoa se tornou
 diabtica
 . Enquanto algumas pessoas esto geneticamente predispostas a desenvolver esta condio, na grande maioria dos casos, ela  completamente evitvel.



De fato, o aparecimento do diabetes  como ganhar um trofu que diz " parabns, por anos de abuso diettico, agora voc conseguiu finalmente matar seu pncreas ".  uma doena que tem implicaes fatais a sade e uma vez voc tem isto, voc leva para o resto de seus dias. A propsito, que esto normalmente reduzidos em nmero.








 
 Como os carboidratos trabalham?







Se lembre, glicose  a forma utilizvel de carboidrato. Todos os carboidratos (acares e amidos) deve ser quebrados at glicose. Este processo  chamado digesto.



Monossacardeos (frutose, glicose, galactose) so rapidamente absorvidos no intestino delgado atingindo o fluxo de sangue onde eles viajam para ser usados como uma fonte de energia atravs de clulas. Todos os outros carboidratos (polissacardeos) tm que ser hidrolisados(quebrados em molculas menores) atravs de digesto no intestino delgado.



Ns pensvamos em carboidratos de duas formas diferentes, simples e complexo. Como se comportam os carboidratos simples e complexo em nosso organismo. Antes, se acreditava amplamente que os carboidratos complexos como arroz ou batatas eram digeridos lentamente e todos os carboidratos simples (acares) eram rapidamente absorvidos. Porm, a pesquisa cientfica da digesto humana demonstrou que estas suposies estavam erradas.



Como pessoas preocupadas em manter a sade, ns precisamos esquecer das palavras simples e complexo quando falamos sobre carboidratos. Ns agora precisamos pensar em ficar prximos dos carboidratos de Baixo ndice Glicmico e bem longe dos carboidratos de Alto ndice Glicmico.












 
 O que  ndice Glicmico?







Por causa do impacto profundo em nossa sade, cientistas comearam a investigar a resposta fisiolgica de diferentes alimentos nos nveis de acar sanguneo. O ndice Glicmico (IG) dos alimentos  baseado no efeito imediato destes nos nveis de glicose no sangue.



O ndice Glicmico foi criado com valores de 0 a 100 de acordo com a variao dos nveis de acar no sangue depois de ingerir um determinado carboidrato. Alimentos de digesto rpida tm um valor mais alto. A resposta de acar no sangue deles  rpida e alta. A substncia que produz a maior subida em acar no sangue  a glicose pura. Ento, o IG da glicose  100.



Todo outro alimento  classificado entre 100 e zero. Carboidratos, que lentamente lanam glicose no fluxo sanguneo, tem um baixo ndice glicmico. Alimentos com um IG alto produzem uma grande entrada de glicose no sangue. Esta entrada repentina de glicose no sangue  emparelhada por outra de insulina numa tentativa de controlar nveis de glicose no sangue.



Alimentos com IG alto produzem fortes flutuaes dos nveis de glicose no sangue, ocasionando tambm altos nveis de insulina. Alimentos com IG baixo, em virtude da lenta digesto e absoro, produzem subidas graduais de glicose no sangue e pouco eleva os nveis de insulina. Foram provados, que baixos nveis de insulina trazem grandes benefcios para sade.












 
 Por que o IG  um fator to importante?







 bastante simples, selecionando alimentos de
 Mdio e Baixo IG
 , voc diminuir a quantia de insulina secretada e promover sensibilidade dos tecidos  ao da mesma. Isto por conseqncia faz com que a insulina se torne mais efetiva em seu corpo.



O conceito de IG foi desenvolvido primeiro em 1981 pelo Dr. David Jenkins (professor de Nutrio na Universidade de Toronto, Canad) para diabticos como uma ajuda para selecionar alimentos e tambm a quantidade administrada de insulina. Este trabalho de inicial foi ampliado tremendamente por cientistas da Universidade de NSW, Sydney Austrlia. O fator IG  agora uma estratgia nutricional importante para ajudar a prevenir e controlar o diabetes, doenas de corao, e obesidade.



Para os Fisiculturistas e todas as pessoas que pretendem otimizar sua prpria sade, o conhecimento do ndice Glicmico dos carboidratos tem um valor inestimvel.







 Nos permite controlar e manipular secreo natural de insulina para obter o mximo efeito anablico de seu treinamento.







 Manipulando os nveis de insulina nas horas posteriores a um treinamento intenso ir facilitar o mximo a passagem de nutrientes para os msculos, acelerando a recuperao e a adaptao celular.







 Um das partes mais difceis para perda de gordura visando uma melhor definio est na sensao de fome que ocorre todo o tempo. No  necessrio sofrer tanto para perder gordura. Alimentos com baixo IG ajudam a suprimir naturalmente o apetite.







 Controlando a secreo de insulina ao usar alimentos de mdio e baixo IG assegura a perda de gordura corporal e mantm o anabolismo (sntese de novos tecidos) durante todo o dia.












 
 Est tudo na digesto.







O que faz um carboidrato ser diferente do outro em sua avaliao na classificao de seu valor glicmico? Isto tudo tem a ver com o estado fsico do carboidrato no alimento. Quando so consumidos carboidratos em seu estado natural, como todos os gros integrais, aveias, cevada, trigo integral e legumes, o alimento levar muito mais tempo para ser digerido (hidrolisado/quebrado em partculas menores) e seus monossacardeos entraro mais lentamente no fluxo sanguneo. Estes alimentos tero um ndice glicmico mais baixo.



Ento o gro integral ou alimento no processado sempre ter um efeito mais gradual por entrar vagarosamente no fluxo sanguneo. (H algumas excees, como batatas e diferentes tipos de arroz branco.)



O outro aspecto que governa digesto de um carboidrato  a relao de dois tipos diferentes de amido presente nos alimentos. Estes dois amidos so chamados amilose e amilopectina.



As molculas de amilopectina so maiores, mais abertas e mais fceis digerir. Assim, esses alimentos que tem pouca amilose e muita amilopectina, sero mais rapidamente absorvidos no fluxo sanguneo e tero um ndice glicmico mais alto. Alguns exemplos de alimentos com alto teor de amilopectina e baixo teor de amilose so farinha de trigo e o arroz branco. Estes exemplos tm um valor glicmico alto.



Outros alimentos com mais amilose que amilopectina so o arroz integral, macarro integral de smola de trigo e todos os tipos de legumes. Ento, estes carboidratos possuem baixos valores glicmicos.












 
 O Mito Acar.







Muitas pessoas acreditam que uma dieta saudvel significa evitar todo o acar. Se lembre, acar (sacarose) so duas molculas unidas juntas (um dissacardeo). Acar  uma molcula de glicose unida a uma molcula de frutose.



Frutose  o nico acar que  uma exceo  regra de IG. A Frutose precisa viajar ao fgado para poder ser utilizada, onde ela  lentamente convertida a glicose. Assim a resposta do acar no sangue para frutose  muito pequena, tem um IG de somente 20.



Assim quando ns consumimos acar normal (sacarose), a metade disto  glicose e a outra parte  frutose. Sacarose tem um IG na taxa de 60-65. A glicose pura tem um IG na taxa de 100.



Compare isto para outro tipo de dissacardeo chamado maltose, que so duas molculas de glicose. Maltose tem um IG muito alto de 95-100, uma diferena grande para sacarose. Ento, fique atento a estas diferenas entre os diferentes tipos de acar.











O IG de um alimento est baseado na leitura da glicose sangunea aps a ingesto de 50 gramas de um determinado carboidrato.



Enquanto 50 gramas de glicose pura (um carboidrato refinado) fornecem 200 Kcal, 50 gramas de Lentilha fornecem apenas 55 Kcal. Outra observao importante  que a Glicose possui um alto IG (100), e a Lentilha um valor mais baixo (40).



O segredo da perda de peso e tecido adiposo est baseado em dois fatores: 1) No balano da quantidade de calorias ingeridas e calorias gastas em nossas atividades dirias.



2) No ndice glicmico dos carboidratos que ingerimos; visto que um controle na secreo de insulina  fundamental para a sensao de saciedade e para evitar o acmulo de gordura corporal.



 uma combinao perfeita.











O objetivo da lista com o ndice glicmico dos carboidratos  auxiliar a construir tecido muscular e perder tecido adiposo.







No topo da lista, esto os carboidratos com um IG alto (entre 100-60), estes carboidratos s devem ser consumidos nas primeiras trs horas aps o treino porque eles aumentam rapidamente o nvel de glicose e insulina no sangue.



A janela de trs horas aps o treino  o melhor momento para consumir pores pequenas de carboidratos com alto ndice glicmico.



Carboidratos com IG alto consumidos juntamente com protenas de whey (Isolados de Whey ) de boa qualidade nas 3 horas depois do treino estimulam uma melhor sntese dos nutrientes pelas clulas musculares. Tambm prov uma abundncia de peptdeos de aminocidos prontamente absorvidos pelos msculos. Estes dois fatores incentivam o anabolismo e o ganho de massa muscular, tendo em vista que o estmulo j foi acionado pelo treinamento de resistncia com pesos.












 
 Depois da Janela de 3 horas; o que devemos ingerir?







Carboidratos que produzem uma baixa, mas constante resposta de insulina e els so os de baixo IG e normalmente possuem nmeros abaixo de 60. Depois das trs horas iniciais ps-treino, para facilitar um timo transporte de nutriente para as clulas musculares e manter a glicose e a insulina niveladas a taxas mais baixas na corrente sangunea, voc deveria selecionar esta categoria de alimentos.



Quando voc examina a lista; percebe que os alimentos com IG baixo so todos aqueles no processados, ou seja, a famlia dos integrais no refinados. Estes alimentos no so processados e naturalmente com um alto de fibras. Ironicamente, quando o homem processou os alimentos para vesti-los com sabor e convenincia eliminou os nutrientes que ele foi projetada para prover! Isto desarrumou totalmente nossa fisiologia e biologia.



Alimentos com baixo IG, ingeridos em intervalos regulares durante o dia contribuem para nossa sade aumentando a sensibilidade das clulas  insulina alm de promoverem lanamento constante de energia e de nutrientes para as clulas musculares.



Alimentos com baixo IG propiciam um timo ambiente para sntese de tecido muscular porque asseguram baixos nveis de glicose e insulina no sangue. Isto inibe o apetite, mantm uma boa disposio e um nvel constante de energia, e ainda promove a perda de gordura corporal.












 
 O que pensar sobre a mistura de alimentos?







 raramente ns comemos somente carboidratos!



H algumas boas regras que vo nos ajudar bastante:



Alimentos com alto teor de fibras como os cereais integrais, os legumes e saladas tendem a abaixar o IG dos alimentos e reduzir a velocidade da absoro de glicose no fluxo de sangue. Para perda de gordura e ganhos em msculo, esta  geralmente uma tima opo.



Alimentos com alto teor protico (carnes, frango, peixe) quando ingeridos com carboidratos tendem a abaixar o IG dos mesmos. E na maioria das ocasies,  tambm uma boa opo para perda de gordura e ganho de msculo.



Qualquer alimento com alto teor de gordura tambm tende a baixar o IG dos carboidratos. Isto acontece em virtude de sua absoro lenta. Porm, esta necessariamente no  uma coisa escolha. Temos que tomar cuidado com a gordura porque ela possui uma densidade calrica maior em relao ao carbo e a protena, desta forma ela deixa de ser uma boa escolha.












 
 Nem todos os carboidratos so iguais.







Um atleta mal informado pode assumir erradamente que todas as formas de macarro, arroz e outros amidos que compem nossas escolhas de carboidrato so iguais. Em termos do impacto deles na glicose sangunea e nos nveis de insulina, pode haver uma diferena enorme.



Todos os macarres no so realmente iguais em termos de ndice glicmico. Macarro feito de farinha de trigo refinada tem um alto valor glicmico (80), considerando um outro tipo de macarro feito de trigo integral e smola de trigo  a melhor escolha para atletas com um IG de 40. Estes so formas extremamente duras de trigo. O tamanho das grandes partculas deste tipo de amido faz com que o ataque das enzimas se torne mais difcil e isto faz da digesto um processo muito mais lento.



Tambm h uma diferena grande em vrias formas de arroz branco, que  um alimento muito consumido pela populao brasileira. Arroz branco com alto teor de amilopectina e baixa amilose tem uma digesto muito rpida. Por conseguinte, este tipo de arroz tem um IG muito alto (95)!



Outras formas de arroz branco so o oposto. Eles tm um alto teor de amilose em relao a amilopectina e por conseguinte possuem um IG de 40-50. Isto pode fazer uma diferena grande nos seus nveis de glicose no sangue, particularmente se voc confia em arroz para lhe fornecer energia durante sua fase de dieta.



Na dvida  melhor optar pelo arroz integral, porque seu contedo mais elevado em fibras faz com que a digesto se torne mais lenta e logicamente seu IG mais baixo.












 
 Os efeitos poderosos de suco de limo e do vinagre.







A acidez de um alimento tende a abaixar o ndice glicmico do mesmo. Adicionando somente 20 mililitros de vinagre em uma salada ou qualquer outro tipo de prato, nota-se uma queda bastante acentuada no ndice glicmico do mesmo. O suco de limo tambm tem o mesmo efeito poderoso do vinagre.



Alimentos com alto teor de acidez tendem a puxar o freio do estmago ocasionando um esvaziamento gstrico mais lento reduzindo a velocidade da entrega do alimento para o intestino delgado. Digesto mais lenta significa uma subida menos dramtica da glicose no sangue, com a secreo de insulina baixa voc ter mais energia para suas atividades. Assim, continue acrescentando aquele vinagre e o suco de limo para suas saladas e alimentos em geral. Voc estar fazendo muito mais para voc do que simplesmente adicionar sabor.












 
 Em resumo, fazendo o IG trabalhar para voc.







A natureza criou os alimentos de uma maneira correta, ou seja, no deveriam ser refinados porque deveriam ser absorvidos lentamente.



Atualmente o homem moderno retirou todos os nutrientes dos alimentos deixando-o pobre e refinado, e tudo isso aumentou sua velocidade de absoro.



Agora pagamos caro o preo desta transformao visto que a cada dia aumenta o nmero de pessoas com problemas como diabetes, doenas do corao, obesidade e hipertenso.



Na realidade temos que ficar atento no seguinte esquema:



Ingerir carboidratos de mdio ndice glicmico nas 3 horas posteriores ao treino, nas outras 21 horas do dia, devemos ingerir carboidratos de baixo ndice glicmico.



Alimentos com mdio IG criaro um ambiente timo para acelerar crescimento muscular. Ento, durante as outras 21 horas do dia, selecionando carboidratos do mais baixo IG, voc manter nveis baixos de glicose e insulina no sangue e isso maximiza o ganho de tecido muscular como tambm a perda de gordura.







Referncias:
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TABELA - NDICE GLICMICO











O ndice glicmico  a velocidade de absoro dos carboidratos.



Quanto mais baixo
 o ndice glicmico
 , mais lenta  a absoro do carboidrato, menor  a secreo de insulina e conseqentemente menor o acmulo de gordura corporal e alm de tudo isso, estes alimentos tm um maior poder de saciedade.



Quanto mais alto
 o ndice glicmico
 , mais rpida  a absoro do carboidrato, maior  a secreo de insulina e consequentemente maior o acmulo de gordura corporal e alm de tudo isso, estes alimentos estimulam ainda mais o apetite.







Como usar a tabela:



De 0 a 50
 : Alimentos liberados



De 50 a 75
 : Alimentos liberados com moderao



Acima de 75
 : Alimentos proibidos









	

Alimento



	

I.G.






	

Gram dal (espcie de lentilha-indiano)



	

7






	

Cacto de pra do Nopal (mexicano)



	

10






	

Semente de Mulga (australiano)



	

11






	

Semente de Blackbean (australiano)



	

11






	

Bengal gram dal (indiano)



	

16






	

Iogurte, baixo teor de gordura, adoado artificialmente



	

20






	

Soja, enlatada



	

20






	

Amendoins



	

21






	

Acorns stewed with venison (alimento indiano)



	

23






	

Soja em gro



	

25






	

Farelo de arroz



	

27






	

Rajmah (tipo de feijo vermelho-indiano)



	

27






	

Brgen Soy Lin (tipo de po)



	

27






	

Cerejas



	

32






	

Frutose (aucar de frutas)



	

32






	

Ervilhas secas



	

32






	

Leite, chocolate, adoado artificialmente



	

34






	

Feijo marrom



	

34






	

Cevada, granular



	

36






	

Toranja (tipo de laranja)



	

36






	

Lentilhas vermelhas



	

36






	

Bolo de Mesquite (da ndia)



	

36






	

Lungkow bean thread (tipo de feijo-chins)



	

37






	

Macarro integral (smola de grano duro)



	

38






	

Leite + 30g de farelo



	

38






	

Leite, com alto teor de gordura



	

39






	

Farinha de ervilha (indiano)



	

39






	

Aveia (flocos)



	

40






	

Feijo seco, no especificado



	

40






	

Vitari



	

40






	

Lentilhas, no especificadas



	

41






	

Yellow teparies Broth (tipo de caldo de carne-indiano)



	

41






	

Feijo comum



	

42






	

Lentilhas, verdes



	

42






	

Feijo preto



	

43






	

Leite de soja



	

43






	

Feijo manteiga



	

43






	

Brgen Oat Bran & Honey Loaf (po de farelo de aveia e mel)



	

43






	

Damascos, secos



	

44






	

Feijo manteiga



	

44






	

Ervilha amarela, fervida



	

45






	

Leite desnatado



	

46






	

Feijo lima, congeladp



	

46






	

Fettuccine



	

46






	

Nutella spread (ferrero)



	

46






	

Iogurte, com baixo teor de gordura, adoado com fruta



	

47






	

Chick peas (tipo de ervilha)



	

47






	

Centeio



	

48






	

Brgen Mixed Grain Bread (po feito com gros variados)



	

48






	

Leite, chocolate, adoado com acar



	

49






	

Cheeky yam (tipo de mandioca australiana)



	

49






	

Vermicelli (tipo de massa)



	

50






	

Iogurte, no especificado



	

51






	

Caldo de feijo lima (indiano)



	

51






	

Pra, fresca



	

53






	

Ma



	

54






	

Feijo marinho



	

54






	

Sopa de tomate



	

54






	

Corn tortilla (prato  base de milho-indiano)



	

54






	

Po de semente de cevada



	

55






	

Ameixa



	

55






	

Ultracal



	

55






	

Kellogs de frutas e aveia (cereal matinal)



	

55






	

Ravili com recheio de carne



	

56






	

Milho de canjica



	

57






	

Suco de ma



	

58






	

Sementes de trigo



	

59






	

All bran (cereal matinal-fibras)



	

60






	

Pssego, fresco



	

60






	

Sustagem



	

61






	

Brgen fruit loaf (po  base de frutas)



	

62






	

Laranja



	

63






	

Pra em conserva



	

63






	

Sopa de lentilha, enlatada



	

63






	

Batata doce



	

63






	

Capellini (massa)



	

64






	

Yakult (leite fermentado)



	

64






	

Po de semente de centeio



	

65






	

Uvas



	

66






	

Suco de abacaxi



	

66






	

Bolo de banana



	

67






	

Po de frutas



	

67






	

Pssego, enlatado



	

67






	

Po de farelo de aveia



	

68






	

Suco de toranja



	

69






	

Chocolate



	

70






	

Sorvete, com baixo teor de gordura



	

71






	

Tortellini (massa com queijo)



	

71






	

Cevada moda



	

72






	

Inhame



	

73






	

Suco de laranja



	

74






	

Lentilhas verdes, enlatadas



	

74






	

Kiwi



	

75






	

Trigo levemente cozido



	

77






	

Banana



	

77






	

Batata doce



	

77






	

Batata crisps (de saquinho)



	

77






	

Po de linhaa e centeio



	

78






	

Farelo de aveia



	

78






	

Trigo mourisco



	

78






	

Pipoca



	

79






	

Muesli (cereal matinal)



	

80






	

Power bar



	

81






	

Damascos frescos



	

82






	

Mel



	

83






	

Papaya



	

83






	

Pastel



	

84






	

Pizza queijo



	

86






	

Po de hambrguer



	

87






	

Sorvete



	

87






	

Uva passa



	

91






	

Beterraba



	

91






	

Po de farinha de centeio



	

92






	

Po de semolina



	

92






	

Macarro branco c/queijo



	

92






	

Sopa de feijo preto



	

92






	

Cuscuz



	

93






	

Cevada processada



	

94






	

Abacaxi



	

94






	

Po de farinha de cevada



	

95






	

Araruta



	

95






	

Croissant



	

96






	

Refrigerante, Fanta



	

97






	

Po de trigo, farinha integral



	

99






	

Biscoitos de trigo



	

100






	

Pur de Batata



	

100






	

Tapioca, cozida por 1 hora



	

101






	

Cenoura



	

101






	

Mingau de maisena



	

101






	

Biscoito gua e sal



	

102






	

Melancia



	

103






	

Salgadinho  base de milho



	

105






	

Batata frita



	

107






	

Abbora



	

107






	

Donut’s (rosquinha)



	

108






	

Waffles



	

109






	

Biscoito tipo cream cracker



	

110






	

Tapioca fervida com leite



	

115






	

Batata inglesa feita no microondas



	

117






	

Cornflakes



	

119






	

Batata inglesa, cozida



	

121






	

Arroz branco, com baixo teor de amilose



	

126






	

Cereal matinal  base de flocos de arroz



	

127






	

Baguete (po francs)



	

136






	

Glicose



	

137






	

Maltodextrina



	

137






	

Maltose



	

150






	

Sobremesa congelada de Tofu



	

164
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leo vegetal bromado  encontrado em cerca de 10% dos refrigerantes.  o leo vegetal que possui o elemento bromo ligado a ele. O Bromo se parece muito com o Iodo para o nosso corpo e compete com ele para a absoro. Quanto mais bromo voc possui no corpo, menos iodo voc absorve. Quanto menor a quantidade de iodo em seu organismo, menor a quantidade de hormnio da tireoide seu corpo ir fabricar, porque o corpo precisa de iodo para a produo do hormnio da tireoide.



Pela adio de bromo ao leo vegetal, os fabricantes podem tornar o leo vegetal com a mesma densidade que a gua. Dessa forma, eles podem obter aromas para ficar misturado na bebida sem que ocorra uma separao. leo Vegetal bromado (BVO) j foi designado como "geralmente reconhecido como seguro" pelo governo dos EUA.











No entanto, esse status foi retirado em 1970 pelo FDA porque um grupo de pesquisadores no encontrou evidncias suficientes para apoiar essa designao. Desde ento, BVO foi aprovado como um "aditivo alimentar provisrio". Em outras palavras, era "temporariamente" aprovado para uso nos EUA e autorizado a ser utilizado em alimentos, desde que a concentrao seja de menos de 15 partes por milho. Isso foi h 40 anos atrs. Enquanto isso, BVO foi proibido como aditivo alimentar em refrigerantes na Europa, Japo e ndia.















Jorge Flechas,  um mdico que palestra internacionalmente para outros mdicos sobre o tema da tireoide e iodo. Ele uma vez disse a uma plateia a histria de um jovem que estava bebendo muitas pores por dia de um refrigerante contendo BVO.







O jovem estava apresentando vrios problemas de aprendizagem e de comportamento. Foi-lhe dada uma grande dose de iodo para testar sua deficincia em iodo. Quando eles coletaram a urina para medir o iodo, notaram um "lodo" estranho em sua urina. Outras anlises mostraram que havia bromo em sua urina. Vejam, tal como bromo pode tomar o lugar do iodo no organismo, como tambm o iodo pode tomar o lugar do bromo. Quando suplementado com o iodo, este ajudou a limpar o bromo de seu corpo. O jovem foi instrudo a parar de beber a bebida contendo BVO e em questo de semanas os sintomas comportamentais e de aprendizagem foram resolvidos.







H muitos relatos de pessoas desenvolvendo "bromismo" depois de consumir muito refrigerante contendo BVO. Esse foi um caso grave. No entanto, certamente h muitos adolescentes e outros que poderiam estar consumindo refrigerantes contendo BVO e que logo vo apresentar alguns dos sintomas mencionados. Um grande variedade de refrigerantes so vendidos em mquinas de venda automtica nas escolas americanas como tambm, em vrias partes do mundo e muitas das bebidas mais consumidas contm BVO. Isto poderia facilmente explicar alguns dos problemas de aprendizagem e de comportamento que estamos vendo em nossas escolas, e isto sem falar da epidemia da obesidade !!!












 
 Mente de Refrigerante Ctrico:











Dentistas tem um nome para uma condio que eles vem em crianas que



bebem muito refrigerante ctrico. Eles acabam com a "Boca de Refrigerante



Ctrico" (adaptado do "Mountain Dew Mouth", onde Mountain Dew  uma



marca de refrigerante de sabor ctrico), cheia de cavidades causadas pelos nveis de acar ocasionados pelo excesso da bebida. "Mente de Refrigerante Ctrico" pode ser a prxima condio clnica que recebe o nome de uma marca. Um ingrediente chamado leo vegetal bromado, ou BVO, adicionado para evitar que o flavorizador se separe da bebida,  um produto qumico industrial usado como um retardador de chamas em plsticos.







Tambm encontrado em outros refrigerantes e bebidas esportivas de sabor ctrico, este produto qumico  conhecido por causar distrbios de memria e nos nervos quando consumido em grandes quantidades. Pesquisadores tambm suspeitam que, assim como os bromados retardadores de chamas usados em espuma de mveis, o produto qumico se acumula na gordura corporal, possivelmente causando problemas de comportamento, infertilidade e leses nos msculos do corao ao longo do tempo.












 
 Envelhecimento Acelerado:











Diet ou normal, todos os refrigerantes de cola contm fosfato ou cido fosfrico, um cido fraco que d aos refrigerantes de cola seu sabor picante e melhora seu tempo de prateleira. Embora ele exista em muitos alimentos integrais, como carne, lacticnios e amndoas, muito cido fosfrico pode levar a problemas cardacos e renais, perda muscular e osteoporose e um estudo sugere que poderia provocar envelhecimento acelerado. O estudo,



publicado em uma edio do FASEB Journal de 2010, descobriu que nveis excessivos de fosfato encontrados em refrigerantes levou ratos de laboratrio



 morte 5 semanas antes do que os demais ratos que tinham uma dieta de nvel normal de fosfato. Uma tendncia perturbadora considerando que os fabricantes de refrigerante tm aumentado os nveis de cido fosfrico em seus produtos ao longo das ltimas dcadas.












 
 Aumento de Gordura Corporal e Heptica:











As ltimas ms notcias sobre a indstria do refrigerante, pesquisadores da Dinamarca descobriram que beber refrigerante no diettico leva a um aumento dramtico de acmulo de gordura em volta do fgado e dos msculos, contribuindo para resistncia  insulina e diabetes. O estudo revelou que pessoas que bebem um refrigerante comum por dia durante seis meses viram um aumento de 132% a 142% na gordura do fgado, um salto de 117% a 221% na gordura corporal e um aumento de aproximadamente



30% dos triglicerdeos. Este consumo tambm leva a um aumento de 11% no colesterol comparado com pessoas que tomaram outras bebidas como gua ou leite.















Esses refrigerantes contm o leo vegetal bromado:



Mountain Dew, Gatorade Orange, Crush Orange, Crush Peach, Crush Pineapple, Strawberry Powerade, Fanta, Dr. Pepper, Fresca, Squirt, Sunkist Orange, e possivelmente muitos outros.







Refderncias:







- www.rodale.com (Facts About Soda)







- www.wilsonssyndrome.com



















































































































Captulo 5: Fitonutrientes



















Fucoxanthin:



Eliminando a Gordura Corporal de uma Forma Segura e Saudvel.
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
 
 Fucoxanthin: O Novo Carotenide.











A sade humana  altamente dependente da ingesto de carotenides.



Por exemplo, a ingesto inadequada dos carotenides lutena e zeaxantina, pode resultar em uma degenerao da viso.



Fucoxanthin  um carotenide derivado de uma
 alga
 especial, que tm sido extensamente estudada por seus efeitos antioxidantes.



Estudos com animais tm demonstrado benefcios na preveno de ataque cardaco, na reduo da inflamao, e na diminuio do crescimento de vrios tipos de clulas cancergenas.



Baseado somente nesta informao, a fucoxanthin se mostra como uma substncia efetiva, que pode ser acrescentada a qualquer programa dirio de suplementao.



Mas  o seu incrvel efeito no aumento do gasto da energia celular, entretanto, que fornecem a fucoxanthin suas remarcveis propriedades redutoras de gordura.



A fucoxanthin induz a um metabolismo energtico mais jovem, ativando uma protena celular especial chamada protena mitocondrial desacopladora 1 (UCP1).



Essa protena mitocondrial promove a remoo natural (queima metablica) da gordura branca estocada no corpo.












 
 Uma Descoberta ao Acaso.







Um grupo de Biologistas Marinhos Japoneses, descobriu durante suas pesquisas, que quando suplementavam animais com fucoxanthin, algo inesperado acontecia;
 a protena mitocondrial (UCP1) era ativada na
 gordura branca.



Esta protena nica  normalmente ativa na
 gordura marrom
 , um tipo de gordura que possui uma atividade termognica acentuada, este processo de termognese resulta num aumento da taxa metablica atravs do desligamento de energia nas clulas.



A gordura branca, ao contrrio frequentemente se acumula no corpo humano com o avano da idade e esta gordura no possui a ao da protena mitocondrial (UCP1) em um grau aprecivel.







Isso significa que a fucoxanthin pode ajudar a gordura branca a imitar as propriedades termognicas da gordura marrom, resultando num saudvel aumento da taxa metablica, ocasionando uma maior queima de gordura!!







Alterando o Processo de Acmulo de Gordura-



A fucoxanthin induz a ao da protena que desliga a transferncia de energia celular, desta forma
 o corpo se torna menos eficiente em converter a energia do alimento em gordura.
 No corpo humano o excesso de energia (calorias)  estocado na forma de gordura branca.



Um aumento da taxa metablica, permite a queima das calorias ingeridas e promove a remoo da gordura corporal armazenada.



A maravilhosa propriedade da fucoxanthin, em desligar a transferncia de energia do alimento para formar gordura branca, faz com que esta gordura copie a importante propriedade da gordura marrom e aumente o gasto energtico basal, ao mesmo tempo em que ajuda na queima de gordura estocada, para ser usada como combustvel.












 
 Gordura Branca Versus Gordura Marrom.











Excitantes pesquisas revelam que a gordura corporal pode ser usada de forma mais eficiente como combustvel. A chave  que nem toda gordura  criada igualmente. A maior parte da gordura em humanos se apresenta na forma de gordura branca.



A gordura branca estocada no corpo humano, produz as mais visveis mudanas no contorno corporal e tambm trs prejuzos s funes endcrinas.



 exclusivamente a gordura branca, que desencadeia os fatores de risco, para todas as doenas associadas com uma elevada quantidade de gordura corporal.







A outra forma de gordura, chamada de gordura marrom,  rara em humanos adultos.



A gordura marrom  encontrada em quantidades significantes em recm nascidos, pequenos mamferos e grandes mamferos que hibernam.



O que estas criaturas tm em comum?



Elas necessitam gerar calor de uma forma eficiente em um processo conhecido pelos cientistas como termognese, por meio deste ocorre um aumento na taxa metablica e no gasto energtico de repouso sem a necessidade de se mover ou exercitar.



At pouco tempo atrs, acreditava-se firmemente que a gordura branca no poderia copiar a capacidade de termognese da gordura marrom, mas agora isto no  mais verdade devido  descoberta desta nova e maravilhosa arma contra a gordura, chamada
 FUCOXANTHIN!!!



















Observao importante:



O fucoxanthin comea a mostrar seus efeitos mais intensos aps o primeiro ms, por este motivo eu aconselho seu uso por no mnimo dois meses ou mais.
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- Maeda H, Hosokawa M, Sashima T, Funayama K, Miashita K. Fucoxanthin from edible seaweed, Undaria pinnatifida, shows antiobesity effect through UCP1 expression in white adipose tissues. Biochem Biophys Res Commun. 2005 Jul 1; 332 (2): 329-7.
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Eu nunca me esquecerei de uma experincia que eu tive em uma conferncia mdica h 14 anos atrs. Um persistente cientista renomado me pediu que lhe vendesse o hormnio leptina. Quando dado a ratos obesos, a leptina causava uma perda de peso de 40% depois de 33 dias. Em condies humanas que se comparam a uma pessoa de 125 kg e em pouco tempo passa a pesar 75 kg . O problema  que a leptina no funciona em humanos, se eles no forem deficientes a ela. Este cientista obeso continuou a me incomodar porque ele pensou que eu soubesse como adquirir a leptina. Quando eu disse repetidamente que a leptina no seria efetiva para ele, ele me perguntou por que no funcionaria. Desde 1994, eu no sabia a resposta. Em uma inovao que pode reverter  epidemia de obesidade atual, foi descoberta uma combinao natural que evita os fatores moleculares envolvidos na obesidade… inclusive um fenmeno conhecido como
 resistncia a leptina
 . Isto significa que pela primeira vez, os humanos podem se beneficiar da sua prpria leptina porque agora ela pode entrar nas clulas e pode fazer o que fez para os ratos obesos… induzir uma grande perda de peso!!



Em um estudo recente; humanos que usaram esta nova combinao, perderam 14 kg em um perodo de 10 semanas, comparado a menos de 1,5 kg no grupo que usou placebo. Outros estudos de perda de peso designam um pouco de moderao no consumo de calorias, neste estudo os participantes no alteraram de nenhuma maneira sua dieta. Igualmente notvel  o resultado mostrando os mesmos mecanismos que permitem esta combinao a tambm remover a gordura corporal, diminuir o risco de ataque cardaco, como tambm fatores de risco como o colesterol LDL, glicose sangunea e a Protena C reativa. Neste artigo, discutirei achados cientficos que mostram como esta combinao nova resulta na perda de peso mais impressionante do que qualquer outra droga, nutriente ou hormnio na histria. Os cientistas identificaram fatores especficos que causam o acmulo de gordura durante o envelhecimento as pessoas para acumular libras de gordura no desejadas. O problema at ento,  que no houve um modo efetivo para evitar estas causas subjacentes da epidemia de obesidade atual. A massa de gordura que se acumula em nossos corpos com o avano da idade, pode ser comparada ao crescimento de tumores malignos. Esta analogia vai alm de protuberncias de gordura sempre crescente e se estende na maneira como as clulas de gordura resistem  erradicao. Como o cncer, as clulas de gordura desdobram mecanismos de sobrevivncia mltiplos quando sua existncia  ameaada. Assim enquanto foram desenvolvidos muitos modos para ajudar as pessoas a perder peso, nada foi criado para evitar a habilidade natural dos adipcitos (clulas de gordura) em se propagar e reter gordura de excesso… pelo menos at agora!!








 
 A Obesidade  causada por:







1.Desequilbrio entre consumo calrico e gasto calrico



2.Desequilbrio hormonal



3.Fatores genticos



4.Mltiplos mecanismos fisiolgicos e moleculares que influenciam e regulam a gordura em nosso corpo.



O item quatro  o fator mais prevalente envolvido no ganho de peso associado com a idade. Felizmente, agora  possvel controlar estes mecanismos indutores da obesidade, usando um extrato de planta natural.












 
 Como os Adipcitos acumulam gordura:







Os adipcitos (clulas de gordura) funcionam para armazenar calorias no corpo. Quando o corpo precisa de energia, sinais de comando especficos mobilizam os adipcitos para liberar a gordura armazenada.



O adipcito  o local primrio para armazenamento de gordura. Debaixo do microscpio, os adipcitos parecem inchados cheios de triglicerdios que so a forma de gordura que mais existe no corpo.



O ganho de peso relacionado com a idade acontece quando os adipcitos acumulam uma quantidade grande de triglicerdios e conseqentemente adquirem um volume cada vez maior.  caracterizada obesidade ao nvel celular por um aumento no nmero e tamanho dos adipcitos nos tecidos.



Os adipcitos acumulam triglicerdios em excesso devido ao excesso de calorias, atividade fsica insuficiente, desequilbrios hormonais e outras causas. Estes fatores porm, no so a principal causa do envelhecimento em favorecer o ganho de gordura corporal, apesar de se fazer grandes esforos para comer menos, tomar suplementos dietticos e outras prticas seguindo que deveriam conduzir teoricamente a perda de peso.







O Papel dos Sinais de Comando na Regulao dos Adipcitos:



Pessoas jovens, fisicamente ativas podem consumir muitas calorias, freqentemente sem ficarem obesas. A pessoa poderia se perguntar que mecanismos, alm de atividade fsica, permite que estes corpos jovens e saudveis a limitar que a quantia de gordura ingerida no seja armazenada nos adipcitos.



A resposta  que os adipcitos comandam uma rede notvel que controla o armazenamento e liberao de triglicerdeos pelas clulas de gordura. Estes sinais tambm regulam a proliferao de adipcitos.



O processo de envelhecimento afeta adversamente esta rede de comandos que controlam os adipcitos o que ajuda a explicar a dificuldade das pessoas idosas a manter um bom controle de peso.












 
 Os Trs Sinais Crticos que Comandam os Adipcitos:







Os adipcitos regulam seu tamanho e nmero segregando alguns sinais. Um deles  hormnio
 leptina
 que  derivado do termo grego leptos, que significa magro.



A Leptina  liberada atravs dos adipcitos para executar duas funes crticas. Primeiro sinaliza o crebro que bastante comida foi ingerida ocasionando uma supresso do apetite. Isto parece mostrar um processo por meio do qual o triglicerdeo armazenado nos adipcitos  quebrado em cidos graxos que podem ser usados para produo de energia.



O segundo sinal de comando liberado pelos adipcitos  um hormnio chamado
 adiponectina
 .
 Este hormnio  um modulador importante
 de sensibilidade insulnica
 . Foi mostrado que a Adiponectina tem efeito anti-arterosclertico, antiinflamatrio e anti-diabtico. Foi mostrado que nveis circulantes Altos de adiponectina; protegem contra doena de artria coronria, considerando que so observados preponderantemente baixos nveis de adiponectina nos indivduos.
 Os efeitos sensibilizadores de insulina da adiponectina representam um objetivo do tratamento moderno para resistncia a insulina, o diabetes tipo 2 e a obesidade.



O terceiro sinal de comando do adipcito  a enzima Glycerol-3-fosfato dehidrogenase. Esta enzima  produzida nos adipcitos para ajudar converter a glicose sangunea em triglicerdeos para que sejam armazenados nos adipcitos.



O trs sinais que comandam os adipcitos so:



1. Leptina



2. Adiponectina



3. Glicerol-3-fosfato dehidrogenase



Um agente perfeito para a perda de peso aumentaria a adiponectina, diminuiria a glicerol-3-fosfato dehidrogenase e inibiria as barreiras no indivduo idoso que bloqueiam a utilizao da leptina.
















 
 Descoberta de um Alimento Medicinal da frica Ocidental:







As descobertas mdicas comeam freqentemente com observaes acidentais. Por exemplo, os marinheiros britnicos encorajados a comer laranjas para prevenir o escorbuto antes que qualquer um soubesse sobre a vitamina C. O Escorbuto  a doena aguda que a pessoa contrai quando a ingesto de vitamina C  deficiente.



Informao anedtica indicou que uma comida medicinal africana ocidental chamada de
 Irvingia gabonensis
 poderia produzir um pouco dos efeitos de perda de peso. Uma anlise cientfica de vrios extratos de Irvingia revelou que eles produziram uma gama extensiva de propriedades biolgicas que no s induziriam perda de peso, mas tambm reduziam os fatores de risco mais comuns envolvidos na arterosclerose e diabetes tipo 2.



Foram administrados estudos pequenos para identificar qual extrato de Irvingia trabalhou melhor em humanos. Resultados do primeiro estudo placebo-controlado em humanos, mostraram que o extrato de Irvingia selecionado ocasionou a perda de gordura e tambm notadamente reduziram colesterol total (em 39%), LDL (em 45%), glicose (em 32%) e triglicrides (em 45%).












 
 Como o Extraro de Irvingia trabalha:







Os agentes de induo de perda de peso, sejam eles suplementos, hormnios ou drogas, funcionam tipicamente por s um mecanismo. Infelizmente, os adipcitos possuem numerosas rotas para assegurar seu crescimento e proliferao contnua. Estas caractersticas de sobrevivncia dos adipcitos explicam por que mtodos lgicos para promover perda de peso produziram somente resultados medocres.



A Amilase  uma enzima que converte amido em glicose no trato digestivo. H uma droga para perda de peso aprovada pela FDA chamada de Acarbose que inibe a amilase e assim reduz a quantia de glicose absorvida na circulao sangnea. O Extrato de feijo branco faz a mesma coisa. Somente benefcios moderados foram mostrados na perda de peso, com inibidores da amilase. A Irvingia  um inibidor de amilase, mas este no  seu mecanismo primrio de induo de perda de gordura.



A Adiponectina  um hormnio que possui um papel crtico em anormalidades metablicas que so associadas como o diabetes tipo 2 , a obesidade e a arterosclerose.
 Nveis mais altos de adiponectina aumentam a sensibilidade insulnica e aumentar a sensibilidade insulnica  um fator importantssimo para nossa sade metablica,
 principalmente com o avano da idade
 . Fatores adipognicos transcripicionais, fatores estes envolvidos com a adiponectina esto envolvidos tambm na formao de novos adipcitos, na queima de gordura e na funo endotelial. A Irvingia aumenta os nveis benficos de adiponectina e inibe a diferenciao de adipcitos mediada pela supresso de fatores adipognicos transcripicionais.







FIGURA-1:
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A Glicerol-3-fosfato dehidrogenase  uma enzima que facilita a converso de glicose sangunea em triglicerdeo que aumentam o tamanho do adipcito. A Glicerol-3-fosfato dehidrogenase elevada poderia contribuir ao aumento de sntese de triacilglicerol em indivduos obesos. A Irvingia inibe a Glicerol-3-fosfato dehidrogenase e ao mesmo tempo reduz a quantia de acares ingeridos que so convertidos em gordura corporal.







A Leptina  um hormnio segregado pelos adipcitos. A Leptina  muito mais abundante no sangue de indivduos obesos. Isto pode parecer ilgico a princpio desde que as funes da leptina so de inibir o apetite enquanto promove a quebra de triglicerdios que incham os adipcitos.
 A razo pela qual as pessoas obesas tm altos nveis de leptina no sangue  que a protena C-reativa se liga com a leptina e prejudica o transporte da leptina pela barreira sangue-crebro impedindo os sinais da leptina a nvel celular.



A liberao da protena C-reativo atravs dos adipcitos, uma protena que se liga a leptina, neutraliza os efeitos adipcito controladores naturais da leptina. As pessoas obesas tm mais adipcitos que segregam leptina e protena C-reativa. O resultado  que mais leptina se acumula no sangue de indivduos obesos porque ela no pode ser capturada atravs dos stios receptores de leptina na membrana celular.
 A Irvingia est associada com nveis dramaticamente inferiores de protena C-reativa e ao mesmo tempo anula a "resistncia a leptina" que causa a falha de tantos programas direcionados a perda de peso.







A Irvingia pode induzir a perda de gordura por quatro mecanismos diferentes:



1.
 Regula para cima a expresso da adiponectina, melhorando ao mesmo tempo a sensibilidade  insulina.



2.
 Est associada com nveis inferiores de protena C-reativa e ajuda a restabelecer os efeitos de controle de peso duais da leptina.



3.
 Inibe a enzima glycerol-3-fosfato dehidrogenase, e com este bloqueio reduz a formao de cidos graxos e seu acmulo nos adipcitos e alm disso inibe a quantidade de glicose sangunea que se converte em gordura.



4.
 Inibe a ao da enzima amilase, e desta forma reduz a quantidade de carboidrato que se transforma em glicose, diminuindo a absoro da mesma pelo organismo.












 
 Efeitos da Irvingia na Perda de peso, Glicose e Gorduras sanguneas:







Em 1990, alguns pesquisadores estudaram os efeitos da Irvingia em onze humanos com diabetes tipo 2. Comparado com dados retirados antes do comeo do estudo, ocorreram redues significantes nos nveis de triglicerdeos no sangue (16%), colesterol total (30%), LDL (39%) e glicose (38%), enquanto nveis de colesterol HDL aumentaram em 29% depois de quatro semanas de suplementao. Estes efeitos bioqumicos desejveis foram acompanhados por uma boa melhora no estado clnico.



Em 2005, os pesquisadores alimentaram porcos da guin com uma dieta rica em gordura, usando ou no a Irvingia. Nos porcos que receberam a Irvingia, ocorreu um aumento significante no colesterol HDL (benfico), acompanhados por uma diminuio significante nos triglicerdeos e no colesterol LDL. Depois de trs semanas, os animais suplementados com Irvingia perderam mais de 7% de seu peso; considerando que o grupo controle se alimentou com a mesma dieta rica em gordura (sem Irvingia) mostrou mais de 8% de aumento em seu peso.







Em 2006, pesquisadores estudaram os efeitos da Irvingia em ratos que foram induzidos para desenvolver diabetes artificialmente. Simplesmente uma nica dose oral de Irvingia abaixou a glicose sangunea duas horas aps ser ingerida.



Outro estudo em 2006 avaliou os efeitos de Irvingia em reduzir a velocidade da absoro intestinal de glicose em ratos saudveis. Os resultados mostraram uma reduo significante nos nveis de glicose ps-refeio e abaixaram as taxas subseqentes da glicose em jejum.



O primeiro estudo duplamente cego em humanos aconteceu em 2005. Vinte oito indivduos receberam Irvingia, e doze usaram um placebo. Todos os indivduos mantiveram seu mesmo consumo de calorias habitual. Depois de 30 dias, os indivduos que usaram a Irvingia perderam 6 kg. O grupo de Irvingia tambm experimentou redues significantes no colesterol total, LDL, triglicerdeos e um aumento no colesterol HDL.












 
 O Estudo mais Significante com Irvingia:







Baseado em resultados consistentes que mostram os mltiplos efeitos benficos da Irvingia, um estudo maior foi administrado a participantes obesos por um perodo de 10 semanas. Participantes eram aleattiamente divididos em dois grupos, um que recebeu o extrato de Irvingia (150mg duas vezes por dia) e ao outro era determinado um placebo, enquanto mantiveram a mesma dieta e quantidade de atividade fsica.



O peso corporal e os nveis sanguneos dos itens abaixo foram medidos antes do comeo do estudo:



1. Colesterol total, LDL e HDL



2. Glicose em jejum



3. Leptina



4. Adiponectina



5. Protena C-reativa







O quadro abaixo mostra os efeitos de perda de peso medidos em trs perodos diferentes durante estudo de dez semanas:





	





	

Peso inicial



	

4 semanas



	

8 semanas



	

10 semanas






	

Grupo Irvingia



	

107 kg



	

103 kg



	

98 kg



	

93 kg






	

Grupo placebo



	

106 kg



	

105 kg



	

104 kg



	

105 kg













O quadro acima mostra que o grupo suplementado com Irvingia perdeu 14 kg, enquanto que o grupo placebo praticamente no perdeu peso.



Os resultados das taxas sanguneas mostraram efeitos igualmente notveis depois de dez semanas do uso da Irvingia:









	





	

Glicose



	

Colesterol



	

LDL



	

CRP



	

Adiponectina



	

Leptina






	

Grupo Irvingia



	

-22%



	

-26%



	

-27%



	

-52%



	

+160%



	

-49%






	

Grupo Placebo



	

-5.2%



	

-1.9%



	

-4.8%



	

-1%



	

+23%



	

-9%













Nveis reduzidos de leptina no sangue indicam que ela est ligada aos stios receptores de leptina nas clulas e executando sua funo de
 controle de peso.
 Nveis mais altos de leptina no sangue indicam uma resistncia a leptina, da mesma maneira que nveis de insulina mais altos no sangue indicam resistncia  insulina.



Estas mudanas notveis de marcadores no sangue revelam mecanismos especficos responsveis pelos efeitos de perda de peso profundos observados em indivduos usando a Irvingia. Estas mudanas benficas de marcadores de sangue tambm conferem proteo considervel contra o diabetes e a doena vascular alm dos benefcios da perda de gordura.



Quando avaliamos a composio corporal nestes indivduos, as seguintes mudanas foram encontradas em 10 semanas:









	





	

Reduo da cintura



	

Perda de gordura






	

Grupo Irvingia



	

16.2%



	

18.4%






	

Grupo Placebo



	

5.0%



	

5.7%













Este estudo histrico demonstrou que a Irvingia induziu mais perda de peso em um perodo mais curto de tempo que qualquer outra combinao j testou. Participantes que receberam Irvingia tiveram melhoras significantes na composio corporal e redues nos marcadores sanguneos relacionados com o aumento do risco de doena cardiovascular e diabetes.












 
 Dosagem:







Os cientistas passaram muitos anos para identificam o extrato de Irvingia especfico que promovia a maior perda de peso, e tambm reduzia a gordura e os nveis de glicose no sangue.



Neste importante estudo com a Irvingia foi usado somente 150mg do extrato padronizado da planta, tomado duas vezes por dia para produzir estes resultados impressionantes; ocasionando uma perda de peso de 14 kg nos indivduos que usaram o extrato da Irvingia comparado a menos de 1,5 kg de perda de peso no grupo placebo.



Considerando o efeito profundo da Irvingia na reduo da glicose e do colesterol no sangue, a dose de 150 mg tomada duas vezes por dia no deve ser excedida.












 
 Precaues:







Nveis timos de colesterol esto numa faixa entre 180 e 200mg/dl. O Colesterol acima de 200mg/dl aumenta o risco de ataque cardaco, considerando que colesterol abaixo de 150-160 mg/dl, contribui para o aumento da mortalidade de um modo geral, provavelmente por doenas como derrame cerebral e cncer juntamente com deficincias de hormnios que so feitos a partir do colesterol.



Se voc usa drogas para abaixar os nveis de colesterol e comea a suplementar com Irvingia, voc precisa fazer exames de sangue depois de 30 dias para ter certeza que seu nvel de colesterol no est ficando muito baixo. Se o nvel de colesterol total estiver abaixo de 160, pergunte ao seu mdico sobre a possibilidade de reduzir a dose ou at eliminar o seu remdio a base de estatina.



As pessoas com maior propenso a hipoglicemia (queda da glicose no sangue) devem usar este produto com precauo, porque a Irvingia pode abaixar significativamente os nveis de glicose no sangue. Diabticos que usam medicamentos para abaixar os nveis de glicose, tambm devem usar este produto com precauo porque a glicose pode cair a nveis muito baixos. Neste caso os diabticos devem monitorar os nveis de glicose no sangue cuidadosamente, em conjunto com o seu mdico, para ter certeza que as doses usadas da droga anti-diabtica esto corretas. Se os nveis de glicose no sangue continuarem baixos, pergunte a seu mdico se a dose da droga anti-diabtica pode ser diminuda, ou completamente eliminada. Se um diabtico experimentar perda de peso significante com Irvingia, a sua necessidade para drogas anti-diabticas pode ser reduzida ou at mesmo eliminada. Medida cuidadosa dos nveis de glicose no sangue  crucial para todos os diabticos.












 
 IRVINGIA:







Este suplemento trabalha por caminhos mltiplos para promover perda de gordura efetiva atravs dos seguintes mecanismos:



1. Inibio da enzima alfa-amilase, reduzindo a absoro de acar.



2. Reduo dos nveis de glicose e insulina.



3. Reduo de triglicerdeos nos adipcitos e da enzima glicose-3-fosfato dehidrogenase (inibindo a converso de glicerol para triglicerdeo).



4. Reduo da molcula inflamatria de mediao imunolgia, protena C reativa (CRP), que liga a leptina, reduzindo assim a resistncia a leptina.



5. Reduz os nveis sanguneos de leptina.



6. Aumenta os nveis de Adiponectina (e seus efeitos anti-aterognicos, antiinflamatrios e anti-diabticos).



7. Reduz a Expresso do gene PPARgamma que implica em resistncia  insulina que  a causa de numerosas doenas como a obesidade, o diabetes, a arteriosclerose e o cncer.












 
 Resumo e Aviso - No consuma calorias em excesso:







Aprender a administrar o excesso de gordura corporal que acompanha o envelhecimento  realmente um desafio.



Esta nova descoberta dos cientistas, elucidando os mecanismos adicionais pelos quais os adipcitos retm triglicerdios em excesso,  muito importante e ao mesmo tempo perigosa.



A Irvingia parece superar as rotas de fuga mltiplas que permitem que as clulas de gordura (adipcitos) resistam sua prpria erradicao.



Ano passado eu escrevi um artigo intitulado- Por que uma Plula de Emagrecimento 100% Efetiva Conduziria a uma Catstrofe de Sade. Meu artigo declarou que a maioria das pessoas no restringe o consumo de calorias por razes de sade e sim para evitar o acmulo de gordura. Eu adverti que se uma plula de emagrecimento surgisse e no fosse necessria uma restrio calrica, a maioria das pessoas comeria demais e conseqentemente morreriam cedo.



Ainda  muito cedo para saber se a Irvingia provar ser uma plula de emagrecimento 100% efetiva.



Como nosso conhecimento sobre sade e longevidade refora a restrio de calorias, eu imploro, reforo e reitero meu ponto de vista que se voc achar um mtodo efetivo para perder peso sem fazer dieta, por favor continue controlando o consumo de calorias de qualquer maneira para estender sua vida.







Em outras palavras, se a Irvingia fosse trabalhar para voc como tambm fez para as pessoas do estudo, por favor no coma demais, porque o consumo de calorias em excesso  a causa principal de cncer, doena vascular e envelhecimento acelerado. A notcia boa  que deixando a leptina livre para se ligar aos centros controladores do apetite no crebro, a maioria das pessoas ter seu apetite reduzido ao tomar a Irvingia, facilitando assim uma menor ingesto de calorias sem nenhum esforo.











Observao importante:



A Irvingia comea a mostrar seus efeitos mais intensos aps o primeiro ms, por este motivo eu aconselho seu uso por no mnimo dois meses ou mais.
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
 
 LARANJA AMARGA (Ctrus Aurantium):
 







As Laranjas esto entre as variedades mais estimadas e consumidas de fruta. Nativas do sudeste da sia, elas foram importadas originalmente da Arbia no Sculo IX. Por volta do Sculo XII foram cultivadas amplamente na Espanha e exportadas ao longo de toda Europa. Enquanto a laranja moderna  estimada pelo doce sabor de seu suco e polpa, outra variedade era conhecida pelo seu sabor amargo, sendo ento chamada de Laranja Amarga (Ctrus Aurantium). A laranja amarga foi cultivada por vrios sculos, mas atualmente foi substituda em grande parte por variedades mais suculentas, mais doces, como a laranja de Valencia.







Apesar do interesse por variedades mais apetitosas, os pesquisadores mostraram grande interesse em uma laranja humilde e amarga depois de descobrir que o Ctrus Aurantium contm vrios alcalides naturais que de uma maneira saudvel e segura ajudam a aumentar a perda de gordura corporal. Melhor de tudo, o Ctrus Aurantium faz essa maravilha sem provocar nenhum efeito colateral.












 
 Uma Cura Antiga:







Durante sculos a laranja amarga foi altamente valorizada por ser um alimento com propriedades medicinais. Na China antiga foram usadas laranjas amargas mas ainda no amadurecidas para fazer shi de zhi, um extrato herbrio que tratava de constipao, e tambm para melhorar a energia (disposio) e acalmar nervos em casos de insnia e choque. Na floresta tropical Amaznica, tribos indgenas usavam ch de laranja amarga como um laxante, para aliviar nuseas, dores de estmago, indigesto, gases e constipao.







Na Medicina Ocidental os primeiros benefcios da laranja foram notados em 1746 quando o cirurgio naval escocs James Lind notavelmente demonstrou que consumindo frutas ctricas, como laranja e limo, a preveno do escorbuto era completa, uma doena que matou milhares de marinheiros em todo o mundo. O que Lind no sabia na ocasio, era que laranjas e frutas ctricas so uma rica fonte de vitamina C (cido ascrbico), um dos primeiros antioxidantes.








 
 Aminas Adrenrgicas:







At recentemente a efedrina, um alcalide extado da planta ma huang era considerado um dos agentes naturais de perda de peso mais efetivos e disponveis para uso. A nvel celular a efedrina, o ingrediente ativo principal da ma huang,  um agente adrenrgico poderoso que ativa dois tipos de receptores celulares chamados de alfa e beta, que estimulam a liplise; que  a quebra da gordura em cidos graxos livres e glicerol e a termognese (aumento da temperatura corporal no tecido muscular e no tecido adiposo). Os receptores Alfa e Beta esto presentes na superfcie de todas as clulas do corpo e normalmente respondem aos efeitos estimulatrios das duas aminas adrenrgicas primrias (contendo combinaes com nitrognio), que so produzidas pelo corpo, e so elas, a adrenalina e a noradrenalina. A resposta celular especfica para aminas adrenrgicas  determinada pela localizao, nmero e tipo de receptores alfa e beta: alpha-1 e -2, e beta-1, -2, e -3. Em geral, os receptores celulares e suas respostas so descritas a seguir:







Alpha-1: causa a constrio das artrias e o aumento da presso sangunea.



Alpha-2: afeta presso sangunea constringindo os vasos sanguneos perifricos(vasoconstrio), inibindo a liplise.



Beta-1: afeta a funo cardaca, causa broncodilatao e vasodilatao no corao e msculos.



Beta-2: afeta funo cardaca, causa broncodilatao e vasodilatao no corao e msculos.



Beta-3: aumento da taxa de quebra de gordura corporal armazenada (liplise) e aumento da taxa metablica basal (termognese).












 
 O Alfa (e Beta) da Efedra:







Enquanto mostrou-se que a efedrina  um agente efetivo para ativar a termognese, um dos problemas com o seu uso foi a super excitao de sistema cardiovascular e do sistema nervoso central em certos indivduos. A efedrina  uma tima opo para perda de gordura, mas tem que ser usada com cautela em pessoas que apresentam alta sensibilidade  mesma. Uma boa opo seria comear com doses baixas, e aos poucos aumentar a dose, observando sempre o batimento cardaco e o estado de excitao.








 
 Extrato de Laranja Amarga e sua Efetividade:







Recentemente investigadores de Universidade de McGill em Montreal isolaram cinco aminas adrenrgicas da laranja amarga (Ctrus aurantium): sinefrina, N-metil-tiramina, hordenina, octopamina, e tiramina. Enquanto estes alcalides so semelhantes aqueles achados na efedrina, eles trabalham de uma maneira diferente nos receptores para estimular a liplise e a termognese.







Testes de laboratrio acharam que os alcalides da Laranja amarga tm propriedades semelhantes  efedrina, ativando os beta-receptores. Mais recentemente, estudos mostraram que a octopamina e a sinefrina parecem particularmente efetivos em estimular a liplise, um efeito beta-receptor postulado. Outros investigadores previamente revelaram que a sinefrina era aproximadamente 3.5 vezes mais efetiva em estimular a liplise em relao a octopamina; os pesquisadores concluram que a mistura de alcalides no extrato laranja amarga  eficaz em estimular a perda de gordura.







Em Estudos iniciais em voluntrios magros e obesos foi notado uma excelente resposta a termognese com o uso do extrato da laranja amarga (Advantra Z), sem mostrar evidncia de taxa aumentada de batimento cardaco, presso sangunea ou excessiva excitao do sistema nervosa central. Um estudo clnico realizado por Colker et al. demonstrou excelentes resultados na perda de gordura corporal com uma ausncia total de efeitos colaterais.
















 
 Aminas Ctricas seletivas para os beta-3 Receptores:
 







As aminas contidas na efedra - adrenalina e noradrenalina so altamente lipoflicas e isto significa que elas facilmente cruzam as membranas gordurosas que constituem a barreira sangue-crebro. Uma vez passado esta barreira protetora, adrenalina e noradrenaline atingem os receptores alpha-1 and-2 e beta-1, -2, e -3 causando os mesmos efeitos da anfetamina no sistema nervoso central e cardiovascular, sendo estes, os efeitos da ma huang.







Observando a ao das aminas da laranja amarga, os pesquisadores perceberam que elas tem um contato mnimo com os receptores alfa e beta-1 e -2, mas mostra um efeito adrenrgico importante, agindo exclusivamente nos receptores beta-3 para estimular a liplise e aumentar a taxa do metabolismo basal.











Efeito importante na manuteno da Massa Magra:
 







Pesquisas recentes sugerem que aumentando a liplise e utilizando as gorduras armazenadas como combustvel, o extrato da laranja amarga fornece energia necessria para a manuteno do esforo fsico contnuo e tambm do tnus muscular. Alm disso os investigadores acreditam que esta dupla ao de estimular a termognese e a liplise ajudam aumentar a quantidade de cidos graxos livres retirados dos estoques de gordura corporal, assim o precioso tecido muscular magro normalmente tambm perdido em dietas para perda de peso, recebe uma importante ajuda e  preservado ao mximo.








 
 Resumo:
 







O extrato de laranja amarga (Advantra Z)  uma alternativa excepcional a ma huang. Seguro e natural, o extrato funciona de quatro modos especficos:







Aumento da liplise (quebra da gordura corporal estocada para ser usada como combustvel).



Perda de peso estimulada pelo aumentando da termognese (a termognese dissolve tecido adiposo).



Aumenta os combustveis disponveis para utilizao na atividade fsica; e ajuda desta forma a poupar e manter massa muscular magra.







Adicionalmente, o extrato da laranja amarga (Advantra Z) foi notado um aumento bastante significativo na taxa metablica em voluntrios, sem evidncia de efeitos cardiovasculares, depois de uma dose nica ou repetida. Quando fornecido a pessoas obesas, os investigadores mediram aumentos significantes nas taxas de perda de peso, devido quase completamente  perda de gordura (uma consequncia da liplise), novamente sem evidncia de qualquer efeito colateral ou mudanas em parmetros cardiovasculares, fazendo do extrato de laranja amarga uma adio nova excitante para programas que combinam dieta, exerccio fsico e agentes termognicos para controlar a obesidade.
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O caf  uma bebida amplamente consumida.



Contm mais de 1.000 compostos, muitos dos quais so biologicamente ativos. O caf tambm contm uma mistura complexa de polifenis, tornando-se uma das mais populares bebidas farmacologicamente ativas. O interesse cientfico em descobrir os benefcios de sade contidos em uma xcara diria de caf explodiu nos ltimos anos. Por exemplo, beber dois copos extras de caf por dia pode reduzir o risco de desenvolver diabetes tipo II. Essa  a concluso de um estudo de mais de um milho de pessoas feito em 2014, que demonstrou uma diminuio de 12% no risco de diabetes para cada duas xcaras adicionais de caf consumidas, (a diminuio foi de 11% entre os consumidores de caf descafeinado).











Isso  apenas um exemplo da literatura em rpida expanso a respeito dos benefcios de beber caf. Atualmente, h evidncias convincentes de benefcios de sade do caf sobre a doena cardiovascular, sndrome metablica, doena neurodegenerativa, alm do cncer de fgado e rim.



E um estudo epidemiolgico impressionante mostrou fortes redues no risco geral de morte entre os bebedores de caf.



Desfrutar de uma ou mais xcaras de caf fornece importantes benefcios de proteo a sade o que contribui para a longevidade.




















 
 Caf Reduz o Risco de Morte:















Em um estudo financiado pelo National Institute of Health e publicado no prestigiado New England Journal of Medicine, os pesquisadores exploraram a relao entre o consumo de caf e o risco de morte. O estudo incluiu mais de 229.000 homens e mais de 173.000 mulheres que variavam em idade, de 50 a 71 anos, no incio do estudo.



Os pesquisadores acompanharam os indivduos por mais de 13 anos, ou 5.150 pessoas por ano!



Fazendo deste um dos estudos mais poderosos de sua espcie.



Os pesquisadores descobriram que o risco de morte foi significativamente reduzido naqueles que bebiam caf, (todos os nveis de consumo); em comparao com aqueles que no o fizeram.



Em comparao com aqueles que no bebiam caf, o risco para os homens de morrer de qualquer causa foi reduzido em 6% entre aqueles que tomavam 1 copo por dia, 10% para 2-3 xcaras, 12% para 4-5 xcaras, e 10% para 6 ou mais xcaras por dia.



Para as mulheres, a reduo do risco foi de 5, 13, 16, e 15%, respectivamente.



Quando estes resultados certamente so impressionantes, os pesquisadores tambm descobriram que o consumo de caf produziu redues significativas no risco de morrer de uma srie de causas especficas, incluindo doena cardaca, doena respiratria, acidente vascular cerebral, leses e acidentes, diabetes e infeces.



 evidente que a partir deste estudo, e muitos estudos anteriores, de menor dimenso; muito longe de ser "ruim para voc", como se pensava, o caf pode ser considerado um promotor importante de uma boa sade e vida longa.




















 
 Caf Oferece Proteo Cardiovascular:











A mistura complexa de polifenis anti-inflamatrios e outros compostos bioativos do caf; proporciona potentes propriedades cardioprotetoras. Os maiores benefcios foram encontrados no caf coado para consumo.



Invertendo preocupaes anteriores que o caf pode aumentar ou agravar o risco de doena cardiovascular, grandes estudos epidemiolgicos revelam efeitos positivos importantes sobre o corao, vasos sanguneos, e no crebro, que contribuem para a reduo do risco de doena do corao, aterosclerose, e acidente vascular cerebral.



Em uma grande meta-anlise, mais de 1,2 milhes de participantes foram avaliados quanto ao risco de doena cardiovascular de acordo com o seu consumo de caf.



Em comparao com indivduos que no bebiam caf, os investigadores encontraram uma reduo de 15% no risco de doena cardiovascular entre os que bebiam uma mdia de 3,5 xcaras por dia, e 11% para aqueles que tiveram uma mdia de 1,5 xcaras por dia. Este foi um estudo importante, uma vez que mostraram um bom nvel de proteo para todas as quantidades de consumo de caf.



Um dos mais importantes preditores de risco de doena cardiovascular  a disfuno endotelial.











O endotlio  uma camada ultra fina de clulas que revestem os vasos sanguneos. Ele envia sinais bioqumicos, incluindo o xido ntrico, para suavizar as clulas musculares nas paredes dos vasos, estimulando-as para relaxar e dilatar ou contrair e se fechar, regulando assim o fluxo sanguneo e presso em todo o corpo.



Pessoas com aterosclerose (endurecimento das artrias) tm a funo endotelial alterada, causando a rgos vitais, como o corao ou o crebro a sofrer de fluxo sanguneo interrompido, que por sua vez pode produzir um ataque cardaco ou acidente vascular cerebral.



Os efeitos do consumo de caf sobre a funo endotelial tem sido controverso, em parte por causa da confuso a respeito do



papel da cafena. A cafena demonstrou temporariamente piorar a funo endotelial, em alguns estudos, mas a ao antioxidante e



outros benefcios dos polifenis do caf parecem negar, em grande parte este efeito.



Em um grupo de adultos mais velhos consumindo uma bebida tpica de caf com cafena fervida, a funo endotelial foi 49% melhor naqueles que relataram consumo elevado em comparao com aqueles que relataram baixo consumo de caf.











Mesmo com 200 mg de cafena (equivalente a cerca de 2,5 xcaras de caf) melhorou a funo endotelial por 160% em pacientes com doena arterial coronria conhecida e 121% em voluntrios saudveis, sugerindo que pode ser, de fato, um papel benfico para a cafena, alm dos benefcios dos polifenis.



Em um estudo separado, 300 mg de cafena, dada a homens jovens saudveis, produziu uma melhora de 25,5% na funo endotelial; este efeito foi atribudo a um aumento da produo do composto vaso dilatador ou o xido ntrico.



O caf descafeinado tambm vem repetidamente demonstrando melhorar a funo endotelial, reduzindo o risco de doenas cardiovasculares. Num estudo, a funo endotelial foi melhorada em 46%, uma hora aps o consumo de duas xcaras de caf expresso italiano descafeinado, e por 23% em uma hora aps o consumo de uma xcara.



Dado que o caf descafeinado exerce efeitos positivos sobre a funo endotelial, parece que os compostos polifenlicos



exercem benefcios substanciais.











Um estudo em homens saudveis no diabticos, mostrou que a ingesto de uma nica dose de cafena purificada e polifenis



melhorou a funo endotelial na sequncia de uma carga de glicose (simulando uma refeio).



Este  um achado importante, uma vez que depois das refeies o aumento de glicose no sangue est fortemente associado com a funo endotelial prejudicada e aumento do risco cardiovascular.



Tanto o caf com cafena como o descafeinado, mesmo em nveis relativamente elevados de consumo, exercem efeitos favorveis sobre a funo endotelial e sobre o risco de doena cardiovascular.  importante ressaltar que um estudo no mostrou nenhum efeito negativo significativo do consumo de caf, com cafena ou descafeinado, em certos tipos de ECG associadas com a doena cardiovascular.
















 
 Os Vrios Benefcios do Caf:











O caf  uma das bebidas mais consumidas no mundo; ele contm mais de 1000 compostos diferentes.







Uma vez que poderia vir a ser prejudicial, o caf  agora reconhecido como uma excelente fonte de molculas antioxidantes e anti-inflamatrias.







Estudos epidemiolgicos muito amplos e poderosos mostram que o consumo de caf est associado a um tempo mais longo e com riscos reduzidos de morrer de uma srie de condies comuns, relacionadas com a idade.







Caf reduz o risco de doenas cardiovasculares, sndrome metablica, diabetes, doenas neurodegenerativas, e cncer de fgado e rim.







Se voc gosta de beber caf, faa isso diariamente porque existe uma ampla evidncia de que o caf  uma bebida altamente funcional que proporciona prazer, sade robusta e uma vida longa.




















 
 O Caf Protege contra a Sndrome Metablica e o Diabetes Tipo 2:















O estilo de vida moderno est contribuindo para um aumento alarmante e constante na prevalncia de obesidade, diabetes tipo II, e suas consequncias mortais em longo prazo.



Em particular; a sndrome metablica, a obesidade abdominal, a hipertenso, os lipdios sanguneos anormais e a resistncia  insulina produzindo um alto nvel de glicose no sangue esto em ascenso, juntamente com o aumento do risco de diabetes, doena cardaca, declnio cognitivo, e at mesmo o cncer.



Felizmente, h um crescente corpo de evidncias favorecendo o consumo de caf como um meio de proteo contra ambos os problemas; a sndrome metablica e o diabetes.



Em um estudo no Japo, onde as taxas de sndrome metablica esto aumentando acentuadamente nas ltimas dcadas, todos os componentes da sndrome metablica ocorrem menos frequentemente entre os consumidores de caf do que entre no consumidores. Mais componentes da sndrome metablica esto presentes naqueles que beberam menos caf.



Outros estudos tm mostrado efeitos semelhantes, com os consumidores de caf mais exagerados, ​​sendo mais protegido de componentes da sndrome metablica, como nveis elevados de triglicrides; um estudo mostrou que a ingesto de 1,5 a cerca de 3 xcaras por dia oferecem uma reduo de 49% no risco de ter glicose elevada no sangue.



O impacto do caf no acmulo de gordura tambm  favorvel. Tanto o consumo leve (1-3 xcaras/dia) como o moderada (4 ou mais xcaras/dia) de caf, mostraram reduzir o acmulo de gordura abdominal de um grupo de homens de meia-idade.















O consumo moderado do caf tambm foi associada a nveis sanguneos elevados do benfico hormnio adiponectina, que ajuda a regular alguns processos evitando a reduo da atividade metablica do tecido adiposo.



Os estudos em animais fornecem algumas indicaes sobre como o caf exerce seus efeitos protetores contra a sndrome metablica.



Num estudo, os ratos foram alimentados com uma dieta rica em gorduras e acares de origem animal, incluindo frutose. Eles rapidamente desenvolveram sndrome metablica, o que levou a remodelao perigosa de suas estruturas cardacas e tambm para doena heptica gordurosa no alcolica, (DHGNA ambos os quais ocorrem nos seres humanos que consomem muito acar e gordura).



Mas quando um extrato de caf suplementar foi adicionada para os ratos da dieta, esses efeitos pouco saudveis ​​foram significativamente reduzidos, e os animais conseguiram normalizar sua "tolerncia  glicose e presso arterial elevada.



Da mesma forma, os ratos alimentados com uma dieta rica em gordura, obtiveram um ganho de peso e aumento de estoques de gordura abdominal, mas quando alimentados com a mesma dieta e suplementados com caf (descafeinado ou regular), eles apresentaram menores pesos corporais e reservas de gordura.



Os animais suplementados tambm tinham nveis significativamente mais baixos de indicadores de danos ao fgado e marcadores inflamatrios, em comparao com os controles, no suplementados.




















 
 Principal Composto Benfico do Caf:











O caf tem inmeras propriedades benficas que parecem ser independente do seu teor de cafena. Enquanto o caf  conhecido por conter mais de mil compostos bioativos, os cientistas descobriram que um desses compostos, o cido clorognico,  responsvel pela maior parte das atividades saudveis ​​do caf.



O cido clorognico  um polifenol, tornando-se um membro de uma das maiores classes de molculas de plantas que promove a sade humana. O cido clorognico tambm tem poderoso efeito antioxidante e antiinflamatrio.



Tambm  reconhecido como um dos componentes cardioprotetores mais importantes de caf, capazes de melhorar a sade das clulas do msculo do corao, reduzindo potencialmente os riscos de insuficincia cardaca congestiva aps um ataque cardaco.



Ele inibe a agregao de plaquetas que contribuem para a obstruo dos vasos sanguneos para produzir ataques cardacos e derrames.



O cido clorognico tambm tem um impacto poderoso sobre a forma como os nossos corpos lidam eficazmente com acares e gorduras.



Estudos mostram que este polifenol fornece importantes efeitos contra a obesidade e na reduo de glicose; o tratamento de animais diabticos com cido clorognico foi capaz de impedir parcialmente as alteraes bioqumicas e cognitivas associados com o diabetes, melhorando a memria e diminuindo a ansiedade.















Em estudos com animais, com consequncias em longo prazo do diabetes, como neuropatia diabtica dolorosa e m cicatrizao, o cido clorognico, no s diminuiu a glicose no sangue, como a dor e as taxas de cura foram melhoradas.



Os efeitos benficos de beber caf em doenas neurodegenerativas, como Parkinson e Alzheimer, em grande parte  atribudo ao cido clorognico, de acordo com estudos recentes.



O cido clorognico reduz o stress oxidativo que induz a morte de clulas do crebro, e tambm conserva a atividade de neurotransmissores vitais (molculas de sinalizao das clulas nervosas) que so perdidos nos Pacientes de Alzheimer.



Finalmente, cido clorognico, por modulao da expresso gentica, promove a ativao do sistema imune que favorece a deteco e destruio de clulas cancerosas patrulhando clulas do sistema imunolgico, ajudando a abortar um cncer incipiente antes que possa criar razes e crescer.



No h mais qualquer dvida sobre as propriedades promotoras de sade do caf. Tcnicas modernas de processamento de caf que aumentam o teor de cido clorognico; podem servir para fazer a sua xcara diria contribuir fortemente para a sua sade e longevidade.















Mesmo nos animais com sndrome metablica e diabetes, o caf tem provado ser teraputico. Um estudo com ratos que tinham



os dois distrbios mostrou que o consumo de caf reduz a glicemia, o colesterol total e triglicrides, diminuindo assim o risco de fatores para o desenvolvimento de doenas cardiovasculares e outras complicaes da sndrome metablica.



Os benefcios do caf para a sndrome metablica foram resumidos em uma ampla reviso no final de 2013. Dos estudos analisados, todos feitos com animais e a maioria das pesquisas em seres humanos demonstraram efeito protetor do caf na sndrome metablica e sobre o desenvolvimento da doena heptica gordurosa no alcolica (os poucos estudos em humanos que mostraram nenhum efeito foram realizados entre populaes jovens, que tm uma incidncia relativamente baixa de sndrome metablica no incio do estudo).



O principal risco representado pela sndrome metablica  o desenvolvimento de diabetes tipo II, sendo o resultado sustentado



da exposio a citocinas inflamatrias relacionadas a gordura e pobre sensibilidade  insulina.



Tal como com a prpria sndrome metablica, o caf  altamente protetor contra a diabetes de tipo II.



Um estudo multi tnico grande, de mais de 75.000 homens e mulheres mostrou que beber trs ou mais xcaras de caf por dia regularmente, reduziu o risco de desenvolver diabetes tipo II em 35% para mulheres e 14% em homens; este estudo no encontrou reduo significativa do risco com caf descafeinado.















Essa diferena entre os cafs com cafena e descafeinado, no entanto, desapareceu em pesquisas que analisaram populaes ainda maiores. Duas importantes meta anlises feitas em 2014, cada uma incluindo mais de um milho de participantes, fornecem evidncias definitivas de que os dois tipos de caf oferecem efeito protetor contra o diabetes tipo II. O primeiro demonstrou que, em comparao com pouco ou nenhum consumo, o risco de desenvolver diabetes foi reduzido de 8, 15, 21, 25, 29, e 33% no consumo de 1 a 6 copos por dia (respectivamente), com a proteo observada para ambos; com cafena e descafeinado.



A segunda meta-anlise mostrou resultados semelhantes. Em comparao com o nvel mais baixo de consumo de caf, aqueles tomaram maiores quantidades de caf tiveram um risco 29% menor, enquanto que aqueles que ingeriam a maior quantidade de caf descafeinado tiveram um risco 21% menor.



Este estudo tambm demonstrou que a cada duas xcaras de caf, o risco de diabetes era reduzido em 12%, (sendo 11% para o caf descafeinado).



Os estudos em animais mostram que o caf (descafeinado e regular) contribui para a diminuio da resistncia  insulina (o precursor da diabetes tipo II) e reduzem os nveis de acar no sangue, atravs da modulao de vrias protenas envolvidas na sinalizao da insulina, regulando para baixo os genes envolvidos no processo inflamatrio.



Pesquisas posteriores sugerem que estes efeitos podero vir a conduzir a um aumento da utilizao de energia e gasto energtico, fatores importantes na reduo dos depsitos de gordura corporal e na reduo do risco de diabetes e sndrome metablica.




















 
 O Caf Protege as Clulas Cerebrais:







A cafena e o caf mostram efeitos poderosos na proteo das clulas cerebrais na degenerao relacionada  idade. Estudos epidemiolgicos mostram que pessoas com maior consumo de caf e cafena so menos propensos a desenvolver doena de Alzheimer ou de Parkinson, dois dos distrbios cognitivos mais temidos no envelhecimento.



Pessoas com transtorno cognitivo leve (MCI ou mild cognitive impairment), o precursor para a doena de Alzheimer, que tm nveis de cafena no sangue mais altos so significativamente menos propensos a evoluir para demncia, e as taxas de declnio cognitivo so mais lentas em pessoas com maior ingesto de cafena.



Os consumidores de caf que consomem 3 xcaras por dia, so 28% menos propensos a desenvolver a doena de Parkinson.



Em estudos com animais, demonstrou-se que a cafena e o caf com cafena pode evitar o comprometimento cognitivo do tipo Alzheimer em ratos com idade avanada, e inverter a disfuno cognitiva e a acumulao anormal da protena Abeta no crebro de ratos envelhecidos.



A cafena tambm impediu que as alteraes do crebro associadas com a doena de Parkinson num modelo animal, por meio da reduo de citocinas inflamatrias e a preservao das clulas do crebro em regies importantes para a memria.











Mas esse no  o nico componente benficos do caf cafeinado. Estudos tm mostrado que o caf com cafena eleva os nveis plasmticos de um fator de crescimento (GCSF ou fator estimulante de colnias de granulcitos), que est associado com a melhoria da memria. GCSF tambm demonstrou promover a formao de novas clulas cerebrais e as sinapses que as conectam.



E um componente especfico do caf descafeinado chamada EHT (eicosanolo-5-hydroxytryptamide), tem efeitos anti-inflamatrios e antioxidantes diretos que preservam os neurnios especficos que morrem na doena de Parkinson.



A cafena tambm est associada com um risco diminudo de depresso, tal como mostrado por estudos documentando uma reduo do risco de 43% em pessoas com o mais alto versus o menor consumo de cafena.



O consumo de caf em si fornece uma reduo de 39 para 77% no risco de depresso.
















 
 O Caf Previne o Cncer Heptico e Renal:















A mistura rica de compostos bioativos do caf agora confirma seus efeitos em evitar certos tipos de cncer, particularmente do fgado e rins.



O carcinoma hepatocelular  o cncer maligno primrio mais comum do fgado;  fortemente associada  hepatite B e infeces virais C, e o caf fornece um efeito protetor.



Em comparao com as pessoas que bebem 0-1 xcaras de caf por dia, aqueles beber 2-3, 4-5, 6-7 e oito ou mais xcaras por dia tem redues no risco de cncer de fgado de 34, 56, 62 e 68%, respectivamente.



Este nvel de proteo  fornecida pelo caf, independentemente se uma pessoa tenha sido infectada com qualquer um ou ambos os vrus da hepatite B e C, ambas as quais esto fortemente associados com cncer do fgado.



Em geral, os estudos mostram uma reduo do risco mdio notavelmente consistentes de cerca de 50% em consumidores de caf versus no consumidores, independentemente do desenho do estudo ou localizao.



Os mecanismos propostos para a proteo contra o cncer de fgado incluem a induo de enzimas que destroem a toxina e antioxidantes, e na reduo de enzimas que ativam agentes cancergenos.











O consumo de caf parece reduzir o risco de cncer renal, bem como, evidncias laboratoriais demonstram que o caf ajuda a



destruir as clulas de cncer renal.



Provas convincentes tambm mostram melhorias gerais na funo renal entre os consumidores de caf.



Vrios estudos demonstraram que o caf aumenta significativamente a funo renal, como medido pela taxa de filtrao glomerular (GFR), a quantidade de lquido contendo toxina que  filtrada atravs do rim cada minuto (os nmeros mais altos so melhores).



O efeito demonstrado pode ser ainda maior em diabticos consumidores de caf de meia-idade e idosos do sexo feminino.



E entre os pacientes de dilise renal, o consumo de caf est associado a melhorias significativas no perfil lipdico, o risco cardiovascular aumenta nos pacientes em dilise.




















 
 Sumrio:











O caf, uma das bebidas mais populares do mundo,  uma mistura complexa de mais de mil compostos. Para alm da cafena, que parece ter efeitos benficos, o caf tambm contm polifenis e outros compostos capazes de modificar a expresso do gene, protegendo tecidos da oxidao e danos inflamatrios, e outros efeitos favorveis.



Um grande estudo demonstrou que os consumidores de caf esto sujeitas a um menor risco de morrer de todas as causas, assim como de muitas das condies especficas que so a principal causa de morte entre os americanos, as doenas cardiovasculares e o diabetes.



Outros estudos tm mostrado os benefcios do consumo de caf sobre a sndrome metablica, doenas neurodegenerativas, e cncer do fgado e rim.



Assim, encontrar uma marca de caf que voc goste e de preferncia um com quantidades conhecidas de molculas antioxidantes, sendo o hbito de tomar caf, um prazer agradvel e com inmeros benefcios para a sade.















Nota do Nutricionista:











Entre alguns comentrios a favor, mas a maioria contra o caf; agora podemos nos surpreender com as afirmaes dos estudos em relao ao consumo de caf.



Passou de vilo a super-heri, mostrando uma grande variedade de benefcios e derrubando vrias crenas ruins a seu respeito.



O que nos resta  saborear essa bebida com mais liberdade, sabendo dos seus timos efeitos para a sade cardiovascular, crebro, sndrome metablica, ajudando contra o cncer e no aumento da longevidade.
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Captulo 6: Gorduras
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As notcias sobre o cido Linoleico Conjugado (CLA) continuam melhorando! Estudos publicados documentaram os efeitos contra a obesidade e contra o cncer do CLA. Agora cientistas tm descoberto um modo para fazer do CLA um agente contra a obesidade ainda mais potente.



Retirar o excesso de gordura corporal  uma questo de vida ou morte. Relatrios epidemiolgicos revelam riscos nitidamente maiores para Doena Cardiovascular, Diabetes tipo II e certos tipos de Cncer nessas pessoas que no mantm o peso normal.



Este artigo revela um mtodo moderno para ajudar a inverter o ganho de gordura relacionado com o avano da idade.



A Gordura corporal em excesso  acumulada por dois mecanismos distintos. As pessoas ou formam mais adipcitos (clulas de gordura), ou os adipcitos existentes absorvem muita gordura e glicose, ficando ainda maiores. Os efeitos de muitos adipcitos ou adipcitos inchados representam uma ameaa muito sria  nossa sade.



Foi mostrado que o cido linoleico conjugado (CLA) diminui o volume dos adipcitos e assim reduz a gordura corporal. Porm, as pessoas obesas possuem muitos adipcitos. Estas pessoas precisam de algo mais que o CLA para alcanar um controle de peso efetivo.



Em um estudo fascinante apresentado em uma reunio nomeada como Biologia Experimental 2002, os cientistas suplementaram um grupo de ratos com CLA; ou CLA mais guaran. Depois de seis semanas, ambos os grupos de ratos mostraram uma reduo significativa na massa de gordura. No grupo que foi usado somente o CLA, a massa de gordura diminuda foi devido  reduo dramtica no volume dos adipcitos sem nenhuma mudana no nmero de adipcitos. A vantagem do grupo que usou CLA juntamente com o guaran,  que o nmero e tamanho dos adipcitos foram reduzidos em 50%.



Os resultados deste estudo demonstram que o CLA diettico diminui o acmulo excessivo de gordura reduzindo a capacidade dos adipcitos para armazenar gordura. Quando o guaran  somado ao CLA, h um efeito adicional de reduo no nmero de adipcitos, como tambm uma diminuio no tamanho dos adipcitos. O impacto deste estudo na preveno da obesidade  profundo.












 
 Histria do CLA.







Em julho de 1996, A Fundao de Extenso da Vida(www.lef.org) apresentou CLA a seus scios. At ento, CLA simplesmente no estava disponvel em nenhum lugar. Na hora de lanar o produto, detalharam os numerosos estudos publicados e o poderoso efeito anticncer deste nutriente.



O que impressionou os cientistas, foi  quantidade relativamente pequena de CLA (3 a 4 gramas por dia), exigida para alcanar esses



efeitos maravilhosos.



Em um artigo publicado na edio de abril 1999 da revista Life Extension, foi reportado que o CLA melhora a sensibilidade insulnica; se tornando desta forma um agente que pode ser usado na preveno e tratamento do diabetes. Em virtude deste mesmo mecanismo, o



CLA tambm se torna um efetivo agente antiaterognico e na terapia antiobesidade. Outros estudos acharam que o CLA abaixa o colesterol LDL em coelhos com uma reduo subseqente na incidncia de arteriosclerose.



Em estudos para perda de peso, o CLA consistentemente mostrou sua habilidade para reduzir a gordura corporal e ao mesmo tempo manter a massa magra. Em um estudo, ratos alimentados ao equivalente humano a 3000 mg ou 4000 mg de CLA por dia, alcanaram uma reduo de 60% na gordura corporal e um aumento de 14% na massa magra.



Outro estudo administrado na Universidade Estadual de Louisiana mostrou uma reduo de 88% na gordura corporal de ratos masculinos alimentados com CLA, e isto em um curto perodo de apenas seis semanas!



Um estudo particularmente significante intitulado: cido Linoleico Conjugado Aumenta Tecido Magro e Diminui o Tecido adiposo em Sunos em Fase de Crescimento. Foi publicado na edio de novembro de 1999 no Journal of Nutrition.



O elemento chave do estudo era a confirmao de que o CLA pode diminuir o acmulo de gordura e manter o tecido muscular magro. Neste estudo, os pesquisadores usaram sunas fmeas e jovens para mostrar os efeitos de combinar uma quantia relativamente pequena



de CLA com a dieta normal do suno. Sunos tm rgos e metabolismo semelhante aos humanos, assim eles so bons modelos experimentais para nutrio humana. Sessenta sunos eram aleatoriamente colocados em um de seis tratamentos dietticos, o grupo controle no recebeu nenhum CLA. Cada um dos outros grupo recebeu uma das cinco concentraes diferentes de CLA, acrescentado  rao dos animais.



Os sunos tiveram acesso livre para tomar gua e para consumir a dieta durante todo o tempo (dois quilogramas de comida por dia).



Somente com quatro semanas de suplementao de CLA, havia significativamente menos gordura e mais tecido magro nos grupos que receberam o CLA.



Depois de oito semanas, os sunos com a maior dosagem na suplementao de CLA, mostraram uma perda de gordura corporal de 31% e um aumento em tecido magro de 5%.



Em adio, no nvel mais alto da suplementao com CLA,  parte das costas teve uma reduo no tecido adiposo de 25%. Este estudo foi o primeiro a mostrar os efeitos profundos de suplementos de CLA na composio e deposio de gordura corporal, em relao  protena, gua e outros tecidos da espcie suna.



Um estudo publicado na edio de agosto de 2001 no Internacional Journal of Obesity and Related Metabolic Disorders, conclui que o



cido linolico conjugado (CLA) reduz a gordura abdominal entre homens classificados como obesos. Os participantes do estudo que tomaram o CLA perderam em mdia 1.4 cm na circunferncia de cintura depois de quatro semanas.



Este estudo duplamente cego, randomizado e placebo controlado; observou 25 homens com significante gordura abdominal durante quatro semanas. Entre os participantes quatorze receberam 4.2 gramas de CLA por dia, enquanto os outros receberam placebo. Na concluso do estudo, havia uma significante diminuio do dimetro abdominal entre os participantes do grupo que usou o CLA. Nenhum dos participantes do estudo mudou seus hbitos alimentares ou seus hbitos de atividade fsica durante o perodo do experimento.







Resultados deste estudo apiam dados publicados na edio de dezembro de 2000 do Journal of Nutrition. Aquele estudo concluiu que o CLA reduz a gordura corporal e preserva a massa muscular, neste estudo foram analisadas sessenta pessoas. Os participantes perderam uma mdia de seis libras no perodo de uso do CLA.



O CLA  um suplemento sem igual porque ele no s nos resguarda contra doenas srias, mas tambm  uma ferramenta efetiva para combater uma das condies mais srias que afetam os Americanos, que  a Obesidade. Como cada vez mais americanos se unem ao time dos obesos, milhes mais comeam dietas que normalmente so destinadas ao fracasso.












 
 Prevenir o Cncer e ao mesmo tempo Perder Peso.
 







O CLA no  usado somente para perda de gordura. Estudos mostram que ele pode ajudar a evitar muitas doenas inclusive a aterosclerose e o cncer.



Em um artigo que apareceu na edio de dezembro de 1999 no Journal of Nutrition, foram mostradas significativas propriedades na preveno do cncer quando o CLA foi somado  dieta. Este estudo revelou o CLA como um potente agente na preveno do cncer em modelos animais. Especificamente, isto foi determinado alimentando ratas fmeas com CLA enquanto elas eram ainda jovens ajudando a desenvolver uma proteo efetiva contra o cncer de seio.



Esta ao preventiva foi alcanada usando uma pequena quantidade de CLA (0.8% da dieta total do animal). Esta quantidade  praticamente a mesma recomendada pela Life Extension, ou seja,



de 3000 mg a 4000 mg dirios que  aproximadamente 1% da dieta humana comum.



Em estudos para perda de peso, o CLA constantemente faz espetculos com sua habilidade em reduzir gordura corporal, enquanto



mantm a massa muscular magra.



Em um estudo publicado na edio de julho 1999 do Experimental Cell Research, o CLA mostrou prevenir o cncer mamrio se dado antes da puberdade. E ainda mais importante, se o CLA for ingerido durante o tempo da fase de promoo de desenvolvimento do cncer, aos ratos era conferida uma proteo significativa no aparecimento futuro do cncer de seio. Outro achado significante foi que o CLA parece inibir o crescimento de clulas epiteliais mamrias normais e induzir a apoptose ou morte celulares dessas mesmas clulas. Os investigadores



concluram que isto conduz a uma reduo na densidade das glndulas mamrias em desenvolvimento em ratos e ento, a incidncia de cncer de seio seria reduzida.







Na edio de junho de 1999 do Journal Carcinogenesis, o CLA mostrou reduzir o tamanho do tecido do seio em ratos e assim reduzir



a incidncia da carcinognese. Em um estudo publicado na edio de maio-junho de 1998 no Anticancer Research, foi mostrado que o



CLA tambm pode inibir o crescimento de cncer de prstata. O CLA, de acordo com o artigo, pode ser considerado um poderoso preventivo do cncer de prstata, como tambm em um tratamento parcial.



O CLA pode trabalhar por um mecanismo semelhante s drogas antidiabticas como o Avandia e Actos no s em aumentar a sensibilidade insulnica, mas tambm proteger contra o cncer. Na edio de setembro de 2000 do Journal Medical Hypotheses apontaram que vrias linhas de clulas humanas de cncer expressam o PPARgamma que  um fator de transcrio, e agonistas para o PPARgamma podem promover a apoptose nesta linha de clulas



e impedir a expanso das mesmas in vitro e in vivo. O CLA pode ativar PPARgamma em adipcitos de rato, possivelmente explicando o seu efeito antidiabtico em ratos obesos da espcie Zucker. O relatrio concluiu:  razovel suspeitar que uma poro da atividade de anticarcinognica de largo espectro do CLA  mediada por ativao de PPARgamma em tumores suscetveis.



(Nota: O termo PPARgamma, significa ser um ativador dos receptores gama de proliferadores de peroxissomos. Um PPARgamma agonista).



como o Avandia, Actos ou o CLA, ativa os receptores de PPARgamma. (Esta classe de droga est sendo investigada como uma terapia adjuvante contra certos tipos de cncer) Outro achado que prov perspiccia na ao bioqumica de CLA  sua habilidade para



suprimir o cido araquidnico. Considerando que cido araquidnico pode produzir combinaes inflamatrias que podem ajudar na proliferao de cncer, isto pode ser uma outra explicao para o efeito anticncer do CLA. A quantia exigida para se obter a preveno do cncer  de 3000 mg a 4000 mg por dia.



Claramente, ns podemos esperar mais pesquisa e mais podemos nos interessar por este suplemento fascinante que j se provou ser um



inimigo formidvel para o cncer, e capaz de promover perda de peso com o desenvolvimento de tecido magro. (msculo)












 
 Como o CLA induz a Perda de Gordura.







Na edio de maio de 2002 do Journal of Nutrition, um estudo foi feito para averiguar os efeitos do CLA na queima de calorias e no armazenamento de gordura em ratos. O CLA mostrou sua ao diminuindo a quantia de comida ingerida que foi armazenada como gordura corporal. O CLA tambm aumentou a quantia de gordura



excretada nas fezes. O estudo constatou que o CLA induziu uma reduo na quantidade de gordura em ratos alimentados com uma dieta normal ou com restrio calrica. Os cientistas definiram o termo gasto energtico, como sendo a quantia de comida ingerida menos a comida retida no corpo e nas fezes dos ratos. Ratos alimentados com CLA mostraram um aumento de 74% no gasto energtico. Os cientistas concluram que a mais baixa quantia de alimento que foi armazenada no corpo como gordura, foi uma conseqncia do aumento significante na despesa de energia. (gasto energtico)



Esta nova descoberta confirma um estudo administrado na Louisiana State University, onde foram alimentados ratos masculinos com uma dieta enriquecida com CLA por seis semanas, resultando em uma reduo de 43% a 88% na taxa de gordura corporal, especialmente com respeito  gordura abdominal. Isto aconteceu at mesmo quando os ratos foram alimentados com uma dieta com alto teor de gordura.



O efeito era em parte devido  entrada de caloria reduzida por ratos alimentados com CLA, e em parte por uma troca no metabolismo,



inclusive uma taxa metablica mais alta.



Em um estudo realizado na Universidade de Wisconsin-Madison, ratos alimentados com somente 5% de CLA, apareceram com uma taxa de gordura corporal 60% menor, e ainda um aumento de 14% na massa corporal magra comparada o grupo controle. Os investigadores descobriram que os animais alimentados com CLA mostraram



maior atividade de enzimas que favorecem a entrega de cidos graxos s clulas musculares e a utilizao desta gordura para energia, enquanto que ao mesmo tempo, foram inibidas enzimas que facilitam a deposio de gordura.



Um estudo que usa ratos diabticos da espcie Zucker, indica que parte da efetividade do CLA em prevenir a obesidade, pode residir em sua habilidade para agir como um potente sensibilizador insulnico,



diminuindo a ameaadora resistncia  insulina e por conseguinte os nveis de insulina. Desde que, a insulina elevada  o principal agente que leva  obesidade,  enormemente importante manter a insulina dentro de nveis baixos ou normais. Ativando certas enzimas e aumentando o transporte de glicose nas clulas, o CLA age abaixando os nveis de acar no sangue e normalizando os nveis de insulina.







A suplementao com CLA mostrou uma melhora na relao entre massa magra e tecido adiposo, diminuindo a deposio de gordura; especialmente no abdmen, e aumentando o crescimento dos msculos. O CLA aumenta a sensibilidade  insulina de forma que os cidos graxos e a glicose podem atravessar as membranas das clulas musculares, no se depositando no tecido adiposo. Isto resulta em uma melhor relao entre msculo e gordura.



O CLA tambm pode ser antidiabetognico, isto devido a sua ajuda na preveno da resistncia  insulina. O CLA  importante no s para a preveno do diabetes, mas tambm como uma nova terapia para tratar dos diabticos, com o objetivo de abaixar a ameaadora resistncia insulnica. Estudos apresentados na 220 reunio nacional da Sociedade Qumica Americana (ACS), em agosto de 2000, sugeriram uma combinao de substncias para o controle da glicose e perda de peso. (CLA + Guaran)












 
 Como o Guaran induz a Perda de Gordura.







Guaran  uma erva que contm uma forma de cafena chamada guaranina que  2.5 vezes mais forte que a cafena encontrada no caf, ch e bebidas suaves. O que faz a guaranina diferente da cafena achada em bebidas  seu efeito mais lento. Isso  porque a semente de guaran oleosa (at mesmo em forma de p) e no  prontamente solvel em gua. Ento o corpo absorve o guaran vagarosamente.



Desde que a guaranina  lanada lentamente, o aumento de energia experimentado com o guaran no  igual ao do caf, que sobe e ca rapidamente. No caso do guaran, esta energia continua subindo durante horas.



Enquanto as bebidas com cafena oferecem um estouro de energia em curto prazo que aquece demais e excita o corpo, a guaranina tem uma ao refrescante que revitaliza e relaxa. Isto acontece porque o guaran contm outros componentes que modificam a atividade desta substncia. O resultado final  mais benfico ao corpo do que aquele oferecido pelo ch ou caf.







A guaranina acelera a efetividade do CLA e faz deste um queimador de gordura mais potente. O guaran mostrou estimular a migrao de lipdeos, contribuindo para que a gordura seja usada como fonte de energia. E ela tambm  um supressor do apetite.



O guaran provoca um aumento temporrio e natural na temperatura corporal e uma termognese metablica por excitao nutricional dos receptores  do organismo, que induz a quebra e liberao da gordura corporal armazenada, permitindo ento, que essas gorduras armazenadas sejam usadas como substrato energtico.



A termognese se refere  produo de calor pelo organismo, uma parte normal dos processos metablicos. Ela pode ser aumentada por



certas substncias nutricionais. Quando estimulada por suplementao diettica apropriada, a termognese  um mecanismo que aumenta a taxa metablica. A gordura corporal armazenada, se lana disponvel para uso, pode prover o combustvel para este aumento da taxa metablica.



Outros componentes ativos do guaran so teobromina e a teofilina que so chamados xantinas (uma classe de substncias termognicas encontradas no caf, ch e certos feijes). Essas substncias apresentam um efeito de aumentar a taxa metablica e suprimir o apetite, ao mesmo tempo em que, melhoram o desempenho fsico e mental. As xantinas tambm agem como relaxante muscular e possuem propriedades diurticas.







O guaran aumenta a agilidade mental, ajuda na fadiga, e melhora a resistncia fsica. Nativa do Brasil, o guaran  usado diariamente como um tnico para sade por milhes de brasileiros. Suas propriedades auxiliam a superar a fadiga, desintoxicar o sangue e  til para flatulncia e obesidade. Em produtos para cuidados corporais,  usado por suas propriedades adstringentes e tonificantes, e tambm no tratamento da celulite.



Em 1989 uma patente foi arquivada para o extrato da semente de guaran, mostrando sua capacidade em inibir a agregao plaquetria em mamferos. A patente descreveu a habilidade do guaran em prevenir a formao de cogulos de sangue e ajudar na dissoluo de cogulos que j tinham sido formados. Evidncias clnicas foram apresentadas em conjunto com a patente de 1989 e novamente em 1991 por um grupo brasileiro de pesquisa.



O guaran tem uma longa histria de uso como tnico energtico e para a melhora da acuidade mental.












 
 Estudos Clnicos com o Guaran.







Em um estudo publicado em junho de 2001 no Journal of Nutrition Diet, o extrato de guaran induziu a perda de peso num perodo de 45 dias em pacientes obesos que tomaram uma preparao de ervas que era composta de erva mate, guaran e damiana. As redues de peso corporal foram de 11.22 libras no grupo que usou o guaran comparado com menos de uma libra no grupo placebo, depois de 45 dias.



O Extrato de guaran diminuiu a agregao plaquetria acima de 37% dos valores de controle e a formao de plaquetas a partir do cido araquidnico acima de 78% dos valores de controle. Quando ocorre a hiperagregao de plaquetas, um cogulo de sangue arterial pode se desenvolver, e resultar num ataque cardaco ou numa isquemia.



Em um estudo realizado em 1997, o guaran aumentou a resistncia fsica de ratos, mesmo sob condies de stress e tambm um melhora da memria, com doses nicas como tambm com doses crnicas. De maneira bastante interessante, o estudo revelou que a semente inteira de guaran apresentou uma performance melhor e mais efetiva quando comparada  cafena ou o extrato de ginseng.



Outra pesquisa de um grupo brasileiro, estudou o efeito aparente do guaran na melhora da memria. Suas propriedades antibacterianas



contra E. Coli e Salmonella tambm foram documentadas.



Um estudo de toxicologia feito em 1998 com animais, mostrou que o guaran no apresenta toxicidade at mesmo com dosagens altas de at 2 gramas por quilograma de peso corporal. Este mesmo estudo demonstrou as propriedades antioxidantes do guaran, mostrando seu efeito antioxidante, porque at mesmo em baixas concentraes (1.2 microg/ml), inibiu o processo de peroxidao de lipdios.












 
 Concluso.







O efeito do CLA em bloquear a absoro de glicose do soro e cidos graxos pelos adipcitos (clulas de gordura)  notvel. O CLA



induz uma reduo no tamanho dos adipcitos. Uma razo das pessoas ganharem peso quando envelhecem,  que seus adipcitos se tornam literalmente mais obesos.



Outra causa de um maior depsito de gordura corporal,  a proliferao dos adipcitos. Enquanto o CLA ajuda a bloquear a absoro de gordura e acar pelos adipcitos, no reduz o nmero atual dos adipcitos existentes. O guaran mostrou reduzir especificamente o nmero de adipcitos. Quando o CLA foi combinado com o guaran, houve uma reduo de 50% no nmero de adipcitos.



Enquanto muitos estudos publicados documentam os efeitos redutores de gordura do CLA; o fato  que alm disso o CLA pode nos proteger contra o cncer, doena vascular e diabetes tipo II. Por isso  um dos suplementos preferidos para pessoas conscientes da importncia de uma sade otimizada.











Nota do Nutricionista:







 importante ressaltar que os benefcios do CLA ficam ainda melhores com a incluso do mega-3 no seu esquema de suplementao, fisiologicamente o mega-3 amplifica os benefcios do CLA.



Ainda podemos acrescentar vrias outras vantagens, como por exemplo a melhora da sensibilidade insulnica ocasionada pelo leo de peixe.
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Alguma vez voc j se perguntou o que faz voc sentir fome - por que este persistente ronco em seu estmago o leva a deixar o seu lugar confortvel no sof e devastar a geladeira por bocados tentadores? Os cientistas h muito tempo tentam entender o que impulsiona o nosso desejo por alimentos, e eles encontraram uma resposta bem simples: os hormnios.



Os hormnios so as molculas mensageiras em nosso corpo: eles so feitos em um rgo (por vezes alguns) e viajam pela corrente sangunea para pedir que seu corpo responda de alguma forma. No caso da fome, os hormnios produzidos no sistema digestivo viajam pelo sangue at o crebro para se certificar de que voc procure comida e ento satisfaa o seu estmago. A maioria de ns sabe muito bem o quo eficaz esses hormnios podem ser.







“Comparado com LCTs, os MCTs tm um menor teor calrico, pois eles normalmente no so armazenados nas clulas de gordura (e sim usados instantaneamente como fonte de energia), e ainda estimulam a termognese atravs do aumento da taxa de metabolismo basal do corpo.”







Os cientistas ainda esto trabalhando nos detalhes desse complexo sistema de comunicao entre o intestino e seu crebro, mas eles tm esbarrado em alguns dos jogadores importantes que permitem que seu corpo saiba se ele deve procurar o alimento ou ficar no sof. Um dos hormnios mais importantes no desencadeamento da fome  chamado de grelina. Feito pelo estmago quando est vazio, a grelina envia um sinal que diz "tenho fome" para o crebro. Os neurnios no hipotlamo (uma parte do crebro que regula o apetite, bem como o desejo sexual e sono) respondem, instruindo o corpo em busca de alimento (o que geralmente significa uma viagem rpida para a geladeira ou virar o carro para o restaurante mais prximo).
















 
 Bloqueando Nosso Apetite:







Claramente, se voc sucumbir aos poderes da grelina muito facilmente, resultaria num srio ganho de peso. Sendo por isso muito importante termos tambm hormnios para colocar freios em nosso apetite e enviar o sinal "estou cheio" para o crebro. Esses hormnios da saciedade so chamados PYY (peptdeo YY) e CCK (colecistoquinina). PYY e CCK so produzidos at o final de uma refeio e so responsveis por dar-lhe o sentimento de satisfao completa.
















 
 Os MCTs Ajudam a Suprimir o Apetite:







O sinal "estou saciado"  acionado de forma mais eficaz por parte de alguns alimentos do que outros. Em geral, as gorduras so os mais eficazes ingredientes dietticos para induzir a produo de PYY e CCK, reduzindo assim o desejo de comer. Nem todas as gorduras so igualmente eficazes na supresso do apetite, entretanto os triglicerdeos de cadeia mdia (TCM), por exemplo, parecem ser mais eficazes do que o muito mais comum triglicerdeos de cadeia longa (TCL), quando se trata da diminuio do apetite. A incluso de MCTs em sua dieta - na forma de leo em saladas, para cozinhar ou mesmo puro pode contribuir de forma efetiva em sua batalha para o controle de peso.



Os MCTs so diferentes praticamente de todos os outros tipos de gorduras . Comparado com LCTs, que representam a maior parte de toda nossa ingesto de gordura, os MCTs tm um menor teor calrico; tipicamente no so armazenados nas clulas de gordura, e eles estimulam a termognese (produo de energia sob a forma de calor), aumentando a taxa de metabolismo basal em nosso corpo, que  uma medida da quantidade de energia gasta na realizao de funes bsicas e involuntrias, tais como a respirao, a digesto, e os batimentos cardacos.
















 
 Os MCTs Aumentam a Saciedade:







Os MCTs trabalham por vrios mecanismos diferentes para ajudar voc a controlar o seu peso. Um deles est relacionado com a saciedade, o sentimento de satisfao provocado por um estmago cheio. Pesquisadores Franceses alimentaram diferentes grupos de pessoas no caf da manh que possuam ou um baixo teor de gordura ou eram ricas em um destes vrios tipos de gordura: MCTs, LCTs saturados (por exemplo, banha de porco), e LCTs insaturado (por exemplo, azeite); em seguida, eles observaram o comportamento e as respostas metablicas para essas diferentes refeies.



Durante o estudo, todos os indivduos eram restritos s salas que no continham sinais do tempo: eles foram mantidos sob luz artificial, sem janelas e sem dispositivos de percepo de tempo, e eles foram autorizados a pedir comida quando estivessem com fome novamente.







O perodo de tempo entre cada pedido de refeio (almoo e jantar) foi monitorado, assim como a quantidade de alimento (valor calrico) consumido em cada uma dessas refeies.



Os pesquisadores descobriram que os cafs da manh com baixo teor de gordura resultaram em intervalos de tempo significativamente menores entre os pedidos de refeies do que os cafs da manh ricos em gordura. Isto no  surpreendente, considerando que as gorduras so as melhores no desencadeamento da resposta de saciedade. Isso mostra que dietas com mais gordura induzem a uma maior saciedade e permitem que os indivduos permaneam mais saciados por intervalos mais longos.



“Por um perodo superior a sete dias, mulheres em dietas com MCTs queimaram mais de 350 calorias do que aquelas em dietas com LCTs”.








 
 O Uso de MCTs Resulta Numa Menor Ingesto Calrica:







A quantidade de alimento consumido pelo grupo MCT no almoo foi significativamente menor do que as quantidades consumidas por qualquer grupo LCT ou o grupo de baixo teor de gordura. O teor calrico total do almoo consumido pelo grupo MCT foi 18,4% inferior ao do grupo que usou gordura saturada-LCT, 16,5% inferior ao do grupo de baixo teor de gordura, e 5,4% menor do que a do grupo que usou gordura insaturada-LCT. Os autores concluram que a ingesto de alimentos nestes indivduos  inferior com o uso dos MCTs, atravs de um "mecanismo ps-absortivo" que aumenta a saciedade e consequentemente induz a um menor consumo de alimentos na prxima refeio.













	






 
 Hormnios: A Chave para a Supresso do Apetite











Os cientistas conhecem sobre a funo do hormnio CCK (colecistoquinina) por um longo perodo de tempo. O intestino delgado comea a secretar esta molcula no final de uma refeio e deixa o sistema digestivo comear a quebrar as gorduras (a ltima poro de uma refeio ao entrar no intestino proveniente do estmago). Por exemplo, CCK estimula a vescula biliar a se contrair e liberar a bile para o intestino delgado para ajudar na digesto das gorduras. Mas isso no  tudo que ela faz. Esta tambm entra na corrente sangunea e  transportada para o crebro, onde age suprimindo o apetite. De fato, acredita-se que o problema comum de apetite reduzido em idosos, seja em parte causado por nveis elevados de CCK.







O hormnio PYY (peptdeo yy) tem recebido muito mais ateno recentemente, graas em grande parte a um artigo que apareceu no Jornal Britnico Nature. Esta pesquisa demonstrou que a injeo de PYY na corrente sangunea de voluntrios saudveis reduziu sua ingesto de alimentos em um tero ao longo de 24 horas. PYY  normalmente produzida no trato gastrointestinal aps uma refeio, e a quantidade produzida parece correlacionar-se estreitamente com a ingesto calrica total. Assim, quanto mais voc come, mais voc produz PYY, e menos alimento voc ingere na prxima refeio. PYY pode ser um grande candidato para um suplemento inibidor do apetite, mas  provvel que demore pelo menos uma dcada, antes que este hormnio possa ser transformado em uma terapia til no controle de peso.










	


 
 MCTs – O Melhor Tipo de Gordura







Todas as gorduras no so exatamente iguais. Sabemos que as gorduras insaturadas (as formas monoinsaturadas e poli-insaturadas) proporcionam benefcios substanciais  sade quando comparadas com as gorduras saturadas (um exemplo  a dieta mediterrnea rica em azeite de oliva monoinsaturada). E destes, os cidos graxos mega-3 (cidos graxos so precursores de gorduras) encontrados em leos de peixes de gua fria, so especialmente benficos com relao a funo mental e a sade cardiovascular.







Todas as gorduras consistem de uma molcula de glicerol unidas a at trs cadeias de hidrocarbonetos (quando trs, a molcula  chamada de triglicerdeo, a forma mais comum de gordura).



Estas cadeias, de comprimento varivel, so derivados de cidos graxos, que so encontradas naturalmente nos nossos alimentos. Nosso corpo processa diferentes tipos de gorduras de forma diferente, dependendo em parte do comprimento das cadeias de hidrocarbonetos, bem como do seu grau de saturao com tomos de hidrognio. A maioria das gorduras dietticas, tais como aquelas mencionadas acima, so triglicerdeos de cadeia longa (LCTs), com cadeias de hidrocarboneto contendo tipicamente 14 a 22 tomos de carbono.







Os Triglicerdeos de cadeia mdia (MCTs)
 so menores, com cadeias de 6 a 12 tomos de carbono, mas com uma preponderncia forte por cadeias de 8 a 10 carbonos. Os MCTs so mais fceis para o corpo digerir - eles podem ser absorvidos diretamente a partir do intestino e ento, so enviados para o fgado onde ocorre um rpido processamento e assimilao. Em contraste, os LCTs devem ser submetido a enzimas digestivas no intestino, convertido a uma nova forma nas clulas intestinais, e incorporado a mecanismos de transportes moleculares, para somente ento, chegar ao fgado para o processamento. Isto ajuda a explicar por que razo os MCTs so uma boa fonte de gordura para as pessoas com sndrome de m absoro, onde as gorduras comuns dos alimentos so mal absorvidas pelo corpo, devido a vrias disfunes do pncreas, fgado, sistema digestivo e sistema linftico.







Outra diferena importante entre o MCT e LCT  que os MCTs so menos ricos em energia do que seus primos de cadeia longa. Isto significa que se voc consumiu as mesmas quantidades de MCTs e LCT, voc estaria recebendo menas calorias dos MCTs, visto que, os MCTs fornecem 8.2 calorias por grama de gordura, contra 9 calorias dos LCT (uma reduo de 9%) . Com passar do tempo, esse maior contedo calrico (no caso do LCT) pode fazer uma grande diferena.









Em termos de controlo de peso, estes resultados so interessantes, sugerindo que os MCTs podem desempenhar um papel significativo na supresso do apetite.








 
 Os MCTs Aumentam o Gasto Energtico:







Estudos mais longos com MCTs tambm foram realizados; mas com diferentes objetivos em mente. Pesquisadores canadenses focaram sua pesquisa no gasto energtico de indivduos mantidos em dietas ricas em MCT ou LCT, eles investigaram o impacto dos MCTs em 12 mulheres no obesas na fase de pr-menopausa durante um perodo de 2 semanas. Durante 14 dias seguidos, todas as mulheres foram alimentadas com os mesmos tipos de alimentos, mas as refeies num grupo foram preparadas com LCTs, enquanto as refeies do outro grupo foram preparadas com os MCTs. Essa foi a nica diferena, e a quantidade total de alimentos servidos foi a mesma para ambos os grupos.







No stimo e no dcimo quarto dia do experimento, os pesquisadores registraram o gasto energtico total e a taxa de metabolismo basal das mulheres envolvidas no estudo. J no stimo dia, ambas as medidas foram significativamente maiores no grupo que usou o MCT: a taxa de metabolismo basal tinha aumentado 4,4%, e o gasto energtico total cresceu 3,1%.



Para colocar isto em perspectiva real, a quantidade de energia gasta teve um aumento de 52 e 45 calorias por dia, respectivamente. Durante o perodo de sete dias, as mulheres que seguiram a dieta com MCT queimaram 350 calorias a mais do que aquelas na dieta com LCT. Este aumento no gasto calrico deve-se unicamente a diferenas do tipo de gordura da dieta, e no a qualquer outro fator, como por exemplo, o aumento de atividade fsica.












 
 MCTs – Uma Receita para o Sucesso:







Num mercado que cultua dietas milagrosas, perda de peso da noite para o dia e "abdominais rasgados" sem o incmodo de exerccios; os resultados acima podem parecer banais. Mas quando voc somar todos os benefcios individuais dos MCTs; torna-se claro que a incluso deste tipo de gordura na sua dieta pode oferecer benefcios significativos. Considere por exemplo, que os MCTs tm um menor teor calrico do que LCTs numa base de peso por peso; eles podem reduzir a ingesto de alimentos em geral num curto espao de tempo (diminuio do apetite), e ainda aumentam a taxa pela qual seu corpo queima calorias. Isso soa como uma receita para o sucesso; e todos ns podemos nos beneficiar nesta velha batalha contra o aumento da linha de cintura.







O MCT pode ser incorporado na sua dieta principalmente em saladas.



Deve ser utilizado, no entanto, como um leo suplementar, e no como um leo de substituio. Recomendamos uma poro de 1 a 3 colheres de sobremesa ou de sopa por dia.



Grandes quantidades de MCT podem resultar em desconforto gstrico e diarria. Doses de mais de 5 colheres de sopa tomadas de uma s vez podem resultar em clicas intestinais intensas. Comece com 1 colher de sobremesa de MCT e lentamente aumente a quantidade durante vrios dias at o nvel desejado em sua dieta.















“Dr. Jensen  um bilogo celular e tem conduzido pesquisas na Inglaterra, Alemanha e Estados Unidos. Tambm ministra cursos universitrios de biologia e nutrio e escreve extensamente sobre tpicos mdicos e cientficos”.











Nota do Nutricionista:







Meu objetivo como profissional de sade  transmitir informao com embasamento cientfico.



Na maioria das vezes, isto no acontece nos meios de comunicao e as informaes erradas ficam gravadas na mente das pessoas; impedindo que ela possa se beneficiar deste ou daquele suplemento.
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Os cientistas descobriram uma nova e poderosa arma contra doenas cardacas. To surpreendente quanto possa parecer, esta nova arma  o leo de cco. Sim, leo de cco comum. A ingesto do leo de cco em uma base regular pode reduzir suas chances de sofrer um ataque cardaco!



O leo de cco  composto de um grupo de molculas nicas de gordura conhecidos como cidos graxos de cadeia mdia (AGCM). Apesar de serem tecnicamente classificado como gorduras saturadas, essas gorduras podem realmente proteg-lo de um ataque cardaco ou um derrame.







Embora o leo de cco seja predominantemente uma gordura saturada, ele no tem um efeito negativo sobre o colesterol.



Natural e no hidrogenado, o leo de cco tende a aumentar o colesterol HDL e melhorar o perfil da relao LDL/HDL. O HDL  o colesterol bom que ajuda a proteger contra doenas cardacas. O Colesterol total, que inclui tanto o HDL (bom) e o LDL (colesterol rum),  um indicador muito impreciso do risco de doena cardaca. Uma forma muito mais precisa para julgar o risco de doena cardaca  a de separar os dois tipos de colesterol. Portanto, a relao entre o rum e o bom colesterol (LDL/HDL),  universalmente reconhecido como um indicador muito mais preciso do risco de doena cardaca. Devido  tendncia do leo de cco para aumentar o HDL, a relao do colesterol melhora, diminuindo o risco de doena cardaca.







As pessoas que tradicionalmente consomem grandes quantidades de leo de cco como parte de sua dieta normal tm uma incidncia muito baixa de doena cardaca e nveis normais de colesterol no sangue. Isto tem sido bem suportado por numerosos estudos em vrias populao. As pesquisas mostram que as pessoas que consomem grandes quantidades de leo de cco tm notavelmente boa sade cardiovascular.



No incio, esta observao confundiu muitos pesquisadores. Eles no reconheceram a diferena entre o AGCM presentes no leo de cco e outras gorduras saturadas. Uma nova pesquisa, no entanto, demonstrou que as gorduras de cadeia mdia (TCM) do leo de cco protegem contra as doenas cardacas e um dia podem ainda serem utilizadas como um tratamento para a cura da doena.







Estudos na dcada de 1970 e 1980 indicavam que o leo de cco  amigo do corao, mesmo sendo uma gordura saturada e por isso sempre sofrer a acusao de promover doenas cardacas. O consumo do leo de cco mostrou ter muitos fatores associados a um risco reduzido de doena cardaca em comparao com outros leos dietticos, ou seja; nveis mais baixos de colesterol, menor deposio de gordura corporal, maior taxa de sobrevivncia, tendncia reduzida a formar cogulos de sangue, menor quantidade de radicais livres nas clulas , baixos nveis de colesterol no sangue e fgado, reservas maiores de antioxidantes celulares e uma menor incidncia de doenas cardacas em vrios estudos populacionais.







A partir somente desta evidncia, o leo de cco deveria ser visto como um nutriente extremamente benfico a sade cardaca. Mas h um outro fator, que  ainda mais importante, e revela como o leo de cco no somente  benigno ao corao, como tambm mais um nutriente muito importante na batalha contra doenas cardacas. Ento, vamos ver porque este notvel leo pode se tornar uma nova e poderosa arma a ser usada contra doenas cardacas.











A doena cardaca  provocada por aterosclerose , que se manifesta pela formao de placas (ou ateromas) nas artrias. Fisiologicamente a aterosclerose se desenvolve como um resultado de leses no revestimento interno da parede arterial. A leso pode ser o resultado de certo nmero de fatores, tais como toxinas, radicais livres, vrus, ou bactrias. Se a causa da leso no  removida, mais danos podem ocorrer. Enquanto a irritao e a inflamao persistir o tecido responsvel pela cicatrizao continua a se desenvolver.







As protenas responsveis pela coagulao do sangue chamadas plaquetas, circulam livremente no sangue. Sempre que elas encontram uma leso tornam-se pegajosas e aderem umas s outras no tecido danificado; atuando como um curativo para facilitar a cicatrizao. Esta  a maneira como os cogulos de sangue so formados. Qualquer tipo de leso estimula o agrupamento das plaquetas ou clulas de coagulao e a parede arterial a liberar fatores de crescimento que estimulam a multiplicao das clulas musculares no interior das paredes arteriais.






Uma mistura complexa de tecido cicatrizante, plaquetas, clcio, colesterol e triglicerdeos so incorporados no local para curar a leso. Esta massa de tecido constitui a placa arterial. Quando este processo ocorre na artria coronria, que alimenta o corao, este processo  chamado de doena cardaca coronariana, a causa mais comum de morte nos Estados Unidos.



Uma rea de pesquisa que est ganhando um grande interesse  a relao entre a infeco crnica e a aterosclerose. Parece que existe uma relao de causa e efeito associado, unindo as infeces e as doenas cardacas. A investigao recente demonstrou que certos microrganismos podem causar ou, pelo menos, esto envolvidos no desenvolvimento de placa arterial, o que leva  doena cardaca.







Um grande nmero de estudos demonstram associaes entre doenas do corao e infeces crnicas, tanto bacterianas quanto virais. J em 1970 os pesquisadores identificaram o desenvolvimento de aterosclerose nas artrias de frangos quando eles foram infectados experimentalmente com o vrus da herpes. Na dcada de 1980 associaes semelhantes foram relatadas em seres humanos infectados com um nmero de bactrias (por exemplo, Helicobacter pilori e Clamdia pneumoniae) e certos vrus da herpes (particularmente o citomegalovrus).







Em um estudo, por exemplo, Petra Saikku e colegas da Universidade de Helsinki na Finlndia, descobriram que 27 dos 40 pacientes de ataque cardaco e 15 dos 30 homens com doena cardaca, carregavam anticorpos relacionados a clamdia, que  mais comumente conhecido por causar infeces na gengiva e nos pulmes. Em comparao com indivduos que estavam livres de doena cardaca, apenas sete dos 41 tiveram tais anticorpos. Em outro estudo da Baylor College of Medicine em Houston Texas, pesquisadores descobriram que 70 por cento dos pacientes submetidos  cirurgia para a aterosclerose transportavam anticorpos para citomegalovrus (CMV), uma infeco respiratria comum.







Mais provas da ligao entre infeco e doena cardiovascular apareceram no incio de 1990, quando os pesquisadores descobriram fragmentos de bactrias na placa arterial. Um dos primeiros a descobrir microrganismos em placas aterosclerticas foi Muhlestein Brent, cardiologista no Hospital LDS, em Salt Lake City e da Universidade de Utah. Muhlestein e seus colegas encontraram evidncias de clamdia em 79 por cento das placas retiradas das artrias coronrias de 90 pacientes com doena cardaca. Em comparao, menos de quatro por cento dos indivduos normais tinham evidncias de clamdia nas paredes das artrias.







Estudos em animais forneceram evidncias conclusivas mostrando que as bactrias podem contribuir para a inflamao crnica e formao de placas. Muhlestein mostrou que ao infectar coelhos com Clamdia, mensuravelmente engrossa as paredes arteriais dos animais. Quando os animais receberam um antibitico para matar a Clamdia, as artrias tornaram-se novamente saudveis.







Pelo menos um em cada dois adultos em pases desenvolvidos tm anticorpos para Helicobacter pilori, Clamdia pneumoniae, ou citomegalovrus (CMV). A presena de anticorpos no indica necessariamente uma infeco ativa ou a presena de aterosclerose, mas  um sinal de que a infeco tenha ocorrido em algum momento.  comum que as infeces com esses organismos possam persistir indefinidamente. Uma vez infectado com herpes, por exemplo, o vrus permanece para a vida. A eficcia do sistema imunolgico determina o grau de problemas que o vrus pode causar.









Quanto mais fraco o sistema imunolgico, maior a probabilidade de uma infeco causar problemas. Quando estes microorganismos entram na corrente sangunea e atacam a parede das artrias causando infeces crnicas de baixo grau e que no tm quaisquer sintomas perceptveis. Como microrganismos, colonizam as paredes das artrias e causam danos para as clulas arteriais. Em um esforo para resolver esta situao as plaquetas sanguneas, o colesterol e as protenas se combinam nas paredes arteriais preparando o ambiente para a formao de placas ou aterosclerose. Enquanto a infeco e inflamao persiste a placa continua a desenvolver-se. A infeco pode tanto iniciar quanto promover o crescimento da aterosclerose nas artrias que por sua vez, conduzem a doena cardiovascular.






Voc, ou qualquer outra pessoa pode ter uma infeco crnica de baixo grau, mesmo sem perceber. Isso aparentemente  o que acontece com muitas pessoas que pensam que so saudveis, mas de repente podem ter uma surpresa desagradvel como um ataque cardaco.







At agora, os pesquisadores no esto prontos para dizer se somente a infeco  responsvel por cada caso de doena cardaca. Outros fatores (por exemplo, os radicais livres, hipertenso arterial, diabetes, etc) tambm podem causar leses na parede arterial e iniciar a formao de placas. Alm disso, nem todas as infeces promovem a aterosclerose. Somente quando o sistema imunolgico  incapaz de controlar a infeco, causando desta forma, uma situao de alarme.







Tudo o que pode diminuir a eficincia imunolgica como qualquer doena grave, m alimentao, exposio ao fumo, stress e a falta de exerccios (ou seja, muitos dos fatores tpicos de risco associados com a doena cardaca), como tambm, promover o aparecimento de infeces crnicas de baixo grau e infeces que podem promover a aterosclerose. Os resultados mencionados acima sugerem que, pelo menos em alguns casos, a doena cardaca pode ser tratada com antibiticos. Antibiticos so limitados, porque so eficientes somente contra bactrias. Portanto, infeces causadas por vrus permanecem inalteradas. No entanto, h algo que ir destruir ambas as bactrias (Helicobacter pilori e Clamdia pneumonia) e o vrus (CMV) que so frequentemente associadas com a aterosclerose; e estes so os incrveis AGCM (cidos graxos de cadeia mdia ou leo de cco).
 Os AGCM presentes no leo de cco, so conhecidos por eliminar todos os trs principais tipos de organismos aterognicos.







O leo de cco  um poderoso agente eliminador de germes e so conhecidos por matar dezenas de organismos causadores de doenas. O leo de cco no s pode ajudar a proteger contra os germes que causam lceras, infeces pulmonares, herpes, etc; mas tambm doenas cardacas e derrames. Se voc quiser evitar problemas cardacos, voc deve ingerir o leo de cco diariamente! A doena cardaca, derrame e aterosclerose representam quase metade do total de mortes nos Estados Unidos.







Estatisticamente, uma em cada duas pessoas que voc conhece vai morrer de uma dessas condies cardiovasculares. Em pases onde as pessoas consomem uma quantidade maior de leo de cco, a doena cardiovascular  muito menos frequente. No Sri Lanka, por exemplo, onde o leo de cco tem sido a principal gordura diettica, a taxa de morte por doena cardaca  uma das mais baixas do mundo. Nos ltimos anos, no entanto, o consumo de leo de cco no Sri Lanka declinou, sendo esta gordura substituda por leos



poliinsaturados e margarinas.







Consequentemente, as taxas de doenas cardacas aumentaram. Em vrios locais na ndia, onde o leo de cco tem sido amplamente substitudo por outros leos vegetais, a doena cardiovascular est em ascenso. As pessoas foram encorajadas a mudar os seus leos de uso tradicionais, como o leo de cco, e desta forma, as taxas de problemas cardiovasculares comearam a aumentar.







Pesquisadores envolvidos com estudos sobre dieta e doenas cardacas na ndia, esto agora recomendando o retorno ao leo de cco para reduzir o risco de doena cardaca. Essa recomendao  baseada em suas descobertas mostrando o aumento na ocorrncia de doena cardaca devido a substituio do leo de cco por leos vegetais comuns. Parece que, simplesmente usando leo de cco na sua dieta diria, voc pode conseguir um notvel grau de proteo contra doenas cardacas e derrames.











Nota do Nutricionista:







O Infarto do miocrdio representa um grave problema de sade em todo o mundo.



A nutrio preventiva com o uso do leo de cco  uma ajuda de extrema importncia para evitar esta condio.



Importante em qualquer idade, e principalmente aos mais idosos, devido a maior agresso ocasionada pela idade.
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Vrios estudos cientficos descobriram uma reduo no cncer de prstata associado com o aumento do consumo de mega-3. Um estudo recente supostamente mostrou o oposto.



Este relatrio foi baseado em um nico exame de sangue mostrando os nveis de cidos graxos em um grupo de 834 homens que foram monitorados por at seis anos para avaliar o risco de cncer de prstata (menor ou maior risco). Um pequeno grupo de 75 homens foi seguido at nove anos, para avaliar apenas alto grau de risco de cncer de prstata.



Os resultados mostraram que uma quantidade levemente superior no contedo de mega-3 mostrada neste nico exame de sangue, foram associados com um maior risco de cncer de prstata atravs do seguimento de vrios anos de estudo.



Este relatrio foi transformado em notcias com manchetes estridentes: "O mega-3 pode aumentar o risco de cncer de prstata."







Omitidas do frenesi da mdia foi o fato de que este estudo no era sobre usurios de suplementos de leo de peixe. Os autores admitiram que no sabiam como os participantes do estudo conseguiram o que acabou por ser uma quantidade muito baixa de mega-3, constatada em todos os grupos.



Na verdade, os nveis plasmticos de mega-3 foram apenas cerca de 40% do que deveria ou seria esperado em pessoas conscientes da sade que tomaram uma dose adequada de leo de peixe. Os nveis insuficientes de mega-3 em todos os sujeitos do estudo foram ignorados pela mdia. Se esses nveis plasmticos muito baixos de mega-3 tivessem sido reconhecidos, teria sido evidente que este relatrio no tinha nenhum significado para aqueles que possuem um maior consumo de mega-3 atravs de dieta e suplementos.







Tambm ausente do relato era de que a maioria dos homens com nveis ligeiramente mais elevados de mega-3 tinham mais fatores de risco e um maior risco de contrair cncer de prstata no incio do estudo, como por exemplo ter pontuaes mais altas de PSA e uma histria familiar positiva para cncer de prstata. Embora os autores tentassem controlar estatisticamente (atravs de um modelo estatstico chamado anlise multivariada) para alguns destes fatores de risco em sua anlise, a preocupao  que os dados de base foram confundidos e portanto, a anlise estatstica invlida, e que os resultados apresentados sejam comprometidos por taxas mais elevadas de doena preexistente, juntamente com uma predisposio gentica; e no por causa da variao minscula da quantidade de mega-3 no plasma.



O cncer de prstata aumenta acentuadamente de 120% a 180% em homens que tm um parente de primeiro grau que havia contrado cncer de prstata. Quase o dobro dos homens que contraram cncer de prstata neste estudo tinha uma histria familiar positiva, e, embora os pesquisadores tentassem controlar estatisticamente este fator confuso, este fato foi convenientemente ignorado pela grande mdia fazendo desta forma que o mega-3 fosse rotulado como o grande culpado.







Associar uma nica leitura de mega-3 no plasma, com o risco de cncer de prstata em longo prazo  ridculo. Isso porque os nveis de mega-3 podem mudar muito rapidamente, mesmo com mudanas em curto prazo na dieta. Isso no reflete a incorporao  longo prazo de mega-3 nas clulas e tecidos. Neste relatrio, as diferenas na base de medidas de mega-3 no sangue eram to insignificantes que se um homem tivesse apenas uma refeio de salmo na noite anterior, ele poderia estar no "mais alto" do grupo mega-3, mesmo que ele nunca tivesse ingerido mega-3 anteriormente.



Inmeras falhas neste relatrio tornam suas concluses inteis para quem faz suplementao com mega-3 e segue hbitos alimentares saudveis.



Este artigo representa uma forte oposio para todos aqueles que buscam uma melhor sade e qualidade de vida; devido este falso ataque ao mega-3, que foi muito fora de proporo pela mdia.











Nota do Nutricionista:







O mega-3  um suplemento muito valorizado pelos estudos, principalmente por suas vrias funes na otimizao da sade.



Podemos citar alguns exemplos: ao anti-inflamatria, antidepressiva, manuteno de nveis saudveis de colesterol (inclusive o bom colesterol – HDL), possui ao anti catablica e anablica sobre a musculatura, provoca diminuio do encurtamento do telmero o que aumenta a expectativa de vida dos indivduos.



Muito bom saber que as afirmaes do estudo relatado so invlidas, assim podemos continuar usando o mega-3 e nos beneficiar muito com ele.
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A maioria dos suplementos so usados para um objetivo especfico, por exemplo para perda de gordura, crescimento muscular ou na promoo geral da sade. Entretanto existem algumas excees. O mega-3  uma delas.



Todos ns sabemos sobre os incrveis benefcios do mega-3 para a sade cardiovascular. Agora vamos analisar o potencial do mega-3 para aqueles que tm um interesse maior no crescimento muscular...












 
 Efeitos Anti-catablicos do mega-3:







A protena muscular sofre um processo contnuo de sntese (anabolismo) e degradao (catabolismo). Com a sade equilibrada, os processos anablicos e catablicos esto balanceados para manter a estabilidade ou aumentar a massa muscular (como  observado no treinamento com pesos combinado com uma nutrio adequada).







O catabolismo do tecido muscular  comum em ambos os estados clnicos (por exemplo o diabetes, falha renal, trauma e cncer) e durante dietas para perda de peso e outras condies de stress.



Durante estes estados catablicos; a degradao da protena muscular excede a sntese, o que resulta na perda muscular e fraqueza.



O catabolismo da protena muscular  primariamente causado pelo sistema ubiquitina-proteassoma.  aqui que o mega-3 entra em cena, isso porque o cido graxo EPA diminui de forma significativa a ao catablica do sistema ubiquitina-proteassoma.







Outro mecanismo pelo qual o mega-3 exerce seu efeito anti-catablico  pela reduo dos nveis de cortisol. Como ns todos sabemos, o cortisol destri o tecido muscular e tem uma srie de outros efeitos prejudiciais quando presente em nveis cronicamente elevados, sendo este mais um efeito benfico do mega-3 reforando sua ao anti-catablica.












 
 Efeitos Anablicos do mega-3:







O que faz do mega-3 um nutriente especialmente interessante  porque ele promove o crescimento muscular no somente inibindo o catabolismo, mas tambm estimulando o anabolismo muscular. Estudos recentes mostram que a suplementao por 8 semanas com 4 gramas por dia de mega-3 concentrado fornecendo uma dose diria de 1,86g de EPA e 1,5g de DHA, significantemente aumenta a resposta anablica da sntese de protena muscular em relao aos aminocidos e  insulina.







A maior resposta anablica aos aminocidos e  insulina  devido principalmente ao aumento da ativao da via de sinalizao do mTOR/p70S6K, a qual  considerada um ponto de controle fundamental para o anabolismo muscular e aumento da clula muscular.



O mesmo estudo mostrou que a suplementao com mega-3 em indivduos saudveis com idade entre 25 e 45 anos dobrou a proporo de EPA e DHA na membrana das clulas musculares. Desta forma percebemos que a suplementao com mega-3 influncia os sinais da cascata anablica afetando a composio da membrana lipdica e sua fluidez.







Voc j possui mais de 45 anos? No se preocupe; voc ainda se beneficiar dos efeitos anablicos do mega-3.



O mesmo grupo de pesquisadores conduziu outro estudo um protocolo de pesquisa idntico (1,86g de EPA e 1,5g de DHA por 8 semanas), em indivduos com mais de 65 anos de idade (entre 65 e 71 anos). O resultado foi o mesmo do estudo com jovens; a suplementao com mega-3 aumentou de forma significativa o anabolismo do tecido muscular em resposta aos aminocidos e  insulina. Desta forma, o mega-3 parece atenuar a resistncia anablica associada com o avano da idade. Os pesquisadores ficaram to impressionados com o resultado obtido; chegando a concluso que este pode ser usado tanto na preveno quanto no tratamento da sarcopenia.



Futuramente seriam muito interessante estudos de longa durao que medissem a capacidade do mega-3 em induzir ganhos de massa muscular e tambm como a resposta anablica do mega-3 interagindo com o treinamento com pesos.







Se voc est procurando construir msculos ou prevenir a perda de msculos durante uma dieta, as evidncias reforam a adio de mega-3 em seu regime de suplementao.



O mega-3; especialmente o EPA, no s neutraliza a perda de massa muscular que nos vimos em estados catablicos e de stress, mas tambm melhora a resposta anablica aos estmulos nutricionais nos msculos de jovens, pessoas de meia idade e idosos. Deste modo; ele afeta beneficamente os dois lados (catablico e anablico), no equilbrio da protena muscular.







Os estudos at a data atual usaram uma dosagem de mega-3 que corresponde a 1,86 g de EPA e 1,5 g de DHA (que pode ser considerada uma dose medianamente alta).







Ns no sabemos ainda se doses mais altas ou mais baixas teriam um efeito melhor ou pior, mas esta dose  uma tima indicao para se comear.



Bons ganhos musculares!
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MEGA-3 Garante Ampla Proteo Cardaca.
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Neste artigo, eu compartilharei com voc a histria do extraordinrio sucesso da paciente Stacy, que veio a mim com um nvel de colesterol de 594 mg/dl e nveis alarmantes de triglicerdeos com um quadro de



289,3 mg/dl. E a sua reviravolta impressionante apresentada nos exames de sangue, alcanadas com o uso do leo de peixe.












 
 UMA PACIENTE DE RISCO: STACY ESTAVA COM MEDO DOS RESULTADOS DO EXAME DE SANGUE.







Stacy, um terapeuta fsica de 40 anos, ficou amedrontada quando soube dos resultados do seu recente teste de colesterol: colesterol total perigosamente elevado com 594 mg/dl; e tambm triglicerdeos com 289,3 mg/dl. Devido estes valores se mostrarem muito altos, os nveis da perigosa lipoprotena de baixa densidade (LDL); como tambm das benficas lipoprotenas de alta densidade (HDL), no puderam ser determinados.



Quando eu me encontrei com Stacy, ela estava em pnico. Em lgrimas, declarou ela, "eu no entendo isto”. Eu tenho cuidado comigo mesma. Eu no como alimentos gordurosos, me exercito, eu no fao nada de errado!"



Ela estava correta. Os seus nveis de lipdios ameaadores no eram devido a nada "ruim" que ela tivesse feito, mas ao invs, era uma combinao de sua gentica ("hipertrigliceridemia familiar") e excessos dietticos modestos. Porm, estes nveis de triglicerdeos e colesterol aumentam os riscos para doenas do fgado e doena pancretica (pancreatite), como tambm elevam os riscos a longo prazo para doenas cardacas e infarto. Stacy tambm mostrou algumas caractersticas da sndrome metablica: o seu acar no sangue era ligeiramente elevado a 114 mg/dl, sua presso sangunea estava um pouco alta, 140/88 mmHg e ela mostrou um excesso de gordura abdominal, e seu peso corporal era de 80 Kg.












 
 O LEO DE PEIXE DIMINUI TRIGLICERDEOS:







Nveis perigosamente altos de triglicrides ficaram mais comuns quando os americanos desenvolvem sndrome metablica. Triglicride elevada aumenta o risco para doena cardaca. O mega-3 pode reduzir nveis de triglicride significativamente e ajudar a corrigir outros fatores de riscos cardacos que acompanham a sndrome metablica. Na realidade, o mega-3 derivado do leo de peixe est agora disponvel num remdio chamado Omacor que especificamente foi aprovado para o tratamento de triglicerdio elevado.












 
 O mega-3 inibe compostos inflamatrios:







A inflamao escondida, imperceptvel  agora reconhecida por seu papel em ativar uma cadeia de eventos que conduzem a doenas do corao, dentre outras doenas. O mega-3 suprime passos mltiplos neste processo inflamatrio, enquanto inibe a produo de citoquinas inflamatrias e prostaglandinas. Alm disso, o mega-3 impulsiona a produo de compostos anti inflamatrios.



Estes efeitos anti inflamatrios podem ter implicaes importantes na luta contra a doena cardaca; e numerosos outros processos de doenas, associados com o excesso de inflamao.



Um importante marcador de inflamao no corpo, conhecido como
 Protena C-reativa (CRP)
 , est associada a um maior risco de



doena cardiovascular. Um novo mtodo com alta sensibilidade que est surgindo para mensurar a (CRP) pode descobrir uma inflamao escondida e sua associao com o risco de doena cardiovascular. Alguns cientistas observaram que as pessoas que consomem uma maior quantia de mega-3, demonstram nveis inferiores deste fator de risco cardiovascular, e ao mesmo tempo sugerem que um suplemento de mega-3 ajuda a prevenir doena cardiovascular combatendo a inflamao.



Uma rea excitante de pesquisa focada na elevao sangunea do nvel de gordura ps-prandial, conhecida como hiperlipidemia ps-prandial Isto  essencialmente a inundao de gordura no sangue que ocorre seguindo uma refeio que os cientistas suspeitam pode ser uma contribuinte potente para a aterosclerose (e ataque agudo do corao). O efeito sem igual do mega-3 (encontrado no leo de peixe de guas frias) em acelerar a liberao das partculas de gordura do sangue aps as refeies. O profundo efeito na habilidade de liberar gordura do mega-3 tem importantes implicaes na preveno de doena cardiovascular.












 
 O MEGA-3 DIMINUI O CRESCIMENTO DA PLACA E PREVINE COGULO SANGUNEO:







Ataques do corao podem ser o resultado de placa aterosclertica instvel. O rompimento da placa instvel dentro de uma artria coronria foi comparado a um gro de pipoca aberto, com isso fechando (bloqueando) o fluxo de sangue pelo recipiente. Estes tipos de ataque cardacos podem acontecer de repente, sem sintomas tpicos como angina e brevidade de respirao. O mega-3 pode ajudar a modificar a estrutura de placa aterosclertica de modo a tornar este problema menos perigoso. De fato, os estudos com mega-3 mostram que ele pode reduzir a taxa de crescimento da placa aterosclertica.



Um estudo fascinante mostrou que o suplemento de mega-3 na verdade mudou a composio da placa aterosclertica instvel, diminuindo a probabilidade do rompimento e consequentemente os riscos ocasionados pelo mesmo. Indivduos que tiveram placa severa na cartida e foram programados para retir-la cirurgicamente, suplementando leo de peixe ou leo de girassol antes da cirurgia. Quando a placa foi removida pela cirurgia e examinada, os pesquisadores perceberam que os indivduos que usaram o leo de peixe tiveram menos inflamao da placa, como tambm a placa mais estvel. Atravs de contraste, aqueles que usaram o leo de girassol tiveram a placa mais instvel e maior propenso para o rompimento.







O mega-3 encontrado no leo de peixe tambm ajuda a reduzir certas protenas que promovem a coagulao anormal do sangue e inibe a agregao de plaquetas, dois efeitos que reduzem a probabilidade de formao de cogulos e do rompimento da



placa coronariana que pode resultar em um ataque cardaco.



Embora o efeito de afinar o sangue do leo de peixe seja modesto, pessoas que sofrem de uma tendncia anormal a hemorragias ou usam drogas para afinar o sangue como o Coumadin; deveriam consultar um mdico antes de usar o leo de peixe. O melhor modo



para determinar se a pessoa est usando uma tima dose de Coumadin e leo de peixe  pedir para seu mdico executar um teste modelo de sangria analisando o tempo da sangria.












 
 O MEGA-3 NORMALIZA O RITMO CARDACO E PREVINE A MORTE CARDACA SBITA:







Um dos benefcios mais impressionantes do leo de peixe  sua habilidade para prevenir morte sbita, particularmente a morte cardaca sbita. Os Cientistas acreditam que o mega-3 vindo dos peixes de gua fria pode ajudar a prevenir estas mortes sbitas fatais reduzindo potencialmente ritmos cardacos anormais ou arritmias.



Para investigar os benefcios salvadores de vida do leo de peixe, cientistas estudaram mais de 2.000 homens que tinham sofrido um ataque do corao previamente ao estudo. Alguns dos homens foram aconselhados para consumir regularmente o leo de peixe de gua fria, enquanto outros no receberam este conselho diettico. Depois de dois anos, a diferena em mortalidade entre os dois grupos foi dramtica: os homens que consumiram o leo peixe duas vezes por semana tiveram uma taxa 29% inferior de morte que esses que no o fizeram. Os cientistas acreditam que leo de peixe ajudou a prevenir a morte suprimindo os perigosos e anormais ritmos cardacos, nestes homens com histria de msculo cardaco cansado e danificado.



Outro estudo importante mostrou que as pessoas que morrem de morte cardaca sbita, apresentam baixos nveis de mega-3 no sangue. Comer uma ou mais pores de peixe por semana produz um importante benefcio de proteo ao msculo cardaco, reduzindo o risco de morte cardaca sbita em nveis impressionantes (52%).







Um estudo clnico principal prov notcias melhores sobre leo de peixe. Neste grande estudo de mais de 11.000 adultos, esses que consumiram 1000 mg. de EPA e DHA, diariamente tiveram uma taxa 30% menor de morte cardiovascular e 20% menor de morte sbita. Alm disso, os benefcios protetores do leo de peixe eram aparentes depois de somente alguns meses de suplementao.



A habilidade do mega-3 em promover um saudvel ritmo cardaco  to impressionante que alguns cardiologistas agora recomendam o mega-3 para seus pacientes que implantaram um aparelho conhecido como desfibrilador, usado para prevenir as arritmias.



O mega-3  particularmente efetivo na luta contra a mais comum e mais perturbadora arritmia cardaca, conhecida como Fibrilao Atrial.



Isto  especialmente importante, visto que a fibrilao atrial  aumenta o risco de ataque cardaco. Os estudos mostram que o leo de peixe efetivamente reduziu a incidncia da fibrilao atrial a uma taxa de 54% em pessoas se recuperando de cirurgia cardaca.



Os cientistas tm observado, que as pessoas que sofrem de arritmia cardaca, frequentemente demonstram baixos nveis de mega-3 no sangue e ressaltam que a suplementao com mega-3  clinicamente efetiva em promover um saudvel ritmo cardaco.












 
 O LEO DE PEIXE ajudA A melhorar A FUNO Endotelial:







Cientistas pioneiros sabem que os fatores causadores da doena cardiovascular so as deficincias endoteliais orgnicas, no qual as delicadas clulas que revestem os vasos sanguneos no podem se dilatar em resposta a uma demanda aumentada do fluxo de sangue.



Um recente estudo relatou que um maior consumo de mega-3 est claramente relacionado com nveis inferiores de marcadores de sangue associados com a perigosa disfuno endotelial. Um estudo anterior mostrou que o mega-3 contribui para uma funo vascular saudvel



aumentando a produo de uma importante substncia vasodilatadora no sangue que ajuda a dilatar as clulas epiteliais.












 
 O MEGA-3 CONTRA A PERIGOSA Sndrome metablica
 :







O mega-3 oferece benefcios especiais para pessoas com Sndrome metablica, uma condio crescente e prevalente associada com um risco muito elevado para doenas do corao e diabetes.



Aproximadamente 47 milhes de adultos nos EUA so afetados por esta condio que  caracterizada por baixos nveis de lipoprotenas de alta densidade ou o benfico HDL, aumento de triglicerdios, hipertenso, resistncia  insulina e elevada Protena-C reativa.



A Suplementao de mega-3 fornece importantes benefcios cardiovasculares nas pessoas com Sndrome Metablica melhorando conjuntamente a presso sangunea e a sensibilidade  insulina.












 
 LEO DE PEIXE - MELHOR FONTE DE MEGA-3:







O leo de Peixe e os peixes de gua fria so as fontes mais concentradas de EPA e DHA. Uma fonte secundria, e muito menos concentrada  o cido alfa linolnico da linhaa, do leo de linhaa, nozes e do leo de canola. Porm, s uma pequena poro do cido alfa linolnico ingerido  convertido em EPA ativo ou DHA. Embora o cido linolnico possa prover um benefcio sem igual para nossa sade, o leo de peixe permanece sendo de longe a fonte mais abundante de mega-3 para a sade cardaca.












 
 mega-3 estratgias e dosagens:







Para ajudar meus pacientes a reduzir os fatores de risco para doena cardiovascular, eu sugiro 1200mg por dia de mega-3 (EPA +



DHA). Em minha prtica clnica, eu notei que esta dose rende melhorias mensurveis dentro dos fatores de risco cardiovasculares. O mega-3 quando usado em dose de 1800mg por dia pode prover



benefcios maiores, e esta  a dose que ns geralmente usamos em



nosso programa para reverter doenas cardacas. Para combater



nveis elevados de triglicerdios, minha clnica freqentemente recomenda 1200-3000mg por dia de mega-3.








 
 HISTRIA DE SUCESSO: MUDANAS NOTVEIS NO SANGUE DE STACY.



RESULTADOS DOS TESTES:







Eu aconselhei Stacy a ingerir 2700mg de mega-3 diariamente. Ela



escolheu um leo de peixe de baixa potncia, de menor custo, o que exigiu o consumo de nove cpsulas por dia. Ela tomava trs cpsulas trs vezes ao dia com as refeies. Stacy precisou de mais tempo que a maioria das pessoas, devido a sua taxa de triglicerdios estar extremamente alta. Dentro de vrias semanas, porm, ela estava fora de perigo: o mega-3 fez os triglicerdios dela mergulharem a 344mg/ dl.



Durante os prximos meses, ns aconselhamos Stacy para reduzir o consumo de carboidratos processados como bolachas, cereais e outros produtos contendo trigo refinado. Ns tambm a aconselhamos a evitar o xarope de milho de alta-frutose, um aditivo comum em alimentos que contribui para nveis elevados de triglicerdios, tentando reduzir o seu peso em aproximadamente 10 kg. Stacy realizou tudo



isto.
 O mais recente painel de sangue dela mostrou seu colesterol total em 165 mg/dl, triglicerdeo em 144 mg/dl, HDL em 70 mg/dl, e LDL em 66 mg/dl.



Embora seja um caso extremo, a experincia de Stacy demonstra que os cidos graxos mega-3 como o EPA e o DHA podem formar a base de uma estratgia poderosa para reduzir dramaticamente os perigosos



altos nveis de lipdios no sangue, sem o uso de remdios prescritos.



Nenhum medicamento de prescrio pode prover os resultados profundos dos que Stacy obteve com o mega-3.



Se ns no tivssemos o mega 3 a nossa disposio, ela teria requerido pelo menos trs medicamentos de prescrio adicionais e ainda teria alcanado menos de 50% do benefcio.



Se eu fosse forado a escolher um suplemento para prevenir doena cardiovascular, eu escolheria o mega-3 sem hesitao. Quando voc testemunha as causas genticas e adquiridas escondidas da doena cardaca  que ns identificamos em nosso programa de reverso de problemas cardacos; ns desenvolvemos um novo respeito para o poder do leo de peixe. Em muitos exemplos, ele no s corrige mas elimina estes padres. O mega 3 foi responsvel pela maior parte de nosso sucesso.












 
 CONCLUSO:







Os cidos graxos poliinsaturados mega-3, como o EPA e o DHA protegem a sade cardiovascular de modos mirades, combatendo vrios fatores de risco cardiovasculares extremamente importantes.



As Pesquisas demonstram claramente que estas gorduras cruciais ajudam a prevenir as mortais arritmias do corao e morte cardaca sbita. O mega-3s possui uma enorme eficcia em processos inflamatrios provocados por vrias doenas e evita o insidioso



fenmeno da deficincia orgnica endotelial. O mega-3 tm potente



efeitos em reduzir triglicerdeos e prov o benefcio adicional de reduzir a inundao de gordura na circulao sangnea aps s refeies; um fator de risco emergente para doena cardiovascular. Alm disso, o mega-3 ajuda a estabilizar as perigosas placas aterosclerticas e prevenir os perigosos cogulos de sangue.



Estes efeitos multifacetados de proteo cardaca do mega-3, fazem do leo de peixe parte essencial de uma estratgia nutricional para vigiar contra a doena cardiovascular.







Dr. William Davis  autor, conferencista e cardiologista que se especializou em Milwaukee, WI. Ele  o fundador do programa de preveno Localize sua Placa, que mostra como usar o CT Heart Scam para controlar a placa coronria. Ele pode ser contatado no site



www.trackyourplaque.com.







"Em termos de seu grande impacto na sade do Mundo ocidental, o “mega-3” pode algum dia ser visto, como um dos suplementos mais importantes dentro da histria de cincia nutricional moderna."







Dr. William Harris



St. Luke’s Mid-America Heart Institute



University of Missouri-Kansas City.
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Os benefcios para a sade dos cidos graxos mega-3 so cada vez mais reconhecidos. O mega-3 pode ser importante para a manuteno celular dos cromossomos. Esta descoberta foi proposta por um estudo clnico recente, realizado na Ohio State University College of Medicine.



Os cromossomos so estruturas do DNA presentes dentro das clulas. A poro final da extremidade de um cromossomo, que tambm  a sua proteo  chamada de Telmero. Os telmeros tendem encurtar, perdendo pares de bases do DNA, cada vez que a clula replica. Eventualmente, se os telmeros se tornam muito curtos, a diviso celular  interrompida. Este encurtamento dos telmeros  um mecanismo subjacente ao processo de envelhecimento.







Telmeros encurtados esto associados com doenas relacionadas com a idade, tais como o cncer, doena cardaca e diabetes, assim como a mortalidade precoce. Telmeros mais curtos tambm esto associados a agentes inflamatrios e ao estresse oxidativo.



Em um estudo randomizado controlado, publicado no incio deste ano pelo prprio grupo da universidade de Ohio, a suplementao com mega-3 reduziu a concentrao de citocinas inflamatrias.







Em 2009, a Dra. Elizabeth Blackburn ganhou o prmio Nobel de Medicina pela descobertada da telomerase feita em 1984; a telomerase  uma enzima celular que repara e alonga os telmeros. Desde ento, um grande estudo tem associado a integridade dos telmeros com maiores nveis basais de dois cidos graxos mega-3, o cido eicosapentaenico (EPA) e cido docosahexaenico (DHA). O presente ensaio clnico, tambm associado com a Dr. Blackburn, serve para determinar se a suplementao de mega-3 pode afetar o estresse oxidativo, a atividade da telomerase e o comprimento dos telmeros.







O estudo duplo-cego de quatro meses incluiu 106 indivduos saudveis mas sedentrios, homens e mulheres obesos e no fumantes da regio de Columbus, Ohio. A idade mdia dos participantes era de 50 anos, variando de 40 a 85 anos de idade. Foram excludos do estudo os indivduos que usavam muitos medicamentos e aqueles que tomaram suplementos de leo de peixe ou de linhaa ou que ingeriam mais do que duas pores de peixe por semana.







Os indivduos foram divididos aleatoriamente em trs grupos. O Grupo A recebeu 2,5 gramas por dia de cpsulas de leo de peixe com 2085 miligramas por decilitro de EPA e 348 mg / dl de DHA. O Grupo B recebeu 1,5 gramas por dia do mesmo suplemento do grupo A. O grupo controle, ou Grupo C, recebeu uma mistura com sabor de peixe de leo de palma, azeite, soja, canola, manteiga e leo de cco, que se aproximaram da razo saturada, monoinsaturada e polinsaturada de uma dieta tpica americana. Amostras de sangue foram coletadas dos participantes no incio do estudo e aps 4 meses. A partir das amostras, foram feitas medies da tenso oxidativa, dos telmeros e da telomerase nos cromossomos dos glbulos brancos, e os nveis plasmticos de cidos graxos poliinsaturados.







A suplementao com mega-3 reduziu significativamente o estresse oxidativo. Os nveis de F2-isoprostano, uma medida do estresse oxidativo, foi 15% mais baixa em ambos os grupos suplementados com mega-3 em relao ao grupo placebo. No entanto, quando o comprimento dos telmeros foi comparado entre os grupos, no houve diferenas significativas com os suplementos, em comparao ao grupo controle. Tambm no houve mudanas significativas na atividade da telomerase, quando os trs grupos foram comparados.







Como os indivduos diferem em suas habilidades para absorver e metabolizar o mega-3, os pesquisadores analisaram ndices de mega-6 e mega-3 verificando o plasma dos indivduos e no apenas as quantidades absolutas de mega-3 ingerida. Esses ndices foram ento comparados s mudanas no comprimento dos telmeros. Estes resultados foram bastante significativos. O comprimento dos telmeros aumentou com a diminuio da relao mega-6 para mega-3. A reduo de uma unidade no ndice do mega-6 para o mega-3 foi associado com um aumento de 20 pares de bases de comprimento dos telmeros (p = 0,02). Os pesquisadores enfatizaram a relevncia de se considerar estes ndices na avaliao de intervenes nutricionais.







A equipe de pesquisadores chegou a seguinte concluso do estudo: "foi a primeira prova convincente de que menores taxas de mega-6 para mega-3, pode ser muito benfico para retardar o envelhecimento biolgico". Esperamos que as pequenas extremidades dos cromossomos possam ser um grande comeo para a continuidade das pesquisas.







*** Marcia Egles, MD, graduou-se na Vanderbilt University School of Medicine, em 1986. Completou a sua residncia na St. Louis University Hospital em Medicina Interna. Dr. Egles possui certificao em Medicina Interna e  um membro da do American College of Physicians. Ela reside em Avon, IN com o marido e dois filhos.
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Definio:







Os Telmeros so as estruturas especficas das protenas do DNA, encontradas em ambas as extremidades de cada cromossomo; protegem contra a degradao nucleoltica do genoma, a recombinao desnecessria, reparao, e fuso intercromossmica. Os Telmeros, portanto, desempenham um papel vital na preservao da informao do nosso genoma. Como um processo celular normal, uma pequena poro do DNA telomrico  perdida a cada diviso celular. Os Telmeros encurtam com a idade. Quando o comprimento dos telmeros atinge um limite crtico, a clula passa a senescncia e / ou apoptose (morte celular programada). Telmeros mais curtos tambm tm sido implicados em instabilidade genmica e oncognese.







Pessoas com mais de 60 anos com telmeros curtos tm de trs a oito vezes maior risco de morrer de doenas cardacas e infecciosas, respectivamente [Starr et al., 2007.] A taxa de encurtamento dos telmeros , portanto, fundamental para a sade de um indivduo e ritmo de envelhecimento. O Comprimento dos telmeros podem, portanto, servir como um relgio biolgico para determinar o tempo de vida de uma clula. O comprimento dos telmeros limita a capacidade de proliferao celular em culturas de clulas primrias humanas. O Telmero encurta na ausncia de telomerase nas clulas. Certos agentes especficos associados ao estilo de vida podem acelerar o encurtamento dos telmeros induzindo danos ao DNA em geral ou, mais especificamente, danos aos telmeros e pode, por conseguinte, afetar a sade e o tempo de vida de um indivduo.







O hbito de fumar [McGrath et al., 2007; Morla  M et al., 2006; Song et al., 2010; Valdes et al., 2005], a exposio a poluio [Hoxha et al., 2009; Pavanello et al., 2010.], a ausncia de atividade fsica [Cherkas et al., 2008; Werner et al., 2009], a obesidade [Valdes et al., 2005], o stress [Von et al., 2002], e uma dieta inadequada [Jennings et al., 1999; Jennings et al., 2000.] provocam um aumento da carga oxidativa e a taxa de encurtamento do telmero. Para preservar os telmeros e reduzir o risco de cncer e o ritmo de envelhecimento, devemos comer menos (diminuio do stress oxidativo); sempre incluir antioxidantes, fibras, protena de soja e gorduras saudveis (derivadas de abacate, peixe e castanhas em geral); procurar sempre manter um baixo percentual de gordura, ser ativo, saudvel e livre de stress atravs de exerccios regulares e meditao.







Alimentos como salmo, atum, linguado, anchova, sementes de linhaa, sementes de chia, sementes de gergelim, kiwi, amoras pretas, mirtilo vermelho, ch verde, brcolis, couve, uvas vermelhas, tomates, azeitonas e outros alimentos ricos em vitaminas C e E, devido sua forte ao antioxidante. Estas opes combinadas com a dieta mediterrnea; contendo frutas e principalmente cereais integrais, ajudam muito a proteger os telmeros.











A Obesidade est Associada ao Excessivo Encurtamento dos Telmeros:







A obesidade est tambm associada com aumento do estresse oxidativo e danos ao DNA. [Furukawa et al., 2004] mostrou que a circunferncia da cintura e o IMC significativamente se correlacionam com altos nveis de espcies reativas de oxignio tanto no plasma quanto na urina. As pesquisas tambm demonstraram que o IMC se correlaciona fortemente com biomarcadores de danos no DNA, independente da idade. A obesidade relacionada com o aumento do estresse oxidativo , provavelmente, devido a um desequilbrio na produo de adipocitocinas.







Camundongos obesos exibem elevados nveis plasmticos de espcies reativas de oxignio e de peroxidao lipdica, em relao a ratos do grupo controle. [Furukawa et al., 2004]. Os elevados nveis de espcies reativas de oxignio em ratos obesos foram detectados no tecido adiposo branco, mas no em outros tecidos, indicando que o stress oxidativo detectado no plasma pode ser atribudo a agentes oxidantes produzidos no tecido adiposo.







Alm disso, os nveis de transcrio e as atividades de enzimas antioxidantes incluindo catalase e dismutase foram significativamente menores no tecido adiposo branco do grupo de ratos obesos em relao ao grupo controle.



Os autores propem que a falta de defesa antioxidante, a NADPH oxidase elevada e o excesso de gordura acumulada, certamente contribuem ao aumento do estresse oxidativo em animais obesos.



Os telmeros no so meramente “marcadores da diviso celular”.







A proporo do dano oxidativo infligida aos telmeros permanece sem conserto e determina a quantidade do encurtamento em uma prxima rodada de replicao. Esta proporo est relacionada com a quantidade total de danos na maior parte do genoma. Apesar da maior parte do dano ter sido reparada,  a frao residual no reparada que determina a probabilidade de mutao. Assim, o encurtamento dos telmeros conta no apenas as divises celulares, mas tambm a probabilidade cumulativa de ocorrer mutaes, e do gatilho da senescncia nos telmeros curtos em resposta ao estresse oxidativo e probabilidade mutacional [von Zglinicki et al., 2002.].







O estresse oxidativo induz ao dano do DNA e pode, portanto, acelerar o encurtamento dos telmeros. Os Telmeros de mulheres obesas so significativamente mais curtos do que aqueles em mulheres magras da mesma idade [Valds et al., 2005]. A perda excessiva de telmeros em indivduos obesos foi calculada como equivalente a 8,8 anos de vida, um efeito que parece ser pior do que o ato de fumar. Em conjunto, estes dados indicam que a obesidade tem um impacto negativo sobre os telmeros e desnecessariamente pode acelerar o processo de envelhecimento.







Biomarcadores Dietticos e Ingesto de Nutrientes:







Estilos de vida pouco saudveis como fumar , consumir produtos a base de carne processada e ter um ndice de massa corporal elevado [Al-Attas et al, 2010;. Nordfjall et al, 2008;. Lee et al, 2011;.. O'Callaghan et al, 2009; Zee et al. 2010] se correlacionam fortemente com o comprimento mais curto dos telmeros. Vrios estudos relataram a associao entre dieta, comprimento dos telmeros e atividade da telomerase em humanos (Gunduz et al, 2005;. Avci et al, 2007, 2011;. Sahin et al, 2010;. Cogulu et ai., 2009). Altos nveis plasmticos de vitamina D esto associados com o aumento no comprimento dos telmeros em mulheres [Richards et al., 2007].







Outro estudo relatou que a homocistena plasmtica elevada est associada com a diminuio no comprimento dos telmeros [Richards et al., 2008], enquanto uma maior taxa de folato est associada com telmeros mais longos [Paul et al., 2009]. Farzaneh-Far et al. descobriram que, em um grupo de pacientes com doena arterial coronariana, houve uma relao inversa entre os nveis de cidos graxos mega-3 e a taxa de encurtamento dos telmeros nos prximos cinco anos, independentemente de outros fatores [Farzaneh-Far et al., 2010.].







The Sisters Study examinou a ingesto de multivitaminas [Xu et al., 2009] em participantes com idade entre 35-74 anos e descobriram que o uso de multivitaminas est associado com um maior comprimento dos telmeros.



Logicamente, ainda existe uma necessidade maior de estudos para uma anlise mais sistemtica dos macro e micronutrientes em relao ao envelhecimento celular. [Paul et al., 2011].











Os Exerccios Protegem os Telmeros e Reduzem o Ritmo de Envelhecimento:







Song et al. [Song et al., 2010] demonstraram que a durao do exerccio est inversamente correlaciona com biomarcadores de danos ao DNA, aos telmeros e com expresso da p16, um biomarcador para o envelhecimento da clula humana. O exerccio pode reduzir a gordura prejudicial e ajudar a mobilizar resduos e produtos txicos para uma eliminao mais rpida, levando a um stress oxidativo reduzido e a preservao do DNA e dos telmeros.







Werner et al. [Werner et al., 2009], demonstrou que o exerccio est associado a uma elevada atividade da telomerase e a supresso de vrias protenas responsveis pela apoptose, incluindo p53 e p16, em ratos. Consistentemente, em humanos os leuccitos derivados de atletas tinham uma elevada atividade da telomerase e um encurtamento dos telmeros reduzido quando comparados aos no atletas [Werner et al., 2009].







O exerccio parece estar associado com o stress oxidativo reduzido e ao aumento da expresso do telmero em estabilizar protenas e podem, portanto, reduzir o ritmo de envelhecimento e doenas associadas ao avano da idade.











Nota do Nutricionista:







O mega-3 j possui incontveis benefcios para a sade de maneira geral.



Esse novo reforo  impressionante porque est direcionado para a base da sade que so nossos cromossomos.



Esse efeito do aumento no comprimento dos telmeros, que contribui muito na diminuio das doenas e tambm para um maior tempo de vida (longevidade), faz do mega-3 um suplemento de valor sem igual para todos os indivduos.
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Os resultados de um estudo duplo-cego, publicado na edio de julho de 2013 no Singapore Medical Journal mostram efeitos positivos para o cido eicosapentaenico (EPA) em diabticos tipo 2, com sobrepeso.



Mahmoud Djalali e seus associados na Universidade de Cincias Mdicas de Teer, realizaram um estudo randomizado com 26 homens e 41 mulheres com diabetes para receber 2.000 miligramas de EPA ou um placebo de leo de milho durante 12 semanas. As amostras de sangue coletadas antes e aps o tratamento foram analisadas para hemoglobina A1c (HbA1c, um marcador do controle glicmico a longo prazo), glicemia de jejum e insulina de jejum.







Enquanto nveis de glicose, HbA1c, e os nveis de insulina no soro tinham aumentado em 4%, 3% e 4% do grupo controle no final do estudo, eles diminuram de 11%, 8% e 3%, respectivamente, nos indivduos que receberam EPA. A resistncia  insulina tambm melhorou entre aqueles que receberam EPA. Os autores observam que, em contraste com os achados de outros estudos com duraes mais curtas, o comprimento do estudo poderia explicar a melhora observada na HbA1c, que representa a concentrao mdia de glicose ao longo dos meses anteriores.







Na discusso dos resultados, os autores observam que a propriedade anti-inflamatria mega-3 pode ser um dos mecanismos envolvidos na sua capacidade de melhorar a resistncia  insulina. Eles observam que o mega-3 aumenta a fluidez da membrana muscular, resultando na melhora da captao de glicose. Alm disso, os genes associados  resistncia  insulina podem ser positivamente afetados por cidos graxos mega-3. Eles recomendam estudos clnicos adicionais para ajudar a entender melhor os mecanismos benficos do cido graxo EPA em pacientes diabticos tipo 2.











Nota do Nutricionista:







O mega-3 promove uma ajuda importante em pessoas obesas e com sobrepeso; sendo elas diabticas ou no, por 3 motivos: diminuio da inflamao (todos os indivduos obesos possuem um maior nvel de inflamao), aumento da sensibilidade insulnica e diminuio dos nveis tanto de insulina quanto de glicose.



O detalhe do aumento da permeabilidade ou fluidez da membrana muscular, ocasionando uma melhor captao de glicose  extremamente benfico para todos os indivduos, reforando a imprescindvel ajuda do mega-3 em dietas de emagrecimento.















































































































































































Captulo 7: Hormnios











Estudo de 6 Anos Mostra Benefcios com a Reposio de Testosterona em Pacientes com “Diabesidade”.
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Em 06 de maro de 2014 A FDA aprovou o Aveed (Nebido) para o tratamento de hipogonadismo masculino, tambm conhecido como deficincia de testosterona. O Aveed  uma forma de ao prolongada de testosterona injetvel chamado testosterona undecanoato. Na Europa, o testosterona undecanoato (sob o nome de Nebido), possui uma longa histria de sucesso para o tratamento da deficincia de testosterona (TRT) e as suas consequncias (especialmente obesidade, sndrome metablica e diabetes).



Em contraste com as formas de atuao mais curtas de testosterona (por exemplo, cipionato), o undecanoato de testosterona s precisa ser injetado a cada 6 a 12 semanas , e assim oferece benefcios prticos ao paciente. (Comentrio: para o Nebido (1000 mg por 4 ml) , o intervalo inicial  de 6 semanas, seguido de intervalos de 10-14 semanas , para o Aveed (750 mg por 3 ml) , o intervalo inicial  de 4 semanas , seguidas por 10 semanas de intervalo ) .



Cinco dias aps a aprovao da FDA, um notvel e impressionante estudo de 6 anos foi publicado, confirmando os benefcios para a sade da TRT (Testosterone Replacement Therapy) que foram previamente encontrados em estudos mais curtos.












 
 Diabesidade – Definio:











O termo “diabesidade” foi criado na dcada de 1970 para descrever a ocorrncia de obesidade e diabetes em um mesmo indivduo. Excessiva quantidade de gordura corporal e o acmulo de gordura, especialmente abdominal (visceral),  um forte fator de risco bem documentado para a resistncia  insulina, desenvolvimento de diabetes tipo 2 e doena cardiovascular.



Mais e mais estudos esto mostrando que a deficincia de testosterona contribui para o desenvolvimento da obesidade (ambas // geral e abdominal), resistncia  insulina, sndrome metablica, diabetes tipo 2 e perda de massa muscular . 27-32 Em consonncia com isso, um nmero crescente de estudos de interveno tm demonstrado que o TRT melhora essas ocorrncias.



Vrios estudos de longo prazo feitos nos ltimos 5 anos relatam que os resultados da TRT proporciona acentuada e significativa perda de peso (gordura), reduo da circunferncia da cintura e IMC, bem como melhorias nos parmetros de colesterol no sangue, reduo na glicemia de jejum, HbA1c, CRP (Protena C Reativa // um marcador de inflamao) e enzimas hepticas.



O mais recente estudo em longo prazo, comprovando a eficcia e segurana de uso para TRT foi realizado durante 6 anos.



O estudo mais longo relatado at o momento foi conduzido por um grupo de pesquisa na Alemanha liderado pelo Dr. Farid Saad, um dos lderes mundiais mais proeminentes no campo da pesquisa TRT. Este estudo foi publicado em 11 de maro de 2014, no International Journal of Endocrinology.
















 
 Mtodo de Estudo:











Os indivduos eram homens obesos com hipogonadismo e diabetes tipo 2, com idades entre 41 e 73 anos. Todos os sujeitos tinham nveis de testosterona total a uma taxa sub-normal, a mdia de 257 ng / dL (8,9 nmol / L), faixa de 47-345 (1,63-11,79 nmol / L) e os sintomas pelo menos leves de hipogonadismo avaliados atravs da Escala de Homens Idosos (AMS – Aging Males Symptons Scale).



Todos os homens receberam tratamento com testosterona undecanoate 1000 mg (Nebido, Bayer Pharma, Berlim, Alemanha), administrada no incio do estudo e a cada 6 semanas, e posteriormente, a cada 12 semanas at 72 meses.



A circunferncia da cintura (CC) foi medida do ponto mdio entre a crista ilaca (parte superior do osso do quadril) e a ltima costela.



Todos os 156 indivduos foram acompanhados por pelo menos um ano, 146 por pelo menos dois anos, 136 por trs anos, 114 por quatro anos, 105 por cinco anos, e 69 por seis anos.








 
 Resultados:







Os nveis de testosterona total durante o perodo de 6 anos de tratamento com testosterona:



Os nveis totais de testosterona mostraram um aumento significativo de 257 ng / dL (8,9 nmol / L), no incio da terapia para nveis acima de 461 ng / dL (16 nmol / L) durante o primeiro ano de terapia, e este nvel fisiolgico permaneceu constante durante todo o curso do tratamento.








 
 Circunferncia de cintura:











A Figura 1 demonstra a reduo de medidas na circunferncia de cintura, posterior a terapia de testosterona em homens diabticos obesos. A circunferncia da cintura caiu de uma mdia de 114 centmetros (mnimo de 89 centmetros, mximo de 148 centmetros para 102 cm (mnimo de 82 centmetros, mximo 121 cm), com uma reduo mdia de 11,56 centmetros ao longo de todo o perodo de tratamento de 6 anos. A reduo da circunferncia abdominal foi estatisticamente significativa no final de cada ano em comparao com o ano anterior ao longo dos primeiros cinco anos, mesmo no fim de seis quando comparado com cinco anos.
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
 
 Perda de Peso:







A Figura 2 mostra os efeitos de TRT sobre o peso corporal ao longo de 6 anos de terapia. O peso corporal diminuiu de uma mdia de 113 kg (mnimo de 87 kg, mximo de 141 kg) para 97 kg (mnimo 80, mximo 119) com uma perda mdia de 17,5 kg ao longo do curso do tratamento. Esta diminuio no peso corporal foi estatisticamente significativa no final de cada ano em comparao com o ano anterior, nos primeiros cinco anos, e mesmo no final de seis quando comparado com cinco anos.
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
 
 Variao do Percentual no Peso Corporal:











Uma diminuio acentuada e significativa na percentagem de peso corporal foi observada ao longo do curso da terapia de testosterona. Ao longo de todo o perodo de observao de 6 anos, os participantes perderam 15% do seu peso corporal inicial (Figura 3). Aps um ano, os pacientes tinham perdido 3,1% do seu peso inicial, depois de dois anos, de 6,8%, aps trs anos, de 9,6%, depois de quatro anos, de 11,8%, aps cinco anos, 13,6%, e depois de 6 anos, 15%. Essas mudanas anuais sucessivas foram estatisticamente significativas em comparao com os valores basais.
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
 
 Nveis de Glicose Sangunea:











Houve uma diminuio gradual significativa na glicemia de jejum a partir de 128,37  31,63 mg / dL ( 7,06  1,74 mmol / L), para 101,55  17,02 mg / dL ( 5,59  0,94 mmol / ). A diminuio foi significativa aps um ano, continuou diminuindo depois de dois anos (de maneira no significativa em relao ao nvel aps o primeiro ano), e em seguida, atingido um patamar com um pequeno, mas estatisticamente significativo decrscimo em cinco anos, em comparao a quatro anos. Ao longo do tratamento de seis anos com testosterona, a glicemia de jejum diminuiu 27,14  2,48 mg / dL (1,49  0,14 mmol / L).








 
 Hemoglobina A1c ( HbA1c) – Hemoglobina Glicosilada:











A diminuio de glicose no sangue em jejum, foi acompanhada por uma diminuio acentuada da HbA1c de 8,1 % para 6,1 %, com uma alterao mdia de 1,9 %, no final do longo perodo de tratamento com testosterona . A diminuio da HbA1c foi progressiva e estatisticamente significativa aps um ano, entre dois anos e um ano, entre os trs e dois anos, entre quatro e trs anos, entre cinco e quatro anos, e foi significante entre seis e cinco anos.












 
 Perfis Lipdicos e de Colesterol no Sangue:











A terapia com testosterona melhora o perfil lipdico, como demonstrado com o aumento da lipoprotena de alta densidade (HDL- C) em 35  5%, redues significativas no colesterol total de 32  1,4%, lipoprotena de baixa densidade (LDL- C) de 25,9  1,6% e triglicrides (TG) de 30  2%.



As alteraes mdias no perfil lipdico foram graduais e progressivas e foram significativas a cada ano, quando comparado aos nveis basais, atingindo patamares entre trs e quatro anos. A proporo de colesterol total para o colesterol HDL colesterol melhorou de 6 para 3. Essas mudanas atingiram um plat depois de trs anos, com novas redues pequenas, mas no estatisticamente significativas.







Presso Arterial, estado inflamatrio e funo heptica:







Alm disso, o tratamento com testosterona reduziu significativamente a presso sangunea, a PCR (Protena C Reativa, um marcador inflamatrio) e os nveis de enzimas do fgado, aspartato transaminase (AST) e alanina transaminase (ALT), sugerindo uma reduo no teor de gordura no fgado, uma resposta inflamatria reduzida , e melhoria na funo heptica.



Impacto da linha de base da testosterona total abaixo contra nveis acima de 231 ng / dL (8 nmol / L)







Foi feita uma anlise para ver se havia alguma diferena de resposta entre os pacientes que no incio do estudo tinham nveis de testosterona total abaixo de 231 ng / dL (8 nmol / L), versus aqueles com nveis entre 231 ng / dL e 346 ng / dL (8 nmol / L e 12 nmol / L). Verificou-se que os homens diabticos obesos na categoria mais elevada de testosterona responderam ao tratamento com testosterona igualmente bem como aqueles com nveis mais baixos de testosterona basal.







Segurana:







No foram relatados eventos adversos em pacientes tratados com testosterona por at 6 anos.











Concluso:







Os autores do estudo concluram que a TRT de longo prazo de at seis anos resulta em melhorias significativas e sustentveis de peso, diabetes tipo 2 e outros fatores de risco cardiometablico em pacientes com deficincia em testosterona, obesos e diabticos. Este estudo demonstra claramente que TRT confere enormes melhorias em parmetros de composio corporal e metablica, e pode desempenhar um papel importante no tratamento e controle da obesidade e do diabetes (Diabesidade), em homens com deficincia de testosterona.












 
 Comentrios:











Os crticos da TRT muitas vezes afirmam que no existem estudos de segurana e eficcia a longo prazo para a TRT. Este longo estudo de 6 anos e estudos anteriores de 5 anos descaradamente refutam essas alegaes . Vrios dos resultados do longo estudo de 6 anos acima delineado merecem meno especial :



Em primeiro lugar, este longo estudo de 6 anos demonstra claramente que a TRT confere efeitos a longo prazo para a durao do tratamento. Portanto, a resposta a um ensaio teraputico de 3 meses (curto prazo) de TRT, que tem sido sugerido para ser utilizado como parte do diagnstico de hipogonadismo, no ir permitir tempo suficiente para a total expresso de todos os efeitos benficos que tm sido documentados em vrios estudos feitos a longo prazo. Por exemplo, no estudo de 6 anos descrito acima , demorou um ano antes que fossem observadas redues significativas e marcantes na circunferncia da cintura, peso, glicemia de jejum e HbA1c.



Um apoio adicional para a importncia de permitir que o tempo de tratamento suficiente para uma anlise do incio dos efeitos da TRT e o perodo de tempo at que os efeitos mximos so alcanados. Esta anlise concluiu que as melhorias no colesterol do sangue / lipdios e controle glicmico, precisa de at 12 meses para se expressar completamente. Outro parmetro importante quando se discute TRT e curso do tempo de tratamento  o PSA (Antgeno Prosttico Especfico).











Inicialmente o PSA e o volume da prstata sobem marginalmente, mas atingem um patamar em torno de 12 meses (futuro aumento deve estar relacionado com o envelhecimento ao invs de terapia). Esta  uma resposta normal e a elevao inicial do PSA no deve ser uma indicao para descontinuar TRT de maneira to breve, se no houver contra indicaes. O crescimento da prstata  muito sensvel a variaes na concentrao de andrgeno em concentraes muito baixas, mas que se torna insensvel a alteraes nas concentraes de andrgeno em nveis maiores.



Um tratamento com TRT de curta durao no vai permitir a saturao de testosterona da prstata e PSA para atingir o patamar. Em segundo lugar, a TRT com testosterona undecanoato 1000 mg no incio do estudo a cada 6 semanas e a cada 12 semanas depois de restaurado os nveis de testosterona fisiolgicos dentro dos primeiros 12 meses, e os nveis de testosterona foram mantidos nesse regime posolgico durante todo o perodo de 6 anos. Deve-se notar que as diferentes preparaes de testosterona (por exemplo, cipionato de testosterona, gel, pastilha, oral) requerem diferentes doses e horrios de administrao, a fim de atingir um nvel ideal de testosterona.











Em terceiro lugar, ao longo de 6 anos, a TRT marcadamente e significativamente reduziu o colesterol total e o LDL, e esta reduo foi muito pronunciada e mantida ao longo de todo o perodo de 6 anos do tratamento com testosterona. Mais importante ainda, a TRT no s reduziu os nveis de colesterol total e LDL, mas tambm resultou em aumentos significativos nos nveis de HDL. Alm disso, a proporo de colesterol total para colesterol HDL caiu de mais de 6 para menos de 3,5. Como o colesterol total para o HDL  um fator de risco para doena cardiovascular, essa queda acentuada  notvel.



Em quarto lugar, outra observao importante neste estudo foi a reduo acentuada e significativa dos triglicerdeos (gorduras do sangue) em resposta a TRT. O armazenamento da gordura intra- abdominal (gordura visceral)  impulsionado pelo acmulo de triglicerdeos, isso poderia ajudar a explicar a reduo na circunferncia da cintura. Alm disso, a grande reduo de triglicerdeos, especialmente quando combinado com a elevao do HDL,  uma indicao de um aumento do tamanho da partcula de LDL (por exemplo, uma reduo da frao de LDL aterognico, que  composto por pequenas partculas de LDL). Uma diminuio dos nveis de triglicerdeos para o HDL tambm indica melhoria da sensibilidade  insulina. Assim, a reduo da proporo de triglicerdeos para HDL visto ao longo deste estudo est em acordo com pesquisas anteriores, demonstrando que a TRT melhora a sensibilidade  insulina em homens com deficincia de testosterona (lembrando tambm que a melhora da sensibilidade  insulina  um fator essencial para o emagrecimento).











Em quinto lugar, a reduo percentual nos nveis de lipdios (colesterol total, LDL e triglicrides) foi cerca de 30%, que  um valor semelhante ao obtido com o uso de estatinas em homens com lipdios sanguneos anormais (dislipidemia).



Em sexto lugar,  notvel que os homens com nveis baixos ou muito baixos (em relao ao nvel mnimo) de testosterona total responderam igualmente bem a este tratamento de 6 anos de testosterona.



Finalmente, este estudo mostra claramente os resultados de diferentes plats em momentos diferentes.



Por ex: as melhorias significativas nos nveis de colesterol e triglicerdeos no sangue (lipdios) atingem um plat depois de 3-4 anos de TRT, enquanto que a diminuio na HbA1c foi progressiva e estatisticamente significativa at cinco anos de tratamento com testosterona.  importante e interessante, as redues na circunferncia da cintura e do peso corporal (e variao percentual do peso corporal) foram estatisticamente significativas no final de cada ano, em comparao com o ano anterior ao longo dos primeiros cinco anos, e at ao final do sexto ano, em comparao ao quinto ano. Este  um achado incomum e notvel, como intervenes de obesidade (ambas as drogas e mudanas de estilo de vida) geralmente so mais eficazes no primeiro ano e, posteriormente, perdem progressivamente a sua eficcia. Como este longo estudo de 6 anos demonstra, o tratamento com testosterona se destaca neste respeito. Vamos torcer para que no futuro prximo essa informao consiga chegar os mdicos que trabalham com pacientes que so sedentrios, obesos e sofrem de complicaes cardiometablicas.
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A obesidade  uma doena que est atingindo propores epidmicas tanto nos pases desenvolvidos como nos pases em desenvolvimento. Nos Estados Unidos, 63% dos homens e 55% das mulheres so classificadas como acima do peso.



Destes, 22% so considerados muito acima do peso, com um ndice de massa corporal acima de 30 kg/m2, e as conseqncias desse aumento rpido so graves. Cerca de 80% dos adultos obesos sofrem de, pelo menos, um, e 40% a partir de duas ou mais das doenas associadas com a obesidade, tais como diabetes tipo 2, hipertenso, doena cardiovascular, doena da vescula biliar, cancr e doenas do aparelho locomotor, tal como a artrose.



Este estudo vai destacar a importncia da testosterona no desenvolvimento e tratamento da obesidade. A realidade da vida  que a prtica da medicina  subdividida em especialidades mdicas, cada um com sua prpria perspectiva e problemas. A Obesidade e particularmente suas seqelas, tais como diabetes mellitus, doenas cardiovasculares e problemas locomotores, no so tratados principalmente por endocrinologistas.



Mesmo entre os endocrinologistas a percia em hormnios sexuais,



para no falar de testosterona,  muitas vezes limitada.



Este estudo argumenta que a testosterona tem um papel significativo a desempenhar na etiologia, tratamento e seqelas da obesidade masculina.
















 
 O Ciclo Vicioso entre Nveis Baixos de Testosterona e Sndrome Metablica:











A Adiposidade associada ao hiperinsulinismo suprime a sntese da globulina de ligao do hormnio sexual (SHBG) e com isso os nveis de testosterona circulante. Ela tambm pode afetar a fora do hormnio luteinizante (LH) e sua sinalizao para o testculo. Alm disso, a insulina e leptina tem um efeito supressor sobre a esteroidognese testicular. Portanto, h razes para acreditar que a adiposidade  um fator significativo na reduo dos nveis circulantes de testosterona, ocorrendo mesmo, em homens com idade inferior a 40 anos.



 claro que a doena, e no contexto do presente estudo, em particular a sndrome metablica suprime os nveis de testosterona circulantes; tambm foi documentado que baixos nveis de testosterona induzem a sndrome metablica. Mesmo na ausncia de conseqncias em estgio avanado, como diabetes e doenas cardiovasculares, os distrbios sutis em hormnios sexuais esto presentes na sndrome metablica e podem contribuir para sua patognese.



O papel da testosterona  dramaticamente demonstrado pelos achados em homens com cncer de prstata que se submetem  terapia hormonal ablao de andrgenos (tratamento para suprimir a produo de andrgenos), particularmente  longo prazo. Outro estudo mostrou de forma convincente que a privao de andrgeno aguda reduz a sensibilidade  insulina em homens jovens e prejudica severamente o controle glicmico em homens com diabetes mellitus.












 
 Administrao de Testosterona em Homens com Sndrome Metablica e Diabetes:











Logicamente os nveis baixos de testosterona so um fator na etiologia das doenas comuns de homens idosos, tais como sndrome metablica e suas doenas associadas, como diabetes mellitus e doena aterosclertica.



Surge a questo ento se o tratamento com testosterona tem um papel a desempenhar no tratamento da sndrome metablica e suas seqelas tais como a diabetes mellitus tipo 2 e as doenas cardiovasculares.



H cada vez mais evidncias de um efeito benfico da testosterona no tratamento de gordura visceral e outros elementos da sndrome metablica.



Alteraes na gordura visceral parecia ser uma funo de alteraes da testosterona total no soro.



Os efeitos benficos dos andrognios sobre a gordura (visceral), tm sido confirmado em outros estudos. Um estudo investigando os



efeitos da normalizao dos nveis circulantes de testosterona em homens com nveis de testosterona subnormais e realizando tratamento com undecanoato de testosterona parenteral, demonstrou efeitos favorvei
 s
 ​
 ​
 sobre a composio corporal (circunferncia da cintura)
 .












 
 Testosterona – Novas Perspectivas:











Os mdicos tero de fazer uma mudana em sua mentalidade de que a testosterona, ao invs de ser um companheiro perigoso para a vida de um homem; pode trazer muitas recompensas, sendo um hormnio fundamental para a sade do homem, desde o precoce desenvolvimento pr-natal, at o fim da vida.



Anteriormente, foi questionado se a testosterona tem um papel essencial a desempenhar na fisiologia masculina. Estudos epidemiolgicos recentes descobriram que baixos nveis de testosterona so um preditor de mortalidade em homens idosos.



Obviamente, os estudos epidemiolgicos no podem desvendar relaes de causa, mas a evidncia  convincente de que o declnio dos nveis de testosterona com o envelhecimento  contabilizado por doenas (relacionada  idade). Estudos de interveno fornecem respostas potenciais para a causalidade da relao. No  exagero dizer que, em medicina e endocrinologia moderna que a testosterona no  mais um hormnio marginal. Tambm no  um hormnio estilo de vida para os homens que procuram a eterna juventude. A deficincia de Testosterona leva a uma grave deteriorao da sade dos homens expressando-se na sndrome metablica e suas sequelas: diabetes mellitus tipo 2 e doena aterosclertica, osteoporose, sarcopenia e doena cardaca; todos limitando fortemente a independncia fsica na terceira idade e acelerando a morbidade e mortalidade.















Nota do Nutricionista:











Com certeza esse estudo contribuir para derrubar o tabu no uso de testosterona na terceira idade; esse medo inexplicvel que a maioria dos profissionais demonstra e que no deveria acontecer.



So benefcios importantes para idosos obesos, diabticos, hipertensos, e idosos desanimados e sem energia para tarefas simples do dia a dia.



A terapia proporciona um novo horizonte para todos os indivduos na terceira idade, melhorando muito a qualidade de vida e retardando problemas graves como, por exemplo, um ataque cardaco.



“A deficincia de Testosterona leva a uma grave deteriorao da sade dos homens expressando-se na sndrome metablica e suas sequelas: diabetes mellitus tipo 2, doena aterosclertica, osteoporose, sarcopenia e doena cardaca; todos limitando fortemente a independncia fsica na terceira idade e acelerando a morbidade e mortalidade.”



Seria necessrio acrescentar mais algum comentrio?
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A antiga crena  de que a testosterona estimula o desenvolvimento do cncer de prstata e / ou acelera o seu crescimento. Este medo  a razo mais comum para a relutncia dos mdicos em receitar a terapia de reposio de testosterona, mesmo em homens com hipogonadismo, que priva desnecessariamente muitos homens com esta condio dos benefcios clnicos da reposio hormonal.



Este resumo apresenta uma viso geral de uma reviso em profundidade da produo cientfica sobre a relao dos nveis de testosterona e cncer de prstata, e o efeito da terapia de reposio de testosterona na progresso do cncer de prstata e sua recorrncia.







Estudos chave que tm contestado a velha crena de que a testosterona tem efeitos nocivos sobre a prstata so apresentados, ao longo do novo paradigma da relao testosterona e cncer de prstata; conhecido como o Modelo de Saturao.



Surpreendentemente, uma nova pesquisa sugere provocativamente que os nveis elevados de testosterona no so problemticos para o cncer de prstata, mas ao contrrio, os baixos nveis de testosterona que esto associados com este tipo de cncer. E uma nova pesquisa experimental descobriu mecanismos que explicam como os baixos nveis de testosterona podem ser prejudiciais para a sade da prstata, e apoiar a nova viso de que a terapia com testosterona realmente pode ter efeitos benficos em relao ao cncer de prstata.
















 
 Pontos chave:











As preocupaes persistentes sobre os efeitos prejudiciais supostos da terapia de testosterona e da testosterona sobre o cncer de prstata, conhecido como "hiptese andrognica", resultam de diversas observaes:







A dependncia da prstata em relao aos andrgenos para o desenvolvimento normal e funo;







Resposta benfica  terapia de privao de andrognio (ADT) em homens com cncer de prstata avanado ou metasttico;







Relatrios de histrico de cncer de prstata com rpida progresso em homens que receberam a administrao de testosterona;







Antgeno especfico da prstata (PSA) declina em homens com cncer de prstata que se submetem a ADT;







Reduo do PSA e do volume da prstata em homens com hiperplasia benigna da prstata tratados com inibidores (5-AR) 5alfa-reductase;







Aumento paralelo do PSA e testosterona no soro, aps a cessao do hormnio luteinizante liberador do hormnio (LH-RH) agonistas (medicamentos que reduzem a produo endgena de testosterona).











A hiptese andrognica surgiu a partir de dois pequenos estudos na dcada de 1940 em que os homens com cncer de prstata metasttico demonstraram melhora clnica e bioqumica com a privao de andrgeno via castrao e rpida progresso do cncer da prstata com a administrao de testosterona. No entanto, estas observaes foram feitas em uma populao especial (homens castrados) e no so, portanto, relevantes para TRT em homens com hipogonadismo.



O "modelo de saturao", explica as observaes paradoxais que o tecido da prstata  extremamente sensvel s mudanas na testosterona em baixas concentraes, mas torna-se indiferente s mudanas em concentraes mais elevadas de testosterona.



Um efeito de limiar em que ocorre aumento da concentrao do andrgeno at alcanar um limite (o ponto de saturao), para alm do qual no h mais nenhuma capacidade para induzir mudanas induzidas do andrgeno no crescimento do tecido da prstata.



Um mecanismo que contribui para o modelo de saturao  a capacidade finita dos andrgenos para se ligar ao receptor andrognico (AR).



A vinculao mxima ao receptor andrognico-AR (saturao) ocorre com nveis de andrgenos bastante baixos. Estabeleceu-se na prtica clnica que o ponto de saturao parece ter cerca de 230 ng / dL (8 nmol / L), sujeitas a variaes interindividuais.




















 
 O Modelo de Saturao Explica as Seguintes Observaes Clnicas Importantes:











A anlise global dos dados epidemiolgicos em todo o mundo reunidos em 18 estudos prospectivos, compreendendo uma populao de estudo de 3.886 homens com cncer de prstata e 6.438 controles pareados por idade, no encontraram nenhuma relao entre o risco de cncer de prstata e as concentraes sricas de testosterona, testosterona livre calculada ou DHT.







Dois estudos de interveno da terapia de testosterona feitos por meta anlise, voltados especificamente para analisar os potenciais efeitos adversos da terapia de testosterona, no foram encontradas diferenas significativas nos resultados da prstata entre a terapia de testosterona vs. homens tratados com placebo.











Em um estudo com andrgenos no Reino Unido, 1.365 homens entre 28 e 87 anos de idade (mdia de 55), receberam a terapia de testosterona por at 20 anos, com o PSA e toque retal (DRE), realizado a cada seis meses. Foram detectados 14 novos casos de cncer de prstata, todos localizados, depois de 1-12 anos (mdia de 6,3 anos). No entanto, este cncer de prstata  o mesmo que atinge a populao em geral que no foi tratado com testosterona. Iniciar o tratamento com testosterona no teve nenhum efeito estatisticamente significativo sobre o PSA total, PSA livre ou relao PSA livre / total e qualquer alterao do PSA inicial no tinha nenhuma relao preditiva para diagnstico subsequente de cncer.







Em um estudo sobre o uso de adesivo transdrmico de testosterona por at 6 anos, a PSA aumentou em 3 meses 0,47-0,60 ng / ml, seguido por negligencivel mudana do PSA (0,03 ng / ml por ano) nos 5 anos restantes. Nenhum tipo de cncer de prstata foi identificado neste estudo.



As atuais diretrizes do ISA, ISSAM, EAU, EAA, ASA comentou:



No h provas conclusivas de que a terapia de testosterona aumenta o risco de cncer de prstata ou da hiperplasia prosttica benigna.











Tambm no h evidncias de que o tratamento com testosterona ir converter o cncer de prstata subclnico para o cncer de prstata clinicamente detectvel.



Evidncias de novas pesquisas sugerem que no  a testosterona alta soro que  problemtica para o cncer de prstata, mas ao contrrio, que  a baixa testosterona no soro que est associada com caractersticas preocupantes cncer e resultados, tais como a alta pontuao de Gleason, estgio avanado de apresentao, bipsia positiva, e risco aumentado de recorrncia bioqumica aps a cirurgia.



Pacientes com cncer de prstata e nveis mais baixos de testosterona tm fatores prognsticos indesejveis e carga tumoral maior antes do incio do tratamento. Esses achados reforam a idia de que baixos nveis de testosterona pr-tratamento esto relacionados a um mau prognstico do cncer de prstata.











Nova pesquisa experimental descobriu mecanismos que explicam como os baixos nveis de testosterona podem ser prejudiciais para a sade da prstata, e apoiam a viso de que a terapia com testosterona realmente pode ter efeitos benficos em relao ao cncer de prstata. Especificamente, a testosterona promove tipos de cncer de prstata menos agressivos e inibe a metstase em algumas linhas celulares de cncer de prstata.
















 
 O que Sabemos sobre a Hiptese Andrognica ?











A idia de que a testosterona tem efeitos prejudiciais sobre a prstata, a chamada "hiptese andrognica" surgiu a partir de dois pequenos estudos na dcada de 1940 em que os homens com cncer de prstata metasttico demonstraram melhora clnica e bioqumica com a privao de andrgeno via castrao ou o tratamento com estrognio e, inversamente rpida progresso do cncer de prstata com a administrao de testosterona. Em vez de concluir que a testosterona exgena atenua o efeito da castrao cirrgica, os autores concluram que o cncer de prstata  ativado pela testosterona. Notavelmente, estas observaes foram feitas em uma populao especial (homens castrados) e portanto, no so relevantes para a terapia de testosterona em homens com hipogonadismo.



Os estudantes de medicina e mdicos j foram ensinados que altos nveis de testosterona promovem o desenvolvimento do cncer de prstata, que baixos nveis de testosterona so protetores, e que a administrao de testosterona em um homem com cncer de prstata existente  como “jogar gasolina no fogo”.







Este medo  tambm a razo mais comum para a relutncia dos mdicos a receitar a terapia de reposio de testosterona, mesmo em homens com hipogonadismo, que desnecessariamente priva muitos homens com hipogonadismo dos benefcios clnicos.



Embora os efeitos dramticos da terapia de privao de andrgeno (ADT) no cncer de prstata sejam indiscutveis, um grande corpo de evidncias atuais no suporta o conceito que cada vez mais, os altos nveis de testosterona ou DHT levam ao crescimento do tecido da prstata benigno ou maligno (veja abaixo).  importante ter em mente que a hiptese de andrgeno aceita antes da descoberta do receptor de andrgeno e de PSA (antgeno especfico da prstata), e antes da disponibilidade de testes no soro de testosterona confiveis. No deve, portanto, ser surpreendente que algumas previses da hiptese andrognica que acabam por ser falsas quando submetidos  investigao cientfica rigorosa.
















 
 Mudana de Paradigma // Modelo de Saturao.











Foi demonstrado de forma conclusiva que o risco de cncer de prstata no est relacionada com as concentraes de andrgenos no soro, e vrios estudos mostram nenhuma correlao entre a testosterona endgena e PSA ou o volume da prstata. Assim, os homens com maior testosterona endgena no esto em maior risco para o cncer de prstata do que os homens com baixa testosterona no soro.



A incidncia do cncer de prstata durante longo prazo (at 20 anos) de terapia de testosterona tem sido demonstrada ser equivalente  esperada na populao geral. Em homens saudveis, a administrao de doses supra fisiolgicas de testosterona (injees semanais de 500-600 mg de enantato de testosterona a voluntrios saudveis para at 16 semanas / 4 meses) no resultou em aumento do PSA na prstata nem do seu volume. Nos homens com hipogonadismo tratados com testosterona, os nveis de PSA normalmente sobem para nveis de homens eugonadais, mas ficam dentro da faixa normal. Essa elevao no PSA e volume prosttico ocorre normalmente durante os primeiros 3 a 6 meses aps o incio da terapia de testosterona, e depois estabilizam, mesmo com a continuao da terapia de testosterona.











De acordo com estes resultados, duas meta-anlises de estudos de interveno de terapia de testosterona, que se centraram em analisar os potenciais efeitos adversos da terapia de testosterona, no foram encontradas diferenas significativas nos resultados da prstata entre a terapia de testosterona vs. homens tratados com placebo. Especificamente, a mais recente meta-anlise publicada em 2010 no demonstrou nenhuma diferena nas taxas de cncer de prstata, a necessidade de bipsia da prstata, pontuao internacional dos sintomas da prstata (IPSS), aumento do PSA, ou o nmero total de eventos adversos relacionados com a prstata quando comparam o grupo de testosterona com o grupo placebo.



Para explicar estas constataes, a hiptese andrognica tem sido substituda pelo modelo de saturao. O modelo de saturao explica as observaes paradoxais que o tecido da prstata  extremamente sensvel a alteraes nos nveis de testosterona em baixas concentraes, mas torna-se insensvel a alteraes nas concentraes de andrgenos em nveis mais elevados.











Esta resposta  consistente com a observao de que a testosterona exerce os seus efeitos na prstata principalmente por meio da ligao ao receptor andrognico, e que a mxima ligao testosterona e receptor andrognico;  realizada com nveis de testosterona bem abaixo da gama fisiolgica.



Alteraes nos nveis de testosterona abaixo do ponto de saturao mxima de testosterona, pode provocar mudanas substanciais no crescimento do cncer de prstata, como visto com a castrao, ou com a administrao de testosterona em homens castrados ou com hipogonadismo. Em contraste, uma vez que o nvel mximo foi atingido da ligao testosterona e receptor andrognico, um futuro aumentando nos nveis de testosterona no provocam praticamente nenhum efeito. Assim, existe um limite para o aumento dos nveis de testosterona (o ponto de saturao), para alm do qual no h mais nenhuma induo de alteraes conduzidas pelos andrgenos no crescimento de tecido da prstata, ver grfico no final do artigo.











A ligao mxima de testosterona e receptor andrognico, (ou seja, a saturao) ocorre em concentraes relativamente baixas de andrgenos. Na prtica clnica, o ponto de saturao parece ser de aproximadamente 230 ng / dL (8 nmol / L). No entanto, h uma variao interindividual no ponto de saturao. Outros mecanismos fisiolgicos podem contribuir, tambm. Por exemplo, o envelhecimento em homens com nveis baixos de testosterona, 6 meses de TRT normalizaram os nveis de testosterona no soro, mas tiveram pouco efeito sobre os nveis de andrgeno no tecido da prstata, o que sugere a presena de mecanismos reguladores locais. [32] Deve-se notar que os diferentes tecidos provavelmente tenham diferentes pontos de saturao.



Isso explica porque mudanas dramticas na PSA so notadas quando os nveis de testosterona so tratados dentro ou fora da faixa de castrao, e quando os homens com hipogonadismo recebem tratamento com TRT, enquanto que alteraes mnimas ou nenhuma alterao no PSA ocorre quando doses mais elevadas so administradas na maioria dos homens. Assim, de acordo com o modelo de saturao, a elevao de PSA e do modesto crescimento da prstata inicial dentro do intervalo de referncia  uma resposta fisiolgica normal  TRT em homens com hipogonadismo. Portanto, o crescimento da prstata induzida pela testosterona e elevaes modestas de PSA no dever impedir que os homens com hipogonadismo, faam a terapia de reposio de testosterona.
















 
 Sumrio:











A antiga crena de que o risco de cncer de prstata est relacionado com altos nveis de testosterona (hiptese andrognica) no  suportado por dados clnicos. O modelo de saturao e mudana de paradigma justifica que a hiptese andrognica  um raciocnio impreciso e antiquado e que a testosterona tem uma capacidade finita para estimular o crescimento do cncer de prstata.



O modelo de saturao explica as observaes paradoxais que o tecido da prstata  sensvel a alteraes nos nveis de testosterona em baixas concentraes, mas torna-se insensvel a variaes em nveis mais elevados de testosterona. Homens com altos nveis de testosterona no esto em maior risco de desenvolver cncer de prstata, baixos nveis de testosterona no fornecem proteo contra o desenvolvimento de cncer de prstata, e alguns homens com cncer de prstata no tratado receberam a terapia de testosterona sem evidncia de progresso do cncer de prstata.











As evidncias atuais indicam que o crescimento do cncer de prstata no  estimulado pelos altos nveis de testosterona, mas sim, pelos baixos nveis desse hormnio. Nova pesquisa sugere que no  a Testosterona elevada no soro que  problemtica para o cncer de prstata, mas ao contrrio, so os nveis mais baixos que esto associados s caractersticas do cncer e que os andrgenos promovem tipos de cncer de prstata menos agressivos e inibem a metstase do cncer j estabelecido.



Portanto, nenhum homem com hipogonadismo deve ser privado da terapia de testosterona por causa da crena infundada da “velha escola” sobre a relao entre testosterona e a prstata. Se o seu mdico ainda lhe diz que ele no ir prescrever a terapia de testosterona, porque "ela ir influenciar o aparecimento do cncer de prstata", talvez seja melhor procurar outro profissional!



















Nota do Nutricionista:







Antes foi o mega-3 a vtima mal falada, agora um tema muito mais polmico que  a reposio hormonal; mais especificamente a boa e velha testosterona.



Muito bom saber que os novos estudos comprovam sua eficcia em evitar o cncer de prstata e no estimular esta doena.



Agora sabemos que podemos usar a testosterona para evitar o cncer de prstata e para ajudar muito no hipogonadismo masculino e na melhora da qualidade de vida em idosos a partir dos 40 anos de idade.
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Relato do Dr. Edward:







Quando completei meus 45 anos, desci escada abaixo repentinamente.



Meu entusiasmo se transformou em depresso, letargia e cansao. Um dos sintomas apresentados era um suor abundante ao extremo que precisava tomar banho duas vezes, toda noite.



Eu descobri a causa dessa indisposio a partir de observaes feitas nos maridos das mulheres que frequentavam meu consultrio ginecolgico.



Realizei um exame de sangue e foi constatado ento que a causa dos meus sintomas era a Andropausa.



Com esta nova informao, perguntei ao meu urologista sobre a terapia de reposio hormonal, ele no concordou e disse que era muito arriscado.



Pesquisando a literatura, achei alguns estudos que apoiavam a terapia de reposio com testosterona e ento, em 1995 comecei a fazer uso desta terapia.



Minha vida nunca tinha sido to doce desde que eu comecei a beber da minha prpria fonte de juventude.



Fotos no meu site, testemunharam as dramticas mudanas na minha aparncia fsica. Aos 42 anos eu parecia totalmente cansado. Aos 52, eu estava mais magro e musculoso e transparecia um entusiasmo no meu corpo e em minha face.



Minhas pacientes, percebendo os resultados me perguntaram se eu no poderia tratar de seus maridos que apresentavam os mesmos sintomas.



Desta forma comecei minha experincia prtica, tendo em vista os bons resultados que obtive usando a testosterona para reverter os sintomas da andropausa.



Com 48 anos de idade, Joe pesava quase 140kg e apresentava diabetes.



Ele percebeu que o diabetes, afetou severamente seu corao e tambm tinha muita dificuldade para emagrecer.



Comecei seu tratamento com injees semanais de testosterona e monitorei seus nveis de glicose sangunea.



Durante a primeira semana de tratamento, a glicose sangnea de Joe caiu para nveis quase normais. Ele se sentia melhor e estava apto a caminhar e subir escada sem dificuldade.



Durante o primeiro ms de tratamento, Joe perdeu dez quilos. No segundo ms j entrou em uma academia e perdeu mais dez quilos. Depois do terceiro ms ele perdeu outros cinco quilos. Depois de um ano de reposio de testosterona ele pesava cem quilos, ou seja, quarenta quilos a menos que no comeo do tratamento.



Agora apto a correr na esteira por noventa minutos, Joe est clinicamente bem melhor.



Obtive resultados parecidos com outros pacientes, mas no vou comentar neste relato.












 
 O Sucesso Clnico levou a um estudo no Hospital.







Armado com as informaes anteriores, falei com um amigo mdico, Dr. James Sowers que tambm era professor na Wayne State University em Detroit, ele  uma das maiores autoridades em diabetes na Amrica.



Realizamos um estudo com 35 voluntrios diabticos do sexo masculino, utilizando implantes de testosterona.



Nossa observao inicial foi que todo homem que apresentava diabetes, tinha nveis muito baixos de testosterona. (Dez anos mais tarde, um pesquisador de Harvard chamado Eric Ding, percebeu que, nveis baixos de testosterona, estavam intimamente associados com um risco elevado para o diabetes.)



O resultado do estudo demonstrou que a dosagem de insulina dos voluntrios caiu pela metade, ou seja, pacientes usando 120 unidades passaram a usar 60 e outros usando 80 passaram a 40 unidades.



Entretanto, nossa prxima observao pode mudar o tratamento do diabetes para sempre.



Ns constatamos que pacientes diabticos fazendo a terapia com testosterona, tinham no s um melhor controle da glicemia, mas tambm no apresentavam os perigosos ataques hipoglicmicos.



Restaurar os nveis de testosterona de nossa juventude, nos ajuda a controlar o diabetes, ajudando o paciente idoso a diminuir sua dependncia aos medicamentos.



A experincia clnica, mostra que os efeitos da terapia com testosterona ajudam a melhorar o controle da glicemia, aumentam os nveis de energia, promovem o bem estar, e restauram uma aparncia mais jovem.












 
 Formas de Testosterona:







Pellets: contm testosterona cristalina e bioidntica, comprimida em uma matriz que fornece uma liberao estvel por 4 a 6 semanas.



Injees: Fornece testosterona quimicamente modificada com uma molcula que retarda sua absoro por 2 ou 3 dias. Esta molcula  tipicamente o enantato, propionato, ou cipionato de testosterona. As injees resultam em um rpido aumento da testosterona e uma liberao por 4 a 6 dias.
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Captulo 8: Micronutrientes















Cromo, Vitaminas do complexo B e Preveno do Ganho de Peso.
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A suplementao com multivitaminas, vitaminas do complexo B e o mineral Cromo (picolinato ou polinicotinado) diminuem o ganho de peso em homens e mulheres de meia idade de acordo com estudos recentes.



O ganho de peso  um problema particular na meia idade, nos Estados Unidos mais de 70% dos adultos com idade entre 55 e 74 anos esto com sobrepeso ou obesos.



Pesquisadores observaram o uso a longo termo de 14 diferentes suplementos nutricionais indicados para o controle de peso e so eles:



Multivitamnicos, Vitamina B6, B12, Cromo, Fibra, Coenzima Q10, DHEA, Alho, Ginkgo biloba, Ginseng, Melatonina, Omega-3, Soja e Erva de So Joo.



Os participantes do estudo foram 15.655 homens e mulheres com idade entre 53 e 57 anos. O uso de suplementos, dieta, exerccios e outros hbitos foram investigados atravs de um questionrio.



Os grupos de estudo foram divididos por sexo e pelo ndice de massa corporal (classificados em normal, com sobrepeso e obeso) na idade de 45 anos.



Os pesquisadores calcularam a mudana de peso entre 45 anos e a idade atual dos participantes.



O alto uso de quatro suplementos – Multivitamnicos, Vitamina B6, B12, e Cromo, ocasionaram uma significante diminuio no ganho de peso comparado com aqueles que no usaram suplementos entre os homens e mulheres com sobrepeso ou obesos. Por exemplo, homens obesos que no usavam o mineral Cromo ganharam aproximadamente 6 Kg numa mdia de 10 anos; homens obesos que usaram menos que 150mcg de Cromo por dia ganharam em mdia 3 Kg; e homens obesos que usaram mais de 150mcg de Cromo por dia perderam em mdia 1,5 Kg.



Resultados similares foram encontrados no grupo das mulheres obesas.



Para explicar estes resultados, os pesquisadores notaram que as vitaminas do complexo B aumentam o uso de energia, enquanto que o Cromo ajuda a regular os nveis de glicose sangunea. Os multivitamnicos so importantes porque contm vitaminas do complexo B, Cromo, e outros minerais importantes para a sade como o Clcio. (o clcio induz a liplise, ou seja, ajuda na perda de gordura)



Os pesquisadores concluram o seguinte: devido  rpida expanso do mercado de suplementos nutricionais nos Estados Unidos, como tambm o rpido aumento da linha de cintura da populao, estudos futuros de controle de peso baseados nas necessidades fisiolgicas e nutricionais, ser um instrumento de grande importncia.



Estudos longitudinais e randomizados so necessrios para reafirmar a relao de causa e efeito entre suplementao e alterao do peso corporal.
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Um suplemento multivitamnico/mineral pode ser a parte mais importante do seu regime para a manuteno da sade. Na verdade, um estudo realizado em junho 2002 sugere que quase todos os adultos nos EUA tm deficincias de vitaminas/minerais de algum tipo e devem complementar com um multivitamnico para reforar sua ingesto diettica. Enquanto a necessidade de tomar um multivitamnico no est em dvida, a qualidade  uma preocupao.



 por isso que eu digo aos meus pacientes que tomar um multivitamnico  uma forma simples e de baixo de seguro de sade, que contribui para preencher "buracos" em sua dieta. (Vamos enfrentar o problema, todos ns no comemos perfeitamente.)



No entanto, o velho ditado "voc obtm o que voc paga"  especialmente verdadeiro no suplemento multivitamnico e na arena dos suplementos em geral. A qualidade nos suplemento  vagamente regulamentada nos EUA, e os fabricantes precisam apenas incluir algumas vitaminas e minerais bsicos em sua formulao para criar um "multivitamnico".







Como resultado, h uma gama muito grande em termos de preo e qualidade de multivitamnicos. E voc pode estar certo que, se o preo  muito baixo, a qualidade tambm vai ser baixa. Procure observar muitos dos multivitamnicos disponveis a partir de farmcias e grandes lojas, por exemplo. A grande maioria (se no todos) so excessivamente processado
 s
 ​
 ​
 e contm ingredientes de m qualidade, aglutinantes, aditivos desnecessrios, corante e conservantes.



Diante disso,  difcil argumentar que a sade no vale a pena o ligeiro aumento do custo de um suplemento nutricional de qualidade. Ns mesmos cometemos um grande erro quando renunciamos a um multivitamnico de qualidade para comprar suplementos baratos cheios de aditivos desnecessrios e ingredientes de m qualidade.



Felizmente, com um pouco de educao, voc pode analisar as diferenas entre suplementos nutricionais de qualidade e os que devemos deixar de lado.












 
 Desperdcio pela Urina:







Antes de discutirmos o que o seu multivitamnico deve oferecer, aqui esto algumas dicas comuns para no comprar suplementos de baixa qualidade.



Ligantes so ingredientes que atuam como uma "cola", segurando as vitaminas juntas. Na verdade, estes muitas vezes funcionam to bem que muitas vitaminas feitas com esses produtos qumicos nem sequer quebram em seu trato gastrointestinal e so excretadas intactas na urina.



Os ligantes mais comuns incluem:



Croscaramelose



celulose



goma laca



Os aditivos so usados para preencher o espao ou melhorar a aparncia da vitamina. Muitas vezes, estes so ingredientes alimentares que tambm so alrgenos comuns. Eles geralmente incluem:



acar



Aspartame, um agente edulcorante sinttico



milho



soja



Lactose (acar do leite)







Corante alimentar s  includo para fazer a vitamina ficar com uma melhor aparncia, o que  ridculo, porque voc no est comprando suplementos pela sua aparncia! Infelizmente, corantes artificiais podem danificar nosso DNA e nossos rgos, e so frequentemente implicados em problemas comportamentais.



Alguns dos corantes mais comuns so:



FD & C Red 40 Aluminum Lake



FD & C amarelo # 6 Lake



FD & C Amarelo # 5 (tartrazina) Lake







Conservantes so substncias que voc no precisa, e pior ainda, pode ser realmente prejudicial  sua sade. Por exemplo, alguns dos conservantes mais comuns encontrados em suplementos, particularmente o leo hidrogenado de palma e o benzoato de sdio, podem ter efeitos txicos muito prejudiciais.



Procure um multivitamnico (e outros suplementos) sem esses aditivos.












 
 Novas tendncias:











Uma nova tendncia em multivitamnicos so frmulas especficas em gnero e condio. Embora a nossa compreenso inicial de sade destaque apenas certas vitaminas e minerais; descobertas mais recentes conduziram  utilizao de outros produtos qumicos de plantas e de alimentos que tambm beneficiam fortemente nossa sade. Multivitamnicos especficos para cada condio, focados na sade cardaca, na funo cerebral e diferentes para cada sexo, masculino e feminino.



Os melhores multivitamnicos tambm fornecero os mesmos fitonutrientes recentemente descobertos (retirados das plantas), que refletem atuais recomendaes alimentares saudveis, tais como a dieta mediterrnea.



A dieta mediterrnica inclui uma abundncia de legumes, frutas, azeite, ervas, frutos do mar (leo de peixe) e o mnimo de carnes vermelhas e produtos lcteos. Melhor ainda, este tipo de dieta tem mostrado vrios benefcios para a sade, particularmente contra o cncer e doenas do corao.



Essa dieta contm vrios "super alimentos", designados como tal por causa de seus ingredientes nutricionais nicos.



Estes incluem couve, beterraba, repolho, brcolis, espinafre, roms, azeitonas, tomates, aafro, semente de uva, ch verde e vinho tinto. Nova tecnologia permite que muitos desses fitonutrientes vegetais sejam extrados e utilizados em suplementos, fazendo a ponte entre a dieta e a suplementao.



E enquanto um multivitamnico especfico (vitaminas /minerais / fitonutrientes)  uma grande melhora sobre um multivitamnico bsico, uma melhora ainda melhor seria incluir nutrientes que tm como alvo vrios sistemas e processos vitais no corpo.







As reas chave incluem:



Neurolgica (crebro)



Sistema cardiovascular (corao e vasos sanguneos)



Mental/emocional (humor)



Viso



Digesto



Inflamao



Oxidao (antioxidantes)



Vamos olhar para cada um destes sistemas em mais detalhes, com destaque para alguns dos nutrientes mais importantes que seu multivitamnico deve incluir para apoiar reas relevantes da sade.















	
Suporte Neurolgico:









A Memria e outras funes cerebrais declinam lentamente com o tempo, por isso  muito importante manter o crebro ativo e com boa performance a medida que envelhecemos. Felizmente, existem fatores nutricionais especficas que podem ajudar o funcionamento do crebro e retardar o processo de envelhecimento.



Ashwagandha (Wihtania somnifera)  uma erva derivada da Ayurveda (medicina tradicional indiana) com efeitos neuroprotetores. Um estudo feito em maio de 2003 mostrou que a Ashwagandha protege o crebro, agindo como um antioxidante, enquanto uma reviso publicada em 2011 menciona a sua utilidade contra doenas neurodegenerativas, como Parkinson, Huntington e Alzheimer.







O leo de peixe, especificamente os cidos graxos omega-3, tambm tem efeito protetor sobre o crebro. Um estudo de janeiro de 2010 demonstrou que h uma associao protetora entre mega-3 e o declnio cognitivo, e pode prevenir a demncia, limitando a inflamao, coagulao e melhorar a funo dos vasos sanguneos cerebrais. Alm disso, o cido docosahexaenico (DHA), um importante omega-3,  o principal nutriente construtor das clulas cerebrais.




















 
 Suporte Cardiovascular:











A doena cardaca  uma das principais doenas associadas ao envelhecimento e a principal causa de morte no mundo ocidental.



A preveno de doena cardaca deve comear bem antes dos sintomas aparecerem, j que, como muitas doenas crnicas, leva anos para se desenvolver.



A Coenzima Q10 (CoQ10)  um importante nutriente responsvel pela produo de energia celular.  produzida no organismo e disponvel como suplemento tambm. Um estudo de maio de 2012 descobriu que nveis mais altos de CoQ10 foram significativamente associados com um risco reduzido de doena cardaca.











Alm de ajudar o seu crebro, o leo de peixe (mega-3 em particular) tambm demonstrou proteger o corao. Um estudo de 2008 indica que a utilizao teraputica do leo de peixe tem um papel na preveno e reverso da doena cardaca e ataques cardacos. Alm disso, um estudo em dezembro de 2008 mostrou que a suplementao com leo de peixe reduziu significativamente as mortes relacionadas com problemas cardacos.



O resveratrol  um polifenol derivado de plantas (fitonutriente), com efeito anti-inflamatrio e antioxidante muito eficaz. Consumidos em grandes quantidades, como parte da dieta mediterrnea, o resveratrol est associada com um risco reduzido de doena cardaca.



Finalmente, o extrato de gro de caf verde  um composto com efeitos relevantes de reduo da presso arterial. Estudos publicados em setembro de 2005 e julho de 2006 mostram que ele pode seguramente reduzir a presso arterial em pessoas com hipertenso leve.















	
Suporte Mental e Emocional:













Um equilbrio mental positivo  um aspecto importante, e muitas vezes esquecido, quando pensamos na sade em termos gerais. Mau humor, depresso e outros transtornos do humor so associados com vrios outros resultados negativos na sade, incluindo doenas cardacas e asma.



A Rhodiola rosea  um herva asitica que proporciona benefcios antidepressivos e reduo de estresse, alm de alguns outros. Em um estudo de maro de 2008, a rhodiola tambm mostrou melhorar significativamente os sintomas de Transtorno de Ansiedade Generalizada nos indivduos testados.







O Panax ginseng  uma outra erva asitica com uma variedade de benefcios positivos para a sade. Em um estudo de maro de 2002, mostrou melhorar a sade mental e o relacionamento social dos participantes do estudo. Um estudo de outubro de 2003, afirma que o ginseng pode melhorar a funo psicolgica.



Eleutherococcus senticosus (Eleuthero ou ginseng siberiano) tem efeitos na melhora do humor semelhantes ao Panax ginseng. Um estudo de 2004 mostrou que, em pacientes idosos, o eleuthero otimiza a sade mental e o relacionamento social.















	
Suporte para a Viso:









A qualidade geral da viso diminui com o envelhecimento. Tomar medidas preventivas para manter os olhos com sua melhor performance, deve comear cedo.



A lutena  um suplemento bem pesquisado na rea de apoio a viso. Como um composto carotenide, que  similar aos pigmentos antioxidantes encontrados em cenouras.



A lutena pode proteger a retina atravs de seus efeitos antioxidantes.



Uma vez que no podem ser sintetizadas pelo organismo, deve ser consumida sob a forma de suplementos ou a partir da dieta.



Mais uma vez, o leo de peixe (como o mega-3) surge como protetor, desta vez para os olhos. A Sndrome do olho seco (ressecamento da superfcie ocular)  uma condio sofrida por muitos, e o leo de peixe tm demonstrado benefcio para essa condio, de acordo com estudos publicados em setembro e novembro de 2011.



Alm disso, um estudo de julho 2011 mostrou que o consumo de leo de peixe reduziu significativamente o risco de desenvolver a degenerao macular, uma doena relacionada  idade.
















 
 Suporte ao Sistema Digestivo:











Costuma-se dizer que a sade comea com a digesto, e manter a funo digestiva funcionando perfeitamente com as enzimas digestivas pode garantir que os alimentos sejam digeridos e assimilados de forma otimizada. As enzimas digestivas desempenham um importante papel de apoio em vrios distrbios digestivos e podem melhorar o processo digestivo.



A Spirulina (algas verde-azuladas) e a chlorella (alga verde) so "superalimentos" populares com inmeros benefcios  sade. Em um estudo publicado em dezembro de 2009, a chlorella mostrou uma significativa capacidade de proteger a mucosa intestinal e impediu a absoro de bactrias e toxinas digestivas (o mesmo benefcio da glutamina).



A Spirulina tem conhecido efeito anticncer, antiviral, antibacteriano, antioxidante e antiinflamatrio. Pesquisas a partir de um estudo de 2011 mostram que a spirulina foi benfica em um modelo experimental de doena inflamatria intestinal.












 
 Inflamao:







A inflamao  o mecanismo principal pelo qual o sistema imunolgico nos protege. No entanto, se no for controlada, a inflamao est no corao de quase todos os processos de doena.



Um dos mais poderosos anti-inflamatrios naturais  a crcuma.  til na proteo contra muitas condies de sade que tm suas origens na inflamao.



No  de estranhar, leo de peixe tambm  um timo anti-inflamatrio, com efeitos de largo espectro em toda uma srie de condies de sade. A suplementao com leo de peixe pode diminuir a quantidade de molculas pr-inflamatrias dentro das clulas, o que diminui a inflamao, onde  gerada em primeiro lugar.












 
 Ao Antioxidante:







Semelhante a inflamao, a oxidao  um processo que lentamente consome a nossa sade ao longo do tempo. A oxidao  uma das principais causas do envelhecimento, e pode ser considerado como uma "ferrugem biolgica."



Usando nutrientes antioxidantes, como ch verde, resveratrol, quercetina e cido alfa-lipico, conseguimos previnir a oxidao. Estes esto entre os antioxidantes mais bem estudados e mais eficazes. Eles podem prevenir a disfuno celular, aumentar o status imunolgico, proteger o corao e os pulmes e limitar os danos aos nervos.




















 
 Valorize a Qualidade:







Ao selecionar um multivitamnico, evite os que contm ingredientes e aditivos de m qualidade. Procure um multivitamnico que  livre de aditivos, e contenha extratos de alimentos e nutrientes especficos para cada condio de sade.



Selecione um multivitamnico de qualidade; isso vai proporcionar um benefcio de sade muito maior do que um multivitamnico de baixo custo e qualidade.
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Os americanos so apaixonados por suas vitaminas. Este no  um fenmeno novo, e no est sem base cientfica. Os suplementos nutricionais, incluindo multivitamnicos, tm sido



comercializado nos Estados Unidos desde o incio da dcada de 1900; e o interesse do consumidor nestes produtos no s  generalizado, mas intenso. Em 1938, a revista do consumidor publicado pela Associao Mdica Americana j estava tomando nota da determinao do povo americano para consumir "quantidades de plulas de vitamina e cpsulas para prevenir resfriados, para evitar uma longa lista de doenas terrveis, para manter a boa forma, beleza e fora. A Multivitaminas representam um meio seguro e de baixo custo no fornecimento de quantidades adequadas de quase todas as vitaminas e minerais essenciais. Seu uso generalizado ajuda a garantir a nutrio adequada para milhes de americanos e contribui para a reduo do risco de vrias doenas crnicas.
















 
 Quem Necessita Ingerir Suplementos ? Praticamente todas as Pessoas !!











Os Cientistas realizam um importante esforo para revisar as recomendaes das RDAs ao longo dos anos. Pesquisas nutricionais consistentemente revelam que uma grande porcentagem da populao americana est aqum das doses recomendadas de vrias vitaminas e minerais. De acordo com as Diretrizes Dietticas para Americanos de 2005, as vitaminas e minerais que so especialmente baixas nas dietas americanas incluem a vitamina A (a partir de carotenides), vitamina C, vitamina E, clcio e magnsio (resumidos na Figura 2).







O inqurito de pesquisas nacionais de sade e nutrio de 2001/ 2002 (NHANES) de ingesto diettica, mostra que 93% dos americanos no conseguem obter nem mesmo o estimado Requisito Mdio (AER) para a vitamina E, muito menos a RDA. Um suplemento multivitamnico com certeza ajudaria a preencher essa lacuna. Mais da metade dos adultos no conseguem obter mesmo a exigncia mdia de vitamina A, e essa lacuna pode ser preenchida por um multivitamnico contendo betacaroteno. A vitamina C  relativamente fcil de obter em grandes quantidades a partir de alimentos comuns, mas, aparentemente, muitas pessoas no optam por consumir as frutas e legumes que so ricos em vitamina C, bem como outros antioxidantes.
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Figure 2. Percent of US adults with nutrient intakes below



recommended levels. Data derived from Radimer et al., 2004 and NHANES 1999 – 2000.












 
 Quem Indica Suplementos Nutricionais ?



Alguns especialistas em Nutio, Organizaes independentes e governamentais.











Os Drs. Walter Willett e Meir Stampfer, dois proeminentes mdicos e pesquisadores da Universidade de Harvard, escreveram um artigo em 2001 no New England Journal of Medicine, afirmando que um multivitamnico diariamente "faz sentido para a maioria dos adultos", e que um suplemento adicional de vitamina E pode tambm ser benfico. Dr. Willett reiterou este conselho em um captulo do livro de 2005 sobre Nutrio Preventiva, e em seu prprio livro; Coma, Beba e Seja Saudvel apresentando uma pirmide alimentar modificada com uma observao lateral recomendando "multivitaminas para a maioria."



Cientistas do USDA Human Nutrition Research Center on Aging da Tufts University, demonstraram cuidado e preocupao especial com as necessidades nutricionais dos idosos. As pessoas mais velhas tm necessidades de energia mais baixas, tendem a comer menos e podem ter dificuldade em digerir o alimento, o que torna difcil obter quantidades recomendadas de nutrientes. Consumo inadequado de clcio, vitamina D e vitamina B-12 so particularmente preocupantes em idosos. Para auxiliar na educao nutricional, os cientistas desenvolveram um Guia especial da Pirmide Alimentar para pessoas com mais de 70 anos.
















 
 Suplementao com Multivitamnicos e Preveno de Doenas:















Vrias evidncias foram notadas em outras reas de pesquisa que envolvem os suplementos alimentares. Vrias Conferncias do NIH (National Institute of Health), confirmam a importncia da ingesto generosas de clcio, alm de outros fatores, na construo de massa ssea e reduzir a perda ssea relacionada  idade para se proteger contra a osteoporose. Em uma dramtica demonstrao do poder da suplementao, verificou-se que as mulheres em idade frtil podem reduzir substancialmente o risco de ter um beb com defeito de nascimento no tubo neural (DTN), como a espinha bfida (malformao congnita caracterizada por um fechamento incompleto do tubo neural ou tecido embrionrio que d origem a coluna vertebral), se elas tomaram um multivitamnico ou cido flico. A conferncia tambm mostrou que as multivitaminas contendo cido flico, B-6, e B-12 tinha outros benefcios, incluindo a proteo da funo cognitiva. As vitaminas do complexo B mostraram reduzir de forma confivel os nveis de homocistena, que por sua vez parece reduzir o risco de doena cardaca e acidente vascular cerebral.
















 
 Multivtaminicos e Otimizao da Sade:











Nas sees seguintes, nutrientes e condies especficas de doena sero discutidas. No entanto,  interessante notar que muitos dos benefcios atribudos aos antioxidantes, cido flico ou vrias combinaes de vitaminas do complexo B foram relacionados especificamente com o uso de multivitamnicos. A seguir esto alguns exemplos de estudos observacionais que relataram os benefcios dos multivitamnicos.







As pessoas que tomaram suplementos vitamnicos diariamente durante 10 anos tiveram a metade do risco de cncer de clon, em comparao com aqueles que no tomaram multivitaminas.







Homens em Quebec que tomaram suplementos de vitamina tiveram um risco 70% menor de morrer de doena isqumica do corao e um risco 50% menor de infarto do miocrdio (IM).







Em um estudo de Wisconsin, o risco de catarata era 60% menor em pessoas que usaram multivitaminas ou um suplemento de vitamina C ou vitamina E por mais de 10 anos.







No Estudo Longitudinal de Catarata encontraram uma diminuio do risco de catarata em pessoas que eram usurios regulares de multivitaminas ou suplementos de vitamina E.







No Estudo da Sade dos Mdicos (PHS), os mdicos que usavam multivitaminas tiveram um menor risco de catarata.







As pessoas no Novo Mxico que tomaram suplementos de vitamina tiveram melhor desempenho em vrios testes de desempenho cognitivo.







Num estudo em New Jersey, o hbito de tomar um multivitamnico diariamente durante um ano, mostrou reforar o sistema imunolgico da pessoa idosa.







Na Inglaterra, dando um multivitamnico com cido flico para mulheres que j tiveram uma gravidez afectada por NTD (Defeito no Tubo Neural) reduziu o risco de ter outra gravidez afetada em 80%.







Na Hungria, as mulheres que planejaram uma gravidez receberam um multivitamnico contendo cido flico ou um placebo, como parte de um programa de planejamento familiar. No houve NTD (Defeito no tubo neural) no grupo suplementado, e houve menos malformaes de todos os tipos no grupo suplementado.







Em meia dzia de estudos epidemiolgicos em os EUA e no Canad, observou-se que as mulheres que tomaram multivitaminas durante o perodo periconcepcional (vrias semanas ou meses antes e depois da concepo) tiveram um risco significativamente reduzido de ter um beb com a NTD, como a espinha bfida, e o risco de outros defeitos tambm foram reduzida.







Entre mais de 80.000 enfermeiras, houve uma reduo de 45% no risco de doena cardaca em mulheres com consumo elevado de tanto de cido flico como da vitamina B-6. Noventa e cinco por cento das mulheres no grupo de maior consumo eram usurios de multivitaminas.







No European Concerted Action Project, as pessoas com altos nveis de homocistena foram duas vezes mais propensas a ter doena vascular. O aumento do risco relacionado a homocistena foi comparvel ao risco relacionado com nveis elevados de colesterol ou tabagismo. Pessoas que usaram suplementos de vitamina tiveram um risco reduzido em 62%.












 
 Antioxidantes e Cncer:







Os antioxidantes so poderosos agentes protetores que ocorrem naturalmente em frutas e vegetais e outros alimentos que tambm exercem seus efeitos de proteo quando consumido na forma de



suplementos dietticos. Aqui esto alguns exemplos dos tipos de evidncias que suportam esta afirmao.







As pessoas com alta ingesto de beta-caroteno tem cerca de um tero do risco de cncer, em relao as pessoas com baixa ingesto de beta-caroteno.







Pessoas com dietas ricas em vitamina C tem cerca de metade do risco de vrios tipos de cncer, em comparao com as pessoas com baixa ingesto de vitamina C.







Pessoas com baixa ingesto de muitas vitaminas tm mais danos no DNA do que as pessoas com um consumo generoso.







Pessoas com maior ingesto diettica de vitamina C, beta-caroteno e vitamina E tiveram um risco 68% menor de cncer de pulmo.







Homens que tomaram suplementos de vitamina E por 10 anos ou mais tiveram um risco 30% menor de cncer de bexiga.







As pessoas que tomaram suplementos vitamnicos diariamente durante 10 anos tiveram a metade do risco de cncer de clon, em comparao com aqueles que no tomaram multivitamnicos.
















 
 Antioxidantes e Doena Cardaca:











Um grande conjunto de evidncias experimentais, uma abundncia de observaes epidemiolgicas, e algumas pesquisas clnicas, sugerem que o consumo elevado de vitamina E pode ajudar a reduzir o risco de doenas cardacas.



Veja alguns exemplos:







Os idosos que tomaram suplementos alimentares tanto de vitamina E e vitamina C tiveram uma diminuio do risco de mortalidade por doena cardaca, bem como a mortalidade total.







Homens em Quebec que tomaram suplementos de vitamina tiveram um risco 70% menor de morrer de doena isqumica do corao e um risco 50% menor de MI (infarto do miocrdio).







No Estudo de Sade das Enfermeiras, envolvendo mais de 87 mil mulheres, houve uma reduo de 41% no risco de doena cardaca para aquelas que tomaram vitamina E por mais de dois anos.



A ingesto mdia no grupo de menor risco foi de 200 UI.







No Estudo de Sade das Enfermeiras, usando um suplemento de vitamina C tambm foi relacionado de forma independente a um menor risco de doena cardaca.







No Health Professionals Follow-up Study, envolvendo cerca de 40.000 homens, houve uma reduo de 37% no risco de doenas cardacas em homens que tomaram vitamina E por mais de dois anos.



A ingesto mdia no grupo de menor risco foi de 400 UI por dia.




















 
 Outros Benefcios dos Antioxidantes:











H evidncias cientficas substanciais sugerindo que a ingesto generosa de uma variedade de nutrientes antioxidantes podem ajudar a proteger a viso, a funo pulmonar e funo neurolgica, especialmente na populao idosa. Por exemplo:







No Projeto de Nutrio e Viso, o desenvolvimento de catarata foi menor em mulheres que tinham usado um suplemento de vitamina C por 10 anos ou mais.



O estudo de doenas da viso relacionado com a idade (AREDS) no NIH, constatou que a suplementao diria com antioxidantes, zinco e cobre atrasou a progresso da degenerao macular relacionada  idade (AMD).











A pesquisa sugere que os antioxidantes podem ajudar a funo pulmonar, protegendo os pulmes dos danos oxidativos; incluindo os danos provocados pelo oznio oznio.







Homens no Hava que usaram suplementos alimentares de vitamina C e vitamina E melhoraram a funo cognitiva e apresentaram um menor risco de demncia.



As pessoas no Novo Mxico que tomaram suplementos de vitamina tiveram melhor desempenho em vrios testes de desempenho cognitivo.







Num estudo sobre a doena de Alzheimer, 2000 UI por dia de vitamina E retardaram a progresso da doena.












 
 cido Flico e Defeitos do Tubo Neural:











Um dos desenvolvimentos cientficos mais emocionantes das ltimas dcadas  a constatao de que o cido flico desempenha um papel crtico na proteo contra DTN, como a espinha bfida, quando tomado por mulheres em idade frtil antes e durante a gravidez. A maior parte da evidncia baseia-se no uso de multivitaminas contendo cido flico, mais do que a utilizao de cido flico, por si s.



O uso de multivitaminas resulta numa reduo em outros tipos de defeitos congnitos, bem como DTN.







Em meia dzia de estudos epidemiolgicos em os EUA e no Canad, observou-se que as mulheres que tomaram multivitaminas durante o perodo periconcepcional (vrias semanas ou meses antes e depois da concepo) tiveram um risco significativamente reduzido de ter um beb com defeito no tubo neural tal como espinha bfida; o risco de outros defeitos tambm foi reduzido.







Em um programa de sade pblica na China, quase 250 mil mulheres foram aconselhadas a tomar um suplemento de cido flico por dia a partir do momento de seu exame mdico antes do casamento at o fim do primeiro trimestre da gravidez. Houve uma reduo de 80% em DTN, no norte da China, onde a taxa tinha sido relativamente elevada, e uma reduo de 40% no sul da China, onde a taxa j havia sido relativamente baixa.







Nota do Nutricionista:







Como podemos observar, os benefcios dos multivitamnicos para nossa sade so extremamente valiosos; reforando a sade cardaca, mental, neurolgica, sistema imune e evitando defeitos de nascimento.



As vitaminas e minerais trabalham mais na preveno (Nutrio/Medicina Preventiva), ajudando a evitar o aparecimento de vrias doenas.



“Na verdade, um estudo realizado em junho 2002 sugere que quase todos os adultos nos EUA tm deficincias de vitaminas/minerais de algum tipo e devem complementar com um multivitamnico para reforar sua ingesto diettica”.



Na segunda parte deste artigo focaremos a importncia dos minerais para nossa sade.
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
 
 A Importncia dos Minerais:











Seu corpo necessita de muitos elementos minerais essenciais a fim de apoiar inmeras funes fisiolgicas e bioqumicas crticas.



Neste exato momento, enquanto voc l esta pgina, o seu corpo est usando minerais ou ons no s para ler e compreender as palavras nesta pgina, mas para ajudar a sua respirao e as batidas do seu corao. Sua prpria sobrevivncia, de fato, depende da presena de minerais em sua corrente sangunea, clulas, tecidos e ossos.












 
 Minerais – Definio:







Os minerais so elementos encontrados na terra que tem uma estrutura cristalina caracterstica e composio qumica que ocorre naturalmente. As formaes rochosas so compostas de compostos minerais. Como os processos da natureza quebram gradualmente, os elementos resultantes so coletados nos mares e solo. As plantas utilizam os minerais presentes no solo, os animais aproveitam os minerais encontrados em plantas, bem como a partir do abastecimento de gua e a partir de depsitos de minerais puros, tais como depsitos de sal, e este paradigma continua na cadeia alimentar. Os minerais so a base de todos os seres vivos, presentes no sangue e ossos, na transmisso de impulsos do nosso sistema nervoso para os nossos membros, e vice-versa, como tambm so fundamentais na otimizao da sade.



Existem duas categorias de elementos minerais essenciais: os macro minerais e os minerais traos ou micro minerais, e uma terceira categoria que inclui minerais potencialmente essenciais. Os principais minerais ou macro minerais so os minerais que o corpo necessita mais de 100 miligramas por dia, a fim de manter adequadamente a sade. Os principais minerais incluem clcio, cloreto, magnsio, potssio, fsforo, sdio e enxofre.



Micro minerais ou minerais trao so aqueles que so essenciais, mas que o organismo necessita menos de 100 miligramas por dia. Esses minerais incluem cromo, cobalto, cobre, flor, iodo, ferro, mangans, molibdnio, nquel, selnio, silcio, estanho, vandio, e zinco.







Uma terceira e outra categoria importante de minerais  a dos minerais potencialmente essenciais. Um mineral s  oficialmente reconhecido como essencial quando h um consenso geral na comunidade cientfica de que, devido a evidncias cientficas significativas, o mineral  necessrio para manter a sade e que nenhum outro nutriente pode ser substitudo.



H muitos minerais para os quais existe um corpo significativo ou crescente de pesquisas atestando a sua importncia para a sade, mas que ainda no so reconhecidos como "essenciais" e, portanto, se enquadram na categoria potencialmente essenciais. A maioria, se no todos, os minerais que se enquadram nesta categoria so ou minerais trao ou minerais ultra trao. Esta categoria inclui o boro, o flor, o nquel, o estanho, e muitos outros.



Muitos dos minerais reconhecidos como essenciais hoje no foram reconhecidos como essenciais h 30 anos.



Apesar do fato de que eles eram to importantes para a sade no passado, como so hoje, no havia ainda evidncias cientficas suficientes ou consenso de considerar oficialmente o mineral essencial para a sade humana.



Os minerais nesta categoria so reconhecidos como potencialmente essencial porque h evidncias que suportam a essencialidade do elemento e seus benefcios de sade especficos; no entanto, as evidncias ainda podem ser inconclusivas ou pode faltar consenso cientfico.



Alguns destes minerais potencialmente essenciais tm significativamente mais evidncias para apoiar o seu estado essencial do que outros. Por exemplo, h evidncias significativas de apoio da importncia do boro para os ossos e sade das articulaes, bem como na funo cognitiva tanto em animais e seres humanos. O Boro j est um pouco reconhecido como essencial pelo Departamento de Agricultura dos Estados Unidos; no entanto, ainda no foi reconhecido como essencial pela RDA (Recommended Dietary Allowance), conforme listado pelo FDA.











Alguns destes minerais pode ter uma janela muito estreita de segurana em que uma quantidade muito pequena do mineral na dieta  suficiente e quantidades significativas para alm dessa quantidade colocam o risco de toxicidade.



Alguns destes minerais tm evidncia para apoiar a sua importncia na sade, mas devido  sua estreita janela de segurana so reconhecidos mais para potenciais problemas de sade devido ao consumo excessivo.



Por exemplo, o arsnico, nquel, silcio, e, mais uma vez, o boro so apoiados por provas substanciais para apoiar a essencialidade desses elementos trao em animais, como discutido na dcima edio das Recommended Dietary Allowances pelo Instituto de Medicina (IOM), que fornece a maior parte da base para a FDA e recomendaes das RDAs. No entanto, o IOM afirmou que no h ainda provas suficientes para que faam uma recomendao diria.















O corpo  extremamente complexo e as funes dos minerais no organismo ainda no so totalmente compreendidas.  bem possvel que alguns dos minerais que ainda no so conhecidos por servir em qualquer funo no corpo, podem algum dia ser reconhecidos por sua essencialidade para vrias funes importantes no corpo, que ainda no so conhecidas ou compreendidas.



O corpo utiliza minerais em conjunto com outras vitaminas e minerais para regular o pH, o nvel e o equilbrio de lquidos no corpo, conduzir impulsos nervosos, regular o ritmo cardaco e a presso arterial. Eles tambm so utilizados numa srie de outras funes fisiolgicas e bioqumicas que so crticas para a vida, sade, e bem estar.












 
 Porque os Alimentos no so mais Confiveis como Ricas Fontes de Minerais como deveriam ser ??











O corpo humano no produz minerais; eles so obtidos apenas a partir dos alimentos que consumimos. Em outras palavras, somos completamente dependentes de nossa dieta para nos fornecer os elementos essenciais crticos que precisamos para sobreviver e prosperar. O problema, porm,  que os alimentos no so mais a rica fonte confivel de minerais e minerais trao que precisamos. Esses mesmos alimentos tambm tendem a ser mais baixos em vrios outros nutrientes que necessitam de nutrio mineral adequada exigida pelas plantas e animais. O que explica a queda significativa causando uma defasagem nutricional generalizada?



A primeira e principal razo de contribuio porque muitos indivduos, independentemente se eles vivem em uma nao industrializada ou em desenvolvimento no esto recebendo a nutrio mineral essencial que eles precisam  que os solos, em que o alimento  cultivado, tornaram-se pobre em nutrientes.



Pesquisas realizadas em os EUA e no Reino Unido reforam a constatao de que frutas, verduras e carnes tm um contedo mineral muito menor em comparao com os mesmos alimentos cultivados e colhidos progressivamente ao longo dos ltimos cinquenta anos.



No Reino Unido, o Dr. David Thomas, DC, comparou os dados de "A composio qumica dos alimentos", publicado em 1940 pelo Conselho de Pesquisa Mdica na sua quinta edio; "Composio dos Alimentos, publicado em 1991," pela Royal Society of Chemistry e do Ministrio da Agricultura, Pesca e Alimentos e chegaram  concluso surpreendente que tinha ocorrido uma diminuio significativa no valor nutricional das frutas, verduras e carnes.











Outro estudo realizado nos EUA conduzido por Donald R. Davies, Ph.D., FACN, Melvin Epp, Ph.D., e Hugh Riordan, MD, observou declnio de protena, clcio, fsforo, ferro, riboflavina e cido ascrbico em 43 culturas, entre 1950 e 1999.



Ento, o que  responsvel pelo contedo mineral extremamente baixo dos nossos alimentos de cultivo? Por que os alimentos que h muito tempo considerados como saudveis, acabam por ser uma fonte to pobre de minerais essenciais? Existem alguns fatores que explicam essa drstica diminuio. Primeiro, de acordo com Bergner, na era atual da grande agricultura comercial e industrial, mtodos tradicionais de agricultores invocavam (mtodos de cultivo orgnico, re adubao com matria orgnica, rotao de culturas, etc), para manter a qualidade do solo ideal. Esses mtodos foram abandonados pelos grandes empreendedores agrcolas comerciais em favor de mtodos convenientes e menos dispendiosos para obter a maior colheita possvel, ano aps ano, sem trguas e respeito ao solo.



Isso significa que cada centmetro de solo  dedicado a produzir rapidamente culturas de rendimento sem levar em conta, como a terra pode razoavelmente se sustentar. Em segundo lugar, a matria vegetal orgnica, que  deixada para trs por meio de mtodos agrcolas tradicionais para retornar algum contedo mineral ao solo, , ao contrrio, levada para a decompor nos aterros sanitrios, ao invs de serem deixadas para trs para fertilizar o solo agrcola.







Em terceiro lugar, o solo  rotineiramente adubado com fertilizantes NPK (nitrognio, fsforo e potssio), o que altera o equilbrio elementar delicado do solo e exclui um equilbrio vital de minerais essenciais para plantas e para a sade humana. Um efeito colateral no intencional de fertilizantes NPK  que este omite muitos dos outros elementos e oligoelementos, que afeta negativamente a capacidade da planta para resistir naturalmente pragas e fungos que podem de outra forma ser capaz de defender-se se houvesse um equilbrio completo de vrios micronutrientes. O resultado  que os agricultores dependem fortemente de pesticidas e fungicidas para produzir uma cultura de rendimento mais elevado. Tanto nos EUA como em todo o mundo, os agricultores esto cada vez mais fazendo o plantio de transgnicos ou plantas geneticamente modificadas (por exemplo, a BT ou de Bacillus thuringiensis de tomates ou de milho) para minimizar as perdas por bactrias, fungos e pragas.



Por ltimo, muitas fazendas comerciais no praticam mtodos sustentveis de agricultura, como permitir ao solo o "descanso" ou o repouso, o que evita uma maior lixiviao ou perda de minerais e permite ao solo a chance de restabelecer um equilbrio saudvel dos elementos minerais e umidade em preparao para a prxima safra.



Em vez disso, muitas fazendas comerciais comeam a plantar a prxima safra, assim que a ltima foi colhida.



Estes so apenas alguns dos fatores que tm contribudo para o declnio mundial na qualidade do solo. O resultado  que nossas frutas e legumes, enquanto podem enganosamente parecer o mesmo que elas sempre foram, na realidade, tornar-se cada vez mais uma fonte inadequada de minerais essenciais e minerais trao, que as pessoas tanto precisam para se manter saudveis.











No  apenas a m qualidade do solo a culpa para o estado nutricional de centenas de milhares de indivduos. Alm da diminuio do contedo mineral dos alimentos cultivados comercialmente, outros fatores que contribuem ainda mais para a prevalncia global da desnutrio.



Um dos fatores mais gritantes  que, nos ltimos vinte anos, tem havido uma grande mudana global em nutrio e hbitos alimentares entre as populaes do mundo. A Obesidade e doenas do estilo de vida, tais como diabetes, aumentaram dramaticamente em todo o mundo nos ltimos vinte anos. Pesquisas de consumo alimentar apontam consistentemente para uma mudana na dieta para uma que seja mais elevada em gordura, carboidratos refinados e acar e menor quantidade em minerais, vitaminas, carboidratos integrais e fibras. Indivduos no mais levantam de manh e consomem produtos cultivados na fazenda. Em vez disso, consomem alimentos que so produzidos em massa, carregados de gordura e acar e so pobres fontes de minerais e vitaminas. Alm disso, alimentos refinados so muitas vezes mais barato do que frutas e legumes, que  outro fator de motivao a respeito do porque muitas pessoas comprar alimentos processados em vez de vegetais e frutas.











A globalizao e a urbanizao levou todo o planeta ao consumo excessivo de alimentos gordurosos, aucarados, incluindo fast foods, refrigerantes, biscoitos e lanches que so alimentos altamente calricos, mas no oferecem nenhum valor nutricional que seja realmente saudvel. At mesmo os supermercados no esto isentos. Muitos supermercados oferecem alto teor de gordura e carboidratos em refeies rpidas para pessoas ocupadas com o trabalho. E, finalmente, a magnitude em as que franquias de fastfood contriburam ainda mais para a desnutrio global, deveria ser sempre enfatizada. Parece irnico que o declnio da nutrio global tem sido simultaneamente acompanhada por um rpido aumento da obesidade, mas os fatos e os nmeros falam por si. Obesidade, diabetes e doenas cardacas esto em ascenso em vrios pases, o que aflige as naes em desenvolvimento, como tambm os pases industrializados.







Finalmente, existem inmeros outros fatores da dieta e do estilo de vida que influem na desnutrio das pessoas.



O estresse, o consumo de lcool, o tabagismo, o uso de certos medicamentos como as estatinas, diurticos, plulas de controle de natalidade empobrecem nosso corpo de minerais preciosos, antioxidantes, etc … , alterando a homeostase e aumentando nossa vulnerabilidade s doenas.



O resultado de todos esses fatores, como o esgotamento contnuo do solo, uma mudana global nos padres alimentares para alimentos com maior densidade calrica e pobre em micronutrientes, as tcnicas modernas de processamento de alimentos, deixaram as pessoas deficientes em minerais essenciais e minerais trao. De todas as aparncias externas, a maioria das pessoas esto, na verdade, comendo muito mais do que quantidades suficientes de alimentos. A obesidade no  mais uma condio crnica de sade relegada para os EUA. Mais de 300 milhes de adultos em todo o mundo so obesos, segundo as ltimas estatsticas da OMS e da International Obesity Task Force.



A esse respeito, a maioria das pessoas no so desnutridas. No entanto, no esto recebendo a alimentao adequada de nossos alimentos, e, nesse sentido, a maioria das pessoas esto desnutridas. Muitas pessoas podem ter deficincias de minerais crticos (e vitaminas) e, como resultado, sua sade pode ser muito mais vulnervel do que elas acreditam.



H um corpo substancial de pesquisas e dados que demonstram a ligao entre uma ingesto adequada de minerais e minerais trao e uma reduo do risco de uma variedade de doenas crnicas e degenerativas.







Minerais e suas aes em algumas doenas:








 
 Boro: Osteoporose e Osteoartrite.




 
 Clcio: Osteoporose, Artrite, Insnia e Colesterol alto.




 
 Cromo: Diabetes, Colesterol, Hipoglicemia e Hiperglicemia.




 
 Magnsio: Doena Cardiovascular, Pre-eclampsia, Cimbras musculares.




 
 Zinco: Acne, Imunodepresso, Anorexia, Degenerao macular, cicatrizao de feridas.















	
Quatro Formas principais de Suplementos de Minerais:













To importante quanto garantir uma ingesto ideal de minerais  a forma do mineral. Ao comprar um suplemento mineral de qualidade, forma e equilbrio so fundamentais. Nesta seo, vamos explicar os quatro principais tipos de suplementos minerais, as vantagens e desvantagens dessas formas e as consideraes especiais que os consumidores devem estar cientes quando se compra um suplemento mineral.











Sais minerais (na forma de sais):







A forma mais comum e, por vezes, a de menor preo de um mineral  um sal mineral. Um sal mineral  completamente ou quase completamente composto de apenas dois minerais, um mineral com carga positiva e um mineral carregado negativamente. Eles so geralmente encontrados em grandes depsitos ou so criados por meio de processos de cristalizao qumica especficas em larga escala. Um sal mineral fornece uma forma muito especfica porm, no  uma forma muito equilibrada de nutrio. Sais minerais variam na sua absoro e na forma como o corpo pode toler-los. Cloreto de sdio  o sal mineral mais comum e  altamente absorvido, mas a sua falta de equilbrio pode apresentar vrios problemas de sade quando consumido em grandes quantidades. Alguns sais minerais, tais como o sulfato de magnsio, competem com um mineral que  necessrio em grandes quantidades com um mineral necessrio em quantidades muito menores, e pode causar problemas na forma como  tolerado, quando  consumido em quantidades suficientes para proporcionar suas quantidades necessrias.











Minerais Coloidais:







Minerais coloidais referem-se a minerais dentro de uma forma de entrega particular. Os colides so pequenas formas de sais minerais, coloidais metlicas hidrxidos, suspensas num meio lquido. A fonte para estes produtos minerais so geralmente os depsitos hmicos de xisto ou argilas contendo aluminossilicato que possuem uma idade de 60 milhes de anos.



O material hmico possui a habilidade de aderir partculas minerais, produzindo agregados com aumento significativo em sua adsoro ou na capacidade de complexao (Stevenson, 1982; Belzile et al., 1997).



Comerciantes de minerais coloidais afirmam que, devido  sua forma, colides so "orgnicos", so melhor absorvidos, contm um melhor equilbrio de elementos, e so mais seguros. No entanto, no existem estudos para verificar se produtos minerais coloidais so absorvidos melhor ou mais rpido do que outras formas minerais. Chris Meletis, ND, Conselheiro de Medicina Naturoptica e Chefe do Medical Officer da Faculdade Nacional de Medicina Naturoptica em Portland, Oregon, contesta tais alegaes afirmando, "minerais coloidais no so facilmente absorvidos pelo corpo devido  ausncia de uma carga eltrica e seu tamanho relativamente grande, ao contrrio de outras formas de minerais. "



Alm disso, Meletis refora as dvidas sobre as afirmaes ou marketing de produtos minerais coloidais; a Phisicians Desk Reference para Suplementos Nutricionais afirma o seguinte: "No h nenhuma pesquisa credvel mostrando os benefcios de minerais coloidais.











A afirmao que eles so mais absorvveis, so tambm sem fundamento. " O PDR adverte os consumidores que," aqueles que necessitam de suplementao mineral devem estar cientes da grande variabilidade de minerais nestes suplementos de lote para lote. "



Alm da questionvel taxa de absoro dos colides, pode haver tambm problemas de segurana.



De acordo com a PDR, "Alguns [produtos] foram encontrados por conter diferentes nveis de mercrio, chumbo, alumnio, cdmio, arsnico, entre outras substncias."



Vrios anos atrs, Alexander Schauss, Ph.D., diretor de pesquisa de produtos naturais e medicinais do Instituto Americano para Pesquisa Mdica e Biosocial, em Tacoma, WA, supervisionou um estudo que analisou cinco marcas de supplementos minerais coloidais. Este estudo divulgou duas constataes: primeiro, a mdia dos cinco suplementos minerais coloidais testados descobriu uma mdia de 15 elementos bem abaixo do rtulo impresso pelo fabricante e que esses produtos continham 70 ou mais elementos. Em segundo lugar, muitos produtos continham nveis elevados de sdio, alumnio e estrncio. Especialmente alarmante, no entanto,  que trs dos cinco marcas continham nveis muito elevados de alumnio, um elemento txico. Com base nestes resultados, os consumidores devem ter cautela e evitar a utilizao de um produto mineral coloidal.















Minerais Quelados (Quelatos):







Quelatos so outra forma de minerais. Um quelato  mineral misturado com vrios aminocidos ou de oligopeptdeos. Um mineral quelado  um que foi ligado com um aminocido ou protena. O processo de ligao  referido como a quelao, e a ligao  um quelato. Este processo acontece naturalmente no interior do corpo (o fgado de um modo geral faz o processo de quelao) e quela minerais a protenas especficas ou aminocidos, a fim de dirigir minerais para locais especficos para funes especficas. Alguns quelatos dentro do corpo so realmente utilizados para direcionar certos minerais para fora do corpo. O reconhecimento desta funo levou  prtica mdica da terapia de quelao, que  a injeo de aminocidos ou de protenas especficas que "Lock On" para certos minerais txicos e leva-os para fora do corpo.











Um fabricante de quelato mineral afirma ter desenvolvido um processo patenteado de quelar os minerais de modo a assegurar que a ligao no  decomposta ou quebrada durante o processo digestivo, garantindo assim a assimilao "superior". Esta empresa alega que minerais quelatos de outras empresas no tm um verdadeiro vnculo de quelao e so, portanto, facilmente quebrados no sistema digestivo. Esta afirmao levanta outra questo interessante; isto , minerais quelados so geralmente mais caros do que outras formas minerais. Se, como alguns fabricantes afirmam que o vnculo da maioria dos minerais quelatos so quebrados antes que os minerais sejam assimilados; isso seria um desperdcio de dinheiro para o consumidor.



Em relao s afirmaes de que os quelatos so "melhores" absorvidos do que outras formas minerais, a Physicians’ Desk Reference afirma o seguinte: "Pode haver certos minerais, por exemplo, o cromo trivalente e zinco, onde este  possivelmente o caso. No entanto, na maioria dos casos, os minerais quelados e no quelados so absorvidos com igual eficincia. "











Parris Kidd, Ph.D., em sua fita de udio ons – A Fasca Elementar da Vida, afirma que as alegaes das empresas de minerais quelatos no so vlidas. Muitos produtos de quelato, acredita ele, so mal definidos e validados.



Especificamente, afirma Kidd, alguns quelatos so aminocidos que so to fortemente ligadas a um mineral, de modo a evitar que os minerais sejam absorvidos em sua forma inica.  altamente improvvel que certos quelatos possam realmente atingir partes do corpo, como alguns de seus proponentes alegam. Kidd passa a afirmar que, mesmo sendo um mineral quelato, para chegar ao sangue, ele ainda tem que faz-lo atravs do fgado, onde o fgado leva o mineral, liberta-o, classifica-o, adiciona-o a novos aminocidos e o prprio fgado decide o que  melhor fazer com um determinado elemento mineral. Do fgado, o mineral pode, ento, ir para qualquer nmero de diferentes aminocidos, dependendo para qual funo o mineral seja necessrio dentro de nosso organismo.











Segundo o Dr. Kidd,  melhor administrar o mineral numa forma ionizada e permitir que o fgado, que  o primeiro ponto de escala para o sangue, para convert-lo em uma forma de armazenamento ou transferi-lo para cistena, metionina, histidina ou outras formas de aminocidos, que so, ento, encaminhados para o sangue, depositados no osso, ou dirigidos a determinados locais para produo de enzimas. O fgado,  muito melhor equipado para decidir o que fazer com um mineral livre do que estarmos alterando (quelando) um mineral para dizer ao corpo que determinado aminocido deve transportar o mineral em diante.



Para resumir, o complexo processo de assimilao  melhor deixar o corpo a trabalhar por conta prpria, ele  perfeitamente capaz de fazer se os minerais so digeridas em seu estado inico livre, fluir naturalmente para o fgado, e so quelados em uma base necessria para servir papis fisiolgicos e bioqumicos essenciais mais necessrios em um determinado momento. H tambm inmeros papis para minerais essenciais que s so servidos quando os elementos esto em estado inico livre e no esto vinculados a outra substncia.











Minerais Ionizados:







Um on  uma partcula (ou um tomo ou um grupo de tomos) que transporta uma carga elctrica; ons carregados positivamente so chamados de ctions (por exemplo clcio, magnsio, potssio, sdio e hidrognio) e



ons carregados negativamente so referidos como nions (por exemplo, bicarbonato, cloreto, fosfato).



Todo processo no corpo  dependente de ons. Os fluidos do corpo so solues largamente ionizadas. O corpo utiliza o movimento dos ons atravs destes lquidos e atravs das membranas celulares, como uma parte integrante de muitos processos vitais do corpo.



Eletrlitos tm sobreposio significativa na definio com ons. Os eletrlitos so sais minerais que se dissociam ou dividem em gua em suas respectivas partes positivas e negativas, tornando-se capaz de conduzir atividades eltricas. Todos os eletrlitos so ionizados ou compostos de minerais ionizados, mas nem todos os ons so eletrlitos.











Eletrlitos ajudam a gerar e transportar correntes eltricas atravs do corpo. H uma grande quantidade de evidncias de que a funo saudvel do corpo  baseada em impulsos eltricos. Ou seja, os nossos corpos usam caminhos atravs de impulsos eltricos, e os eletrlitos e ons so os condutores destas correntes que mantm tudo funcionando perfeitamente no corpo. Os ons fornecem a carga necessria de ambas as molculas positivas e negativas que mantm o componente eltrico da bateria humana "carregada" e trabalhando em sua melhor forma.



Um benefcio secundrio de minerais ionizados, de acordo com a Parris Kidd, Ph.D.,  que eles so seletivamente absorvidos e dirigido para as zonas do corpo em que eles so mais necessrios:



O corpo  muito discriminatrio. Ele sabe quando precisa de minerais em maior quantidade e, quando isso acontece, o corpo estende a mo para esses minerais. A densidade das protenas transportadoras sobe na superfcie das clulas intestinais e o corpo est na verdade, buscando esses minerais.



Agora, esses transportadores se ligam aos minerais com fora, mas eles precisam ser ionizados. O transportador pega uma forma ionizada do mineral, ligando-se a ele e imediatamente puxa-o e, em seguida, ele vai para a corrente sangunea, para onde este for mais necessrio.












 
 A Importncia do Equilbrio na Nutrio:











Equilbrio  um conceito importante em que todas as pessoas se relacionam com ele; para muitos,  um objetivo pessoal onde nos esforamos para ficar dentro dos aspectos multifacetados da vida diria. Falamos sobre como equilibrar trabalho, famlia, demandas pessoais e estresse, etc. No campo da nutrio, tambm ouvimos falar muito sobre o equilbrio, ou seja, a importncia de uma dieta "equilibrada" (ou seja, frutas e legumes). No entanto, conforme descrito nas sees anteriores, h dados suficientes para indicar que isso nem sempre  possvel.



To importante quanto garantir uma ingesto ideal de minerais na forma correta  garantir um equilbrio ideal. Equilbrio  um conceito importante no campo da nutrio. Na verdade, todos os seres vivos deste planeta, desde os organismos mais simples at os seres humanos, devem a sua prpria existncia ao equilbrio.












 
 A Ligao entre Nosso Corpo e os Mares:











H evidncias significativas de que a vida comeou no mar, de acordo com Forrest H. Nielsen, do Departamento de Servio de Pesquisa Agrcola de Agricultura dos EUA. Uma pista  que certos elementos como magnsio, ferro e enxofre so os minerais cuja presena  fundamental para a vida de hoje, e este , provavelmente, devido ao fato de os primeiros organismos vivos utilizarem estes elementos enquanto eles estavam evoluindo nos mares. Na verdade, afirma Nielsen, a importncia biolgica dos minerais tende a paralela abundncia ocenica.



De acordo com Forrest H. Nielsen do Grand Forks Human Nutrition Center of the USDA (United States Department of Agriculture):



Os primeiros materiais orgnicos, e, por fim, as formas de vida mais provveis foram formados na presena de gua que contm minerais que fornecem a integridade estrutural e capacidade cataltica para as primeiras substncias orgnicas complexas ... Os elementos minerais incorporados nos primeiros organismos primitivos, portanto, o melhor reflexo das concentraes dos elementos minerais na gua do mar, de onde eles evoluram. Isto  embasado pela descoberta de que os invertebrados modernos mais primitivos que vivem nos oceanos atualmente tem a composio do fluido em seus tecidos que  muito semelhante  composio da gua do mar ao seu redor.







 importante notar que Nielsen se refere aos minerais sob a forma plural; no um mineral ou o mineral. O desenvolvimento humano foi formado e tornou-se dependente de um equilbrio de elementos que so to cruciais para a nossa sade hoje como eram h milhes de anos atrs. Nielsen continua:



Enxofre, ferro, mangans e magnsio so elementos minerais cruciais para a vida de hoje; Isso provavelmente ocorreu porque os primeiros organismos vivos utilizavam esses elementos que so caractersticos de ambientes hidrotermais ... A grande variedade de outros elementos minerais que assumiram funes essenciais para vrias formas de vida tambm poderia ter sido apresentado a organismos iniciais simples, situados em uma associao  substratos hidrotermais ambientais que os tornava mais altamente concentrada e reativa.







O Balano nutricional ou equilbrio desempenha trs funes importantes. Em primeiro lugar, todos os nutrientes trabalham em sinergia com outros minerais e vitaminas. Vitaminas precisam de minerais (por exemplo, vitamina C e ferro, clcio e vitamina D, vitamina E e selnio, etc), a fim de realizar as funes bioqumicas importantes e essenciais no organismo. Os Minerais trabalham em conjunto com outros minerais para executar os seus respectivos papis na sade humana.



Os minerais ferro e cobre, por exemplo, esto intimamente relacionados, e so necessrios para o corpo nas propores corretas para a produo de clulas vermelhas do sangue. Sem suficiente cobre, o ferro no pode ser incorporado na hemoglobina. Magnsio pode ser necessria para corrigir os sintomas de deficincia de potssio, desde que o magnsio aumenta a reteno celular de potssio. Clcio, magnsio e fsforo funcionam em conjunto para manter as estruturas esquelticas.



Para aqueles que tomam um suplemento multivitamnico/mineral dirio,  imperativo que verifique a etiqueta com ateno para garantir que ele oferea um equilbrio adequado e completo de minerais e minerais trao. As pessoas tambm devem observar de perto o uso de suplementos com um nico nutriente pelas razes que so descritas abaixo.







A segunda razo para a importncia do equilbrio nutricional  que uma perturbao no equilbrio mineral pode, por sua vez, resultar em desequilbrio e se difundir dentro do organismo. Suplementos com um nico nutriente so extremamente comuns e populares, no entanto, o consumo excessivo de um mineral pode causar nveis desequilibrados de outro mineral ou pior, pode levar a uma deficincia.



Talvez o caso mais comum nos dias atuais no ponto de vista deste equvoco, diz respeito clcio. Muitas pessoas, particularmente jovens e mais velhos do sexo feminino, tomam suplementos de clcio para reduzir o risco de osteoporose. No entanto, indivduos que consomem megadoses de clcio podem estar causando uma deficincia de fsforo e magnsio, sendo estes dois outros importantes minerais essenciais para a sade ssea e podem realmente estar piorando em muito a condio de que eles esto tentando evitar.



A alta ingesto de clcio pode reduzir os nveis de magnsio no corpo porque, em alguns casos, tais como a absoro de ambos os elementos competem no interior de nosso organismo.



De acordo com o Physicians 'Desk Reference:



O magnsio est ntima e biologicamente interligado com o clcio. Em algumas reaes, tais como a sntese de cidos nucleicos e de protenas, clcio e magnsio so antagonistas. O magnsio  necessrio para estes processos, enquanto que o clcio pode inib-los.











De acordo com o PDR, mulheres com osteoporose ps-menopausa tm uma reduo significativa no contedo mineral do osso e magnsio no soro. Outros estudos tm ecoado essas descobertas relacionando semelhante ingesto de magnsio com o contedo mineral sseo e densidade mineral ssea.



De acordo com Carolyn Dean, autora do Milagre do Magnsio, alm de auxiliar na absoro de clcio, o magnsio estimula a calcitonina, que preserva a estrutura ssea, chamando o clcio do sangue de volta para os ossos; suprime a paratireide (paratormnio / possui atividade osteoltica que destri o cristal do osso), converte a vitamina D converte em sua forma ativa para facilitar a absoro de clcio, e ativa uma enzima necessria para a formao de osso novo.



Mas, novamente, no  apenas uma histria de um mineral ou dois; existem estudos adicionais relatando que minerais (por exemplo, cobre, mangans, boro) exibiram atividade anti-osteopore. O corpo humano  um organismo complexo, e manter a sade tima no  o resultado da suplementao com apenas um ou dois nutrientes, mas um equilbrio de elementos.



Mais uma vez, o equilbrio  fundamental, e tomar o tempo para compreender as inter-relaes de nutrientes  to importante para a nossa sade e bem estar como uma dieta saudvel, consumindo vitaminas e minerais essenciais, se exercitar, etc...











Uma terceira razo ressaltando a importncia de consumir um equilbrio de nutrientes  que isto pode proteg-lo de certos problemas com a toxicidade. Por exemplo, o cdmio  considerado um elemento txico que est relacionado com certas formas de cncer. De acordo com Philip G. Reeves do USDA, as dietas contendo quantidades adequadas de outros elementos essenciais (por exemplo, clcio, zinco, ferro) podem manter os nveis de cdmio em cheque.



Reeves realizou estudos com voluntrios humanos consumindo um alimento especfico com uma quantidade natural de cdmio por um ano. Os voluntrios, no entanto, tambm consumiram alimentos contendo as quantidades adequadas de ferro e de zinco. Aps um ano, os voluntrios no mostraram sinais de sobrecarga de cdmio. Ento, um timo equilbrio de minerais pode reduzir as chances de absoro de certos minerais txicos encontrados em nosso ambiente.












 
 Porque alguns Minerais so Txicos e outros no ??











Toxicidade ", de acordo com Forrest Nielsen," vem de ambos os elementos essenciais e no essenciais, quando ocorre de um organismo ser exposto a quantidades que sobrecarregam mecanismos homeostticos. “A capacidade e eficincia de tentativas por mecanismos homeostticos que lidam com toxicidade depende da exposio do organismo para o elemento durante a sua evoluo”. A exposio a elementos em concentraes encontradas na gua do mar no  susceptvel de ser txico para os seres vivos", acrescenta Nielsen.



Nielsen explica que, durante a evoluo organismos desenvolveram mecanismos homeostticos de manter as concentraes timas, constantes de um elemento no corpo atravs da absoro, do armazenamento, e da secreo com base na sua exposio a um elemento especfico:



A eficincia dos mecanismos homeostticos de lidar com um elemento especfico provavelmente depende da exposio de um organismo para o elemento durante a sua evoluo. Assim, a exposio aos elementos, em concentraes encontradas na gua do mar no  susceptvel de ser txica para os seres vivos. O corolrio disso  que a exposio a elementos em concentraes muito superiores aquelas a que os organismos vivos foram expostos enquanto viviam no mar ou na fase pr-humana na crosta terrestre, muitas vezes, so considerados txicos para a vida.












 
 Minerais e suas Propriedades Nutricionais:
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Fatos -







O clcio  o mineral mais abundante no corpo.  tambm a quinta substncia mais comum no corpo depois do carbono, hidrognio, oxignio e nitrognio. At cerca de 30 anos de idade, a absoro de clcio supera a perda de clcio, o que resulta no aumento da densidade ssea e do crescimento. Depois dos 30 anos, no entanto, o corpo gradualmente perde clcio, resultando numa depleo progressiva de minerais nos ossos.







Quantidades moderadas de exerccio melhoram a assimilao de clcio. Atletas do sexo feminino e mulheres na menopausa exigem uma maior quantidade de clcio devido  menores nveis de estrognio. O estrognio ajuda o sistema esqueltico, promovendo a deposio de clcio no osso.



O excesso de clcio pode interferir com a absoro de zinco, magnsio e ferro.







Da mesma forma que doses elevadas de magnsio, zinco, ferro podem interferir com a absoro de clcio.



Como o corpo absorve lentamente o clcio, suplementos de clcio so mais eficazes se forem tomadas em pequenas doses ao longo do dia e na hora de dormir. Outra razo para tomar clcio na hora de dormir: o clcio  eficaz na promoo de um sono profundo e reparador.











Funes -







O clcio  essencial para a formao de ossos e dentes fortes e para a manuteno da sade das gengivas. Ele aumenta a taxa de crescimento do osso e previne contra a perda ssea associada com a osteoporose.



O clcio  importante na manuteno de um batimento cardaco regular e na transmisso de impulsos nervosos. O clcio ajuda a reduzir nveis de colesterol e ajuda a prevenir contra doenas cardiovasculares e certos tipos de cncer, incluindo cncer colorretal.



O clcio  importante nos processos normais de coagulao do sangue que ajuda nas fases iniciais da cicatrizao das feridas. Alm disso, o clcio, tambm afasta a acumulao de um excesso cido ou alcalino no sangue.



Ele est envolvido na ativao de diversas enzimas, incluindo lipase, que quebra as gorduras para utilizao pelo corpo. Alm disso, o clcio mantm permeabilidade da membrana celular adequada, ajuda na atividade neuromuscular, e protege contra pr-eclmpsia durante a gravidez, a primeira causa de morte materna, de acordo com o Livro Prescrio para a Cura Nutricional por James e Phyllis Balch.











Requerimentos -







A atual Recommended Dietary Allowance (RDA), conforme estabelecido pelo Food and Nutrition Board e pelo Conselho de Administrao do Instituto de Medicina para crianas, adolescentes e adultos  a seguinte:







Categoria e Idade: RDA (milligramas):



Crianas 0 a 0.5 anos 210 mg



0.5 a 1 ano 270 mg



Crianas 1‐3 anos 500 mg



4‐8 anos 800 mg



9 ‐18 anos 1,300 mg



Adultos 19 to 50 anos 1,000 mg



Adultos 50+, 1,200 mg











Sinais de Deficincia -







A deficincia de clcio est associada com articulaes doloridas, eczema, unhas quebradias, colesterol sanguneo elevado, hipertenso, palpitaes, insnia, cibras musculares, nervosismo, raquitismo, a crie dentria, artrite reumatide, dficit cognitivo, depresso e, em casos graves, convulses e



delrios.







Pesquisas Atuais -







Artrite:
 De acordo com o Nutrition Almanac, “Artrite, que  a rigidez estrutural muitas vezes causada pela depleo de clcio do osso, pode ser evitada com suplementos regulares de clcio. O consumo precoce de clcio pode ajudar a prevenir a artrite. O Reumatismo tambm podem ser evitado com a terapia de clcio”.







Presso Arterial:
 A suplementao de clcio pode reduzir a hipertenso. Pesquisadores da Cornell University Medical School estudaram 26 adultos hipertensos e administraram 2000 mg de clcio. Aps seis meses, os investigadores descobriram uma queda "modesta mas consistente" na presso sangunea a partir de uma mdia de 164/91, no incio do estudo para 154/89 no final do estudo.











Cncer:
 Pesquisadores do Centro Memorial de Cncer Sloan-Kettering e da Universidade de Cornell Medical College, em Nova York, descobriram que, quando eles deram 1,250 mg de clcio para indivduos com histria familiar de cncer de clon alta, o clcio reduziu a duplicao excessiva de clulas, que  frequentemente encontrado em pessoas suscetveis ao desenvolvimento de cncer de clon. Antes da suplementao de clcio, os pesquisadores descobriram que a proliferao celular foi o que seria de esperar em pessoas propensas a cncer de clon.



No entanto, aps dois a trs meses no regime de clcio, a duplicao celular, ou proliferao, foi menor, quase comparvel  de pessoas com um menor risco de cncer de clon. Os investigadores teorizam que o clcio se liga aos cidos biliares e cidos gordos, reduzindo assim a irritao que podem causar  mucosa do clon, o que iria diminuir a proliferao de clulas e, assim, o cncer de clon.







Osteoporose:
 A pesquisa mostra que o aumento na ingesto de clcio para crianas, adolescentes, adultos jovens, mulheres de meia idade pode aumentar a densidade ssea. Na verdade, dois estudos mostram que outros micronutrientes, como os oligoelementos ou minerais trao so necessrios para o metabolismo sseo adequado e reabsoro. Num estudo, um grupo de mulheres na ps-menopausa foi dado um oligoelemento combinado com um suplemento de clcio, um suplemento de clcio ou placebo. No grupo que recebeu o oligoelemento combinado com um suplemento de clcio, a densidade ssea aumentou de 1,48 por cento. No grupo que recebeu apenas o suplemento de clcio, a densidade ssea diminuda com uma mdia de 1,25 por cento. Para o grupo placebo, a densidade ssea diminuda 3,53 por cento. No segundo estudo, as mulheres na ps-menopausa na HRT receberam um multi-vitamnico/mineral complementar contendo 500 mg de clcio, 600 mg de magnsio, 2 mg de cobre e 10 mg de mangans. Indivduos do grupo controle que receberam o suplemento experimentaram um aumento na densidade ssea de 0,303 g / cm  para 0,337 g / cm .







Sndrome Pr Menstrual:
 O clcio pode reduzir os sintomas da TPM. Um estudo placebo controlado observou que aqueles que tomaram clcio relataram uma reduo de 54 por cento em dores contra um aumento de 15 por cento em dores no grupo placebo. Os pesquisadores tm especulado que mulheres com TPM podem ter hipocalcemia (nveis baixos de clcio, apesar dos nveis no sangue e urina serem normais), isso devido aos altos nveis de hormnio da paratireide que retira o clcio dos ossos.











Perda de peso:
 Aumentar a ingesto de clcio pode ajudar na perda de peso. Um grupo de pesquisadores relatou recentemente que pacientes obesos que o aumento da ingesto de clcio durante um ano teve uma perda de 4,9 kg de gordura corporal. Estes investigadores concluram, "Aumento de clcio diettico suprime adipcitos clcio intracelular e, assim, modula o metabolismo energtico e atenua o risco de obesidade." Estudos semelhantes mostraram que o clcio inibe a lipognese (produo ou deposio de gordura).







Perda de peso:
 Aumentar a ingesto de clcio pode ajudar na perda de peso. Um grupo de pesquisadores relatou recentemente que pacientes obesos que aumentaram a ingesto de clcio durante um ano tiveram uma perda de 4,9 kg de gordura corporal. Estes pesquisadores concluram, "Aumento de clcio diettico suprime o clcio intracelular nos adipcitos e assim, modula o metabolismo energtico e atenua o risco de obesidade." Estudos semelhantes mostraram que o clcio inibe a lipognese (produo ou deposio de gordura).











Cromo:







-Abraham A., Brooks B., Eylath U., The effects of chromium supplementation on serum glucose and lipids in patients with and without non‐insulin dependent diabetes.
 Metabolism,
 1992; 41: 768‐771.







-Press HG, Anderson RA. Chromium update: examining recent literature 1997‐1998.
 Carr Open Cain Nutr Meta Care
 1998; Nov; 1 (6): 509‐512.











Fatos -







O cromo  um elemento essencial necessrio para o metabolismo adequado dos carboidratos e da gordura. Ela atua como um potencializador da insulina e est envolvido no metabolismo normal dos carboidratos.



De acordo com a Receita para Cura Nutricional (Prescription for Nutritional Healing), dois em cada trs americanos so hipoglicmicos, pr-hipoglicmicos, ou diabticos. A capacidade de manter os nveis normais de glicose no sangue  ainda mais comprometida pela falta de cromo no solo e na gua de abastecimento e por uma dieta rica em acar branco refinado, farinha branca e fast foods. Inquritos dietticos tm demonstrado que um nmero significativo de Americanos recebem menos de 20 microgramas (mcg) por dia, o que  geralmente considerado inadequado e muito baixo para atender as exigncias nutricionais estabelecidas.



A forma biologicamente ativa de cromo  chamado fator de tolerncia a glicose ou de Cromo GTF.











Funes -







O Cromo potencializa a ao da insulina e, por conseguinte, est envolvido no metabolismo da glicose e  vital para a sntese de colesterol, gorduras, e protenas.



Estudos indicam que o picolinato de cromo (cromo quelado com picolinato, um metablito de aminocido que ocorre naturalmente) promove a perda de peso e aumento do tecido muscular.



Alguns estudos tm indicado que os indivduos com baixos nveis plasmticos de cromo esto relacionados com doena cardaca coronariana.







Requerimentos -







No h atualmente nenhuma dose diria recomendada ou valor dirio de cromo. Como o cromo  um benefcio para metabolismo de carboidratos e lipdios, uma ingesto diettica diria segura e adequada estimada,



(Estimated Safe and Adequate Daily Dietary Intake)



(ESADDI)foi estabelecida. As recomendaes esto descritas abaixo:











Idade: ESADDI (micrograms):



Crianas: 0 a 6 meses 10 a 40 mcg



6 meses a 1 ano 20 a 60 mcg



1 a 3 anos 20‐ 80 mcg



4 a 6 anos 30 ‐120 mcg



7 anos ou mais 50 a 200 mcg











Sinais de Deficincia -







Os sintomas da deficincia de cromo incluem: fadiga, ansiedade, intolerncia  glicose (especialmente nos indivduos com diabetes), metabolismo inadequado de aminocidos, cidos graxos livres elevados no plasma, neuropatia, e aumento do risco de arteriosclerose.







Segurana -







Indivduos com diabetes devem se consultar com um mdico ou nutricionista antes de tomar suplementos de cromo, especialmente o picolinato de cromo, devido este afetar as necessidades de insulina; normalmente para menos.







Pesquisas Atuais -







Diabetes gestacional:
 De acordo com pesquisadores do Sansum Medical Research Foundation, em Santa Barbara, na Califrnia, a ingesto insuficiente de cromo, magnsio, potssio e vitamina B-6 pode levar a uma tendncia para hipoglicemia em mulheres diabticas gestacionais.







Doena cardaca:
 Descobertas recentes indicam que a suplementao de cromo pode reduzir um de fatores de risco para desenvolvimento de doena cardiovascular. Pesquisadores do Shaare Zedek Medical Center, em Israel constatou que a suplementao de 250 mcg de cromo reduziu os nveis de triglicerdeos e aumentou a lipoprotena alta densidade (HDL) em 76 pacientes diagnosticados com aterosclerose. Nos animais, os mesmos pesquisadores descobriram que a suplementao de cromo reduziu "... a superfcie ntima da aorta coberta por placas, o peso da aorta e as concentraes de colesterol em coelhos."







Diabetes:
 O Cromo demonstrou melhorar a tolerncia  glicose, a ao da insulina e a hemoglobina de pessoas na China com diabetes Tipo 2. Num estudo realizado na China, o uso de 1000 microgramas de cromo por dia (cinco vezes acima do limite superior do ESID e no  recomendada), foi altamente eficaz no alvio de muitas das manifestaes sintomticas de diabetes do tipo 2. Num estudo separado, 200 mcg de cromo foi administrada a pessoas com nveis ligeiramente elevados de glicose no sangue e pessoas com os nveis de glicose no sangue moderadamente baixos (hipoglicemia). Nos indivduos com nveis ligeiramente elevados de glicose no sangue, houve uma queda considervel de cerca de 20 pontos nos nveis de acar no sangue. Em pessoas com hipoglicemia, a suplementao de cromo foi associada a um aumento de 10 pontos nos nveis de acar no sangue; reforando seu papel fundamentais no Equilbrio da glicemia.







Perda de peso:
 Em uma recente reviso da literatura sobre o cromo, dois investigadores concluem, “Alm do diabetes tipo 2 , a suplementao de cromo pode ser til para direcionar o peso total diminuindo especificamente a perda de gordura com a reteno de massa magra e melhorar muitas manifestaes do envelhecimento.”











Iodo:







-Medical Economics Company. Iodine. In:
 Physicians’ Desk Reference( 1st Ed.,
 pp. 229‐32), Montvale, NJ.







Fatos -







O iodo  convertido a iodeto no intestino, absorvido no trato digestivo e distribudo por todo o corpo. A maior parte do iodeto  absorvido pela glndula tireide, onde ento, forma um componente essencial dos hormnios da tireide.



As estimativas so de que o corpo contm 25 mg de iodo.







Funes -







Necessria apenas em pequenas quantidades, o iodo ajuda a metabolizar o excesso de gordura e  essencial para o desenvolvimento fsico e mental.



O iodo  importante para o bom funcionamento da glndula tireide e para a preveno do bcio, que  o aumento da glndula tireide.



A condio dos cabelos, pele, unhas e dentes, so todas dependentes do bom funcionamento da tireide como tambm, a converso do caroteno em vitamina A.







Requerimentos -







As recomendaes esto descritas abaixo:







Idade: ESADDI (micrograms):



Crianas: 0 a 6 meses 40 a 50 mcg



1 a 3 anos 70 mcg



4 a 6 anos 90 mcg



7 a 10 anos 120 mcg



11 anos ou mais 150 mcg



Adultos 150‐200 mcg







Sinais de deficincia -







Em adultos, a deficincia de iodo pode resultar em hipotireoidismo, uma taxa reduzida de secreo do hormnio da tireide caracterizada por letargia, ganho de peso e, s vezes, bcio. A deficincia pode resultar em comprometimento do crescimento e do desenvolvimento neurolgico e tem sido associada com o cncer de tireide em uma srie de estudos. Em mulheres adultas, a deficincia de iodo tem sido associada com o cncer de mama. Em crianas, a deficincia de iodo pode resultar em retardo mental, atraso no crescimento, cretinismo, e movimento prejudicado, fala ou audio.







Pesquisas Atuais -







Funo cerebral:
 Os pesquisadores relacionaram o baixo consumo de iodo com a cognio prejudicada. Na Indonsia, suplementando crianas com leo iodado reduziu a mortalidade infantil em crianas com menos de 4 meses de idade.







Fibrose dos Seios:
 De acordo com a
 Physicians’ Desk Reference
 , h um relato de caso, mostrando que o iodo elementar suplementado por quatro meses produzidos alvio significativo dos sintomas da doena fibrocstica da mama. Estudos subsequentes tambm mostraram um benefcio significativo da suplementao com outros compostos contendo iodo.







Ferro:







-Healthscout (2005). Iron deficiency sends cells into tailspin. Retrieved April 28, 2005 from




http://www.healthscout.com/printer/1/52393main.html

 .







-NutraIngredients.com. Lack of iron, niacin may also raise risk of birth defects. Retrieved July 1, 2004 from http://www.nutraingredients.com/news/ng.asp?id=52646&n=wh24&ec=karfgvcawmxfdza











Fatos -







O ferro  um mineral essencial que transporta oxignio e que faz parte da hemoglobina nas clulas vermelhas do sangue e da mioglobina no msculo.



O ferro  armazenado principalmente no fgado, bao e medula ssea sob a forma de ferritina.



H duas formas de ferro: heme e no-heme. O ferro heme (encontrado em carnes, aves, peixes)  de 15 a 45 por cento absorvido. O ferro no heme  absorvida mais fracamente do que o ferro heme (cerca de 1 a 15 por cento), dependendo das reservas de ferro e de outros factores (por exemplo, cido ascrbico, cido ftico dos gros integrais e legumes, os polifenis do ch, caf, vinho tinto ou, clcio , etc...







Funes -







Ferro est envolvida na produo de hemoglobina e mioglobina. A hemoglobina transporta oxignio dos pulmes para o corpo.



O ferro  essencial para muitas enzimas e  importante para o crescimento e funo cognitiva adequada.



O ferro  vital na produo de energia e na manuteno de um sistema imunolgico mais forte.







Requerimentos -







A RDA para o ferro em mulheres  maior do que para os homens, devido  menstruao, gravidez e da baixa ingesto de ferro pelo sexo feminino.







Categoria e idade: RDA (miligramas):



Crianas: at os seis meses 6 mg



6 meses a dez anos 10 mg



Adolescentes Masculinos: 11 a 18 anos 12 mg



Adolescentes Femininas e Mulheres: 11 a 50 anos 15 mg



Homens (18+) e mulheres acima de 50 anos 12 mg



Grvidas 30 mg



Lactentes 15 mg











Sinais de deficincia -







A deficincia de ferro  uma das deficincias minerais mais comuns no mundo. Pode resultar de uma hemorragia intestinal, menstruao excessiva, etc. Uma dieta rica em fsforo, m digesto, doena de longa durao, as lceras, o exerccio extenuante, a transpirao excessiva, quantidades suficientes de cido clordrico no estmago e utilizao prolongada de anti cidos, todos contribuem para deficincia de ferro. Os sintomas incluem:



anemia, cabelos quebradios e unhas, dficit cognitivo, distrbios digestivos, tontura, fadiga, ossos frgeis, perda de cabelo, dificuldade de concentrao, inflamao dos tecidos da boca, intolerncia ao frio, palidez e falta geral de bem estar. Estima-se que em mulheres de 20 a 49 anos de idade, a anemia por deficincia de ferro afeta 5 por cento deste grupo. Em crianas, a deficincia de ferro  associada a alteraes de comportamento e reduo do desempenho cognitivo.







Interaes -







Moderada a grandes quantidades de clcio, zinco, vitamina E e podem interferir com a absoro de ferro.



Cobre, mangans, molibdnio, vitamina A e vitaminas do complexo B tambm desempenham um papel essencial para a absoro completa de ferro. A vitamina C, tambm aumenta a absoro de ferro.







Segurana -







Os suplementos de ferro no so seguros para as pessoas com perturbaes do armazenamento de ferro incluindo hemossiderose, hemocromatose idioptica, ou talassemias. O tratamento da deficincia de ferro s deve ser feito sob superviso mdica.



Uma overdose de ferro pode ser fatal para as crianas.







Sinais de Toxicidade -







Altos nveis de ferro levam a um aumento na produo de radicais livres. Excessivas quantidades de ferro esto relacionadas com doena cardaca e cncer.











Pesquisas Atuais -







Funo Celular:
 Em um estado de deficincia de ferro, as clulas carentes de ferro podem encerrar a atividade de mais de 80 genes a fim de conservar o pouco de ferro existente no corpo e ainda manter as funes fisiolgicas essenciais. Alguns dos genes danificados pela deficincia de ferro so necessrios para a produo de energia, para proteger as clulas contra os radicais livres, e copiar o cdigo gentico da clula.











Energia, exerccio, e Resistncia:
 A suplementao de ferro pode melhorar o desempenho do exerccio. Os estudos em animais descobriram que a capacidade de endurance aumentou mais de trs vezes aps a suplementao de ferro. Em mulheres em dietas de baixa caloria, os suplementos de ferro demonstraram ser benficos.







Imunidade:
 Ferro ajuda a evitar infeces, de acordo com pesquisadores da Universidade de Boston. Ele permite que os fagcitos ou clulas brancas do sangue, possam defender o organismo contra infeces bacterianas. Os fagcitos dependem do ferro que o oxignio traz a fim de produzir substncias que matam as bactrias. Alm disso, os linfcitos e a produo de anticorpos tambm dependem de ferro. O ferro tambm  importante no caso de infeces virais.







Tolerncia ao frio:
 Em estudos com animais, os ratos anmicos expostos a 39 graus Fahrenheit (3,8 graus Celsius) de temperatura por 24 horas ficou doente em comparao com ratos no anmicos que estavam mais tolerante  exposio. Alm disso, os ratos anmicos mostram temperaturas corporais mais baixas, reduo do consumo de oxignio, reduo da atividade da tireide e ainda uma menor taxa metablica. Esta concluso  apoiada pela investigao realizado no Grand Forks USDA Human Nutrition Research Center confirmando que as exigncias corporais para gua, energia, minerais e minerais trao aumentam durante o tempo frio. A razo  que o corpo tem de despender recursos adicionais, a fim de manter a sua temperatura interior no frio. De acordo com James Penland, deficincias em ferro, zinco e cobre prejudicam a termorregulao. Estudos realizados na Universidade Estadual da Pensilvnia e no Grand Forks Human Nutrition Research Center mostram que adultos com deficincia de ferro so incapazes de manter sua temperatura corporal, quando expostos a gua fria e ar em relao as pessoas com status de ferro normal e peso corporal equivalente. Nos indivduos em estudo, a suplementao de ferro melhora a capacidade de manter a temperatura do corpo no frio. O estudo demonstra a importncia do ferro na termorregulao. Alis, as deficincias em piridoxina e tiamina tambm pode prejudicar a atividade muscular envolvida no tremor.







Espinha Bfida:
 As mulheres que no consomem quantidades suficientes de ferro, magnsio e niacina podem aumentar em cinco vezes sua probabilidade de dar  luz a um beb com espinha bfida. Os cientistas compararam a ingesto de nutrientes de 106 mes com bebs com espinha bfida contra mulheres que deram  luz a bebs saudveis, descobriram que as me que tiveram bebs com espinha bfida tinham baixa ingesto de ferro (6 por cento), magnsio (6 por cento) e niacina (10 por cento). Pesquisas adicionais no entanto, so necessrias.











Magnsio:







-Seelig, M. Human needs for magnesium are not met by most people. Mineral Resources



International, 2001.



-Schauss, A (1995). In:
 Minerals and human health: the rationale for optimal and balanced trace element levels
 (pp.27‐29). Tacoma, WA: Life Sciences Press.







-Durlach, J. Commentary on recent clinical advances: Magnesium depletion, magnesium deficiency and asthma.
 Magnesium Res
 (1995) 8, 4, 403‐405







-Magnesium and glucose homeostasis.
 Diabetologia
 (Germany), 1990, 33/9:511‐514.







-Hypertension, diabetes mellitus, and insulin resistance: the role of intracellular magnesium.
 Am J Hypertens
 , 1987; 10(3):346‐355.







-Seelig, M. Cardiovascular consequences of magnesium deficiency and loss: pathogenesis,



prevalence and manifestations—magnesium and chloride loss in refractory potassium repletion. Am J Cartel, 1989; 63:4G‐21G.



-Seelig, M. Interrelationship of magnesium and estrogen in cardiovascular and bone disorders,



eclampsia, and premenstrual syndrome.
 J Am Col. Nutr,
 1993;12(4):442‐458.















Fatos -







O magnsio  o quarto ction mais abundante no corpo. Cerca de 60 por cento do magnsio corporal est contido dentro do osso, com o restante 40 por cento distribudo entre msculo e tecido mole no muscular.



Pesquisas dietticas consistentemente mostram que o indivduo recebe em mdia cerca de 200 a 250 mg de magnsio por dia. A RDA para adultos  de 300-400 mg/dia. A ocorrncia de morte sbita cardaca  menor entre as pessoas que vivem em regies de gua dura do que entre as pessoas que vivem em reas de gua mole. Muitos pesquisadores tm proposto que o maior nvel de magnsio encontrado em guas duras so um fator de proteo contra as mortes por problemas cardacos.







Funes -







O magnsio  um nutriente essencial necessrio para muitas funes biolgicas no corpo, incluindo mais de 300 reaes enzimticas. Ele tambm possui ao na ativao de aminocidos, na sntese de DNA, e est envolvido na neurotransmisso e funo imunitria.



Numerosos estudos mostram que uma deficincia em magnsio pode ser uma causa subjacente de doena cardiovascular, hipertenso, asma, sndrome de fadiga crnica, dor, depresso, insnia, sndrome do intestino irritvel, e muitas doenas pulmonares.



O magnsio  necessrio para impedir a calcificao de tecidos moles. Confere um efeito protetor sobre o revestimento arterial e protege-o do estresse causado por alteraes na presso arterial.







Estudos mostram que o magnsio pode afetar positivamente a ocorrncia de enxaquecas.



Acompanhado de vitamina B-6 (piridoxina), o magnsio pode ajudar a reduzir e dissolver pedras de fosfato de clcio nos rins.



A suplementao da dieta com magnsio pode tambm prevenir a depresso, tonturas, fraqueza muscular, espasmos e sndrome pr-menstrual (TPM).



Ela promove a absoro e assimilao de outros minerais, incluindo clcio, fsforo, sdio, potssio e permitindo simultaneamente a utilizao de vitaminas do complexo B e as vitaminas C e E.







Requerimentos -







Categoria e Idade: RDA (miligramas):



Crianas de 0 a 6 meses 30 mg



7 a 12 meses 75 mg



Crianas de 1 a 3 anos 80 mg



4 a 8 anos 130 mg



9 a 13 anos 240 mg



Homens 14 a 18 anos 410 mg



Homens 19 a 30 anos 400 mg



Homens 30 anos ou + 420 mg



Mulheres 14 a 18 anos 360 mg



Mulheres 19 a 30 anos 310 mg



Mulheres 30 anos ou + 320 mg







Nota:
 O estresse aumenta a necessidade pelo magnsio. De acordo com Mildred Seelig, M.D., M.P.H., M.A.C.N., o estresse fsico, incluindo o exerccio, o trabalho em altas temperaturas, cirurgia, trauma e estresse psicolgico aumenta a necessidade do corpo para o magnsio. "O estresse provoca secreo de epinefrina (adrenalina) e corticosterides e resulta em perda de Mg em animais e humanos."







Pesquisas atuais -







Arritmia:
 A Suplementao de magnsio e potssio ajuda no tratamento de arritmias. Em um estudo cego, randomizado, duplo, 232 pacientes com arritmias ventriculares frequentes foram tratados ao longo de 3 semanas com 6 mmol de magnsio / 12 mmol de potssio-DL-hidrogenaspartato ao dia ou placebo. Os investigadores concluram que a administrao oral de sais de magnsio e de potssio, quando dirigida para pacientes com taquiarritmias ventriculares frequentes e estveis provoca um efeito anti arrtmico. Um aumento de 50 por cento no consumo dirio mnimo recomendado na dieta dos dois minerais por trs semanas resulta em um efeito anti arrtmico moderado, mas significativo. Pesquisadores da Universidade da Califrnia em Irvine usaram magnsio para tratar pacientes de arritmia que no responderam aos tratamentos tradicionais.







Asma:
 Pesquisadores descobriram nveis baixos de magnsio em pessoas que sofrem de asma em comparao com os no asmticos. Os pesquisadores relatam que os nveis intracelulares (eritrcitos) de magnsio so mais baixos em indivduos asmticos e correlacionam com a reatividade das vias areas  metacolina em um grupo de indivduos atpicos, asmticos e no-asmticos com e sem hiper-reatividade brnquica. Este no  o primeiro estudo a relatar que os nveis de magnsio intracelular so mais baixos em indivduos asmticos. Nveis mais baixos de magnsio no msculo esqueltico e em clulas polimorfonucleares de indivduos asmticos foram demonstrados anteriormente.







Transtorno de Dficit de Ateno (TDA):
 De acordo com um estudo realizado na Polnia, as concentraes de minerais magnsio, zinco, cobre, ferro e clcio nas crianas diagnosticadas com TDA foi menor em comparao com as crianas saudveis, ou no acometidas pela TDA. Autores do estudo mostram que  fundamental complementar oligoelementos em crianas com diagnstico de TDA.







Diabetes:
 "O magnsio desempenha o papel de um segundo mensageiro para a ao da insulina; por outro lado, se a insulina tem sido demonstrado ser um importante fator regulador de magnsio intracelular ", de acordo com as concluses de um estudo realizado na Alemanha. Os autores do estudo afirmam que a suplementao crnica de magnsio pode melhorar a ao da insulina em pacientes diabticos.







Produo de Energia:
 De acordo com Carolyn Dean ND, MD, autora de O Milagre de magnsio, este participa na produo de ATP (adenosina trifosfato), que so os "pacotes de energia" que o corpo usa para produzir e armazenar energia. Se algum no est recebendo magnsio suficiente, afirma Dean, como consequncia os nveis de energia sero baixos porque no ser gerado energia suficiente para fornecer ao corpo. Quando a ingesto de magnsio  suficiente, no entanto, ocorre um aumento nos nveis de energia. Alm de produzir ATP, o magnsio tambm ajuda o corpo a fazer a maior parte da energia consumida a partir de alimentos. O magnsio est envolvido



na produo, na funo, e no transporte de insulina; isso facilita a entrada de glicose nas clulas do corpo, sendo que mais glicose nas clulas significa uma maior produo de energia.







Epilepsia:
 De acordo com pesquisadores do Centro Internacional das Pessoas com Deficincia, em Nova York, uma deficincia de magnsio existe nas clulas vermelhas do sangue de um nmero de epilpticos que sofrem de convulses que no respondem ao tratamento medicamentoso convencional.







Doenas Cardacas:
 Vrios estudos tm demonstrado uma relao entre a ingesto de magnsio e a ocorrncia de problemas cardiovasculares. Segundo Seelig, magnsio "...  aceito no tratamento em condies em que as arritmias so um risco (na insuficincia cardaca congestiva e ps-cirurgia cardaca) e at mesmo em formas de arritmia refratria  terapia medicamentosa. "Na verdade, continua Seelig, "Quando a primeira anlise da ingesto de magnsio e os saldos em adultos jovens normais, foi publicado em 1964, a deficincia de magnsio foi sugerida como um fator negligenciado na vulnerabilidade a doenas cardacas."



O magnsio tem demonstrado clinicamente garantir um efeito cardio protetor. Vrios estudos em animais mostraram que a induo de uma deficincia de magnsio causou a formao de leses arteriais e cardacas que representam doenas de alto risco e afligem toda a humanidade.







Infarto do Miocrdio:
 De acordo com Seelig, "H cada vez mais evidncias de que a deficincia de magnsio pode ser um fator predisponente para o infarto do miocrdio e complicaes posteriores ... a adio de magnsio ps infarto na forma parenteral e posteriormente ... por via oral, deve ser considerada seriamente."







Hipertenso:
 H um conjunto significativo de pesquisas demonstrando que a deficincia de magnsio aumenta a presso arterial e que o aumento da ingesto de magnsio diminui a presso arterial.



A suplementao de magnsio, tanto por via intravenosa ou por via oral, tem sido utilizada para reduzir a presso arterial. Em pacientes diabticos hipertensos, um estudo concluiu que "a administrao de magnsio pode ser til na reduo da presso sangunea arterial e melhorar a absoro de glicose mediada por insulina."







Enxaqueca:
 Vrios estudos suportam a teoria de que uma deficincia de magnsio subjacente  intrinsecamente envolvida na ocorrncia de enxaquecas. Os pesquisadores descobriram que quase 50 por cento dos pacientes apresentam baixos nveis de magnsio ionizado durante um ataque agudo de dor de cabea.



De acordo com um estudo, "Dois estudos duplo cegos sugerem que a suplementao de magnsio oral tambm pode reduzir a frequncia da enxaqueca ... podemos afirmar que a suplementao de magnsio por via oral pode ser recomendada para a maioria das vtimas de enxaqueca." Um grande estudo composto por 500 mulheres (300 dos quais estavam grvidas) e sofriam de enxaqueca; foram administrados 200 mg de magnsio por dia. Oitenta por cento das mulheres relataram cessao das suas enxaquecas.







Pr-eclmpsia e Nascimento Pr-termo:
 As mulheres grvidas que suplementam sua dieta com magnsio no tm contraes uterinas prematuras e tm menos complicaes durante a gravidez. As mulheres grvidas que consumiram um suplemento de magnsio tambm tiveram uma reduo da ocorrncia de cibras nas panturrilhas, dormncia e menos complicaes. Alm disso, a suplementao com magnsio durante a gravidez tambm resultou em menor nmero de nascimentos pr-termo e menos casos de retardo do crescimento intrauterino. Na Hungria, onde a taxa de partos pr-termo  alta, 255 mulheres grvidas receberam 300 mg/dia de magnsio desde a confirmao diagnstica da gravidez at o parto. A taxa de nascimentos prematuros para este grupo foi de 8,5 por cento. Para as 280 mulheres grvidas que receberam placebo, a taxa de nascimento pr-termo foi de 10,9 por cento.







Trombose:
 O magnsio ajuda a prevenir a ocorrncia de tromboses e embolias. Quando indivduos so suplementados com magnsio, a trombose e a embolia so bloqueadas. No entanto, estas condies muitas vezes podem se repetir se a suplementao for interrompida.







Osteoporose:
 Mulheres que sofrem de osteoporose tm nveis reduzidos de magnsio no soro em relao as mulheres que no apresentam osteoporose da mesma idade. "Mg  necessrio para a manuteno da estrutura ssea normal, tanto diretamente para a formao da matriz e indiretamente para a mineralizao atravs de sua necessidade para o normal metabolismo da



paratireide e da vitamina D", de acordo com Seelig. Num estudo, no grupo de mulheres na menopausa foi administrado magnsio para avaliar os efeitos deste sobre a densidade ssea. Na concluso do estudo, os pesquisadores descobriram que o magnsio preveniu as fraturas e resultou em um aumento significativo na densidade ssea."















Selnio:
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Fatos -







O selnio  um mineral essencial encontrado em quantidades diminutas no corpo.



O fgado e os rins contm de 4 a 5 vezes mais selnio do que tecidos e msculos.



O selnio  normalmente excretado atravs da urina.







Funes -







A funo primria do selnio  que ele inibe a oxidao das gorduras. Combinado com a vitamina E, o selnio  um poderoso antioxidante. O Selnio e a vitamina E tm demonstrado por agir sinergicamente na produo de anticorpos e para ajudar a manter o corao e o fgado saudveis.



Como um antioxidante, protege o sistema imunitrio por inibio da formao de radicais livres, que podem danificar as clulas e tecidos do corpo. Tambm foi demonstrado que confere um efeito de proteo contra certas formas de cncer.



Ajuda a preservar a elasticidade do tecido, atrasando a oxidao de cidos graxos poli-insaturados.



Isso auxilia na produo de prostaglandinas, as substncias que afetam a presso sangunea. Os baixos nveis de prostaglandinas pode resultar em deficincia de outras substncias que ajudam a manter as artrias isentas de agregao de plaquetas.



Combinado com a vitamina E e zinco, o selnio pode ajudar a reduzir o aumento da prstata.



Alm disso, a suplementao de selnio demonstrou ser til no tratamento de pessoas com cirrose alcolica do fgado, cncer, doenas do corao, esterilidade, envelhecimento e nveis elevados de colesterol.







Requerimentos -







Categoria e Idade: RDA (microgramas):



Crianas 0 a 6 meses 10 micrograms (mcg)



6 meses a 1 ano 15 mcg



1 a 6 anos 20 mcg



7 a 10 anos 30 mcg



Homens 11 a 14 anos 40 mcg



Mulheres 11a 14 anos 45 mcg



Homens e Mulheres 15 a 18 anos 50 mcg



Homens Adultos 70 mcg



Mulheres adultas 55 mcg



Grvidas 65 mcg



Lactantes 75 mcg











Sinais de Deficincia -







Uma deficincia reduz a atividade de enzimas dependentes do selnio, resultando em danos para o tecido muscular, incluindo o msculo cardaco, envelhecimento prematuro, viso diminuda, perturbaes nervosas. Tambm associada com o cncer e doenas cardacas, cansao, comprometimento do crescimento, nveis elevados de colesterol, infeces do fgado, insuficincia pancretica e esterilidade.











Pesquisas atuais -







Envelhecimento:
 Na Finlndia, 15 idosos com acompanhamento de enfermeiros na residncia (com idade mdia de 76 anos) receberam 400 mg de vitamina E, 8 mg de selenato de sdio, e 50 mcg de selnio orgnico. Na concluso do estudo, o grupo experimental mostrou "melhora significativa ... no estado de alerta mental, estabilidade emocional, depresso, ansiedade, fadiga e outras medidas de sade geral."







Cncer:
 Estudos indicam uma relao inversa com o aumento do risco de certos tipos de cncer com correspondentes baixos nveis de selnio no corpo. Pesquisadores da Universidade da Carolina do Norte em Chapel Hill descobriram que 240 pessoas com cncer de pele, em comparao com indivduos sem cncer, tinham baixos nveis de selnio. Na China, os pesquisadores descobriram uma alta incidncia de cncer de pulmo correspondente a baixos nveis de selnio no solo. Em reas onde o selnio no solo era abundante, os investigadores encontraram uma baixa taxa de cncer de pulmo. Em uma resenha publicada na revista The Lancet, um pesquisador convida profissionais da sade a conhecer mais sobre o selnio.



Margaret Rayman, professor de medicina nutricional da Universidade de Surrey, descobriu que os nveis de selnio foram significativamente menores nos europeus do que nos norte americanos devido ao solo europeu ser muito pobre em selnio. A reviso liga a deficincia de selnio a perda precoce da gravidez, infertilidade masculina, problemas de humor, aumento do risco de doenas cardiovasculares e artrite.



"Provavelmente a evidncia mais forte em termos de selnio e de sade seria o efeito sobre o risco de cncer", afirma Rayman.











Diabetes:
 O selnio  um mineral com ao semelhante  insulina, transportando glicose para os tecidos para a converso em energia, de acordo com uma nova pesquisa publicada na revista Cellular and Molecular Life Sciences.



Embora os pesquisadores no entendam completamente os mecanismos pelos quais o selnio imita a insulina, a pesquisa indica que o corpo tem vrios sistemas para regular este processo metablico. Alguns pesquisadores acreditam que as pessoas com diabetes podem se beneficiar com a suplementao de selnio.











Nota do Nutricionista:







“Seu corpo necessita de muitos elementos minerais essenciais a fim de apoiar inmeras funes fisiolgicas e bioqumicas crticas”.



“Neste exato momento, enquanto voc l esta pgina, o seu corpo est usando minerais ou ons no s para ler e compreender as palavras desta pgina, mas para ajudar a sua respirao e as batidas do seu corao. Sua prpria sobrevivncia, de fato, depende da presena de minerais em sua corrente sangunea, clulas, tecidos e ossos.”



Principalmente devido  lixiviao (perda de nutrientes/minerais) do solo, as nossas dietas so muito deficientes em minerais, e o pior  que isso acontece em todo o mundo.



Devido a este fato, para a manuteno ou otimizao da sade  de extrema importncia fazermos uma suplementao adequada de minerais.
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As vitaminas do complexo B so, na verdade, um grupo de 11 nutrientes solveis em gua separadas desta maneira: B-1 (tiamina), B-2 (riboflavina), B-3 (niacina), B-5 ​​(cido pantotnico), B-6, B- 12, biotina, cido flico, cido para-aminobenzico (PABA), colina e inositol.



Hoje vamos destacar apenas um desses, a tiamina.



A tiamina (vitamina B1)  necessria para a sade do crebro e do sistema nervoso, ajudando o humor, a funo mental e produo de energia.Ela tambm suporta a sade do corao e  necessria para metabolizar o lcool em produtos no txicos.



Recentemente, uma forma altamente absorvvel da tiamina solvel em gordura ou benfotiamina, tem sido o centro das atenes.



A Benfotiamina foi originalmente descoberta em 1950 pelo Dr. Fujiwara no Japo.Ele estava usando alho para encontrar uma forma duradoura de vitamina B1 para ajudar com a dor nos nervos.



A Benfotiamina tem sido utilizada na Europa h dcadas para ajudar a retardar a progresso das complicaes diabticas, tais como retinopatia diabtica, bem como danos nos nervos e renais.Ela  capaz de fazer isso estimulando a produo de uma enzima chamada transcetolase, que muda subprodutos txicos de glicose-AGEs (Produtos Avanados de Glicao), em produtos finais de glicao e compostos benignos que so ento excretados naturalmente pelo corpo.



Boas fontes alimentares de tiamina incluem a truta, carne de porco, ovos, batatas, legumes, sementes de girassol, alho, ervilhas e aspargos.












 
 Condies Apoiadas pela Tiamina:







Glicose sangunea



Depresso



Sade Cardaca



Suporte a Viso
















 
 Glicose Sangunea:







Em maio de 2013, o
 European Journal of Nutrition
 relatou que a suplementao de tiamina melhorou a tolerncia  glicose em indivduos com hiperglicemia.



Doze indivduos com glicose elevada no sangue receberam 100 mg de tiamina (vitamina B1) trs vezes por dia ou placebo durante seis semanas.Os pesquisadores mediram a glicemia e insulina de duas horas, ps-prandial (depois de comer), glicemia e insulina de jejum, funo renal, estado de tiamina e calcularam o modelo de avaliao hemosttico de resistncia  insulina (HOMA-IR); uma medida de resistncia  insulina, no incio do estudo e aps cada interveno de seis semanas.



Os investigadores determinaram que a suplementao de tiamina reduziu significativamente a glicose no plasma de duas horas, em comparao com os nveis no incio do estudo.A suplementao com placebo resultou num aumento de glicose e insulina no plasma em jejum e o teste de HOMA-IR, em comparao com os nveis no incio do estudo.Os investigadores no encontraram qualquer alterao na funo renal ou insulina plasmtica de duas horas.



Os investigadores concluram, "A suplementao com tiamina em altas doses pode impedir a deteriorao da glicemia de jejum e insulina, e melhorar a tolerncia  glicose em pacientes com hiperglicemia.A suplementao de Tiamina em altas doses pode prevenir ou retardar a progresso da hiperglicemia para o diabetes mellitus em indivduos com a regulao da glicose prejudicada. "











Em um estudo animal publicado em 2003, os investigadores testaram os efeitos da tiamina e da benfotiamina em ratos que tinham sido induzidos ao diabetes.











A acumulao de AGEs resultou no desenvolvimento de nefropatia, retinopatia e neuropatia perifrica. Os pesquisadores descobriram que, "terapia de alta dose de tiamina e com Benfotiamina suprime a acumulao de AGEs, e  uma nova abordagem para prevenir o desenvolvimento de complicaes diabticas."



Por fim, em um estudo duplo-cego, controlado por placebo publicado em 2009 na revista Diabetologia, os investigadores analisaram o efeito da tiamina na doena renal, uma complicao comum na diabetes.Os pesquisadores dividiram aleatoriamente 40 pessoas com diabetes tipo 2 em dois grupos, que tambm tinham microalbuminria; ou presena de albumina na urina, que  um sintoma precoce de doena renal.Um grupo recebeu 100 mg de tiamina, trs vezes por dia durante trs meses, enquanto o outro grupo recebeu um placebo.



Os pesquisadores testaram a excreo urinria de albumina, bem como outros marcadores de doena vascular do rim; no incio e no fim do estudo.Eles descobriram que as pessoas que tomam tiamina apresentaram uma diminuio de 41 por cento na excreo urinria de albumina.Melhor ainda, 35 por cento dos que tomaram a vitamina tinham excreo de albumina completamente normal, ou seja, a microalbuminria desapareceu completamente.
















 
 Depresso:







A diminuio das concentraes de biomarcadores de tiamina foram associados a sintomas depressivos em adultos mais velhos, de acordo com um estudo publicado em novembro de 2012.



Os indivduos includos eram 1.587 adultos entre 50 e 70 anos de idade.Os pesquisadores avaliaram o status de tiamina usando concentraes de glbulos vermelhos de trs formas diferentes de vitamina B1: tiamina livre, monofosfato de tiamina e difosfato de tiamina.



Os investigadores avaliaram os sintomas depressivos nos indivduos, e definiu a presena de sintomas como um centro para Epidemiological Studies Depression Scale pontuao de 16 ou superior.



Os investigadores determinaram que a presena de sintomas depressivos foi encontrada em mais do que 11 por cento dos indivduos.A concentrao mdia de tiamina livre nas clulas vermelhas do sangue foi de 3,73, o monofosfato de tiamina foi de 3,74 e a tiamina difosfato foi 169. Os investigadores mostraram que as concentraes mais baixas de todos os trs biomarcadores de tiamina, foram associadas com uma maior prevalncia de sintomas depressivos.











Mais especificamente, os indivduos com a menor concentrao de tiamina livre tiveram quase trs vezes a probabilidade de ter sintomas depressivos em comparao com os indivduos com os nveis mais altos.Da mesma forma, os indivduos com a menor taxa de tiamina monofosfato tiveram 3,46 vezes maior probabilidade de sintomas depressivos em comparao com os indivduos com os nveis mais altos e os indivduos com a menor taxa de tiamina difosfato tinham quase duas vezes maior probabilidade de sintomas depressivos.



Os pesquisadores relataram, “Em concluso, o estado nutricional de deficincia de tiamina e maiores chances de sintomas depressivos, estava associado entre adultos mais velhos chineses.Esta constatao deve ser investigada em estudos prospectivos ou intervencionistas”.
















 
 Sade Cardaca:







Um estudo publicado em janeiro 2014 relata que a suplementao de tiamina melhora os nveis de lipdios e marcadores da funo renal em indivduos com diabetes tipo 2.



Os 60 indivduos com diabetes tipo 2 e 26 indivduos sem diabetes pareados por idade e ndice de massa corporal.Os sujeitos receberam 100 mg de tiamina (B1) por dia, durante seis meses.Os pesquisadores avaliaram rotineiramente perfis metablicos, tiamina no soro e medidas corporais.



Os pesquisadores descobriram que a suplementao de tiamina resultou em diminuio significativa os nveis de colesterol total, aps trs meses de suplementao. Alm disso, os pesquisadores mostraram que a creatinina srica, um marcador da funo renal, melhorou significativamente com a suplementao de tiamina.



Os nveis de tiamina no sangue e na urina e seus derivados, tambm melhoraram.Entre os indivduos com diabetes tipo 2, a suplementao de tiamina melhorou significativamente a lipoprotena de baixa densidade (LDL), o colesterol total, derivados de soro e urina de tiamina e a creatinina no soro.



Os investigadores concluram, "A suplementao de tiamina  uma terapia adjuvante promissora para pacientes com diabetes mellitus tipo 2.Mais ensaios clnicos so necessrios para determinar seu efeito protetor em complicaes do diabetes mellitus tipo 2 ".
















 
 Suporte para a Viso:











A Benfotiamine demonstrou apoiar a sade dos olhos, particularmente a clareza da lente ou cristalino. Ela faz isso, em parte, mediante a proteo do sistema cardiovascular e nervoso de danos por radicais livres e danos de produtos de glicao (AGEs), e consequentemente, protegem o nervo e o fornecimento de sangue para a retina.Ela tambm aparece para ajudar a condies como a retinopatia, uma condio devastadora em que a retina decompe-se progressivamente.
















 
 Como usar a Tiamina:







A dosagem normalmente recomendada para tiamina  de 100-300 mg por dia, em doses nicas ou divididas.







Nota: Os antibiticos como a sulfa e a tetraciclina, podem interferir com a produo e a absoro das vitaminas do complexo B.
 Se estiver tomando estes medicamentos, poder ser necessrio aumentar a ingesto desses nutrientes.
 Tome vitaminas do complexo B durante o dia, em vez de  noite, como elas podem apresentar efeitos muito estimulantes.
















 
 Benfotiamina e Diabetes:















Usada h dcadas na Europa como um medicamento de prescrio, a benfotiamina melhora a progresso do nervo do diabtico, rins e danos na retina, e alivia os sintomas dolorosos da neuropatia diabtica.2-8 A neuropatia diabtica dificulta aos nervos levar mensagens para o crebro e tambm prejudica a funo da microvasculatura (pequenos vasos sanguneos) nas extremidades. O resultado deste dano dos vasos sanguneos patolgicos  doloroso entorpecimento ou formigamento nos ps e nas mos; que pode eventualmente resultar em amputao das extremidades inferiores. A Benfotiamina atua atravs de um novo mecanismo, bloqueando as vias bioqumicas atravs do qual a elevada glicose no sangue danifica clulas por todo o corpo.8 Agora disponvel como um suplemento diettico, a benfotiamina podem ajudar quem sofre de diabetes proteger seus nervos, rins, olhos, vasos sanguneos, e corao. Efeitos multifacetados da Benfotiamina, na preveno de complicaes diabticas perigosas; faz desse um suplemento essencial para as pessoas com nveis elevados de acar no sangue.












 
 A Benfotiamina  Diferente de Drogas Convencionais para o Diabetes:











Medicamentos para diabetes esto entre os medicamentos mais amplamente prescritos no mercado hoje. Medicamentos atuais para diabetes tipo II procuram reduzir o acmulo perigoso de excesso de glicose no sangue, seja aumentando a produo de insulina ou reforando a sua eficcia. Benfotiamina  um dos tratamentos mais eficazes para a preveno das complicaes debilitantes da diabetes, mas ainda  negligenciado.



A Benfotiamina  uma irm qumica do nutriente essencial tiamina (vitamina B1). A tiamina ajuda a converter gorduras e hidratos de carbono em glicose, uma forma de combustvel para o corpo. Como tal, a tiamina  essencial para a regulao do metabolismo da glicose.9 No entanto, enquanto a tiamina  solvel apenas em gua, a benfotiamina  solvel em gordura, uma caracterstica que permite que a mesma entre nas clulas muito mais prontamente do que a tiamina e, assim, ajudar a prevenir a disfuno relacionada ao diabetes dentro das clulas. Esta biodisponibilidade melhorada faz a benfotiamina particularmente eficaz no tratamento de leses de tecidos e rgos ocasionada pela hiperglicemia.10-12
















 
 A Resposta Bioqumica da Benfotiamina a Glicose Elevada no Sangue:











Tratamentos para o diabetes que procuram aumentar a produo de insulina ou melhorar a resposta das clulas  insulina no fornecem proteo adequada contra as vrias complicaes da doena. Enquanto medicamentos para diabetes ajudam a resolver o problema dos nveis de glicose excessivamente altos no plasma, somente a benfotiamina reduz os nveis elevados de glicose intracelular e altera a resposta bioqumica do organismo para os produtos de degradao txicos do excesso de glicose. A Benfotiamina estimula a produo de transcetolase, uma enzima naturalmente benfica que converte eficientemente estes produtos de decomposio da glicose potencialmente txicos em compostos inofensivos que possam ser eliminados com segurana pelo corpo. Numerosos estudos tm mostrado que a benfotiamina inibe trs vias principais que levam  formao de substncias txicas, tais como produtos finais de glicao avanada (AGEs) . Os AGEs tm sido implicados no desenvolvimento e progresso de numerosas desordens em diabticos.











Essas incluem:



A doena cardiovascular, neuropatia diabtica (desordens nervosas), (afetando a viso) retinopatia, doena vascular perifrica (que afetam vasos sanguneos das extremidades), nefropatia (doena renal).



Curiosamente, os danos associados com a idade para o sistema cardiovascular so tambm vistos no envelhecimento de adultos sem diabetes. De fato, o prprio envelhecimento  considerado um fator de risco para o desenvolvimento de disfuno cardaca, devido ao acmulo de AGE ao longo do tempo, mesmo em no diabticos. Os AGEs atuam atravs de vrios mecanismos para promover o dano vascular, formao de tecido cicatricial, e a inflamao. Infelizmente, este processo  apenas acelerado em diabticos, o que sugere que mesmo no diabticos podem se beneficiar da capacidade da benfotiamina em inibir a formao de produtos de glicao. Anos de uso como um medicamento de prescrio na Europa tm mostrado que a benfotiamina  segura e bem tolerada. Agora que ela est disponvel nos Estados Unidos como um suplemento diettico, os pesquisadores esto voltando sua ateno para a benfotiamina e descobrindo evidncias de que ela ajuda a compensar os perigos de inmeras complicaes da diabetes e da glicose elevada no sangue.
















 
 A Benfotiamina Protege os Tecidos Delicados dos Nervos e do Crebro:











O sistema nervoso pode sofrer de vrias maneiras a partir dos efeitos prejudiciais da glicose elevada no sangue. Compondo o crebro, medula espinhal e nervos perifricos, o sistema nervoso controla as funes dos msculos e rgos, coordena pensamentos e aes, e transmite a informao sensorial. A Neuropatia, ou doena do sistema nervoso,  uma das complicaes mais frequentes e dolorosas do diabetes. As caractersticas da neuropatia diabtica incluem:



Danos nos nervos perifricos das extremidades, dor que pode no responde a analgsicos convencionais, dormncia e sensao alterada afetam os membros, os nervos das extremidades pode apresentar mau funcionamento simultaneamente, causando polineuropatia.



Ensaios clnicos demonstraram que a benfotiamina alivia eficazmente a polineuropatia diabtica. Um recente estudo aleatrio, duplo-cego na Alemanha descobriu que os pacientes diabticos com polineuropatia que suplementaram com 100 mg de benfotiamine quatro vezes ao dia por trs semanas demonstraram uma melhoria estatisticamente significativa nos escores de funo do nervo. Uma diminuio da dor era o efeito observado mais pronunciado. Os autores do estudo disseram que seus resultados suportam os resultados de dois ensaios anteriores randomizados controlados, que tambm encontraram evidncias de efeitos benficos da Benfotiamina em pacientes com neuropatia diabtica.















O diabetes tem sido associado com o aumento do estresse oxidativo, um contribuinte para muitos processos de doenas relacionadas com a idade. O delicado tecido cerebral  especialmente susceptvel aos efeitos prejudiciais do stress oxidativo. Como resultado, o diabetes  cada vez mais associado com o declnio cognitivo, incluindo a demncia e doena de Alzheimer.



Um estudo recm divulgado indica que a benfotiamina pode proteger o crebro contra o estresse oxidativo associado com o diabetes.



Os investigadores experimentalmente induziram o diabetes num grupo de sujeitos para teste. Aps duas semanas da induo de glicose elevada no sangue, os indivduos receberam duas semanas de suplementao com benfotiamina. A Benfotiamina aliviou o estresse oxidativo no crebro que normalmente ocorre com o diabetes, levando a equipe de investigao a concluir que a benfotiamina pode evitar o estresse oxidativo cerebral induzido pelo diabetes atravs de um novo mecanismo.



Esta importante descoberta significa que a benfotiamina oferece proteo crtica para o sistema nervoso delicado protegendo os



nervos perifricos e o crebro dos danos causados ​​pelo diabetes.




















 
 A Benfotiamina Otimiza a Funo Endotelial e Vascular:











Em estudos clnicos ao redor do mundo, a benfotiamina tem repetidamente demonstrado efeitos notveis ​​na normalizao da



funo endotelial.



As clulas endoteliais forram o interior dos vasos sanguneos. Estas clulas especializadas so comumente danificadas pela glicose elevada no sangue, decorrentes do diabetes. Quando os vasos sanguneos no so capazes de relaxar e dilatar-se, em resposta ao aumento da demanda de fluxo sanguneo, o resultado  a condio perigosa conhecida como disfuno endotelial. Acredita-se que a disfuno endotelial possa contribuir para a iniciao da aterosclerose e por ser a base em grande parte, dos danos associados com as complicaes do diabetes, em particular a doena vascular perifrica.



Doena vascular perifrica ocorre quando o fluxo de sangue atravs das artrias dos braos e pernas  prejudicado.







Perigos de doena vascular perifrica incluem:







O fluxo de sangue para as extremidades  prejudicado, o que pode ocasionar dores com simples caminhadas (claudicao intermitente).



Cortes e ferimentos nos ps que no cicatrizam.



lceras e gangrena nos ps e pernas que podem exigir at amputao.







Cientistas alemes investigaram recentemente a eficcia da benfotiamina no suporte da funo endotelial saudvel e fluxo sanguneo perifrico. No estudo, os pacientes diabticos consumiram uma refeio com grandes quantidades de produtos finais de glicao avanada (AGEs), derivados de alimentos cozidos em altas temperaturas. AGEs so conhecidos por contribuir para a disfuno endotelial. Os participantes comiam a refeio rica em AGEs antes e aps trs dias de tratamento com a benfotiamina. Indicadores de funo endotelial, estresse oxidativo, e AGEs foram medidos aps uma noite de jejum nos dias de teste, e em duas, quatro e seis horas aps as refeies de teste.







Sozinha a refeio rica em AGE produziu vrias alteraes prejudiciais, incluindo:







Significativa diminuio do fluxo sanguneo para as extremidades.



Marcadores sanguneos aumentados de disfuno endotelial.



Elevao do estresse oxidativo.



Maiores nveis de AGEs.







As alteraes prejudiciais causados pela refeio rica em AGE s foram completamente evitadas com um suplemento de benfotiamine.



A Benfotiamina promoveu inmeras melhorias, incluindo:







Fluxo sanguneo reforado nas extremidades.



Melhora da Funo endotelial.



Diminuio do Estresse oxidativo.



Normalizao dos nveis dos produtos de glicao (AGEs).











Este importante estudo alemo demonstra que os AGEs contribuem diretamente para diminuir muito a funo vascular em diabticos, e que o uso da benfotiamina previne a disfuno endotelial induzida por AGE, o fluxo sanguneo danificado, e aumento do stress oxidativo.



Dois estudos recentes na Itlia validam a capacidade da benfotiamina para suportar a funo endotelial saudvel, mesmo na presena de altos nveis de glicose no sangue. Equipes italianas de investigao independentes mostraram que, alm de preservar as clulas endoteliais maduras que revestem os vasos sanguneos, a benfotiamina tambm protege as clulas progenitoras endoteliais, ou clulas que se desenvolvem em clulas endoteliais. Estas



clulas progenitoras so cruciais para a reparao e manuteno do tecido endotelial saudvel. Embora a hiperglicemia, ou glicose elevada no sangue, interfere com o desenvolvimento normal das clulas progenitoras, os cientistas italianos notaram que o desenvolvimento normal destas clulas pode ser restaurado atravs da administrao de benfotiamina. Da mesma forma, a benfotiamina inibiu a morte das clulas progenitoras epiteliais humanas, que  causada por nveis elevados de glicose.



A capacidade da Benfotiamina para apoiar a sade das clulas endoteliais pode ter implicaes importantes para ajudar as pessoas a evitar a doena vascular perifrica.











Os cientistas acreditam agora que a disfuno endotelial, que ocorre com a diabetes pode facilmente levar a doena vascular perifrica diabtica.



Pesquisadores japoneses descobriram que a doena arterial perifrica, que afeta os vasos sanguneos das pernas geralmente ocorre em conjunto com a disfuno endotelial. Como resultado, as pernas no recebem o fornecimento crtico de sangue e oxignio de que necessitam para se manter saudveis e funcionais. Alm disso, os pacientes diabticos com doena arterial perifrica tem menos clulas progenitoras endoteliais circulando no sangue, que so necessrias para manter os vasos sanguneos funcionando de forma otimizada, para que possam fornecer sangue para os membros.



Em um modelo de doena vascular perifrica, a funo endotelial melhorada pela benfotiamina, que restaurou a circulao para as pernas e o aumento de sangue e oxignio para os tecidos. Isto  especialmente importante em manter os membros saudveis e evitar a amputao, uma consequncia muito comum da disfuno vascular. Alm disso, a benfotiamina reduziu o dficit induzido pelo diabetes na quantidade de clulas progenitoras endoteliais; o que levou a melhores respostas de cura nas pernas de indivduos diabticos.
















 
 A Benfotiamina Reduz o Risco de Doena Cardaca:











Indivduos com diabetes sofrem de um risco muito maior de doena cardaca. A Benfotiamina pode desempenhar um papel importante nas estratgias para proteger a sade do corao em pessoas com glicose elevada no sangue.



Um estudo recente, realizado por pesquisadores da Universidade de Wyoming verificou a capacidade da benfotiamina em evitar a doena cardaca num modelo experimental de diabetes tipo II em humanos. Um grupo foi induzido ao diabetes, enquanto um segundo grupo de controle se manteve normal. Ambos os grupos receberam terapia com benfotiamina por duas semanas. Os cientistas, em seguida, examinaram nos dois grupos, tanto as clulas do corao, avaliando a sua capacidade de contrair e vrios parmetros bioqumicos.



Como esperado, o diabetes foi associado com o aumento do estresse oxidativo, que interferiu com a funo muscular saudvel do corao. O tratamento com benfotiamina aliviou muitas das alteraes das clulas cardacas causadas pelo diabetes, diminuindo o estresse oxidativo e restaurarando a funo das clulas do corao. Os pesquisadores concluram que a benfotiamine pode proteger as clulas do msculo do corao contra o disfuno associada com o diabetes.



A suplementao com benfotiamina pode, assim, ser crucial para a proteo do corao contra os efeitos prejudiciais do diabetes.
















 
 A Benfotiamina Promove a Sade Renal:











Doena renal, ou nefropatia,  uma das complicaes mais temidas do diabetes. Quando a funo renal se deteriora em pessoas com diabetes, os rins podem no ser capaz de realizar a sua tarefa crucial de filtrar o sangue. Como resultado, os diabticos



com nefropatia avanada deve recorrer a dilise renal ou transplante renal. Doena do rim, tambm aumenta o risco de doena cardiovascular e mortalidade geral.



Em um estudo de 24 semanas, os cientistas examinaram os efeitos da benfotiamina e da tiamina em indivduos com diabetes. Ambas as formas de vitamina B1 produziram alteraes benficas dos marcadores da funo renal e sade, incluindo:







Uma inibio de 70-80% no desenvolvimento de microalbuminria, protena na urina, que serve como um sinal precoce de disfuno renal.



Uma normalizao da atividade da enzima associada com a proteo contra a doena renal.



Uma reduo de 50% dos nveis de AGE nos rins.



Uma reduo do estresse oxidativo associado com o diabetes (produzido pela benfotiamina mas no pela tiamina).







Os cientistas observaram que, enquanto ambos benfotiamina e tiamina, ajudam a evitar as complicaes renais associadas ao



diabetes, a benfotiamina parece ser uma escolha superior devido  sua maior biodisponibilidade no organismo. Esta pesquisa indica que a benfotiamina e a tiamina podem ajudar pessoas com diabetes salvaguardar a sade de seus rins e proteger contra as consequncias devastadoras da nefropatia.








 
 Concluso:











Os consumidores na Amrica podem agora obter prontamente a benfotiamina como suplemento diettico. As pesquisas laboratoriais e estudos controlados confirmaram que a Benfotiamina alivia e pode mesmo inverter a neuropatia diabtica, doena renal, insuficincia cardaca, disfuno endotelial, doena vascular perifrica, e a retinopatia diabtica. Com a sua comprovada capacidade em



garantir apoio de amplo espectro para os vasos sanguneos, nervos, rins, olhos e corao; a benfotiamina deve ser considerada um nutriente na primeira linha de defesa contra as consequncias debilitantes do diabetes e da glicose elevada no sangue.















Nota do Nutricionista:







Novamente voltamos na importncia dos micronutrientes para uma notvel ajuda a pacientes diabticos e mesmo para pessoas sadias.



A velha e conhecida Tiamina (B1), agora possui uma super aliada, a Benfotiamina; que proporciona efeitos muito benficos aos diabticos.



Essa fora da tiamina e benfotiamina, deve ser usada pelos diabticos para ajudar na preveno de complicaes cardacas, nervosas, renais, vasculares e visuais.
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Vitamina C – Significado Biolgico na Sade Humana.
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As vitaminas so uma classe de nutrientes que so essencialmente requeridos pelo corpo para os seus vrios processos bioqumicos e fisiolgicos. Na maior parte, o corpo humano no pode sintetiz-las e, portanto, elas devem ser fornecidas pela dieta na quantidade necessria. As Vitaminas so subdivididas em vitaminas lipossolveis e hidrossolveis. As vitaminas lipossolveis so aquelas solveis em solventes a base de gordura. Elas so a A, D, E e K. As vitaminas hidrossolveis so aquelas solveis em gua e incluem a vitamina C e as vitamina do grupo B, que so normalmente denominados como complexo vitamnico B.



Vitamina C (cido ascrbico)  um antioxidante solvel em gua.



Foi isolado pela primeira vez em 1928, pelo bioqumico hngaro e vencedor do Prmio Nobel Szent Gyorgyi.  um cido instvel, facilmente oxidado e pode ser destrudo por oxignio e altas temperaturas.



Ao contrrio dos animais os humanos no podem sintetizar a vitamina C, tornando necessria a ingesto de suplemento exgeno ou pela prpria dieta. Props-se que a causa da incapacidade humana para sintetizar o cido ascrbico  a ausncia da enzima ativa, L-gulonolactona oxidase no fgado (Burns, 1959).







O Corpo requer vitamina C para as funes fisiolgicas normais. Ele ajuda na metabolismo da tirosina , cido flico e triptofano. Isso ajuda a baixar o colesterol no sangue e contribui para a sntese do aminocido carnitina e catecolaminas que regulam o sistema nervoso. Isso  necessrio para o crescimento de tecidos e cicatrizao de feridas . Tambm ajuda na formao de neurotransmissores e aumenta a absoro de ferro no intestino . Sendo um antioxidante, protege o corpo dos efeitos prejudiciais dos radicais livres e dos poluentes .



Megadoses de vitamina C so usadas no tratamento e preveno de um grande nmero de doenas como diabetes, cataratas, glaucoma, degenerao macular ,aterosclerose, acidente vascular cerebral, doenas do corao e cncer.







A deficincia desta vitamina pode levar a anemia, escorbuto, infeces, sangramento nas gengivas, degenerao muscular, m cicatrizao de feridas, placas aterosclerticas, hemorragia capilar e distrbios neurticos.



A toxicidade normalmente no ocorre.



As infeces esgotam as reservas corporais de vitamina C, tornando assim o sistema imunolgico mais fraco. Para imunidade forte, o corpo requer vitamina C. A quantidade ideal nos tecidos corporais pode manter a resistncia a infeces. A terapia com vitamina C  benfica no tratamento de diferentes infeces e doenas infecciosas, por exemplo hepatite, HIV, infeco por H. Pylori, resfriado comum, gripe e influenza, etc. Esta reviso  uma tentativa de relatar os resultados de estudos de investigao feitos sobre o papel biolgico de vitamina C, as suas utilizaes em vrias desordens e o papel importante que desempenha no tratamento e preveno de infeces e doenas infecciosas.












 
 Absoro da Vitamina C:







Em porcos da ndia e humanos, a absoro de vitamina C ocorre na mucosa bucal, estmago e intestino delgado. A absoro bucal de vitamina C  mediada por difuso passiva atravs da membrana da cavidade bucal. Embora a absoro gastrointestinal seja atravs de um eficiente e ativo transporte dependente de sdio (Stevenson, 1974). Gabby e Singh (1991) tambm tm explicado a absoro de vitamina C por meio de um sistema de transporte ativo localizado no intestino e a sua reabsoro nos rins.












 
 Funes Biolgicas da Vitamina C:







A vitamina C ajuda no metabolismo de tirosina, cido flico e triptofano. Ela tambm ajuda no metabolismo do colesterol, aumentando a sua eliminao e, assim, ajudar a diminuir o colesterol no sangue (Rath, 1993).



A vitamina C contribui para a sntese do aminocido carnitina e as catecolaminas, que regulam o sistema nervoso. Tambm ajuda o organismo a absorver o ferro e a quebrar a histamina, o componente inflamatrio de muitas reaes alrgicas (Gaby e Singh, 1991).



A absoro de ferro, especialmente a variedade no-heme encontradas em plantas e gua potvel  reforada pela vitamina C.



Demonstrou facilitar a absoro de ferro pela sua capacidade para reduzir o ferro frrico para a forma ferrosa (Sayers et al., 1973). Normalmente a nossa absoro de ferro  bastante pobre, colocando-nos em risco de anemia por deficincia de ferro. Um miligrama de cido ascrbico  aproximadamente equivalente em reforar a ao de 1 g de MFP cozido, ferro presente na carne, peixe e aves (Monsen, 1978).







 tambm necessrio para a converso do triptofano em 5-hidroxitriptofano, precursor do neurotransmissor serotonina e da formao do neurotransmissor epinefrina e dopamina.



Uma funo importante da vitamina C est na formao e manuteno de colgeno, a base dos tecidos conjuntivos, os quais so encontrados na pele, ligamentos, cartilagens, discos vertebrais, revestimentos comuns, nas paredes dos capilares, ossos e dentes. A protena colgeno requer vitamina C para alcanar uma melhor configurao e evitar que o colgeno se torne fraco e suscetvel a danos. Evidncias recentes indicam que a vitamina C aumenta o nvel de pr-colgeno no RNA mensageiro (Gaby e Singh, 1991).



Subunidades de colgeno so formadas nos fibroblastos como pr-colgeno, que so excretados para os espaos extracelulares.







A vitamina C  necessria para exportar as molculas de pr-colgeno para fora da clula. A estrutura final do colgeno  formada aps os pedaos de pr-colgeno serem clivados enzimaticamente (Gaby e Singh, 1991). O colgeno, e assim a vitamina C so necessrios para dar apoio e forma ao corpo para ajudar a curar feridas e para manter os vasos sanguneos saudveis. A vitamina C protege os pequenos vasos sanguneos dos danos, o que pode ajudar a prevenir a excessiva perda de sangue menstrual (Cohen e Rubin, 1960).



Especificamente o cido ascrbico funciona como uma coenzima para converter prolina e lisina a hidroxiprolina e hidroxilisina, ambos importantes para a estrutura do colgeno. Ela tambm ajuda na produo de hormnios da tireide.



A suplementao de 1000 mg/dia de vitamina C tambm demonstrou reduzir significativamente o risco de desenvolvimento de lceras de presso em pacientes cirrgicos (Taylor et al., 1974).







A vitamina C  importante para a formao de colgeno e colgenos fortes so necessrios para ossos fortes. Tanto a densidade dos ossos e nvel de vitamina C comea a diminuir com a idade. Embora uma srie de fatores contribua para a osteoporose, estudos mostram que o status de Vitamina C em um indivduo tambm est relacionado com a manuteno de ossos saudveis. Na verdade, a vitamina C pode afetar diretamente o crescimento das clulas sseas, acima e alm de sua funo no dever na formao de colgeno. Ingesto de cido ascrbico, em doses moderadas  importante e seguro para a manuteno dos ossos e, portanto, um fator de atenuao ou retardamento da osteoporose (Gaby e Singh, 1991).



Como um antioxidante, o principal papel da vitamina C  neutralizar os radicais livres. Dado que o cido ascrbico  solvel em gua, ele pode trabalhar tanto dentro como fora das clulas para combater os danos dos radicais livres. Os radicais livres procuram um par de eltrons para recuperar a sua estabilidade.







A vitamina C  uma excelente fonte de eltrons , por isso, " pode doar eltrons para os radicais livres , tais como hidroxila e superxido radicais e saciar ou impedir a sua reatividade " (Bendich, 1990).



A vitamina C protege o DNA das clulas contra os danos causados por radicais livres e agentes mutagnicos . Ela impede que alteraes genticas nocivas ocorram nas clulas e protege linfcitos de mutaes aos cromossomos (Gaby e Singh, 1991) .



A vitamina C previne danos dos radicais livres nos pulmes e pode at mesmo ajudar a proteger o sistema nervoso central de tais danos (Kronhausen et al. , 1989a). Em um estudo com cobaias, o pr-tratamento com cido ascrbico efetivamente diminuiu a leso pulmonar aguda causada pela introduo do nion superxido (radicais livres) para a traquia (Becher e Winsel, 1989).



O cido ascrbico tambm foi testado como um antioxidante em uma reao inflamatria em ratos . Altas doses dadas depois, mas no antes da leso suprimiram com sucesso o edema provocado pelo cncer (Spillert , 1989).



Como um antioxidante, a vitamina C pode renovar a vitamina E, tornando-se um colaborador indireto para a luta contra os danos dos radicais livres nos lipdios. No  surpreendente, ento, que esses dois nutrientes podem ser parceiros eficazes na reduo do processo destrutivo por peroxidao lipdica.







Em estudos com seres humanos e animais esta reduo ocorreu em pacientes com diabetes, arteriosclerose cerebral ou uma desordem cardaca (Karagezian e Gevorkian, 1989;. Bobyrev et al, 1989; Berta, 1991). Juntos, vitamina C e vitamina E podem ajudar a prevenir a coagulao do sangue, uma condio que contribui para o risco de acidente vascular cerebral (Kronhausen et al., 1989b). A combinao sinrgica de vitamina C e



vitamina E pode ser ainda aumentada pela adio de vitamina A. Em um estudo esta combinao foi eficaz na melhoria das caractersticas "enzimticas e no enzimticas de proteo antioxidante do fgado" em ratos (Kuvshinnikov, 1989). Uma combinao clssica antioxidante  formada quando a vitamina C,  adicionada de vitamina E, betacaroteno e selnio.



Isso ajudou a aliviar a pancreatite ou a inflamao do pncreas em um estudo.







ROS (Reactive Oxygen Species ) induzem e reforam a peroxidao lipdica, e desempenham um papel importante no mecanismo de leso gstrica induzida pela Aspirina, a vitamina C atenua o efeito nocivo do cido acetilsaliclico na lcera, devido  sua atividade antioxidante por mecanismos que envolvem a preservao da microcirculao gstrica e atenuao da peroxidao de lipdios e na liberao de citocinas e acoplamento do NO  aspirina no atrasando a cicatrizao da lcera, sugerindo que o NO pode compensar a deficincia de prostaglandina induzida por medicamentos anti-inflamatrios no esterides ( Brzozowski et al., 2001).



Os idosos que tomam vitamina C e suplementos de vitamina E tm um risco 50% menor de morrer prematuramente de doena do que as pessoas que no suplementam (Losonczy , 1996). Um estudo californiano concluiu que as pessoas que consomem mais de 750 mg / dia de vitamina C reduzem o risco de morte prematura em 60% (Enstrom , 1992).



A vitamina C protege o esperma de dano oxidativo (Fraga et al., 1991), melhora a qualidade do esperma em fumantes (Dawson et al., 1992) e  eficaz no tratamento de aglutinao de espermatozides, uma condio, que faz com que o esperma fique agrupado (Dawson et al ., 1983).







Um grama de vitamina C, tomada diariamente, ajuda a aumentar a fertilidade em homens que tm problemas com a aglutinao de espermatozides (Dason et al., 1990).



A vitamina C combate poluentes ambientais de forma generalizada, incluindo CO, hidrocarbonetos, pesticidas e metais pesados, estimulando enzimas no fgado que desintoxicar o corpo. Em vrios estudos, a vitamina C reduziu



anormalidades cromossmicas em trabalhadores expostos a poluentes como o alcatro de carvo, estireno, metacrilato de metila e teres halogenados. A vitamina C tambm nos protege, impedindo o desenvolvimento das nitrosaminas, bloqueando os produtos qumicos que se originam a partir dos nitratos contidos em muitos alimentos (Gaby e Singh, 1991).



Combine a ingesto de vitamina E e vitamina C, por pelo menos 10 anos para ajudar a manter melhores funes cognitivas em mulheres a partir dos 70 anos (Grodstein et al., 2003).












 
 Funo da Vitamina C em vrias Desordens Corporais:







Os estudos relatam que o indivduo diabtico tem baixos nveis de vitamina C no plasma e nas clulas brancas do sangue (Cunningham et al ., 1991 ), que constituem a nossa defesa imunitria . Ensaios clnicos em larga escala so necessrios para determinar se a suplementao com grandes doses de vitamina  benfica ou no. Alguns estudos menores descobriram que a suplementao com 2 g / dia reduziu os nveis de glicose em jejum (um efeito benfico) e reduziu a fragilidade capilar em diabticos. Mega doses de vitamina C podem, contudo, ser txicas em diabticos com certos distrbios renais (Goldburg, 1993; Will e Tyers, 1996). Suspeita-se que a vitamina C ajuda o corpo a reduzir a glicosilao, que  uma ligao anormal de acares com protenas; danificando as protenas corporais. Ela tambm reduz a acumulao de sorbitol acar (Will e Tyers , 1996), o que pode danificar olhos e rins .



A vitamina C reduz os nveis de presso arterial e colesterol, ajuda a diluir o sangue e protege contra a oxidao, trabalha em estreita sinergia com a vitamina E (Rath , 1993; Whitaker , 1985; Trout et al , 1991).











A Vitamina C em doses de cerca de 1 g por dia demonstrou ajudar a proteger o organismo contra lipoprotena de baixa densidade (LDL) ( Frei, 1991). A aterosclerose  um dos principais contribuintes para doenas cardacas; a vitamina C pode evitar a formao da placa pela inibio da modificao oxidativa do LDL. O LDL pode contribuir para o processo de aterosclerose atravs dos seus efeitos citotxicos, a absoro pelo receptor de limpeza e influncia sobre moncitos e motilidade dos macrfagos (Jialal, 1990). A vitamina C tambm ajuda a prevenir a aterosclerose atravs do reforo das paredes das artrias atravs da sua participao na sntese de colgeno, evitando a adeso indesejvel de clulas brancas do sangue para as artrias danificadas (Rath, 1993; Weber, 1996; Lehr, 1995).



A suplementao com 2 g / dia de vitamina C demonstrou reduzir a aderncia de moncitos (clulas brancas do sangue ) para o revestimento dos vasos sanguneos e, assim, reduzir o risco de aterosclerose (Weber , 1996; Lehr, 1995; Heitzer, 1996). A suplementao com vitamina C (2 g / dia) tambm inverte efetivamente a disfuno vasomotora frequentemente encontrada em pacientes com aterosclerose (Levine, 1996).











Alm da vitamina C aumentar a lipoprotena de alta densidade (HDL), ou nosso colesterol benfico (Gaby e Singh, 1991); algumas pesquisas muito recentes realizadas no Japo demonstram que a restenose (religamento das artrias abertas) aps a angioplastia pode ser significativamente reduzida, com a suplementao de cido ascrbico (500 mg / dia) (Tomoda, 1996).



Uma ingesto adequada desta vitamina  altamente protetora contra derrame e ataque cardaco (Gale, 1995; Wood House et al, 1994;. Sahyoun, 1996). Um estudo recente mostrou que pessoas que suplementam com mais de 700 mg / dia de vitamina C tm um risco 62 % menor de morrer de doena cardaca do que as pessoas com uma ingesto diria de 60 mg / dia ou menos (Sahyoun, 1996).



Um estudo mostrou que baixas taxas sricas de cido ascrbico (SAA), os nveis so marginalmente associado com um maior risco de doena cardiovascular fatal e significativamente associada com um maior risco de mortalidade por todas as causas. Baixos nveis de SAA tambm so um fator de risco de morte por cncer em homens.



A vitamina C tem um efeito anti-histamnico. Pessoas com nveis baixos de cido ascrbico no plasma tm elevados nveis de histamina no sangue e a suplementao com cido ascrbico reduz a histamina no sangue.











Estudos recentes tm demonstrado que a concentrao de vitamina C no sangue a de pacientes com artrite reumatide so extremamente baixos e que a vitamina C pode proteger contra danos adicionais nas articulaes inflamadas (Lunec, 1985; Halliwell, 1987). A vitamina C, tambm aumenta a excreo urinria de cido rico (Stein, 1976). A vitamina C pode proporcionar aos podlogos (nos EUA so mdicos especializados nas baixas extremidades), um tratamento suplementar ou alternativo aos pacientes com artrite reumatide (Davis, 1990). Um outro estudo revelou que o esgotamento rpido da vitamina C no local de uma inflamao, tais como degradao proteoltica nas articulaes, pode facilitar a artrite (Helliwell, 1987) .



cido Ascrbico tambm tem sido til para o alvio da dor nas costas e dor nos discos vertebrais inflamados.



Os antioxidantes , como a vitamina C e vitamina E so uma parte importante de defesa do corpo contra a leso muscular relacionada ao exerccio. Exerccios extenuantes aumentam a produo de radicais livres em nosso corpo, que por sua vez podem causar danos ao msculo, que se manifestam como msculos inchados ou doloridos. Enquanto o exerccio aumenta a defesa natural do corpo contra os radicais livres, os atletas que esto fazendo treinamento intenso podem se beneficiar da adio de suplementos antioxidantes em suas dietas (Dekkers et al., 1996).



A vitamina C que atua como um antioxidante, tambm  til no tratamento de asma (Ruskin, 1947). Na asma, a vitamina C pode aliviar o broncoespasmo causado por estmulos nocivos ou quando esta sensao de aperto no peito,  experimentada durante o exerccio (Meric et al., 1991). Altas doses (1- 2g / dia) de vitamina C demonstrou reduzir significativamente os sintomas da asma (Hatch et al., 1995).







As cataratas so extremamente comuns e acontecem com a maioria das pessoas  medida que envelhecem (Kahn et al., 1977). Elas aparecem com mais frequncia em fumantes e em pessoas com diabetes. Uma dieta rica em antioxidantes (vitamina E e vitamina C, especialmente) pode ajudar a prevenir ou retardar a formao de cataratas, como o dano oxidativo parece ser uma das causas do seu desenvolvimento (Palmquist et al., 1984). Como o



dano oxidativo  uma causa suspeita de cataratas, a adio de antioxidantes na dieta pode ajudar a prevenir a sua ocorrncia. Nveis de antioxidantes baixos tm sido frequentemente encontrados em pacientes com catarata (Jacques e Chylack, 1991). A Vitaminas C,  o antioxidante mais comumente encontrados nos olhos (Taylor et al., 1991). Uma vez que os nveis de vitamina C parece diminuir com a idade (Taylor, 1993), os suplementos so recomendados e ajudam a diminuir a probabilidade de desenvolvimento de cataratas (Jacques et al., 1988).







H muito tempo se aceita que uma dieta rica em vitamina C com uma boa ingesto de frutas e legumes fornece proteo contra o cncer (Uddin e Sarfraz, 1995). Numerosos estudos tm mostrado que a ingesto adequada de vitamina C  eficaz na reduo do risco de desenvolver cncer da mama, do colo do tero, do clon, reto, esfago, laringe, pulmo, boca, prstata e estmago (Levine, 1996; Block, 1992; Frei, 1994; Block, 1991; Jacobs, 1993). A ingesto de vitamina C demonstrou ter uma relao inversa com o cncer gstrico. Recentes estudos de acompanhamento sobre as populaes de alto risco sugerem que o cido ascrbico, a forma reduzida da vitamina C, protege contra o cncer gstrico, para que o H. pylori  um fator de risco significativo (Feiz e Mobarhan, 2002).












 
 Vitamina C – Imunidade e Infeces:







A Infeco significa a entrada, o crescimento e a multiplicao de um micro-organismo (patgeno) no corpo de um hospedeiro resultando na estabelecimento de um processo de doena. Uma doena infecciosa representa um combate entre duas foras vivas - o organismo invasor e o organismo invadido. O invasor pode ser uma bactria, fungo ou vrus; desta forma o corpo humano  invadido e o processo patolgico  instalado.



A Infeces inicia uma interaes bi direcional com o mecanismos de defesa do hospedeiro, tanto imunolgica e inespecfica e tambm interage com o status nutricional status do hospedeiro.



A vitamina C pode aumentar a resistncia do corpo a uma grande variedade de doenas, incluindo doenas infecciosas.



Ela refora e protege o sistema imunolgico, estimulando a atividade dos anticorpos e clulas do sistema imunitrio tais como os fagcitos e neutrfilos (Kronhausen et ai ., 1989).











A Vitamina C funciona estimulando o sistema imunolgico na proteo contra danos causados pelos radicais livres liberados pelo organismo em sua luta contra a infeco (Sies e Wilhelm, 1995). Como um constituinte do colgeno, a vitamina C pode contribuir para a defesa imunolgica de uma forma ainda mais fundamental " a pele e o revestimento epitelial dos orifcios do corpo, sendo que ambos contm colgeno, servindo como primeira linha de defesa contra invasores externos (Gaby e Singh, 1991). Tambm estimula a produo de PGE 1, uma prostaglandina, que auxilia os linfcitos, as clulas de defesa do sistema imunitrio.



A vitamina C ajuda o sistema imunolgico a combater vrus (Anderson e Lukey, 1987). Ela atua como um agente antiviral (Gerber et al ., 1975), elevando os nveis de interferon no corpo. Mesmo tomada em pequenas quantidades, parece reduzir a durao e severidade de doenas (Hemil, 1992) . Gaby e Singh (1991) relatam que, em 1981, em um estudo, quando 1 g de vitamina C foi administrado por via intravenosa em indivduos saudveis, aps uma hora, a motilidade dos neutrfilos e a transformao de leuccitos no sangue aumentou significativamente nos indivduos. Outros estudos sustentam que a vitamina C aumenta as funes dos leuccitos. Demonstrou tambm diminuir a atividade bacteriolgica (Gaby e Singh, 1991). Estudos in vitro mostram que a vitamina C estimula a fagocitose. Alm disso, a vitamina C pode reduzir a atividade supressora dos leuccitos mononucleares, o que enfraquece a eficcia global do sistema imunitrio (Gaby e Singh, 1991).



Num estudo em cobaias, o anticorpo para um determinado antgeno respondeu mais rapidamente quando os animais receberam vitamina C. Um outro estudo com frangos mostrou que com a ingesto de 330 mg de vitamina C, apenas 19 % do animais suplementados contraram a infeco, enquanto 76% dos frangos do grupo controle no suplementadas foram infectados, quando expostos a infeco por E. coli (Gross e Cherry, 1988).







Mais pesquisas devem ser feitas para melhorar a preveno e tratamento de infeces.



Duas vezes vencedor do Prmio Nobel, o Dr. Linus Pauling foi o principal pesquisador a reconhecer a crucial importncia da vitamina C no fortalecimento e manuteno de um sistema imunitrio saudvel. Em 1970, Linus Pauling, props que tomar 1.000 mg de vitamina C diariamente reduziria a incidncia de resfriados em 45% na maioria das pessoas, mas que algumas pessoas podem precisar de doses muito maiores (Pauling, 1970). Em 1976, ele props ainda doses mais elevadas, em seu livro "A vitamina C, e o resfriado comum "(Pauling, 1976). O prprio Pauling informou ter usado 12.000 mg de vitamina C diariamente, chegando aos 40.000mg quando os sintomas de um resfriado apareceram (Pauling, 1982).



Vrios estudos no suportam a hiptese de que mega-doses de vitamina C tenham um efeito profiltico no resfriado comum (Hamila, 1992). No entanto, a vitamina C constantemente diminui a durao e severidade dos sintomas.







Em um grande estudo, 260 pacientes com hepatite viral A, suplementaram com 300 mg de vitamina C por dia, durante vrias semanas. Os pesquisadores, que estudaram indicadores do sistema imunolgico, tais como imunoglobulina srica e neutrfilos, concluram que a vitamina C "exerce uma notvel ao moduladora no siatema imune (Vasiliev et al., 1989). Outros estudos tambm tm demonstrado a ao da vitamina C na reduo do risco de infeco por hepatite (Knodell et al., 1981).



Um estudo de 14 pacientes com brucelose crnica constatou que vitamina C "pode restaurar parcialmente a funo perifrica dos moncitos e ajudar o sistema moncitos-macrfagos para montar uma resposta imune eficaz contra a infeco.











Nota do Nutricionista:







Observe as duas citaes abaixo: (o artigo acima relata muito mais)







“Uma ingesto adequada desta vitamina  altamente protetora contra derrame e ataque cardaco (Gale, 1995; Wood House et al, 1994;. Sahyoun, 1996). Um estudo recente mostrou que pessoas que suplementam com mais de 700 mg / dia de vitamina C tm um risco 62 % menor de morrer de doena cardaca do que as pessoas com uma ingesto diria de 60 mg / dia ou menos (Sahyoun, 1996).”



“O colgeno, e assim a vitamina C so necessrios para dar apoio e forma ao corpo para ajudar a curar feridas e para manter os vasos sanguneos saudveis. A vitamina C  importante para a formao de colgeno e colgenos fortes so necessrios para ossos fortes.”







Eis a pergunta que paira no ar...



Ser que os 60 mg recomendadas nas RDAs so suficientes para tantas funes importantes ?
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No mundo de hoje, todos ns estamos  procura de uma panacia de sade para curar todas as nossas desgraas. Queremos perder peso, ter mais energia, melhorar a sade do corao e diminuir os nveis de glicose no sangue e melhorar a sade do crebro.



Isso no  pedir muito, certo?



Na verdade, no . De acordo com um estudo publicado em junho de 2014, h algo que voc pode tomar que no s ir melhorar a cada uma dessas reas de sade, mas tambm tem sido mostrado para reduzir o risco de morte prematura por todas as causas de mortalidade.



Estamos falando da vitamina D.




















 
 O que  a Vitamina D ?











Muitas vezes chamada de "vitamina do sol", a vitamina D  uma vitamina solvel em gordura que  normalmente ingerida ou produzida na pele aps a exposio aos raios ultravioleta (luz solar). Ela  mais conhecido por seu papel principal no estabelecimento e manuteno de absoro normal de clcio pelo intestino delgado e na formao de novos ossos ou a remodelao do osso existente.



Infelizmente, a deficincia de vitamina D  tambm muito comum. Na verdade, quase 50 por cento da populao mundial  deficiente em vitamina D; estima-se que um bilho de pessoas! Aqui nos EUA, a deficincia de vitamina D est presente em 41,6 por cento da populao, enquanto que a insuficincia de vitamina D est presente em 77 por cento da populao.



A exposio direta  luz solar  a maneira ideal para obter a vitamina D que seu corpo precisa. No entanto, o uso abundante de filtro solar para proteger contra o cncer da pele interfere com a capacidade do corpo para absorver os raios ultravioleta, de modo que o corpo muitas vezes no  capaz de sintetizar naturalmente a vitamina D que necessita diariamente.



A vitamina D  encontrada naturalmente em poucos alimentos integrais, tais como castanhas, peixes gordos como o salmo e atum, bem como fgado, leo de fgado de bacalhau, leite irradiado e margarinas (que frequentemente contm gorduras trans). No entanto, a vitamina D3 (colecalciferol);  usado com frequncia nos Estados Unidos para fortificar leite, queijos, iogurtes, massas, frmulas infantis, alguns sucos de laranja, leite de amndoa, leite de arroz e leite de soja.



Devido a sua importncia na sade geral, os mdicos convencionais e alternativos tanto recomendam a suplementao com vitamina D, particularmente a vitamina D3, que demonstrou ser mais ativa do que a forma de vitamina D2.












 
 Condies Beneficiadas pela Vitamina D:











Glicose sangunea







Sade ssea







Sade Mental







Depresso







Fora Muscular (Jovens e Idosos)







Sade Cardaca







Imunidade







Sade Pulmonar







Dor







Perda de Peso







AIDS












 
 O que as Pesquisas Mostram ?











Glicose Sangunea:







Baixos nveis de vitamina D esto fortemente ligados a desequilbrios na glicose sangunea. De fato, um estudo publicado em outubro de 2012 descobriu que os nveis sricos de vitamina D foram associados com o risco de desenvolver diabetes em indivduos obesos e com sobrepeso.



Foram includos 2.571 indivduos adultos no diabticos, entre 41 e 71 anos de idade. Os pesquisadores mediram nveis sricos de 25-hidroxivitamina D no incio do estudo e seguiram os sujeitos por uma mdia de 16,4 anos, para avaliar o desenvolvimento da diabetes.



Eles descobriram que os nveis de 25-hidroxivitamina D foram inversamente relacionados com a incidncia de diabetes, o que significa que quando o nvel de vitamina D aumenta, o risco de desenvolver diabetes diminuiu. Mais especificamente, os investigadores mostraram que os nveis de 25-hidroxivitamina D de 25 nmol / L foram associados com uma reduo de 17 por cento no risco de desenvolver diabetes.



Curiosamente, os pesquisadores tambm encontraram uma interao significativa com nveis sricos de 25-hidroxivitamina D e circunferncia da cintura. Isto sugere que os indivduos com uma maior circunferncia da cintura por 25 nmol / L tiveram uma diminuio de 26 por cento no risco de desenvolver diabetes, mas nenhuma associao foi observada em indivduos com uma circunferncia da cintura normal.



Os pesquisadores concluram que, "Baixos nveis sricos de 25-hidroxivitamina D esto independentemente associados com a incidncia de diabetes. A associao inversa foi encontrada somente em indivduos com sobrepeso e obesos e no em indivduos com peso normal, o que sugere que a obesidade pode modificar o efeito do status da vitamina D sobre o risco de diabetes".















Num ensaio clnico separado, publicado em fevereiro de 2013, os pesquisadores descobriram que a suplementao de vitamina D melhora o controle de glicose no sangue. Os pesquisadores avaliaram 100 pacientes com diabetes tipo 2. Os indivduos receberam 50.000 UI de vitamina D3 por semana, durante oito semanas. Os investigadores mediram a glicose no sangue em jejum, insulina, 25-hidroxivitamina D e resistncia  insulina calculada no incio do estudo e aps o perodo de interveno.



Os pesquisadores descobriram que 24 por cento dos indivduos eram deficientes em vitamina D, com um nvel no soro de 25-hydroxivitamina D de 20 ng/ml ou menos. Os dados mostraram que, com a suplementao de vitamina D, a mdia de glicemia de jejum diminuiu de 138,48-131,02 mg/dl, a insulina diminuiu de 10,76-8,6 mlU/L e a resistncia  insulina calculada diminuiu de 3,57-2,89.



Os pesquisadores comentaram: "Nossos dados mostraram melhorias significativas na glicemia de jejum, insulina e, em modelo de avaliao da homeostase da resistncia  insulina (HOMA-IR) aps o tratamento com a vitamina D, sugerimos que a suplementao com vitamina D poderia reduzir a resistncia  insulina no diabetes mellitus tipo 2."



Da mesma forma, um estudo publicado em agosto 2013 relatou que os nveis de vitamina D impactam sobre o controle de glicose no sangue em indivduos com diabetes tipo 2. Os pesquisadores mediram os nveis de 25-hidroxivitamina D e hemoglobina glicosilada, um marcador de longo prazo no controle da glicose no sangue de 120 indivduos com diabetes tipo 2 e 120 indivduos controle pareados sem diabetes. Os pesquisadores descobriram que os nveis de 25-hidroxivitamina D foram menores nos indivduos com diabetes tipo 2 em comparao com o grupo controle.



Os pesquisadores tambm determinaram que, como valores de 25-hidroxivitamina D diminudo, os nveis de hemoglobina glicosilada aumentam, indicando nveis de glicose sangunea mais elevada.















Sade ssea:











A relao entre a vitamina D e a sade dos ossos  bem conhecida. Tal como referido acima, um dos papis primrios da vitamina D  estabelecer e manter a normal de absoro de clcio pelo intestino delgado e a formao de novos ossos ou a remodelao do osso existente.



Alm disso, a conexo de sade da vitamina D/osso  chave na formao do raquitismo nas crianas que so deficientes nesse nutriente. A combinao de ambas as condies clinicamente aparente da deficincia de vitamina D em lactentes e crianas, confirmado por medio de nveis sricos de 25-hidroxicolecalciferol (25-OH-D3) ou a depleo a longo termo de D3 em bebs alimentados com leite materno em grandes cidades metropolitanas com pouca exposio  luz solar direta, bem como no crescimento das crianas nutricionalmente comprometidas, podem levar ao desenvolvimento de raquitismo. Isso geralmente  visto em crianas, que se apresentam com o crescimento sseo anormal e com uma caracterstica de “pernas arqueadas.” O sucesso do tratamento dessas crianas frequentemente requer a administrao de vitamina D3, alm da correo de deficincias de outros minerais na criana.



Clinicamente, o raquitismo nas crianas  considerado uma forma precoce de osteomalacia, ou o amolecimento dos ossos, o qual  visto em adultos. A osteomalacia  por vezes chamado de "raquitismo" adulto, porque tal como em crianas, os sintomas de fraqueza em adultos, flexibilidade do osso e dor ssea nos ossos longos e vrtebras pode ser produzido por uma deficincia de vitamina D, verificada por medio de 25-hidroxi-D3 no sangue, e ou os nveis sanguneos inadequados de clcio e fsforo.















Sade Cerebral:











Uma rea em que a vitamina D realmente brilha  em reduzir seu risco de demncia. Em um estudo publicado em julho de 2013, os pesquisadores descobriram que a reduo dos nveis de vitamina D est associada com um maior risco de demncia.



Os investigadores mediram os nveis de 25-hidroxivitamina D no plasma em 10.186 indivduos. Os pesquisadores acompanharam os pacientes por 30 anos para identificar casos de doena de Alzheimer e demncia vascular. Eles observaram que 418 indivduos desenvolveram a doena de Alzheimer e 92 indivduos desenvolveram demncia vascular. Os dados mostraram que os indivduos com um nvel de 25-hidroxivitamina D no plasma menor do que 25 nmol / L tiveram um aumento de 25 por cento no risco de desenvolver demncia em comparao com os indivduos com nveis de 25-hidroxivitamina D igual ou superior a 50 nmol / L.



Depois de ajustar os dados para potenciais fatores de confuso, os pesquisadores determinaram que os indivduos com um nvel de 25-hidroxivitamina D abaixo de 50 nmol / L tiveram um risco maior de 22 por cento de demncia vascular em comparao com os indivduos com nveis de 25-hidroxivitamina D igual ou superior a 50 nmol / L.











Combinando os dados para a doena de Alzheimer e demncia vascular, os pesquisadores mostraram que os indivduos com nveis de 25-hidroxivitamina D menor que 25 nmol / L tiveram um risco maior de 28 por cento de demncia em comparao com os indivduos com nveis de 25-hidroxivitamina D igual ou superior a 50 nmol / L.



Os pesquisadores concluram: “Ns observamos uma associao entre menores nveis de 25-hidroxivitamina D no plasma com o aumento do risco combinado de doena de Alzheimer e demncia vascular; neste estudo prospectivo (cohort), da populao em geral.



Da mesma forma, um estudo finlands descobriu que baixos nveis de vitamina D pode aumentar o risco de demncia. Depois de testar amostras de sangue de 5.010 homens e mulheres com idades entre 40 e 79 anos que participaram do Mini-Finland Health Survey e que no tinham demncia no incio do estudo, os investigadores observaram que os nveis mais elevados de vitamina D foram associadas com um risco reduzido de demncia.



Eles concluram: "Os resultados esto em linha com a hiptese de que o baixo status da vitamina D pode ser um fator de risco para demncia.”











Depresso:











De acordo com um estudo publicado em Abril de 2013, os baixos nveis de vitamina D esto associados com a presena e gravidade da depresso. Os pesquisadores avaliaram adultos entre 18 e 65 anos de idade, incluindo 1.102 com transtorno depressivo atual, 790 indivduos com transtorno depressivo anterior e 494 indivduos saudveis. Os pesquisadores mediram os nveis de 25-hidroxivitamina D e ajustaram os dados com base em dados scio demogrficos, luz solar, urbanizao, estilo de vida e sade.



Os pesquisadores descobriram que 33,6 por cento dos indivduos tinham deficincia ou apresentavam insuficiente nveis de 25-hidroxivitamina D no soro. Alm disso, os indivduos com depresso atual tinham nveis mais baixos de 25-hidroxivitamina D em comparao com os indivduos saudveis. Entre os indivduos com depresso atual, os pesquisadores mostraram que, como a 25-hidroxivitamina D diminuiu; aumentaram a intensidade dos sintomas e foram associados com o risco de apresentar depresso na avaliao de dois anos de acompanhamento.



Os autores do estudo declararam: "Este grande estudo cohort, indica que baixos nveis de 25-hidroxivitamina D foram associados  presena e intensidade do transtorno depressivo, sugerindo que a hipovitaminose D pode representar uma vulnerabilidade biolgica subjacente para a depresso."











Um estudo semelhante publicado em junho 2014 revela que a deficincia de vitamina D durante a gravidez pode aumentar o risco de depresso ps-parto (PPD). Como indicado acima, pesquisas anteriores relacionam o baixo nvel de vitamina D com a depresso em geral, por isso os pesquisadores deste estudo tiveram como objetivo avaliar uma potencial associao entre os nveis de vitamina D e PPD.



Eles testaram os nveis sanguneos de vitamina D em 179 mulheres durante a gravidez (entre 24-28 semanas de gestao) e novamente em seis meses ps-parto. Entre estas mulheres, 11 por cento tinham deficincias graves (menos do que ou igual a 10 ng / mL), enquanto a outra de 40,3 por cento foram levemente deficiente (inferior ou igual a 20 ng / mL).



Os pesquisadores avaliaram PPD usando o Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) em uma semana, seis semanas a seis meses aps o parto. Eles descobriram que a frequncia de PPD foi de 21,6 por cento em uma semana, 23,2 por cento na semana seis e 23,7 por cento na marca de seis meses.



Depois de avaliar a fora dessas associaes, os pesquisadores concluram: "Houve uma relao significativa entre os baixos nveis [vitamina D3] em meados de gravidez e altos escores EPDS, o que  indicativo de PPD para todos os trs perodos de acompanhamento."











Fora Muscular:











A Vitamina D foi reconhecida recentemente como sendo mais um nutriente importante com potencial na preveno da sarcopenia. Descobertas recentes demonstraram que a vitamina D desempenha uma importante funo no tecido muscular esqueltico, mantendo a funo das fibras do tipo II, preservando a fora muscular e prevenindo as quedas, muito comuns na terceira idade. A supresso de receptor de vitamina D em camundongos, so caracterizadas por retardo do crescimento, comprometimento muscular, e menores dimetros de fibras musculares quando comparadas aos camundongos selvagens.







Os adultos de maior idade possuem um maior risco de insuficincia de vitamina D devido a vrios fatores. O envelhecimento diminui a capacidade da pele de sintetizar a vitamina D de forma eficiente, e o rim  menos capaz de converter a vitamina D em sua forma ativa, alm disso, a exposio solar inadequada, que  essencial para a sntese de vitamina D e o baixo consumo alimentar de vitamina D so comuns entre os idosos. De fato, a prevalncia da insuficincia de vitamina D em idosos foi estimada em 78%.







A Fraqueza muscular proximal tem sido reconhecida como uma caracterstica clnica predominante da deficincia de vitamina D. No entanto, com a descoberta dos receptores de vitamina D (VDR), no tecido muscular, e a constatao de que os seus nmeros diminuem com a idade, tem havido um interesse considervel para os potenciais efeitos teraputicos da vitamina D. Os resultados dos estudos observacionais e prospectivos em larga escala envolvendo homens e mulheres mostram que baixos nveis sricos de 25 (OH)D esto relacionados com as perdas aceleradas de massa muscular e reduo da fora muscular, potncia muscular reduzida e velocidade da marcha, diminuio do equilbrio e aumento da oscilao postural.















Sade Cardaca:











O status de vitamina D tem sido associada a vrios problemas de sade, incluindo doenas do corao como o ataque cardaco e a insuficincia cardaca congestiva, bem como alteraes na presso arterial e doena arterial coronria.



No caso de ataque cardaco, o International Journal of Cardiology de fevereiro 2013 relatou que os resultados dos nveis de vitamina D possuem um impacto em indivduos com infarto agudo do miocrdio (ataque cardaco). Os pesquisadores mediram 25-hidroxivitamina D3 e 25-hidroxivitamina D2 em 1.259 indivduos com infarto agudo do miocrdio.



Os pesquisadores acompanharam os assuntos para uma mdia de 550 dias para determinar as taxas de grandes eventos fatais adversos, eventos adversos no-fatais, morte, hospitalizao por insuficincia cardaca e infarto agudo do miocrdio recorrente.



Os investigadores determinaram que cerca de 74 por cento dos indivduos eram deficientes em vitamina D, com um nvel de 25-hidroxivitamina D inferior a 20 ng / ml. Os investigadores descobriram que o nvel de 25-hydroxyvitmain D3 foi um preditor independente de eventos adversos no fatais, mas no a morte. Em comparao com os indivduos com os nveis mais baixos de 25-hidroxivitamina D3 (menos do que 7,3 ng / ml), os indivduos com maior quantidade de vitamina D3 revelaram uma diminuio de 41 a 42 por cento no risco de eventos adversos maiores.







Os pesquisadores afirmaram, "o status da vitamina D  um prognstico para os principais eventos adversos (eventos adversos maiores predominantemente no fatais) infarto agudo do miocrdio, com a reduo do risco de aproximadamente 40 por cento para os nveis de 25-hidroxivitamina D3 acima de 7,3 ng / ml."



A vitamina D  igualmente impressionante quando se trata de presso arterial. Um estudo publicado em 2013 no Metabolism, os pesquisadores mediram os nveis de 25-hidroxivitamina D em 678 indivduos de diversas etnias. Os pesquisadores avaliaram a presso sistlica e diastlica, bem como medidas de adiposidade, incluindo o ndice de massa corporal (IMC), circunferncia da cintura e do tecido adiposo visceral.



Os pesquisadores descobriram uma correlao negativa entre os nveis de vitamina D e presso arterial, o que significa que o nvel de 25-hidroxivitamina D aumentou, presso arterial sistlica e diastlica diminuiu. Esta associao se manteve mesmo aps o ajuste dos dados para o IMC, circunferncia da cintura, idade, tecido adiposo visceral, sexo, etnia, histria familiar de doena cardiovascular, tabagismo, consumo de lcool e atividade fsica. Os investigadores determinaram que o nvel de 25-hidroxivitamina D representaram 0,7 por cento da variao na presso arterial sistlica e de 0,8 por cento da variao da presso arterial diastlica.



Os pesquisadores concluram que, "Estes resultados sugerem que a relao entre a vitamina D e presso arterial  independente da adiposidade. Mais estudos so necessrios para determinar os mecanismos pelos quais a vitamina D afeta a presso arterial. "















Um estudo similar constatou que a suplementao de vitamina D durante os meses de inverno reduz a presso arterial. Neste estudo, controlado por placebo, duplo-cego randomizado, 130 indivduos caucasianos hipertensos residentes no norte da Dinamarca receberam ou 75 mcg (3.000 UI) de vitamina D (colecalciferol) ou placebo durante 20 semanas.



Os pesquisadores realizaram o exame de linha de base durante outubro e novembro, perodo em que a sntese cutnea de vitamina D est ausente. Os pesquisadores avaliaram a presso arterial de 24 horas, a presso arterial central e velocidade da onda de pulso, que  uma medida da rigidez arterial. Os pesquisadores tambm mediram a 25-hidroxivitamina D no plasma, clcio e hormnio da paratireide intacto, bem como os hormnios que regulam a presso arterial incluindo renina, angiotensina e aldosterona.



Os pesquisadores descobriram que, em comparao com o placebo, a suplementao de vitamina D aumentou significativamente a 25-hidroxivitamina D e clcio e nveis de hormnio da paratireide foram reduzidos. Alm disso, os indivduos com nveis de 25-hidroxivitamina D no plasma inferior a 75 nmol / l mostraram uma reduo na presso arterial sistlica em 3,7 mmHg e presso arterial diastlica em 2,7 mmHg, em comparao com placebo. Alm disso, todos os indivduos suplementados com vitamina D apresentaram uma reduo na presso sangunea central em comparao com placebo, com mdia de uma reduo de 6,8 mmHg sistlica e 1,7 mmHg na presso diastlica.



Os autores do estudo concluram, "Em caucasianos hipertensos ... 75 mcg de colecalciferol dirios durante os meses de inverno causaram uma reduo significativa na presso arterial sistlica central.















Em uma sub anlise de pacientes com plasma de 25-hidroxivitamina D inferior a 75 nmol / l, uma reduo marginal tanto para a presso arterial sistlica e diastlica de 24 horas ambulatorial foi observada.”



Por ltimo, a vitamina D tambm diminui a extenso e  complexidade da doena arterial coronariana (CAD). Os pesquisadores avaliaram 209 pacientes com CAD estvel, com uma idade mdia de 63,1 anos e 102 indivduos saudveis da mesma idade. Os pesquisadores mediram os nveis no soro de 25-hidroxivitamina D e a protena C-reativa (CRP), um marcador de processos inflamatrios.



Os pesquisadores tambm avaliaram o ndice de massa corporal (IMC) e presso arterial. Os indivduos foram submetidos  angiografia coronria para avaliar placa aterosclertica. Os pesquisadores, ento, calcularam a pontuao SYNTAX, que  uma ferramenta para avaliar a complexidade CAD.



Os investigadores determinaram que a mdia dos nveis de 25-hidroxivitamina D foram menores entre os indivduos com CAD em comparao com o grupo controle. Os pesquisadores descobriram que, entre os indivduos com CAD, nveis sricos de 25-hidroxivitamina D foi associado com escore SYNTAX, hipertenso, CRP e IMC.



Os autores do estudo afirmaram que o "nvel de 25-hidroxivitamina D, foi associada com a extenso e complexidade do CAD. 25-hidroxivitamina D pode desempenhar um papel na patognese e gravidade da aterosclerose coronria. "















Sade do Sistema Imunolgico:











Mais e mais pesquisas descobrem o papel crtico que a vitamina D desempenha na nossa resposta imune. Estudos indicam que a vitamina D influencia tanto a imunidade inata como a adquirida, incluindo a resposta das citocinas, a ativao dos linfcitos T e B, estimula a atividade imune dos compostos de moncitos e macrfagos e influencia o desenvolvimento de clulas T reguladoras e supressoras.



A deficincia de vitamina D tambm tem sido correlacionada com o aumento das taxas de infeco. Estudos indicam que a suplementao de vitamina D aumenta a produo do peptdeo antimicrobiano da catelicidina. Alm disso, os baixos nveis de vitamina D esto associados com maior risco de sintomas respiratrios superiores.



Da mesma forma, a suplementao de vitamina D tambm reduz infeces de ouvido em crianas propensas a infeces recorrentes. Cento e dezesseis crianas com histrico de infeces de ouvido agudas recorrentes de trs ou mais episdios nos ltimos seis meses, ou quatro ou mais episdios nos ltimos 12 meses receberam 1000 UI de vitamina D ou um placebo, diariamente, durante quatro meses. Os pesquisadores monitoraram as crianas para episdios de infeces de ouvido aguda para seis meses. Os investigadores tambm mediram os nveis sricos de 25-hidroxivitamina D.











Os pesquisadores descobriram que 26 crianas no grupo da vitamina D tinham um ou mais episdios de infeco aguda do ouvido durante o perodo de acompanhamento, em comparao com 38 crianas do grupo placebo. Os pesquisadores tambm determinaram que os nveis de soro de vitamina D de 30 ng / ml ou maior diminuiu de forma significativa o risco de infeces agudas do ouvido.



Os investigadores encontraram uma diferena significativa no nmero de crianas que desenvolveram infeces de ouvido aguda sem complicaes entre os dois grupos, mas no encontraram uma diferena no nmero de crianas com um ou mais episdios de otorria espontnea.



Os autores do estudo, declararam: "A hipovitaminose D (carncia)  comum em crianas com otite mdia aguda recorrente e associada a um aumento na ocorrncia de otite mdia aguda quando os nveis sricos de 25-hidroxivitamina D so menos de 30 ng / mL. A administrao de vitamina D numa dosagem de 1.000 IU por dia restaura os valores sricos de 30 ng / mL ou acima, na maioria dos casos e est associada com uma reduo significativa no risco de otite mdia aguda simples ".















Sade Pulmonar:











Quando se trata de sade do pulmo, a vitamina D parece apoiar praticamente todos os aspectos, incluindo a asma, infeco pulmonar e outras doenas pulmonares.



Em fevereiro de 2013, um estudo relatou que os baixos nveis de vitamina D esto associados com a asma grave e descontrolada em adultos. Pesquisadores avaliaram os nveis sricos de 25-hidroxivitamina D em 40 indivduos saudveis e 280 adultos com asma, incluindo 55 por cento dos indivduos com asma grave e 51 por cento com asma no controlada. Os pesquisadores tambm avaliaram a funo pulmonar incluindo volume expiratrio forado em um segundo (FEV1) e xido ntrico exalado, eosinfilos no escarro (clulas brancas do sangue associada a alergias), ndice de massa corporal e uso de medicao.



Os pesquisadores descobriram que os nveis sricos de vitamina D nos pacientes com asma foram baixos, e 67 por cento dos indivduos com asma apresentaram insuficincia de vitamina D (menos de 30 ng / ml) ou deficincia (menos de 20 ng / ml). Os pesquisadores mostraram que os nveis de 25-hidroxivitamina D esto correlacionados com a gravidade da asma.



Alm disso, os pesquisadores determinaram que a frequncia de insuficincia de vitamina D ou deficincia foi significativamente maior em pacientes com asma grave ou no controlada e foi associado com um FEV1 inferior, maiores nveis de xido ntrico exalado, um ndice de massa corporal e eosinfilos elevados no escarro.



O uso de corticosterides orais foi associado a um risco 20 por cento maior de insuficincia de vitamina D ou deficincia e a eosinofilia no escarro foi associada a um risco 40 por cento maior de insuficincia de vitamina D ou deficincia.











Os investigadores afirmaram, “nveis de 25-hidroxivitamina D abaixo de 30 ng / ml so comuns em adultos com asma e mais pronunciados em pacientes com asma grave e ou no controlada, suportando a hiptese de que a melhoria do estado abaixo do ideal de vitamina D pode ser eficaz na preveno e tratamento da asma.”



No caso de infeces respiratrias, um estudo revelou que baixos nveis de vitamina D foram associados com o aumento de infeces respiratrias superiores em atletas. Os pesquisadores avaliaram 225 atletas de resistncia durante um perodo de treinamento de inverno de 16 semanas. Os investigadores mediram os nveis de plasma de 25-hidroxivitamina D e o peptdeo antimicrobiano catelicidina no incio do estudo. No final do estudo, os investigadores mediram 25-hidroxivitamina D e produo de citoquinas estimuladas por antgenos, um marcador de imunidade. Alm disso, os indivduos registravam seu treinamento semanal e doenas dirias.



Os investigadores determinaram que 38 por cento dos pacientes tinham um nvel insuficiente ou deficiente de 25-hidroxivitamina D no incio do estudo, e 55 por cento dos pacientes tinham um nvel insuficiente ou deficiente no final do estudo. Os pesquisadores mostraram que um nmero significativamente maior de indivduos que apresentavam sintomas de uma doena do trato respiratrio superior tinham nveis insuficientes de vitamina D do que os nveis ideais de vitamina D.



Os investigadores tambm descobriram que a concentrao no plasma de catelicidina correlacionada com a concentrao de 25-hidroxivitamina D no plasma. Eles tambm mostraram que o baixo status da vitamina D foi associado a uma menor produo de citocinas pr-inflamatrias pelos moncitos e linfcitos, que so importantes na funo imunolgica.











Os autores do estudo afirmaram, "baixo status da vitamina D pode ser um determinante importante do risco de doenas do trato respiratrio superior e mucosas em atletas de endurance, bem como a imunidade sistmica pode ser modificada por meio de mecanismos dependentes da vitamina D."



Finalmente, a suplementao de vitamina D tambm parece influenciar a funo respiratria em pacientes com doena pulmonar obstrutiva crnica (DPOC) em fase de reabilitao pulmonar. Cinquenta pacientes submetidos a reabilitao pulmonar para a DPOC foram includos no estudo. As pessoas receberam 100.000 UI de vitamina D ou um placebo mensalmente, durante trs meses. Os pesquisadores avaliaram a fora muscular e desempenho do exerccio no incio do estudo e, novamente, aps trs meses de reabilitao.



Os dados indicaram que os indivduos que receberam a vitamina D tiveram melhorias significativamente maiores na fora muscular inspiratria (capacidade de inalar) e consumo mximo de oxignio. Os pesquisadores concluram que "a suplementao de altas doses de vitamina D durante a reabilitao pode ter benefcios adicionais ao treinamento."



















Dor:











De acordo com um estudo publicado em novembro de 2012, a dor musculo esqueltica est relacionada  deficincia de vitamina D, e a reposio de vitamina D melhora a dor. Os pesquisadores avaliaram 62 indivduos com dor msculo esqueltica; para nveis sricos de 25-hidroxivitamina D, clcio, fosfato, fosfatase alcalina e hormnio da paratireide. A suplementao de vitamina D foi fornecida aos indivduos com deficincia de vitamina D. Os indivduos foram ento avaliados para a dor e resposta ao tratamento.



Os pesquisadores descobriram que 95,4 por cento dos indivduos eram deficientes em vitamina D, e 85,5 por cento dos indivduos apresentaram melhora da dor com a suplementao de vitamina D. Dos indivduos que responderam ao tratamento, os nveis de ps-tratamento no soro de vitamina D foram significativamente maiores do que nos indivduos que no respondem a suplementao de vitamina D.



Alm disso, os pesquisadores mostraram que as caractersticas da dor nas pessoas pr-tratadas com concentraes de vitamina D e minerais no foram significativamente diferentes entre os indivduos que responderam e os que no responderam a suplementao de vitamina D subsequente.















Os pesquisadores concluram: "O tratamento com vitamina D pode aliviar a dor na maioria dos pacientes com deficincia de vitamina D. A falta de resposta pode ser devido ao aumento insuficiente da concentrao srica de vitamina D. Uma reavaliao da concentrao srica de 25-hidroxivitamina D  recomendado em pacientes no responsivos."



Pessoas com fibromialgia tiveram sucesso similar. De acordo com um estudo publicado em fevereiro de 2014, a suplementao de vitamina D reduz a dor em indivduos com fibromialgia.



Os indivduos foram 30 mulheres com sndrome de fibromialgia e calcifediol soro (25-hidroxivitamina D), com nveis inferiores a 32 ng / mL (80 nmol / L). Os investigadores distriburam aleatoriamente as mulheres para receber a suplementao oral com colecalciferol (vitamina D3) ou placebo durante 20 semanas. Os pesquisadores avaliaram os sujeitos no incio do estudo, aps o perodo de 20 semanas de suplemento e novamente aps um perodo adicional de 24 semanas sem suplementao.















Os indivduos completaram diversos questionrios, inclusive na Pesquisa de Sade Short Form 36, o Hospital Anxiety and Depression Scale, o Impact Questionnaire de fibromialgia e o domnio de somatizao de Symptom Checklist-90 Revisado.



Os pesquisadores determinaram que o grupo que usou o colecalciferol teve reduo acentuada na dor durante o perodo de tratamento, o que correlacionada com escores na escala da Pesquisa de Sade Short Form 36.



Os investigadores concluram, "Otimizao dos nveis calcifediol na sndrome da fibromialgia teve um efeito positivo sobre a percepo da dor. Esta terapia econmica com um perfil baixo de efeitos colaterais pode muito bem ser considerada em pacientes com sndrome da fibromialgia. No entanto, novos estudos com maior nmero de pacientes so necessrios para comprovar a hiptese."











Perda de Peso:











Dado o papel da vitamina D no equilbrio da glicose sangunea, que no  muito surpreendente saber que ela pode ser uma ferramenta til na batalha contra a gordura. De fato, um estudo publicado em junho de 2012 relata que os nveis mais elevados de vitamina D podem minimizar o ganho de peso em mulheres.



Os pesquisadores avaliaram 4.659 mulheres com 65 anos ou mais velhas. Os cientistas mediram os nveis sricos de vitamina D (25-hidroxivitamina D) e peso no incio do estudo e seguiram os indivduos por 4,5 anos para avaliar as mudanas de peso. Um subconjunto de mulheres tambm tinham nveis de vitamina D medidos nas visitas de acompanhamento.



No incio do estudo, os investigadores descobriram que as mulheres com nveis de vitamina D de 30 ng / mL ou maior tinha um peso menor em comparao com as mulheres com nveis de vitamina D menor que 30 ng / mL. Os pesquisadores tambm mostraram que, entre as mulheres que ganharam cinco por cento do peso corporal ou mais durante o perodo de acompanhamento, aqueles com nveis de vitamina D de 30 ng / mL ou maior ganharam 7,2 kg, em comparao com 8,1 kg em mulheres com nveis de vitamina D menores do que 30 ng / mL. Entre indivduos que ganharam peso durante o estudo e que tinham repetidas medies de vitamina D, as mulheres que sustentaram ou desenvolveram nveis de vitamina D de 30 ng / ml ou superiores, apresentaram menor ganho de peso entre as visitas.















Os autores do estudo concluram, "Nveis mais elevados de 25-hidroxivitamina D esto associados com menor ganho de peso, sugerindo que o baixo status da vitamina D pode predispor ao acmulo de gordura."



E por falar em acmulo de gordura, em um estudo clnico publicado em setembro de 2012, a suplementao de vitamina D mostrou diminuir a massa de gordura corporal em mulheres. Neste estudo duplo-cego, randomizado, controlado por placebo, 77 mulheres com sobrepeso ou obesas receberam ou 25 mcg por dia de colecalciferol ou um placebo de lactose durante 12 semanas. Os investigadores mediram o peso corporal, altura, cintura, quadril, a massa de gordura, os nveis de 25-hidroxivitamina D, hormnio da paratiride intacto e ingesto diettica no incio do estudo e aps a interveno.



Os investigadores mostraram que, no grupo suplementado com vitamina D, ocorreu um aumento nos nveis 25-hidroxivitamina D e o hormnio da paratiride intacta foi diminudo. Alm disso, os investigadores descobriram que a suplementao com vitamina D3 causou uma diminuio estatisticamente significativa na massa de gordura corporal em comparao com o grupo do placebo, mas no houve uma alterao estatisticamente significativa no peso corporal ou a circunferncia da cintura. Os pesquisadores tambm determinaram que nveis sricos de vitamina D foi inversamente associado com a massa de gordura corporal, ou seja, como os nveis sricos de 25-hidroxivitamina D aumentaram, a massa de gordura corporal diminuiu.



Os autores do estudo, declararam: "Entre as mulheres com sobrepeso e obesos saudveis, aumentando as concentraes de 25-hidroxivitamina D por suplementao de vitamina D3 levou  reduo de massa de gordura corporal."











AIDS:







Dr. Virginia A. Stallings e colegas do Hospital Infantil da Filadlfia publicou um estudo duplo-cego, randomizado, controlado por placebo em que o tratamento com um produto contendo 7000 UI de vitamina D3 beneficiou crianas e adultos jovens HIV-positivos. Os suplementos de vitamina D utilizados no estudo foram fornecidos pela Life Extension Foundation. O estudo, intitulado "Suplementao de altas doses de Vitamina D3 em crianas e adultos jovens com HIV: um estudo randomizado, controlado por placebo", foi publicado no The Pediatric Infectious Disease Journal.



Ao longo de um perodo de 12 meses, 50 indivduos HIV-positivos de 5 a 24,9 anos receberam 7.000 UI de vitamina D3 ou um placebo diariamente. Exames de sangue mostraram que 95% dos participantes do estudo tinham nveis sanguneos de vitamina D subtimos no incio do estudo. A suplementao de vitamina D3 aumentou os nveis sricos mdios de 25-hidroxivitamina D3 a partir de 18 ng / mL no incio do estudo, para 32 ng / mL em trs meses. A dosagem usada na suplementao mostrou-se segura nesta populao.











Vrias medidas da funo imunolgica melhoraram com a suplementao de vitamina D3 em comparao com o placebo. Havia um aumento na percentagem de clulas T auxiliares, clulas CD4 +, e uma reduo na carga viral de RNA em vrios pontos de tempo durante o estudo.



" encorajador ver que a vitamina D3 em altas doses melhorou aspectos importantes do sistema imune destes participantes do estudo HIV-positivos, sem causar efeitos colaterais importantes. Este estudo certamente suporta mais investigao sobre o uso da vitamina D3 e a suplementao em altas doses para indivduos com HIV", diz o Dr. Steven Hirsh, diretor de pesquisa clnica da Life Extension.















Como usar a Vitamina D:











A luz solar continua sendo sua nica fonte biodisponvel e sustentvel de sade em relao a vitamina D. Mas, dada a deficincia desenfreado desse nutriente vital, voc ser melhor servido tomando uma dose diria, de alta qualidade de vitamina D na sua forma bioativa (D3), ou colecalciferol.



Na medicina convencional as Recommended Dietary Allowances (RDAs) de vitamina D so:







400 UI (10 mcg) por dia para crianas.







600 UI (15 mcg), tanto para homens e mulheres a partir de um a 70 anos de idade.







800 UI (20 mcg) por dia para homens e mulheres com mais de 70 anos.







No entanto, muitos cientistas, alguns nutricionistas e um nmero crescente de mdicos e consumidores preocupados com a sade argumentam que essas RDAs so excessivamente conservadoras. Em vez disso, eles sugerem tomar entre 1.000 e 5.000 UI de vitamina D3 por dia, dependendo de seus nveis atuais sanguneos de vitamina D.











O melhor biomarcador para avaliar o seu estado de vitamina D  o exame de sangue 25-hidroxi D3. E, como geralmente acontece quando se trata de vitamina D, a medicina convencional e da medicina alternativa discordam sobre os nveis ideais.



Pesquisadores convencionais sugerem o "sweet spot" para a 25-hidroxi vitamina D3 nvel srico de um indivduo  de 30-40 nanogramas por ml, mas a maioria alternativa e os clnicos complementares acreditam que esses nmeros so muito baixos e preferem que os seus pacientes mantenham nveis entre 55-70 nanogramas por ml. Esta gama  bem abaixo do nvel de soro de 150 ng / mL, que est associada com a toxicidade conhecida da vitamina D.







Nota do Nutricionista:











A cada dia as pesquisas mostram mais e mais benefcios fornecidos pela vitamina D.



Podemos constatar sua ajuda na sade ssea, muscular, cardaca, mental, sistema imunolgico, dentre outras.



Atualmente, a maioria dos profissionais de sade pede o exame de vitamina D para verificar seus nveis e aconselhar a suplementao.



Desta forma,  importante ficarmos atentos na nossa ingesto diria de vitamina D para garantirmos uma melhor sade e qualidade de vida.
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Baixos Nveis de Vitamina D, diminuem os Nveis de Testosterona e a Imunidade.
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“Homens que garantem uma boa ingesto de Vitamina D, esto otimizando seus nveis de testosterona e sua libido; dentre vrios outros benefcios como massa ssea, massa muscular, fortalecimento da imunidade e vrios outros.” (Sunlight Research Forum).











A vitamina D  um grupo de pr-hormnios solveis em gordura, as suas duas formas principais so a vitamina D2 (ou ergocalciferol) e a vitamina D3 (ou colecalciferol). A vitamina D  obtida a partir de exposio solar, alimentos e suplementos. A pele humana  rica em pr-vitamina D, que  ativada pela luz solar. Os seres humanos esto destinados a obter vitamina D atravs da exposio  luz solar.



A nossa pele  a principal fonte de vitamina D; 90-95 por cento da exigncia da maioria das pessoas pela vitamina D, vem da exposio casual ao sol. Para surpresa de muitos fisiculturistas (e pessoas comuns), a vitamina D no est contida em qualquer grau significativo na alimentao.



H poucas fontes alimentares de vitamina D. Um copo de 230 ml de leite contm 100 UI (Unidades Internacionais), embora esta seja muitas vezes inconsistente. Outros produtos lcteos, como queijo e iogurte, tendem a ter pouca ou nenhuma vitamina D. Peixes oleosos como salmo, cavala e sardinha contm 200-360 UI de vitamina D por 100 gramas. Muitos cereais matinais contm 40-100 UI por poro.















Apesar da vitamina D ser encontrada em alimentos, muitas pessoas no consegue obter at mesmo a ingesto modesta "adequada" a cada dia. As pessoas que no passam muito tempo no sol e outras pessoas de alto risco para deficincia de vitamina D que incluem idosos, que convertem menos vitamina D com a exposio solar, em comparao com os mais jovens; pessoas obesas; e indivduos de pele escura, devido ao alto teor de melanina da pele. A ingesto oral de vitamina D tornou-se necessria, como os seres humanos desenvolveram estilos de vida que envolve cada vez menos a exposio ao sol.



A deficincia de vitamina D  agora reconhecida como uma epidemia nos Estados Unidos. Um crescente corpo de pesquisas indica que a deficincia de vitamina D contribui para um amplo espectro de condies, tais como hipertenso arterial, sensibilidade  insulina diminuda, inflamao e outros processos fundamentais subjacentes a doenas cardacas. Outra consequncia de sade que deve ser motivo de preocupao para os fisiculturistas (principalmente),  que os nveis baixos de vitamina D esto associados com baixos nveis de testosterona.
















 
 O Papel da Vitamina D na Testosterona:











Desde que a vitamina D est muito envolvida em vrias aes fisiolgicas no corpo, os investigadores, h alguns anos, analisaram como a vitamina D afeta os andrgenos; ento eles criaram uma deficincia de vitamina D em ratos e estes demonstraram insuficincia gonadal significativa, diminuio da contagem e motilidade dos espermatozoides e anormalidades histolgicas no testculo.



Para demonstrar ainda mais o papel ativo da vitamina D na funo dos andrgenos, existe uma variao sazonal distinta em nveis de testosterona no inverno, quando h uma reduo na exposio ao sol e as pessoas esto agasalhadas para o inverno.











Por conseguinte, a pele fica mais exposta ao sol no vero e a produo de vitamina D  bem maior, o que no acontece no inverno. Alm disso, os nveis de testosterona parecem ser mais baixos no inverno, em conjunto com os baixos nveis de vitamina D.



O desempenho atltico tambm  melhor no vero e diminui durante o inverno. Isso pode ser parcialmente explicado por um aumento do treinamento durante o vero, mas essa variao sazonal da testosterona devido  diminuio dos nveis de vitamina D tambm pode ser uma causa do declnio do desempenho atltico. Os dados sobre a sntese de testosterona so poucos, mas o tratamento com vitamina D regula para cima vrios genes na criao de novos espermatozides. Os pesquisadores relataram recentemente que a vitamina D pode ser mais importante para a testosterona do que se pensava anteriormente.




















 
 Baixos Nveis de Vitamina D esto Associados com Nveis Reduzidos de Testoterona:















No Journal of Clinical Endocrinology (edio de Junho de 2010), foi feito um estudo transversal onde os pesquisadores examinaram o relacionamento entre vitamina D, testosterona, SHBG e os nveis foram avaliados em mais de 2.299 homens. Lembre-se que a SHBG liga-se a testosterona no sangue, deixando menos interao com o receptor de andrgeno. Os pesquisadores examinaram os nveis de vitamina D e testosterona ao longo do ano.



Os pesquisadores descobriram que os homens com nveis de vitamina D suficientes tinham nveis significativamente mais elevados de testosterona e o ndice de andrgeno livre e nveis significativamente mais baixos de SHBG, quando comparadas aos homens deficientes e insuficientes em vitamina D.



Em resumo, os baixos nveis de vitamina D foram associados com os nveis de andrognios reduzidos em homens.











Esta noo  ainda apoiada por variaes sazonais semelhantes de nveis de vitamina D e nveis sricos de andrgenos. Os Fisiculturistas devem consumir a vitamina D por via oral, uma vez que se verificou ter um impacto sobre os nveis de testosterona e alguns estudos sugerem que pode ainda melhorar o desempenho.



Foi estimado que o corpo necessita de uma dose diria de 3.000-5.000 UI de vitamina D. O motivo mais provvel para isto  que, essencialmente, todos os tecidos e clulas do corpo tem um receptor da vitamina D e, por conseguinte, tem uma necessidade de vitamina D. A vitamina D  criticamente importante para a manuteno do metabolismo do clcio e a sade do esqueleto durante toda a vida.
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
 
 Metabolismo da Vitamina D:











A vitamina D  um hormnio esteride. O precursor da vitamina D, 7-dihidrocolesterol  um intermedirio na via normal do colesterol e est presente na pele.



A radiao UV-B induz a converso do 7-dihidrocolesterol a provitamina D3, que isomeriza espontaneamente a vitamina D3



(Colecalciferol).



A vitamina D3  liberada para a circulao e transportada pela protena de ligao da vitamina D (VDBP). Aproximadamente 80-90% deriva da produo induzida por luz solar na pele. H tambm uma pequena quantidade do total de vitamina D que so derivadas da dieta ou suplementos. Esta pode derivar de plantas ou fungos que contenham vitamina D2 (ergolcalciferol) ou leo de peixe ou leo de fgado de bacalhau contendo vitamina D3 (colecalciferol). A vitamina D a partir da pele e dieta  metabolizada no fgado pela enzima 25-hidroxilase (codificado por CYP2R1), para 25-hidroxivitamina D (25 [OH] D); que  usada para determinar o nvel de vitamina D do paciente. Sendo que o nvel suficiente (25 [OH] D ≥30 ng / ml; multiplicar por 2,496 para converter ng / ml em nmol / L), a vitamina D insuficiente (25 [OH] D 20-29 ng / ml), e deficincia de vitamina D (25 [OH] D <20 ng / ml].



No entanto, o relatrio de 2011 do IOM recomenda um nvel D 25 (OH) de pelo menos 20 ng / mL (50 nmol / L), com base em efeitos positivos da vitamina D para a sade do osso. A 25 (OH) D  metabolizada no rim pela enzima 1α-hidroxilase na sua forma ativa, a 1,25-di-hidroxivitamina D3 (1,25 (OH) 2D3).















A enzima 1α-hidroxilase  tambm encontrada em muitos outros tecidos, permitindo a converso local de 25 (OH) D para a forma ativa 1,25 (OH) 2D3.



Aes biolgicas da vitamina D so mediadas atravs do receptor da vitamina D (VDR) que  distribudo em vrios tecidos incluindo o esqueleto, as glndulas paratirides, bem como os tecidos reprodutivos. A vitamina D liga-se ao VDR nuclear, que, em seguida, heterodimeriza com o receptor retinide X. Isto por sua vez se liga ao elemento responsivo da vitamina D, localizado nas regies promotoras dos genes alvo.



O VDR interage com outros fatores de transcrio, tais como protenas co-ativadoras e integradoras de transcrio, tais como protenas de ligao de clcio.



Esta via genmica levando a mudanas na transcrio do gene pode levar horas ou mesmo dias. Outra via  a interao com um receptor da superfcie celular e segundos mensageiros, levando a uma resposta mais rpida, ficando entre segundos a minutos.



A catabolizao da 1,25 (OH) 2D3 e de 25 (OH) D para o biologicamente inativo cido calcitroico  catalisada pela 24-hidroxilase.
















 
 Vitamina D, Testosterona e Performance:











Geralmente, a vitamina D  comercializada sob a forma de Vitamina D3 uma vez que, esta  a forma ativa da vitamina D encontrada no corpo e, por conseguinte, aquela que o corpo consegue aproveitar melhor.



Estudos que analisaram a relao da vitamina D com o rendimento desportivo descobriram que a deficincia desta vitamina pode prejudicar o desempenho do atleta. Segundo um estudo recente publicado em 2013, a vitamina D parece estar envolvida na sntese de ATP nas mitocndrias, as fbricas de energia das clulas.



Em 2009, uma reviso de estudos publicada no Medicine and Science & Sports and Exercise, havia descoberto que a vitamina D aumenta o volume e o nmero das fibras musculares do tipo II (contrao rpida). Os investigadores concluram que a suplementao com vitamina D aumenta a performance desportiva em atletas que apresentam deficincia desta vitamina.



A relao da vitamina D com os nveis de testosterona foram tambm demonstradas num estudo de 2010. Este estudo encontrou uma relao diretamente proporcional entre nveis adequados de vitamina D e nveis elevados de testosterona livre.



Os mesmos resultados foram corroborados por outro estudo publicado no mesmo jornal cientfico.











O hormnio sexual masculino testosterona  o Santo Graal para qualquer homem tentando remodelar seu fsico, aumentando a massa muscular e reduzindo gordura. Algo que muitos homens no percebem,  que h maneiras de maximizar com segurana a quantidade de testosterona que seus prprios corpos so naturalmente capazes de produzir.



H um nmero de suplementos e aminocidos que so conhecidos por ter um efeito positivo na produo de testosterona, mas um grupo de cientistas na ustria teve uma ideia diferente, hipotetizando que a vitamina D poderia aumentar os nveis deste hormnio masculino.



O grupo realizou esta pesquisa, olhando para a expresso do gene em clulas isoladas de testculos humanos adultos, as clulas que produzem testosterona. Expuseram estas clulas  vitamina D e mediram a expresso de genes envolvidos na produo de testosterona, e tambm analisaram o nvel de testosterona que as clulas secretaram para o meio de cultura.



Utilizando estas tcnicas, os cientistas foram capazes de confirmar que a exposio  vitamina D aumentou a expresso de um nmero de genes que so responsveis ​​pela sntese de testosterona e de andrgeno, e que este ocorreu atravs da ativao de um receptor celular para a vitamina D.















Em indivduos com excesso de peso, a suplementao com vitamina D tem um impacto positivo no aumento dos nveis de testosterona livre. Isso foi demonstrado num estudo que reuniu 54 homens entre os 20 e os 49 anos, que suplementaram diariamente com uma dose de 3,332 UI de vitamina D durante um ano inteiro.



Estes resultados fazem sentido, tendo em conta que est demonstrado que o processo de aromatizao  mais notrio em indivduos com excesso de peso, uma vez que a aromatase, ou a enzima que converte a testosterona em estrgeno; est presente nas clulas de gordura. Ou seja, quanto mais massa gorda, maior quantidade de aromatase, maior converso de testosterona para estrgeno.



Este estudo demonstrou, no entanto, que a suplementao com vitamina D pode colocar um freio a este processo.
















 
 Vitamina D e Sistema Imunolgico:











Dentre as vrias e importantes clulas e tecidos em que o receptor da vitamina D (VDR) foi encontrado; so os agentes do sistema imunolgico: linfcitos, moncitos e clulas dendrticas; portanto, o prximo passo emergente, especialmente durante a ltima dcada, em elucidar o papel da vitamina D como um imunomodulador positivo sobre o sistema imunolgico. O impacto da deficincia de vitamina D na patognese de doenas imunomediadas e o papel significativo de doses farmacolgicas de vitamina D em doenas autoimunes; ganharam um maior destaque. At o momento, foram notificados mais de 30 efeitos positivos da vitamina D sobre o sistema imunolgico. A estreita relao com a produo do metabolito ativo da vitamina D aps exposio  radiao UVB tem sido bem conhecida durante anos. Por exemplo, na poca antiga, os pacientes com tuberculose foram enviados para um sanatrio para se beneficiar da exposio ao sol na luta contra o Mycobacterium tuberculosis.











Apenas recentemente, o efeito benfico da vitamina D nos macrfagos consiste no aumento de fagocitar o M. tuberculosis, isto foi detalhado no ECR (Controlado por Placebo) de uma dose oral nica de 2,5 mg de ergocalciferol ou placebo. A vitamina D tem papis na maturao de macrfagos, incluindo a produo de macrfagos de superfcie especfica e a secreo da enzima fosfatase cida lisossomal e perxido de hidrognio. Estas caractersticas da funo antimicrobiana so prejudicadas na deficincia de vitamina D. Assim, a vitamina D desempenha um papel importante no aumento dos efeitos de processos imunes inatos enquanto restringem o sistema imunitrio adaptativo, levando a melhores resultados em doenas autoimunes e, eventualmente, reduzindo o risco de doena autoimune.







Com a compreenso dos mecanismos pelos quais a vitamina D reduz o risco de infeco, vale a pena olhar para alguns dos elementos que aprovam que a vitamina D reduz o risco de doenas infecciosas.



Existem vrias infeces bacterianas que a vitamina D protege, alm da tuberculose. Uma que foi estudada h muitos anos,  a preveno de cries dentrias devido  ao de bactrias orais.



Estudos na dcada de 1930 e de 1950 descobriram que os jovens que vivem em locais mais ensolarados nos Estados Unidos tinham menos crie dentria do que aqueles que vivem em locais menos ensolarados. Uma recente reviso de estudos randomizados e controlados de vitamina D; relataram que a vitamina D reduz o risco de crie dentria em cerca de 50%.



O efeito da vitamina D na reduo do risco de infeces respiratrias agudas tem sido o foco de diversos estudos recentes.



Um estudo realizado em Connecticut demonstra que nveis "de 38 ng/mL ou mais foram associados com uma significante reduo de duas vezes o risco de desenvolver infeces agudas do trato respiratrio e com uma acentuada reduo nos percentuais de dias doentes".











Em um estudo de suplementao na Sucia com 140 casos com infeces frequentes do trato respiratrio (RTIs), utilizando 4.000 UI/dia de vitamina D3, os indivduos suplementados aumentaram a sua concentrao srica de 25 (OH) D a 53 ng/mL, enquanto aqueles no grupo placebo tinham nveis de 25 (OH) D de 27 ng/mL. Aqueles suplementando com a vitamina D3 tinham uma reduo de 23% nas RTIs e uma reduo de 50% no nmero de dias usando antibiticos. H indcios crescentes de que a vitamina D reduza o risco de sepse.



Enquanto os efeitos da vitamina D tm sido encontrados na maior parte das infeces bacterianas, alguns tm tambm sido relatados para as infeces virais, tais como na Influenza, HIV e hepatite C. Existe tambm uma forte evidncia de que a vitamina D ajuda a proteger contra a doena autoimune e esclerose mltipla. O Epstein Barr vrus  um importante fator de risco para esta doena. Um artigo recente apresentou a hiptese de que a deficincia de clulas CD8 + T contribuiu, juntamente com os outros fatores.



Assim, parece que a vitamina D pode ser um instrumento para a homeostasia do sistema imune, e na preveno de doenas autoimunes e reduo do risco de infeces. A prescrio rotineira de vitamina D nessas condies  altamente recomendada.



















Nota do Nutricionista:











Realmente incrvel o grande nmero de benefcios da Vitamina D.



A cada dia que passa os estudos mostram a grande fora de uma nica vitamina; melhorando desde a produo de testosterona e sua biodisponibilidade (Testosterona livre), como o fortalecimento do sistema imunolgico.



Isso para no falar na manuteno de massa ssea e muscular que so fatos conhecidos de longa data.
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Captulo 9: Variados











AMPK, a Enzima que Aumenta a Longevidade e Emagrece !
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Fazendo uma viajem de volta ao tempo e parando no ano de 1800, teria sido difcil imaginar que as doenas bacterianas jamais deixariam de ser a principal causa de sofrimento e morte.



Mesmo mdicos altamente qualificados da poca gostariam de salientar que ningum sabia o que causou a tuberculose, clera, difteria e outras doenas infecciosas.



Ningum poderia ter previsto o que aconteceu durante os 100 anos que se seguiram. Foi provado que as bactrias eram a causa por trs dessas epidemias assassinas e os antibiticos foram desenvolvidos para curar a maioria delas.



O sculo 20 foi caracterizado por avanos fantsticos na expectativa de vida e os fatores por trs da mortalidade humana mudaram de infeces bacterianas para doenas degenerativas.











Voc est prestes a descobrir um novo mtodo para contornar a principal causa subjacente de obesidade, declnio relacionado  idade e a diminuio da expectativa de vida.



Com uma abordagem atual, temos uma enorme vantagem sobre os nossos antepassados que morreram de doenas bacterianas. Ns j sabemos que muitas das causas subjacentes das doenas degenerativas e rapidamente esto se desenvolvendo tecnologias para contorn-las.



Nesta edio especial, estamos demonstrando uma enzima dentro de nossas clulas chamada AMPK (Adenosina Monofosfato Protena Quinase). Na juventude, a AMPK  mais ativa e ajuda a proteger contra a obesidade e o diabetes.



 medida que envelhecemos, a ativao da AMPK celular diminui, o ganho de peso, muitas vezes acontece, e ficamos mais propensos a sucumbir aos fatores destrutivos do envelhecimento.











A AMPK  encontrada dentro de cada clula e serve como o "interruptor principal de regulao" do corpo. Ela determina a composio de gordura corporal e quanto tempo voc vai viver.



Ao contrrio das geraes anteriores, que revolvia-se na ignorncia mdica, mtodos documentados existem agora para ativar a AMPK e, no processo, reduzir o armazenamento de gordura corporal e proteger contra doenas degenerativas que so nossos principais temores atualmente.



Os cientistas visualizam a descoberta da AMPK como um grande avano na forma como entendemos e combatemos o envelhecimento. Reativando a AMPK celular, passamos tentadoramente perto de obter controle significativo sobre os processos de envelhecimento, como o ganho de peso excessivo, que nos predispem a tantas doenas degenerativas.



Este artigo ir explicar o significado da AMPK em doenas relacionadas com a idade e revelar vrias maneiras comprovadas para aumentar a ativao dessa enzima na promoo da juventude.
















 
 Porque os Nveis de AMPK Diminuem ?











A maioria dos humanos sofre atualmente de sobrecarga nutricional crnica. Quando isso acontece, as funes vitais podem ficar interrompidas, como a absoro adequada de glicose e gordura do nosso sangue para a regulao efetiva de energia.



Em resposta ao excesso de consumo de calorias, o trabalho de limpeza celular diminui, resultando no acmulo de resduos celulares e protenas danificadas. A ingesto abundante de alimento prejudica os benficos genes da longevidade que ao mesmo tempo contribuem para a dominncia dos genes pr-inflamatrios.



Basta imaginar o que aconteceria se voc nunca levantasse da cama e tivesse todas as refeies entregues a voc.







No hospital, esta falta de mobilidade aumenta o risco de mortalidade. Suas clulas no so diferentes.



Quando as clulas so cronicamente super alimentadas, a atividade enzimtica da AMPK de mobilizar a energia diminui. Os efeitos externos se manifestam sob a forma de ganho de peso indesejado, diabetes, doenas degenerativas, e morte prematura.



Poucas pessoas so capazes de comer uma baixa quantidade de calorias. Felizmente, os cientistas identificaram uma enzima celular chamada AMPK que, quando ativada, imita muitos dos efeitos benficos observados na restrio de calorias, incluindo a perda do excesso de gordura corporal e aumento da longevidade.












 
 A AMPK Promove a Longevidade e Reduz o Acmulo de Gordura?











A cincia da bioenergtica est produzindo descobertas de mudanas de paradigma, incluindo o papel da AMPK na regulao das maneiras que nossos corpos usam e transformam a energia.



AMPK  o "interruptor" que  a ligao entre a doena metablica, inflamao e longevidade. Este "interruptor" diz para nossas clulas quando armazenar e gerar molculas contendo energia, como a gordura, e quando usar as reservas de energia existentes.



Quando ligado, a AMPK desencadeia a utilizao da energia acumulada a partir de gorduras, aumenta a remoo de gorduras e glicose do sangue, aumenta a produo de mitocndrias, reduzindo a inflamao e o lixo celular.











A restrio calrica e exerccios vigorosos ativam a AMPK, diminuindo as reservas de gordura do corpo (especialmente na regio abdominal), reduo dos nveis de glicose no sangue e lipdios, e produzir outros efeitos benficos que retardam o processo de envelhecimento.



A droga metformina tambm ativa a AMPK, com resultados muito benficos.



Um par de extratos botnicos naturais, mostraram ativar a AMPK, reduzir a gordura abdominal, colesterol, glicose no sangue e os nveis de insulina.



Em vez de combater as ameaas de longevidade usando vrias drogas, a suplementao com plantas de ativao da AMPK pode resolver esses problemas na sua origem.



Fatores de risco induzidos pela idade podem ser combatidos de forma eficaz, aumentando a atividade da AMPK com Gynostemma pentaphyllum e trans-tiliroside da rosa mosqueta.
















 
 Nosso Principal Interruptor Celular.











Uma grande parte da razo pela qual voc est vivo neste momento  por causa das reaes enzimticas que ocorrem nos trilhes de clulas do seu corpo.



As clulas podem ser descritas como pequenos feixes de reaes bioqumicas. As enzimas possibilitam frequentemente as reaes bioqumicas nas clulas. As funes vitais que nossas clulas executam so dependentes da atividade de enzimas celulares.



Nos ltimos 30 anos, os cientistas tm investigado as propriedades de uma enzima chamada AMPK, que  uma chave mestre que, de muitas maneiras, controla a forma como as nossas clulas se comportam.



Uma extensa pesquisa mostra que, aumentando a ativao da AMPK, podemos reduzir muitos dos fatores destrutivos do envelhecimento, e assim, permitir que as clulas voltem para a sua vitalidade juvenil.











Em estudos pr-clnicos, a atividade da AMPK reforada tem sido associada a um aumento de 20-30% no tempo de vida, mas isso  apenas o comeo dos benefcios de sade conferidos por esta crtica enzima celular.



O aumento da ativao da AMPK demonstrou ajudar a reduzir o armazenamento de gordura (especialmente a perigosa gordura abdominal), aumentar a sensibilidade  insulina (diminuio da glicose sangunea), reduzir o colesterol / produo de triglicrides e suprimir a inflamao crnica.



Todos estes fatores contribuem para as doenas letais do envelhecimento.



Em um estudo com indivduos obesos, os indivduos perderam mais 2,5 centmetros na circunferncia da cintura e 3,5 centmetros na circunferncia do quadril usando um extrato botnico para elevar a atividade da AMPK.












 
 O que  a AMPK ?











A AMPK  encontrada em todas as clulas do nosso corpo. Ele serve como “chave geral de regulao” do corpo que nos defende de fatores degenerativos, revitalizando as clulas do envelhecimento.



AMPK est envolvida na reduo de armazenamento de gordura, regulando a absoro de glicose, criando novas mitocndrias, e eliminando o lixo celular que se acumula no interior das clulas durante o processo de envelhecimento.



A descoberta de como a AMPK regula os processos de envelhecimento precisou de dcadas de estudo. A PubMed agora disponibiliza mais de 7,500 artigos publicados sobre diversos aspectos da AMPK.



Para aqueles que esto curiosos, a AMPK  a sigla para definir a enzima adenosina monofosfato protena quinase.



Uma propriedade importante da AMPK  que ela induz vrios fatores da longevidade, que foram mostrados por aumentar a resistncia ao estresse e a longevidade em muitos organismos.











Um dos fatores que impulsionam a longevidade pela AMPK  a enzima SIRT1. SIRT1 opera por silenciar genes que codificam para as respostas no saudveis ao estresse, incluindo a resposta inflamatria, o armazenamento de gordura em excesso, e a produo de nova gordura.



A atividade da SIRT1 tambm aumenta com a restrio calrica, a nica maneira totalmente comprovada para aumentar a expectativa de vida em todos os modelos animais testados at  data, indicando ainda a importncia da AMPK em ativar a SIRT1.



O Resveratrol encontrado no vinho tinto ajuda a ativar a SIRT1, mas a AMPK ativa a SIRT1 mais diretamente.















De muitas maneiras, a AMPK atua como um guarda de trnsito, que desloca de forma eficiente o excesso de gordura e glicose em nossas clulas para ser queimado para produzir energia.



Quando somos jovens, AMPK mantm nossas funes metablicas funcionando sem problemas. Idealmente, ns somos magros e livres de doenas. Mas  medida que envelhecemos, a sinalizao da AMPK diminui, podendo rapidamente levar a um acmulo de excesso de glicose no sangue e da perigosa gordura.



Isso se transforma em uma combinao letal para muitos seres humanos no envelhecimento.



Com reduo da sinalizao da AMPK, uma srie de condies prejudiciais comeam a destruir um corpo previamente saudvel, muitas vezes levando a uma morte precoce.



Estas condies prejudiciais incluem:







Aumento da gordura abdominal.



Inflamao crnica.



Glicose sangunea elevada.



Resistncia  insulina.



Aumento do colesterol e triglicrides.



Diminuio do nmero e funo das mitocndrias.



Aumento do acmulo de protenas anormais ou danificadas em nossas clulas que levam a neurodegenerao.







Diagnsticos da medicina convencional tratam cada uma das condies acima como uma doena separada que exige medicamentos distintos, quando, na verdade, eles esto todos associados com uma fonte: a diminuio da atividade da AMPK.



Outro impacto mortal de uma reduo da ativao da AMPK  uma diminuio do nmero de mitocndrias funcionais e o acmulo de lixo celular, que eventualmente torna as clulas no funcionais.







Enquanto os cientistas continuam a desvendar os mistrios da AMPK, eles descobriram que muitos dos conhecidos fatores bioqumicos da longevidade (como SIRT1, Foxo, e p53) so ativados pela funo normal da AMPK. Por exemplo, o p53  um gene supressor de tumor que inibe a propagao celular descontrolada. Sem a AMPK, estes genes da longevidade no cumprem seus deveres; potencialmente resultando em morte prematura.



Felizmente, a pesquisa demonstra que quando a sinalizao da AMPK  impulsionada, esses processos de deteriorao so invertidos, restaurando num metabolismo mais jovem, preveno de doenas crnicas relacionadas, e, potencialmente, acrescentando anos de vida til e produtiva.











Como os investigadores continuam a desvendar os mistrios da AMPK, eles descobriram quatro maneiras de impulsionar a atividade da AMPK em nosso organismo:







Exerccio:
 a atividade da AMPK aumenta com o exerccio vigoroso regular. Este efeito benfico do exerccio na AMPK, no entanto, pode desaparecer nos idosos.







Restrio Calrica:
 Quando voc come menos, voc cria o aumento da atividade da AMPK, seria como se as clulas sentissem uma exigncia para funcionar de forma mais eficiente na presena do consumo alimentar reduzido. No entanto, quando a ingesto alimentar normal  retomada, a atividade da AMPK declina.







Metformina:
 Um dos mecanismos mais benficos da droga metformina  ativar a AMPK. Esta  uma forma que reduz a glicose elevada. Infelizmente, a maioria dos mdicos somente prescreve a metformina para diabetes tipo II, tornando o acesso a esta droga difcil para a maioria das pessoas. Algumas pessoas tambm tm problemas digestivos em resposta a metformina e no podem us-la.







Extractos botnicos:
 Dois agentes naturais (a erva chinesa Gynostemma pentaphyllum e trans-tiliroside derivado da rosa mosqueta) mostraram ativar a AMPK. Cada um destes agentes provoca diferentes benefcios metablicos e, e em um estudo, a trans-tiliroside conduziu a um efeito ainda maior na reduo da glicose do que a metformina (droga antidiabtica de ativao na AMPK).



Com esses quatro mtodos documentados de impulsionar a sinalizao da AMPK, no h razo para o envelhecimento humano sofrer o impacto degenerativo causado pela perda de ativao da AMPK.












 
 Efeitos Benficos na Restaurao da AMPK.







Quando AMPK  aumentada, o corpo trabalha em alta velocidade e age com vitalidade juvenil. A AMPK ativada ajuda a remover o excesso de glicose e gorduras, queim-los para a energia em vez de deposit-los no abdmen e em outros locais no corpo. Para suportar todo este aumento na queima de gordura, as clulas fabricam novas mitocndrias em um processo conhecido como biognese mitocondrial.



Estas mitocndrias recm-criadas queimam o combustvel de forma mais limpa e eficiente do que as mais velhas ou mitocndrias mais desgastadas, resultando em uma produo de energia mais elevada para todo o corpo.



As clulas com a AMPK ativada so clulas geralmente limpas e mais saudveis. Clulas velhas com a atividade da AMPK reduzida tendem a ficar obstrudas com restos celulares; o que reduz sua eficincia e seu tempo de vida til.







Estas clulas carregadas de sucata aceleraram o processo de envelhecimento e contribuem para doenas neurodegenerativas, como a doena de Alzheimer e de Parkinson, e para o espessamento e endurecimento de tecidos vitais por todo o corpo.



As clulas que foram energizadas pela AMPK esvaziam suas latas de lixo internas de protenas danificadas e, em seguida, convertem essas protenas danificadas para reciclagem, transformando-as em protenas saudveis novamente. O resultado da reativao da AMPK  reforado pela atividade celular eficiente. Por fim, o aumento da ativao da AMPK pode suprimir reaes inflamatrias em todo o corpo, tais como os produzidos pelo excesso de gordura na regio da cintura.







Ao longo dos ltimos anos, a pesquisa mostrou que  possvel revitalizar a AMPK para os nveis da juventude. At  data, os estudos tm mostrado que o aumento da ativao da AMPK est associado com:







Aumento da longevidade por um perodo entre 20 e 30% em animais.



Melhoria da captao de glicose nas clulas, reduo da glicose no sangue.



Inibio da sntese de gordura em excesso e aumento da queima de gordura armazenada.



Reduo de triglicerdeos no sangue.



Diminuio do acmulo de gordura no fgado e inflamao crnica relacionada a gordura.



Aumento do nmero de novas mitocndrias saudveis.
















 
 Efeitos na Diminuio de Gordura de uma Planta Ativadora da AMPK.











Gynostemma pentaphyllum  uma planta distantemente relacionada com o pepino.



Na medicina tradicional asitica, ela  usada para promover a longevidade.



Os cientistas atuais descobriram por que os mdicos asiticos prescreviam G. pentaphyllum para tratar de questes de sade relacionadas com a idade: Ela promove a ativao da AMPK.



G. pentaphyllum no s ativa a AMPK, mas tambm transporta excesso de gorduras para a mitocndria para ser utilizada para energia e eliminao segura.



O resultado  a produo de energia eficiente e uma forte reduo no armazenamento de gordura desnecessria.



Os resultados da G. pentaphyllum em induzir a ativao da AMPK incluem o aumento da queima de gordura, bem como um aumento na captao de glicose celular.











O extrato de G. pentaphyllum possui outras propriedades benficas, bem como, a capacidade de prolongar a vida celular em face de tenses induzidas por oxidao, acmulo de gordura, e diabetes.



Quando os cientistas comearam a explorar os benefcios de G. pentaphyllum para ativao da AMPK, eles se voltaram para estudos com animais. O que eles descobriram foi que extratos de folhas de G. pentaphyllum ativam a AMPK, resultando em menor ganho de peso e acmulo de gordura.



Em um estudo pr-clnico, ratos obesos suplementados com G. pentaphyllum mostraram quedas impressionantes nos marcadores associados  obesidade e suas doenas relacionadas. Em apenas oito semanas, os seguintes resultados foram observados em resposta a G. pentaphyllum:







Uma diminuio de 8,1% no ganho de peso corporal.



Reduo de 10,3% de gordura profunda.



Reduo de 15,5% na gordura abdominal superficial.



Reduo de 18,8% no peso corporal.



Reduo de 14,2% nos nveis de colesterol no sangue.







Da mesma forma, ratos obesos suplementados por apenas quatro dias com extratos de G.pentaphyllum mostraram, em comparao com os controles:







33% de reduo nos triglicerdeos.



13% de reduo no colesterol total.



33% de reduo no colesterol LDL (“ruim”).



20% de reduo nos nveis de glicose aps a refeio.







Experimentos em cultura de clulas com extrato de G. pentaphyllum tambm demonstraram:



Um aumento de mais de 2 vezes na queima de gordura, um aumento de 1,7 vezes na captao de glucose celular.



Em outro estudo, desta vez usando ratos diabticos, com trs semanas de suplementao usando G. pentaphyllum resultou numa melhor tolerncia  glicose em 35% e reduziu a nova produo de glicose no fgado em 29%, com uma reduo do glicognio no fgado, a forma de armazenamento de glicose.



Estes resultados mostram o enorme impacto benfico da reduo de glicose e gorduras que circulam em resposta a ativao da AMPK pela G. pentaphyllum.



Estudos em humanos confirmaram o que muitos dos pesquisadores tinham encontrado no laboratrio: G. pentaphyllum aumenta a atividade da AMPK e oferece benefcios importantes de longevidade.



Em um estudo com humanos convincente, os diabticos tipo 2 que no estavam usando medicamentos para diabetes tomaram um ch feito com G. pentaphyllum. Os resultados comparados aos controles foram:







Uma reduo de 5 vezes na glicemia de jejum.



Uma reduo de 10 vezes na hemoglobina A1c, que mostra os nveis de exposio crnica a glicose.



Uma reduo de 3 vezes na resistncia  insulina.



Iseno dos episdios de hipoglicemia, o que pode muitas vezes pode ocorrer com drogas orais para o diabetes (especialmente as sulfonilurias).







Em outro estudo em humanos, aqueles suplementados com G. pentaphyllum reforaram significativamente os efeitos de uma droga antidiabtica (sulfoniluria), produzindo uma reduo adicional da glicose em jejum de 52,2 mg / dl em comparao com apenas 16,2 mg / dL para o frmaco sozinho.



Mas talvez o dado mais impressionante venha de um estudo de pessoas com sobrepeso e obesos sem doena ativa que usaram um placebo ou 450 mg por dia de um extrato concentrado de G. pentaphyllum, durante 12 semanas.



Em comparao  linha de base, o grupo suplementado mostrou significativa:







Reduo da rea de gordura abdominal total de 3,24 centmetros quadrados, enquanto o grupo placebo s obteve uma reduo de 0,44 centmetros quadrados.



Reduo na rea de gordura da barriga de 1,81 centmetros quadrados em pacientes suplementados, enquanto o grupo placebo perdeu apenas 0,45 centmetros quadrados.







Indivduos suplementados com G. pentaphyllum mostraram uma perda de mais de 2,5 centmetros de circunferncia abdominal, e mais de 1 centmetro na circunferncia do quadril, sendo que ambos so fatores de risco para a inflamao devido ao acmulo de gordura que pode levar ao cncer, doena cardiovascular e doena metablica.



Nenhum desses achados deve ser surpreendente, pois a Metformina, muito usada pelos diabticos, e uma ativadora da AMPK, produz muitos desses mesmos benefcios.












 
 Efeitos na Ativao da AMPK do Trans-Tiliroside (Rosa Mosqueta).















O segundo composto natural encontrado para aumentar a atividade da AMPK  o trans- tiliroside, extrado de plantas, tais como a rosa mosqueta.



O Trans-tiliroside tambm aumenta a sinalizao da AMPK, mas ele dispara diferentes benefcios metablicos, alm do que G. pentaphyllum.



Combinando estes dois extratos bioativos (G. pentaphyllum e trans-tiliroside), conseguimos fornecer amplos efeitos na ativao da AMPK do que cada um separadamente.



Os cientistas esto descobrindo que o trans-tiliroside aumenta o transportador GLUT4 em membranas celulares, o que ajuda a puxar o excesso de glicose do sangue para as clulas, onde  queimado para produzir energia, reduzindo assim a glicose circulante no sangue.



Em estudos com animais, a suplementao de trans-tiliroside reduz significativamente os perigosos picos de glicose aps a refeio e ao mesmo tempo, suprimindo picos de insulina.



Um estudo de laboratrio em clulas de fgado humano insulino-resistentes, descobriu que o trans-tiliroside impulsiona o consumo de glicose celular de um modo que, possa ser comparado favoravelmente com metformina, um frmaco antidiabtico amplamente utilizado.







No surpreendentemente, em modelos de ratos com diabetes, a administrao oral diria de trans-tiliroside reduziu a glicose no sangue em jejum em at cerca de 30% aps 15 dias de tratamento, enquanto os ratos diabticos tratados com metformina tiveram uma reduo prxima de 23%.



Animais suplementados tambm tiveram redues significativas nos nveis sricos de triglicrides e colesterol total, enquanto obtiveram tambm aumentos benficos nos nveis de colesterol HDL.



E em ratos obesos diabticos, a suplementao com trans-tiliroside aumento da queima de gordura, diminuio da insulina plasmtica, baixou cidos graxos livres, e baixou triglicrides, enquanto aumenta os nveis de adiponectina, um hormnio que regula a glicose e quebra a gordura.



Por outro lado, a suplementao oral de trans-tiliroside em ratos durante duas semanas com a dose humana equivalente de 56 mg / dia reduziram significativamente os nveis de glicose no plasma.











Juntamente com a reduo do perigo do excesso de glicose no sangue, o trans-tiliroside mostrou ser eficaz contra a obesidade, especialmente por reduo da gordura celular. Em um experimento de laboratrio, o trans-tiliroside inibiu o acmulo de gordura celular em at 75%.



Este estudo tambm demonstrou uma reduo no colesterol plasmtico e um npivel mais baixo de LDL para HDL (o que significa que os nveis de HDL benfico aumentou em relao ao LDL aterognico).



Outro estudo mostrou que o extrato de rosa mosqueta impediu a obesidade em ratos magros com uma dieta rica em gordura e reverteu o ganho de peso e o aumento da massa de gordura corporal em camundongos obesos usando a mesma dieta.



Os nveis basais de glicose e insulina foram reduzidos e a tolerncia  glicose



foi melhorada.



Uma manifestao adicional de ativao da AMPK resultou numa reduo de reservas de gordura no fgado, o resultado da produo reduzida de gordura.



Ainda mais impressionante, os estudos mostraram agora que o trans-tiliroside pode inibir significativamente a acumulao de gordura visceral e ganho de peso corporal em ratos aps a suplementao com apenas duas semanas, sem qualquer mudana na ingesto de alimentos com a dose humana equivalente de 56 mg / dia .



De fato, os ratos alimentados com o extrato de rosa mosqueta (1% de trans-tiliroside) consumindo uma dieta rica em gordura, mostraram os seguintes benefcios em comparao com os controles:







Reduo de 23,3% no aumento de peso corporal.



Reduo de 26,6% na gordura abdominal.



Reduo de 21,1% no peso do fgado, resultante da diminuio de gordura heptica.








 
 Os Ativadores da AMPK podem ser Benficos na Diminuio de Peso Corporal ?











Quando AMPK  ativada, as clulas entram em um modo de sobrevivncia, no armazenando nenhuma gordura, enquanto queimam a gordura disponvel, bombeamento glicose do sangue para as clulas, proporcionando energia adicional e construindo novas mitocndrias para o uso mais eficiente de energia e reciclagem de protenas danificadas ou disfuncionais. Estes so todos os mecanismos benficos anti-envelhecimento.



Os efeitos lquidos da ativao da AMPK de perto se assemelham aos da restrio calrica e exerccios vigorosos. Isso porque tanto a restrio de calorias e os exerccios vigorosos ativam a AMPK em resposta s necessidades de energia que excedem a oferta. A droga metformina ativa independentemente a AMPK, produzindo benefcios semelhantes, que incluem reduo de depsitos de gordura na regio abdominal, perda de peso em geral, e as redues de glicose no sangue e dos nveis de gordura.















Os extratos de G. pentaphyllum e trans-tiliroside induziram profundos efeitos de perda de peso em estudos controlados. A questo  o quanto eles iro trabalhar em cenrios do mundo real, onde os indivduos com excesso de peso frequentemente consomem um grande excesso de calorias que nenhuma droga, hormnio ou suplemento pode induzir a perda de gordura significativa.



A resposta para a questo dos benefcios da perda de peso de ativadores da AMPK pode ser uma analogia para pacientes com cncer que tomam medidas agressivas para aumentar a funo imunolgica. Restaurar o estado imunolgico ideal por si s no vai curar a maioria dos tumores malignos, mas no abordar deficincias imunes coloca os pacientes com cncer em riscos significativamente maiores de morrer.



Da mesma forma, ns suspeitamos que a G. pentaphyllum e a trans-tiliroside por si s no iro permitir que as pessoas com excesso de peso possam perde-lo significativamente para voltar ao peso ideal. Mas se algum  srio sobre a eliminao do excesso de gordura corporal, e se no adotarem medidas para reativar sua AMPK celular, pode ser menos provvel que eles sejam capazes de alcanar seus objetivos de perda de gordura.



Em resposta ao envelhecimento, o exerccio vigoroso pode no induzir um efeito na ativao da AMPK, e a maioria das pessoas no so capazes de restringir de forma consistente a sua ingesto calrica.  claro que aqueles que pretendem eliminar o excesso de gordura (especialmente no abdmen) devem tomar medidas para ativar sua AMPK, para que possam ajudar o corpo a restaurar a jovem atividade enzimtica necessria para ajudar a gerenciar com segurana o peso corporal.
















 
 O que a Histria nos Ensinou.











Em 1796, Edward Jenner demonstrou que a inoculao utilizando lquido de leses de varola bovina poderia evitar com segurana a varola. Esta pesquisa foi inicialmente rejeitada, mas por volta de 1840, o governo britnico forneceu gratuitamente a vacina de Jenner contra a varola gratuitamente. O que poucas pessoas sabem  que 700 anos antes da descoberta de Jenner, os chineses desenvolveram uma forma grosseira de inoculao. No entanto, ningum na Europa prestou ateno, apesar dos surtos de varola generalizados que assolaram todas as classes sociais.



Ainda mais surpreendente so os 300 milhes de pessoas que morreram de varola no sculo 20 por causa do atraso na implementao universal da vacinao contra a varola.



Quando Edward Jenner descobriu a vacina contra a varola, ningum sabia que existia o vrus. Eles s observaram que os inoculados com sua vacina eram imunes a varola.







Gynostemma pentaphyllum foi descrita pela primeira vez em um livro de medicina chinesa em 1406.



Mdicos nos sculos seguintes descobriram os benefcios mltiplos de combate a doena veiculados a esta erva, mas no tinham ideia de como funcionava no corpo.



Naquela poca, ningum sabia sobre a glicemia e certamente nada poderia ser entendido sobre algo to sofisticado quanto a AMPK.



Tudo que os mdicos podiam fazer no comeo da histria era observar os efeitos benficos que ocorreram quando os pacientes foram tratados com Gynostemma pentaphyllum.



Hoje sabemos que o declnio da atividade da AMPK predispe os seres humanos para doenas degenerativas, e sabemos de mtodos validados para aumentar acentuadamente a sinalizao da AMPK. Uma abordagem de baixo custo para a ativao da AMPK  tomar 450 mg de extrato padronizado de Gynostemma pentaphyllum por dia, mais 56 mg de Trans-tiliroside para garantir timos resultados. (Esse baixo custo seria uma realidade para os EUA e no para o Brasil.)
















 
 Sumrio.











A ativao da AMPK representa um grande avano em nossa capacidade de combater a doena degenerativa e obesidade. A AMPK est agora a ser estudada intensamente na preveno e tratamento de muitas desordens relacionadas com a idade.



Quando a AMPK  ativada, as clulas diminuem a produo e armazenamento de nova gordura e queimam a gordura corporal armazenada. Alm disso, os resultados da ativao da AMPK na glucose a ser bombeado do sangue para as clulas, resultando em energia adicional. A Biognese mitocondrial ocorre, levando a um uso mais eficiente de energia, enquanto os restos celulares e protenas disfuncionais so removidos.



Os efeitos lquidos da ativao da AMPK de perto se assemelham aos da restrio calrica e exerccios vigorosos. Isso ocorre porque tanto a restrio de calorias e exerccios vigorosos ativam a AMPK em resposta s necessidades de energia que excedem a oferta. (Exerccio no pode aumentar a AMPK em indivduos idosos.)



Gynostemma pentaphyllum e trans-tiliroside, dois extratos de origem natural, aumentam exclusivamente a ativao da AMPK, sem drogas, severa restrio de calorias, ou exerccio. Estudos mostram que estes suplementos reduzem significativamente o risco do acmulo de gordura abdominal, promovem a perda de peso, normalizam a glicose no sangue, melhoram a resistncia  insulina, e diminuem os nveis de lipdeos sricos.











Pode-se ver que a expectativa de vida humana mais que dobrou desde os anos de fundao do nosso pas; passando de 36 anos no ano de 1800, para 78,5 anos em 2011.











O que  encorajador  que estas mdias incluem pessoas que no cuidam de si mesmos (incluindo tabagistas e aqueles que comem uma dieta pouco saudvel). Isto significa que os indivduos que seguem estilos de vida mais saudveis, o que inclui a tomada de medidas para ativar a AMPK, podem acrescentar anos muitos mais saudveis para seu projeto de aumentar sua expectativa de vida.



De acordo com os dados mais recentes, um homem que atinge a idade de 65, hoje pode esperar viver em mdia at seus 84,3 anos. As mulheres podem esperar viver at seus 86,6 se fizerem isso com a idade 65. Uma em cada quatro pessoas de 65 anos vai viver e ultrapassar os 90 anos.



A ativao da enzima AMPK  um componente crtico na defesa contra doena degenerativa. Como indicado no incio deste artigo, as funes vitais so dependentes da atividade celular das enzimas.



Atravs da ativao da AMPK celular, ns fornecemos ao nosso corpo a oportunidade de reverter o declnio fsico e mental associado ao envelhecimento, poupando tempo para tirar vantagem de futuras descobertas de longevidade que marcadamente iro estender a expectativa de vida dos seres humanos.



















Nota do Nutricionista:







A enzima AMPK possui um efeito muito forte no aumento da expectativa de vida e no controle e diminuio de doenas degenerativas.



Com o simples uso de extratos naturais de plantas ou mesmo a droga antidiabtica Metformina; conseguimos obter a ativao da AMPK.



Alm disso, ainda podemos conseguir um melhor controle do peso e uma diminuio acentuada da gordura corporal.



Sem dvida uma descoberta fantstica.











Referncias:











-Nelson, KE, Williams, CM. Infectious Disease Epidemiology. Burlington, MA: Jones & Bartlett Publishers; 2014.







-Mortensen B, Poulsen P, Wegner L, et al. Genetic and metabolic effects on skeletal muscle AMPK in young and older twins.
 Am J Physiol Endocrinol Metab
 . 2009;297:E956–E64.







-Ford ES, Dietz WH. Trends in energy intake among adults in the United States: findings from NHANES.
 Am J Clin Nutr.
 2013;97(4):848-53.







-Saha AK, Xu XJ, Balon TW, Brandon A, Kraegen EW, Ruderman NB. Insulin resistance due to nutrient excess: is it a consequence of AMPK downregulation?
 Cell Cycle
 . 2011 Oct 15;10(20):3447-51.







-Available at:
 
http://www.smithsonianmag.com/smart-news/there-are-37.2-trillion-cells-in-your-body-4941473/?no-ist

 . Accessed August 23, 2014.







-Winder WW, Hardie DG. AMP-activated protein kinase, a metabolic master switch: possible roles in type 2 diabetes.
 Am J Physiol
 . 1999 Jul;277(1 Pt 1):E1-10.







-Park SH, Huh TL, Kim SY, et al. Antiobesity effect of Gynostemma pentaphyllum extract (actiponin): a randomized, double-blind, placebo-controlled trial.
 Obesity (Silver Spring).
 2014 Jan;22(1):63-71.







-Salminen A, Hyttinen JM, Kaarniranta K. AMP-activated protein kinase inhibits NF-kB signaling and inflammation: impact on health span and life span.
 J Mol Med.
 2011;89(7):667-76.







-Cohen DE , Supinski AM,Bonkowski MS,Donmez G, Guarente LP. Neuronal SIRT1 regulates endocrine and behavioral responses to calorie restriction.
 Genes Dev. 2009 Dec 15;23(24): 2812-7.







-Mihaylova MM, Shaw RJ. The AMPK signaling pathway coordinates cell growth, autophagy and metabolism. Nat Cell Biol. 2011 Sep 2;13(9):1016-23.







-Hardie DG. AMP-activated protein kinase: a key system mediating metabolic responses to exercise.
 Med Sci Sports Exerc
 . 2004 Jan;36(1):28-34.







-Hawley SA, Gadalla AE, Olsen GS, Hardie DG. The antidiabetic drug metformin activates the AMP-activated protein kinase cascade via an adenine nucleotide-independent mechanism.
 Diabetes
 . 2002 Aug;51(8):2420-5.







-Gauhar R, Hwang SL, Jeong SS, et al. Heat-processed Gynostemma pentaphyllum extract improves obesity in ob/ob mice by activating AMP-activated protein kinase.
 Biotechnol Lett.
 2012 Sep;34(9):1607-16.







-Qiao W, Zhao C, Qin N, Zhai HY, Duan HQ. Identification of trans-tiliroside as active principle with anti-hyperglycemic, anti-hyperlipidemic and antioxidant effects from Potentilla chinesis.
 J Ethnopharmacol.
 2011 May 17;135(2):515-21.







- Zong H, Ren JM, Young LH, Pypaert M, Mu J, Birnbaum MJ, et al. AMP kinase is required for mitochondrial biogenesis in skeletal muscle in response to chronic energy deprivation.
 Proc Natl Acad Sci USA
 . 2002 Dec 10;99(25):15983-7.







-
 Muller C, Gardemann A, Keilhoff G, Peter D, Wiswedel I, Schild L. Prevention of free fatty acid-induced lipid accumulation, oxidative stress, and cell death in primary hepatocyte cultures by a Gynostemma pentaphyllum extract. Phytomedicine. 2012 Mar 15;19(5):395-401.







-
 Huyen VT, Phan DV, Thang P, Hoa NK, Ostenson CG. Antidiabetic effect of Gynostemma pentaphyllum tea in randomly assigned type 2 diabetic patients. Horm Metab Res. 2010 May;42(5):353-7.







-
 Goto T, Teraminami A, Lee JY, et al. Tiliroside, a glycosidic flavonoid, ameliorates obesity-induced metabolic disorders via activation of adiponectin signaling followed by enhancement of fatty acid oxidation in liver and skeletal muscle in obese-diabetic mice. J Nutr Biochem. 2012 Jul;23(7):768-76.







-
 Goto T, Horita M, Nagai H, et al. Tiliroside, a glycosidic flavonoid, inhibits carbohydrate digestion and glucose absorption in the gastrointestinal tract. Mol Nutr Food Res. 2012 Mar;56(3):435-45.







-
 Yanovski JA, Krakoff J, Salaita CG, et al. Effects of metformin on body weight and body composition in obese insulin-resistant children: a randomized clinical trial. Diabetes. 2011 Feb;60(2):477-85.







-Calvani R, Joseph AM, Adhihetty PJ, Miccheli A, Bossola M, Leeuwenburgh C, Bernabei R, Marzetti E. Mitochondrial pathways in sarcopenia of aging and disuse muscle atrophy. Biol Chem. 2013 Mar;394(3):393-414.







-
 Mishra RN, Joshi D. Jiao gu lan (Gynostemma pentaphyllum): The Chinese rasayan-current research scenario. IJRPBS. 2011;2(4)1483-1502.



















































































Transglucosidase – A Nova Face do Emagrecimento e do Controle do Diabetes.















Artigo editado por Scott Rackinow







Traduzido pelo Nutricionista Reinaldo Jos Ferreira CRN3 – 6141




reinaldonutri@gmail.com




www.suplementacaoesaude.blogspot.com.br















H 35 anos, o governo federal revisou suas diretrizes dietticas para aconselhar os americanos a aumentar em 60% a quantidade de carboidratos a serem consumidos.



O objetivo era conseguir um estilo de vida saudvel.



As ltimas orientaes do Instituto de Medicina; recomenda uma ingesto diria de carboidratos em at 65% do total de alimentos consumidos diariamente.



O resultado tem sido uma catastrfica epidemia de obesidade com aumento do risco de vida, diabetes tipo II, sndrome metablica e vrias outras doenas.



A razo  simples. Todo esse amido dos alimentos se transforma em glicose e provoca perigosos picos glicmicos no sangue aps uma refeio.



Felizmente, os pesquisadores descobriram uma enzima de dupla ao conhecida como Transglucosidase, que bloqueia a converso de amido em glicose e os transforma em um tipo de fibra benfico.







Enquanto voc no pode eliminar todo o amido de sua dieta, voc pode neutralizar os efeitos negativos sobre seu corpo. A transglucosidase representa um novo mecanismo para a proteo contra os efeitos nocivos do amido diettico.



Impressionantes estudos de laboratrio demonstram que, quando a transglucosidase entra em contato com alimentos ricos em amido e as enzimas naturais do trato digestivo , h uma reduo de 31 % nos amidos rapidamente digeridos (do tipo que ocasiona um pico de glicose no sangue aps uma refeio) e ainda, um aumento de 11% no amido lentamente digerido (que  convertido em glicose mais lentamente, parece at um milagre !).



Somando os benefcios; isto significa que aproximadamente 40 % a menos do amido que voc ingerir se transforme rapidamente em glicose e seja absorvido pela corrente sangunea .



Estudos clnicos em humanos confirmaram a capacidade da transglucosidase em reduzir a glicose no sangue e os nveis de insulina.



Para o tpico adulto idoso, este fato oferece uma maneira poderosa para ajudar a evitar a cruzar a linha entre o pr-diabetes ou o diabetes, na preservao da funo pancretica, protegendo contra os perigosos picos de glicose e insulina e, finalmente, levando a uma vida mais longa e saudvel.












 
 Perigos Ocultos de uma Dieta rica em Amido:







Se voc  diabtico ou at mesmo j experimentou um nvel elevado de glicose no sangue, voc provavelmente sabe que o acar  uma das piores coisas que voc pode colocar em seu corpo. O que voc talvez no saiba  que uma das maiores fontes de acar na sua dieta  o amido.



Porque mesmo os gros integrais so convertidos em glicose durante a digesto, cada grama de amido que voc come pode representar um grama de glicose livre no sangue.



Isso significa que as escolhas alimentares mesmo aparentemente saudvei
 s
 (po integral, arroz integral e massas de trigo integral, por exemplo), pode conduzir a um aumento do acar no sangue e insulina e, finalmente, uma maior ameaa para a sua sade, especialmente se voc j sofre de resistncia  insulina (pr-diabetes) ou diabetes.



Alimentos ricos em amido so ricos em precursores de glicose, como a amilopectina, que  a principal forma de amido rapidamente digervel no corpo humano.







Como o amido dos vrios alimentos  convertido em glicose em diferentes taxas, o que resulta em nveis varivei
 s
 de elevao da glicose sangunea, na resposta  insulina e saciedade (a sensao de plenitude que voc sente depois de comer uma poro de cada alimento).



Independentemente da forma de amido que voc ingira, no entanto, seja po integral, arroz integral ou biscoitos e bolo, a verdade  que todo o amido digervel  transformado em glicose que passa atravs do trato digestivo. E isso resulta em elevaes nos nveis de glicose e em nveis mais altos e prejudiciais de insulina, seja voc diabtico ou no.



Quando a glicose liga-se s protenas do seu corpo, produzem produtos de glicao avanada, que so "revestidas de acar", assim as protenas se tornam rgidas, inflexveis e disfuncionais. Produtos finais de glicao avanada provocam inflamao e



oxidao, levando a enormes quantidades de dano tecidual subjacente doena crnica e envelhecimento.












 
 O Impacto do Excesso de Insulina:







Em resposta ao excesso de acar no sangue, seu corpo precisa secretar grandes quantidades de insulina. A insulina  um hormnio que  essencial para o metabolismo dos carboidratos e das gorduras. Mas quando  secretada em excesso , a insulina se torna o " hormnio da morte ".



Os nveis de insulina cronicamente elevados podem ocasionar um maior risco em morrer de doenas diversas como o cncer, a obesidade, ataques cardacos, acidentes vasculares cerebrais e pode finalmente, levar a uma total incapacidade do pncreas em controlar a glicose sangunea.



Mesmo as pessoas com nveis "normais" de glicose no sangue em jejum, esto em um risco maior se os seus nveis de glicose ps- refeio sobe muito alto e muito rapidamente.



Considerando esta observao, mesmo se voc no  diabtico, voc precisa fazer tudo o que puder para manter o acar no sangue e os nveis de insulina sob controle.



Muitos americanos esto vivendo em uma "zona cinzenta", muito perigosa para sua sade. Mesmo que eles pensem que esto seguros de danos, os seus nveis de glicose e insulina so precariamente anormais. Voc pode estar vivendo  beira de um grande desastre para a sade e nem sequer saber disso.












 
 A Medicina Convencional no Enxerga as Causas:







Os mdicos convencionais no esto ajudando a situao porque normalmente esperam muito tempo antes de responder a um paciente em estado "pr-diabtico" (tecnicamente chamado de tolerncia  glicose diminuda ou resistncia  insulina). E quando eles decidem pelo tratamento, muitas vezes  com medicamentos caros que no abordam integralmente os problemas subjacentes. No final, a preveno faz mais sentido.



Felizmente, os pesquisadores descobriram uma enzima nica que pode ajudar a impedir que voc passe do pr-diabetes ao diabetes por mitigar os efeitos nocivos do amido diettico. Esta enzima transformadora  chamada de transglucosidase.



Ajudado pelas prprias enzimas que digerem o amido em nosso corpo; literalmente a transglucosidase reorganiza a estrutura molecular do amido.







Em vez de permitir que o amido seja convertido em acares livres e aumente a glicose no sangue, desencadeando uma liberao excessiva de insulina, a transglucosidase converte o amido na benfica e no digervel fibra prebitica e isso tudo dentro do nosso prprio trato digestivo.



Com a ajuda de transglucosidase, voc pode alcanar vrios objetivos no sentido de preservao da vida com um nico suplemento:



1. Voc vai converter menos amido em glicose, garantindo uma carga de glicose menor, especialmente no crtico perodo ps refeio.



2. Voc vai liberar menos insulina, reduzindo assim os riscos do excesso de insulina para a sade.



3. Voc estar consumindo mais fibra prebitica, reduzindo ainda mais o risco de diabetes e melhorando bastante sua sade intestinal.












 
 Transglucosidase e Reduo do Pico Glicmico:







O que voc precisa saber:







- A glicose elevada no sangue resulta em nveis elevados de insulina e representam uma grave ameaa  sade dos americanos; mesmo para pessoas no diabticas .



- A maior fonte de glicose na dieta no  o acar ou os adoantes, e sim os amidos, que so constitudos por centenas de molculas individuais de glicose que se quebram (sofrem hidrlise) e so absorvidos durante a digesto.



- Retardar a digesto do amido  uma maneira importante de reduzir os picos perigosos de glicose no sangue aps uma refeio, e alm disso ainda aumentar a ingesto de fibra alimentar prebitica.



- A Transglucosidase oferece uma abordagem revolucionria para o controle da glicose elevada no sangue e dos picos de insulina atravs da converso de amido em fibra prbitica diretamente no trato intestinal.



- Estudos mostram que a transglucosidase pode interromper a progresso do pr-diabetes para o diabetes, ainda limitando o dano tecidual e diminuindo os fatores de risco cardiovasculares e de cncer entre os diabticos.



- Se voc est preocupado com os riscos da glicose elevada no sangue, voc deve tomar um suplemento de transglucosidase antes de cada refeio que contenha amido.












 
 Neutralizando o Amido Diettico:







Como afirmado anteriormente, independentemente da forma de amido que voc consuma, todo amido digervel  transformado em glicose, para ento passar atravs do trato digestivo.



E isso resulta em elevaes de glicose no sangue e um aumento nos nveis de insulina, levando  temida zona de perigo. O perodo de maior risco so as duas horas imediatamente aps uma refeio; estudos mostram que os picos de glicose e insulina no sangue no ps refeio, representam o maior fator de risco para a doena cardiovascular.



Felizmente, a transglucosidase pode ajudar a eliminar os perigos deste perodo ps- refeio.



Ento, o que acontecer com o amido que voc acabou de comer? Essa  a segunda parte da histria da transglucosidase.



Alm de bloquear a converso de amido em glicose, a transglucosidase converte esse acar prejudicial em uma fibra prebitica benfica.







Sabemos que quanto mais fibra que voc consome, melhor ser a sua sade. Dietas ricas em fibras podem ajud-lo a viver mais tempo por vrios razes.



A fibra prebitica alimenta as bactrias benficas que vivem no seu clon, essas bactrias por sua vez, convertem outros tipos de fibras em molculas saudveis que reduzem os nveis de inflamao em seu corpo, diminuem o ganho de peso excessivo, reduzem o colesterol no sangue, diminuem o risco de cncer, e ainda ajudam a normalizar a glicemia e os nveis de insulina.



Mas apesar da recomendao da American Dietetic Association que os adultos saudveis devem consumir 20 a 35 gramas / dia de



fibras alimentares, a maioria das pessoas no chegam nem perto desse nvel de ingesto.



Quando voc suplementa com a transglucosidase, no entanto, voc  capaz de converter os amidos no saudveis que liberam alto teor de glicose no sangue e possuem baixo teor de fibra em uma fibra prebitica saudvel, diretamente no seu prprio aparelho digestivo.











Estudos em humanos confirmam o benefcio da transglucosidase em melhorar a sade das bactrias benficas que residem no



aparelho digestivo. Em um grupo de quarenta diabticos tipo II recebendo transglucosidase durante 12 semanas, 67% tiveram melhora considervel na sade e equilbrio das colnias de bactrias analisadas em seus aparelhos digestivos, os pesquisadores acreditam que a modulao das bactrias intestinais pela



transglucosidase pode ser um dos principais mecanismos pelos quais a transglucosidase suporta o controle dos nveis de glicose e



promove a perda de peso em pacientes diabticos tipo II.



Isso significa transglucosidase tem o potencial de mudar radicalmente a equao quando se trata dos perigos do amido em sua dieta. Dado o seu duplo mecanismo de ao bloqueando a liberao de glicose prejudicial a partir do amido ingerido e convert-lo em um tipo de fibra benfica, a transglucosidase tem o poder de ajudar a impedir a passagem pela linha entre o pr-diabetes (resistncia  insulina) e o diabetes, preservando sua funo pancretica, protegendo-o dos perigosos surtos de insulina e, em ltima instncia aumentando sua expectativa de vida.







Como um grama de amido pode ser convertido por enzimas digestivas em um grama de glicose, alimentos que so ricos em amido tambm so ricos em glicose. O amido  liberado mais facilmente de alguns alimentos do que de outros, resultando em nveis diferentes de glicose no sangue e perfis de insulina. Nesta tabela, diversos alimentos so comparadas com o po branco, um alimento amilceo que  rapidamente convertido em acar. O "score glicose" indica a quantidade de glicose que um alimento contm em relao ao po branco, o "score insulina" indica a quantidade que um determinado alimento aumenta a insulina no sangue em relao ao po branco, e o "score saciedade" indica como voc se sente depois de comer pores idnticas de cada alimento, em comparao com o po branco.











	
Reduza suas Probabilidades de Desenvolver o Diabetes:













A Transglucosidase foi estudada em todo o mundo, e  uma das nicas enzimas naturais conhecidas que podem impedir a progresso do pr-diabetes para o diabetes.



Pessoas com pr-diabetes frequentemente tm nveis de glicose em jejum, perto dos limites superiores do "normal" (perto ou acima de 100 mg / dL) e tambm j perderam a capacidade de controlar os surtos de glicose e insulina ps-refeio. Os pr-diabticos possuem um alto risco de progresso para o diabetes, mas mesmo se no o fizerem, estas elevaes "suaves" da glicose no sangue ainda esto fortemente relacionadas com doenas como ataque cardaco, doena inflamatria do intestino, e cncer.



Em um estudo envolvendo pr-diabticos, um grupo recebeu uma "dose baixa" de 450.000 unidades de transglucosidase, um grupo recebeu uma "dose alta" de 900.000 unidades de transglucosidase, e um terceiro grupo recebeu um placebo.







Os indivduos tomaram os suplementos, juntamente com uma refeio teste de arroz branco (rico em amido) que  prontamente convertido em glicose.



Ao longo de trs horas aps a refeio controle, a glicose no sangue dos participantes subiu em nveis perigosos, como havia de ser esperado para pessoas com pr-diabetes. Mas as pessoas suplementadas com transglucosidase em qualquer dose tiveram nveis significativamente mais baixos de glicose no sangue durante o perodo de trs horas, juntamente com uma tendncia para os nveis mais baixos de insulina.



No foram observados efeitos colaterais significativos.



Isto significa que se voc  um pr-diabtico, voc pode limitar com segurana o impacto negativo de um refeio com amido e consegue diminuir a sua taxa de progresso para o diabetes.



















Food Glucose score Insulin score Satiety score







White bread 100 100 100



 (baseline)



Whole-grain bread 97 96 157



White rice 110 79 138



Brown rice 104 62 132



White pasta 46 40 119



Brown pasta 68 40 188



Potatoes 141 121 323



Baked beans 114 120 168



Crackers 118 87 127



Mars bars 79 122 70



Bananas 79 81 118



Cornflakes 76 75 118



Porridge 60 40 209



Apples 50 59 197
















 
 Reduza os Surtos de Glicose Induzidos pelo Amido:







Qualquer pessoa cuja glicose no sangue no est sob controle ideal  exposta aos perigos de nveis cronicamente elevados de insulina. Isso porque seu corpo vai bombear insulina, enquanto os nveis de glicose no sangue esto acima do normal e pode resultar em um nvel de insulina perigosamente elevado, no seu esforo para manter a glicose sangunea em um nvel normal; tornando-se um perigo real.



A insulina,  claro,  um hormnio til e necessrio.  responsvel pela conduo de glicose do sangue para as clulas, onde  usado para produzir energia. Sem quantidades devidamente regulares de insulina, no poderamos sobreviver.



Mas a insulina, como muitos hormnios, tem vrias funes. O "lado negro" pouco conhecido da insulina  que  um fator de crescimento poderoso. E no corpo adulto saudvel, existe uma utilidade limitada para os fatores de crescimento. A produo de fator de crescimento excessivo provoca a replicao celular em lugares que no queremos isso. Fatores de crescimento de insulina e outros esto implicados, por exemplo, no cancr, em que a reproduo celular desregulada produz factores de crescimento desequilibrados, ocasionando melefcios que podem levar ao bito. Este desequilbrio nos fatores de crescimento; incluindo a insulina, tambm esto implicados no espessamento e na pobre capacidade de resposta das clulas do msculo liso que revestem as paredes das artrias, contribuindo para a doena cardiovascular.







A produo excessiva de insulina  o resultado da resistncia  insulina, que  uma outra maneira de dizer "pr-diabetes." Altos nveis de insulina esto associados com um aumento de 37% no risco de morte por cncer se voc tem ou no diabetes. Os mdicos esto finalmente aprendendo a prestar ateno aos nveis de insulina, bem como nos nveis de glicose no sangue, ao avaliar novos tratamentos e melhorando o aconselhando a seus pacientes. Eles esto comeando a procurar terapias que aumentam a sensibilidade  insulina e diminuem os nveis de insulina.



A maioria dos medicamentos anti-diabticos visam apenas reduzir os nveis de glicose e no tm nenhum efeito sobre a insulina, outros se destinam em aumentar os nveis de insulina na tentativa de reduzir o acar no sangue. Mas a transglucosidase age nas duas pontas; normalizando a glicose sangunea e consequentemente diminuindo os nveis de insulina.












 
 Reduza os Impactos do Diabetes:







Um estudo clnico observou pacientes com diabetes tipo II, e os pesquisadores descobriram que os benefcios da transglucosidase so muito importantes para as pessoas com diabetes como tambm para os pr-diabticos.



Diabticos no s possuem elevados nveis de glicose e insulina no sangue mas tambm, temos a evidncia detectvel de avanados



produtos finais de glicao, sob a forma de hemoglobina A1c (HbA1c). Este teste de sangue  uma indicao dos nveis de glicose no sangue por um perodo de aproximadamente dois a trs meses.







Os pacientes no estudo receberam doses dirias totais de 900 mil unidades de transglucosidase, 2,7 milhes de unidades de transglucosidase, ou um placebo. Ambas as doses produziram redues respeitveis na hemoglobina A1c, baixando-a em uma mdia de 0,18 e 0,21%, respectivamente (medidas normais para este teste no devem exceder 5,5%).



As concentraes de insulina dos pacientes diminuram significativamente, bem como, de 2,79 e 3,59 mIU / mL, respectivamente. E enquanto a transglucosidase no substitui a metformina se a superproduo interna de glicose pelo fgado  o culpado por trs de glicemia elevada em jejum (> 85mg / dL) ou HbA1C elevado (> 5,5%), as suas redues dramticas de insulina so semelhantes aos observados com a metformina, que pode reduzir a insulina de jejum em cerca de 38% em obesos e pessoas com resistncia  insulina.







Mas os benefcios de transglucosidase para diabticos no param por a . Os pacientes que tomam a transglucosidase tambm apresentam significativo aumento de uma citocina benfica chamada adiponectina e redues significativas nos triglicrides e presso arterial diastlica.



Por outro lado, os doentes tratados com placebo experimentaram aumentos significativos no ndice de massa corporal (uma medida do peso total para a altura) e tambm tiveram um aumento nos marcadores de leso heptica induzida por gordura. Nenhum dos dois grupos de pacientes que tomaram a transglucosidase apresentaram tais mudanas.



Se voc j  um diabtico tipo II, a disponibilidade do uso dessa enzima  uma excelente notcia. Isso significa que a suplementao com transglucosidase no s ajuda a proteger contra as reaes de glicao perigosas que ocorrem em seus tecidos (o que causar doenas no corao, rins, nervos e doenas dos olhos, com o tempo), mas tambm diminui os nveis de insulina em excesso (que aumentam o risco de cncer e doenas cardiovasculares). Alm disso, ela tambm pode ajudar a proteg-lo de um ganho de peso cada vez maior.



E todo esse benefcio sem tomar um nico medicamento.







Ao contrrio de muitos outros nutrientes, as enzimas so dosadas de acordo com a sua unidade de atividade. Uma unidade enzimtica  a quantidade de enzima necessria para converter um micromole (umol) de uma substncia por minuto. Isto no deve ser confundido com a Unidade Internacional (UI), que  uma medida independente de outras substncias biologicamente ativas, tais como a vitamina D.



Devido a transglucosidase ser uma enzima, as dosagens so medidas em "unidades de atividade da enzima" no miligramas ou Unidades Internacionais (UI). Uma dose de 450.000 unidades  tipicamente a quantidade encontrada em uma cpsula.












 
 Sumrio:







Nveis de glicose e insulina cronicamente elevados, especialmente aqueles imediatamente aps uma refeio, deve ser uma das principais preocupaes de qualquer adulto, mesmo se voc no tem histria conhecida de glicose elevado no sangue. Os altosnveis de insulina e glicose no sangue so pelo menos to perigosos quanto o colesterol elevado, quando se trata de um risco maior de doena cardiovascular.



Alm disso, a glicose e insulina crnicamente elevados aumentam drasticamente as taxas de cncer.  por isso que  importante tomar todas as medidas possveis para evitar que o amido na dieta se converta em nveis mortais de glicose.



Transglucosidase  um suplemento inovador e o primeiro nessa classe de enzimas. Seu duplo mecanismo de ao ajuda a gerenciar o excesso de glicose e insulina no sangue, bloqueando a liberao de glicose a partir do amido e ainda os transforma em fibras benficas.



Esta  uma descoberta mdica capaz de mitigar a crescente epidemia de diabetes e  uma nova ferramenta em nosso kit para gerenciar as condies metablicas perigosas.



Se a sua glicemia de jejum estiver acima de 85 mg / dL (comum na maioria dos adultos), ou voc tem outros indicadores do desequilbrio de glicose, como a hemoglobina A1c elevada ou insulina de jejum elevada, voc deve tomar a transglucosidase antes de suas duas refeies mais pesadas no dia (com maior quantidade de amido).



Ensaios clnicos em humanos estabeleceram seu valor em pessoas saudveis, bem como indivduos diabticos. E isso se traduz em menores riscos para o cncer, problemas de viso e doenas cardacas.







	
Estudos em Animais:









Diabetes  comum em ces, bem como pessoas. Felizmente, a transglucosidase pode ajudar a controlar os nveis de glicose em ces, bem como em seres humanos. Quando os pesquisadores estudaram no Japo, a transglucosidase em animais, eles descobriram que os resultados foram praticamente idnticos, com o que temos visto em estudos humanos.



Ces controle no diabticos e saudveis que receberam a transglucosidase experimentaram os nveis de glicose e insulina mais baixos aps a refeio, quando comparados com aqueles que receberam somente a dieta controle. E o comum "pico" glicmico no ps-refeio foi praticamente eliminado, permitindo que os ces mantivessem as concentraes normais de glicose de 85 a 95 mg / dL.















Nota do Nutricionista:



Infelizmente podemos dizer que os hbitos alimentares modernos nos fazem escravos da obesidade, diabetes e todas as doenas relacionadas.



H alguns anos atrs postei um artigo relatando os benefcios da Irvingia e agora sobre esta incrvel enzima chamada de Transglucosidade.



As duas com benefcios fantsticos para todos que sofrem com as doenas citadas acima.



Precisamos achar um caminho para tornar esses suplementos disponveis no Brasil.
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A nutrio que voc consome em torno de seu treino pode aumentar significativamente a sua taxa de progresso.



A nutrio pr-treino e intra-treino  mais importante que a nutrio ps-treino.



Ao ingerir protena antes e durante um treino, voc poupa protena muscular, diminui a degradao proteica e aumenta a capacidade muscular para a regenerao e o crescimento.



Se a insulina intra-treino  baixa, o glucagon rouba aminocidos dos msculos para que ele possa convert-los em glicose. A baixa insulina torna possvel aos hormnios catablicos "roubarem" seus ganhos.



Os msculos precisam de carboidratos para fazer o trabalho, mas eles tambm precisam de protena. Durante um treino, as exigncias de aminocidos sobem em at 500%.



Carregando protenas e carboidratos antes e novamente durante o treino tambm leva a oxidao de gordura que continua muito tempo aps o treino.



A nutrio ps-treino ainda  importante, mas precisa da nutrio pr-treino e intra-treino para que ela tenha sucesso e seja ainda melhor.











[image: Descrio: T Nation Poll]





 
 O Detalhe mais Importante:











A nutrio pr-treino e intra-treino, so as coisas mais importantes que voc pode fazer para obter qualquer tipo de progresso nos treinos.



Na verdade, a nutrio pr-treino e intra-treino  mais importante do que a nutrio ps-treino.












 
 Finalmente, Progresso Real na Academia:











H alguns anos atrs, antes de sabermos melhor, a nutrio pr-treino geralmente consistia em simplesmente ter uma refeio uma ou duas horas antes de um treino. Ento, em tempos mais recentes, a nutrio pr-treino foi para a transio de beber uma protena de soro de leite com algum carboidrato uma hora antes de ir para a academia.



Outros, preferindo apenas um energtico com cafena.



Isto, naturalmente, no  "alimentao", em absoluto.



E a ideia de intra-treino? Ele nem sequer existia.



Depois veio uma poca de ouro, onde os atletas aceitaram a verdade dos estudos e comearam a praticar a nutrio pr-treino e intra-treino. Eles comearam a beber quantidades de protenas e carboidratos antes de um treino, continuando a faz-lo durante todo o tempo de treino.



Pela primeira vez na histria, os atletas comearam a obter progressos cada vez maiores.
















 
 O Tempo Correto na Ingesto de Nutrientes  Tudo:











Quando se trata de construo muscular, construo de fora, recuperao, e at mesmo de composio corporal, quando voc come  to importante, talvez at mais importante do que o que voc come.



Voc pode comer uma montanha de protena, mas seria em grande parte desperdiada a menos que voc coma quando as clulas musculares esto receptivas a ela, que  antes de um treino, durante um treino, e, em menor grau, mas ainda importante, logo aps o treino.



Vamos olhar para isso de outra maneira. Mesmo uma bebida de protena de alta qualidade, consumida poucas horas aps um treino pode resultar em 85% a menos de sntese de protenas do que beber uma bebida de baixa qualidade de protena durante o treino.












 
 A Anablica Insulina e os Hormnios Catablicos:











Independentemente da qualidade da protena que voc est ingerindo, voc ainda precisa de insulina para fazer as clulas musculares receptivas a esse montante de protena.



Os levantadores de velhos tempos que costumavam comer uma refeio duas horas antes de um treino foram no caminho certo, mas eles no sabiam o que ns sabemos hoje.



Claro, sua grande refeio iria introduzir protenas e carboidratos na corrente sangunea, provocando simultaneamente uma onda de insulina. E os nutrientes digeridos recentemente seriam levados pela insulina na corrente sangunea, at chegar aos capilares que alimentaram as clulas musculares.



Assim fortificado, o atleta iria at o ginsio para atacar seu treino. O problema? Seu tempo estava um pouco fora do ideal.



No momento que ele chegou ao ginsio, uma ou duas horas aps a refeio pr-treino, os nveis de insulina j estariam em declnio. Protenas e carboidratos ainda estavam flutuando na corrente sangunea, mas no havia insulina suficiente para transportar os nutrientes para os msculos.



No s isso, mas a falta de insulina teria deixado s clulas musculares em grande parte sem resposta  protena.











 como um treinador que possui seus jogadores to empolgados que eles esto batendo nos armrios e algum trancou a porta e eles no podem entrar em campo para jogar.



E as coisas s pioram para os nossos jogadores moleculares. Desde que a insulina est desaparecendo, o antagonista a insulina, o glucagon aparece e comea a roubar aminocidos dos msculos para que ele possa convert-los em glicose para que os msculos usem como combustvel.



Epinefrina e cortisol, dois outros hormnios catablicos, tambm entram em cena, roubando glicognio do fgado para alimentar os msculos e o cortisol rouba energia de onde puder; a partir de gordura, carboidratos, ou da prpria protena.



Todo o combustvel, energia e blocos de construo devem estar indo para os msculos, mas em vez disso, eles esto sendo roubados por hormnios catablicos.



 muito ruim que a insulina esteja baixa neste momento, porque iria compensar os esforos coletivos de todos aqueles combustveis, energia e aminocidos roubados pelos hormnios catablicos.




















 
 
Mais sobre a Importncia da Insulina:











Mas mesmo se os nveis de insulina estivessem altos, no haveria muitos aminocidos para o transporte para as clulas musculares porque o atleta ingeriu sua ltima poro de protena uma ou duas horas atrs!












 
 Sem Glicognio, no Ocorre o Crescimento Muscular:











Considere tambm que o glicognio muscular  reduzido em at 12% depois de apenas uma srie de 10 repeties na rosca direta (bceps), e o glicognio muscular  o que alimenta o ATP, a moeda de energia muscular.



Apenas trs sries de rosca bceps resultam em uma reduo de cerca de 35%, e se voc fizer mais algumas sries voc chega a uma reduo de 40% no glicognio muscular.



Para corrigir isso, voc precisa de combustvel constante.



Seus msculos esto se alimentando do prprio tecido muscular?



Voc pode ver a importncia da ingesto de carboidratos antes e durante um treino, mas a ingesto de protena  igualmente importante.



Os msculos precisam de carboidratos para fazer o trabalho, mas eles tambm precisam de protena. Dessa forma, eles so canibais.



Durante um treino, os aminocidos, incluindo aminocidos de cadeia ramificada (BCAA), so responsveis pelo fornecimento de at 15% das necessidades energticas de um msculo. E este uso de BCAA pode chegar at 500%, dependendo da intensidade e durao do exerccio.



Mas ingerindo o tipo certo de protena antes e durante um treino, voc minimizar o canibalismo. Voc poupa protena muscular, diminui a degradao proteica, e estimula o tecido muscular para a regenerao e remodelao, tambm conhecido como crescimento.
















 
 Menos Gordura, Menos Dor e Mais Msculos:











Consumir o tipo certo de protenas e carboidratos durante o exerccio  importante por muitas das mesmas razes que  importante consumi-los antes do treino.



Os nveis de insulina so mantidos elevados e os nveis de hormnios catablicos so mantidos baixos, bem como assegurar que os msculos esto recebendo um suprimento constante de nutrientes e blocos de construo.



A protena e carboidratos em ltima anlise, mantm a degradao de protenas baixa, e os carboidratos que ainda esto sendo ingeridos esto alimentando a via ATP fosfato/creatina, garantindo mais energia e contraes mais intensas.



Da mesma forma, a gordura est sendo oxidada a uma taxa muito maior do que seria possvel, e esta oxidao de gordura (alimentada pela cronometragem dos nutrientes adequados) continua muito tempo aps o treino.



Se voc fosse realmente pesar os msculos de um atleta que seguiu adequadamente a nutrio pr e inta-treino, aps seu treino; ele literalmente est mais pesado do que ele seria se ele tivesse seguido a abordagem dos velhos tempos porque ele preencheu com nutrientes as clulas musculares no momento mais oportuno.



Em suma, tudo seria perfeito para o crescimento e recuperao muscular. O atleta, pela ingesto de uma mistura de carboidratos e protenas antes e durante o seu treino, tem feito tudo para empilhar as probabilidades de fortalecimento muscular em seu favor.



Alm disso, ele no vai estar to dolorido no dia seguinte para que ele possa treinar duro novamente.
















 
 Benefcios da Nutrio Correta para os Treinos:











Aqui esto os benefcios de nutrir adequadamente os msculos antes do treino e, em seguida, continuar a abastec-los durante todo o treino:



Os nveis de insulina so mantidos elevados, garantindo assim que os nutrientes possam ser transportados diretamente para as clulas musculares.



Altos nveis de insulina mantem baixos os nveis de hormnios catablicos como glucagon, epinefrina e cortisol.



A sntese da protena  mantida elevada.



A oxidao de gordura  maior.



A degradao de protenas  interrompida.



Os nveis de ATP e creatina so mantidos.



Os radicais livres e os danos musculares em geral so minimizados.



A inflamao  minimizada, o que facilita a recuperao mais rpida e mais eficiente.



O crescimento muscular  maximizado.
















 
 E Sobre a Nutrio Ps-Treino?











A nutrio ps-treino no est realmente morta e no  minha inteno, minimizar a sua importncia. Na realidade, a nutrio pr e intra-treino  ainda mais importante do que a nutrio ps-treino.



Voc deve continuar a alimentar os msculos imediatamente ou pouco depois de um treino, porque as clulas musculares ainda esto extremamente sensveis  protena.



No entanto, a menos que o atleta tenha seguido os requisitos de nutrio adequada antes e durante o treino, ele estar enganando a si mesmo. Ele pode beber o seu shake de protena ps-treino, mas suas clulas musculares no estaro sensveis a qualquer aumento de insulina a partir somente de sua nutrio ps-treino.



A insulina pode e vai levar os aminocidos para as clulas musculares, mas isso deve ocorrer desde sua refeio pr-treino. Estas molculas de glicose sem a presena de insulina provavelmente iro entrar em armazenamento como glicognio ou gordura.



Embora no seja provvel que a protena seja armazenada como gordura, a maior parte vai parar no fgado, que  onde os aminocidos devem ser armazenados.



Os Hormnios catablicos ainda esto elevados e a taxa de degradao de protenas continua a exceder a sntese de protenas.



O resultado lquido  muito pouco estmulo anablico e crescimento muscular, pouco aumento de fora e uma grande quantidade de armazenamento de aminocidos no fgado.



Claramente, a nutrio ps-treino precisa da nutrio pr-treino e intra-treino para que ela tenha sucesso.















Nota do Nutricionista:







A nutrio pr e intra-treino  feita pela minoria dos atletas.



Atualmente este panorama est mudando devido a novas informaes de estudos e muitas vezes somente de experincias prticas dos prprios atletas.



Agora os estudos mostram de maneira clara a importncia da nutrio pr e intra-treino; no se esquecendo do ps-treino.



Voltamos na forte ao de estmulo da velha conhecida insulina que orquestra os estmulos e ganhos de massa muscular.



E podemos notar que  uma mistura bem simples de carboidrato, BCAA, glutamina e creatina.



Tambm existem outros suplementos que so includos nesta mistura como a cafena, beta-alanina e a citrulina malato.
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O envelhecimento est associado com um maior risco de doena crnica, deficincia e morte. O encargo financeiro sozinho para a sociedade cuidar de uma populao em envelhecimento  substancial. Por exemplo, de acordo com o Centro de Controle e Preveno de Doenas (CDC), os custos com cuidados de sade, cuidados de longa durao e cuidados paliativos para pessoas com doena de Alzheimer e outras demncias espera-se um aumento de 183.000.000 bilhes de dlares em 2011 para US $ 1,1 trilhes em 2050, em dlares constantes. A necessidade de mudar as prioridades para aumentar a nossa ateno sobre formas de prevenir doenas crnicas associadas ao envelhecimento  fundamental. Individualmente, as pessoas devem aumentar os esforos para o estabelecimento de prticas de vida saudveis, incluindo o consumo de uma dieta mais saudvel. Tomar decises mais inteligentes e mais saudveis na compra de alimentos ser cada vez mais importante. O envelhecimento afeta a todos de maneira diferente, mas h trs contribuies principais para o envelhecimento saudvel: gentica e histria familiar; prticas de estilo de vida e exerccios; dieta e nutrio. O primeiro destes trs fatores  imutvel, mas os dois restantes podem ser modificados para melhorar a sade.












 
 Preocupaes com Doenas nas Populaes de Idosos:







As pessoas esto vivendo mais tempo, mas, infelizmente, a longevidade  muitas vezes acompanhada por uma incapacidade significativa, apesar dos novos medicamentos e tcnicas cirrgicas. As condies mais comuns que afetam os idosos so as seguintes: artrite, cncer, diabetes, problemas cardacos, depresso, doenas vasculares, hipertenso, incontinncia, imunidade comprometida, etc...



Em 2030, estima-se que o nmero de pessoas mais velhas nos Estados Unidos ir aumentar para 71 milhes. Esta grande mudana na populao do pas ter efeitos dramticos sobre os custos de cuidados de sade no pas e sugere que muito mais esforo precisa ser colocado sobre a preveno do desenvolvimento das doenas. Uma parte importante em manter as pessoas mais velhas saudveis,  a preveno destas doenas crnicas prevalentes e suas complicaes associadas. Parte de um estilo de vida saudvel  a prtica de bons comportamentos de sade, inclusive recebendo alimentao adequada. A boa nutrio desempenha um papel importante para ajudar a prevenir muitas das doenas crnicas listadas acima.







Estima-se que existam cerca de 50 milhes de mortes que ocorrem a cada ano em todo o mundo. As 10 principais causas de todas as mortes no mundo, estimada em 1990, incluiu a doena isqumica do corao (6,3 milhes), acidentes vasculares cerebrais (4,4 milhes), infeces respiratrias (4,3 milhes), doenas diarreicas (2,9 milhes), distrbios perinatais (2,4 milhes), doena pulmonar obstrutiva crnica (2,2 milhes), tuberculose (2,0 milhes), sarampo (1,1 milho), acidentes rodovirios (1,0 milho) e cncer de pulmo (0,9 milho).  evidente que, ambos os pases desenvolvidos e em desenvolvimento; so as doenas potencialmente modificveis pela nutrio responsveis por uma parte substancial das mortes globais. Importantes reas de doena e incapacidade na populao de idosos, em que a nutrio pode desempenhar um papel fundamental na preveno incluem: dislipidemia e problemas relacionados com o corao, hipertenso e acidente vascular cerebral, cncer, mobilidade reduzida acompanhada por excesso de peso e um aumento do risco de desenvolvimento de diabetes do tipo 2, doena de Alzheimer e outras deficincias cognitivas, incluindo depresso, deteriorao fsica dos ossos e articulaes associados com osteoporose e artrite, problemas de deficincia de viso, incluindo catarata e degenerao macular e um maior risco de problemas pulmonares e doenas infecciosas.












 
 Nutrientes Essenciais para Ajudar a Combater as Doenas relacionadas coma Idade:











Abaixo mostramos uma lista de alguns nutrientes importantes e compostos que podem ser potencialmente til na preveno de certas doenas crnicas relacionadas  idade e incapacidade associada:







Clcio e vitamina D







Maior ateno ao papel do clcio e vitamina D tem sido associada com a sua funo importante no metabolismo sseo e  preveno da osteoporose. No entanto, nos ltimos anos, tem havido uma maior ateno a pesquisa em reforar os papis no esquelticos destes nutrientes. Por exemplo, as dietas ricas em clcio tm mostrado ter alguma eficcia na reduo do risco de cncer de clon e da recorrncia de plipos do clon, enquanto a vitamina D tem sido implicada numa variedade de doenas, incluindo a diabetes e vrios tipos de cncer.











Antioxidantes







A teoria proeminente do envelhecimento e de doenas crnicas ou a "teoria dos radicais livres", em que um acmulo de danos celulares ao longo da vida devido aos radicais livres leva a um aumento do risco de doenas e incapacidade. Pensou-se, portanto, que as dietas ricas em antioxidantes, como a vitamina E e vitamina C e muitos compostos de polifenis bioativos encontrados em frutas e legumes ajudam a combater os danos dos radicais livres e melhorar a sade. Esta teoria  consistente e fortemente associada a melhores resultados de sade, e pode ter efeitos positivos sobre o cncer, doenas cardacas e doenas neurodegenerativas.







Os polifenis vegetais e Catequinas - Curcumina, ch verde e semente de uva:







Muitos dos componentes antioxidantes dos vegetais so identificados, isolados e so a base para utilizao em suplementos. Como suportes de investigao, os benefcios adicionais destes componentes esto sendo identificados. Os polifenis curcuminides, que so os polifenis primrios do rizoma (caule subterrneo) da planta crcuma (Curcuma longa) e so responsveis pela sua cor amarela, possuem propriedades antioxidantes potentes, anti-inflamatrias e anticancergenas. Estas propriedades conduziram a investigaes no impacto da curcumina na preveno do declnio cognitivo relacionada com a doena de Alzheimer. Houve um aumento dramtico na investigao sobre os benefcios desses ingredientes, com mais de 2.400 artigos publicados na ltima dcada.







Os Polifenis do ch verde tm demonstrado ter poderosos benefcios antioxidantes, anti-inflamatrios e anticancergenos. A mais famosa delas  a epigalocatequina-3-galato (EGCG). EGCG  encontrada em concentraes elevadas no ch verde. Como um membro da famlia de compostos da catequina, que possui propriedades antioxidantes, mas tambm tem outros efeitos bioqumicos nas clulas. A maior nfase nos efeitos de promoo da sade da EGCG tem sido relacionada s suas atividades anticncer em potencial, particularmente relacionados ao cncer hormnio sensvel, que  a segunda principal causa de morte em idosos (ver grfico acima).











O Extrato de semente de uva (GSE)  uma fonte concentrada de polifenis. Estes lembram as catequinas do ch verde em sua estrutura molecular bsica, com a ressalva de que os componentes de extrato de semente de uva atingem um tamanho molecular maior. Embora a pesquisa clnica sobre GSP para a inflamao e cncer no seja to avanada como para as curcuminas ou as catequinas do ch verde, h abundante evidncia animal e in vitro sugerindo que o GSE tambm tm eficcia em aplicaes destinadas a proteger contra o estresse oxidativo, auxiliando a circulao, em adio aos seus efeitos anti-inflamatrios e anticancergenos gerais.















Os carotenides: Lutena, zeaxantina e licopeno.







A lutena e a zeaxantina so membros da famlia dos compostos carotenides e so encontrados em abundncia em vegetais de folhas verdes. Estes carotenides tm propriedades saudveis e so encontrados em concentraes elevadas na mcula do olho, que  responsvel pela viso central. A degenerao macular  um problema comum em idosos e est entre as quatro principais doenas oculares encontradas nesta populao. A suplementao de doentes com os primeiros sinais de degenerao macular com luteina e zeaxantina mostrou ser muito benfica. Alm disso, o consumo de dietas ricas em lutena e zeaxantina, demonstrou numa recente meta-anlise ser associado a uma reduo do risco de desenvolvimento de degenerao macular em fase tardia. O licopeno  tambm um membro da famlia dos carotenides e  responsvel pela colorao vermelha a rosada encontrado no tomate e melancia e outras frutas e legumes. Epidemiologicamente, provas animais e de cultura de clulas apoiam o papel do licopeno na preveno do cncer. No entanto, o papel do licopeno em vrios tipos de cncer permanece ainda incerto.







Estanis e Esteris Vegetais.







Esteris e estanis vegetais (Fitoesteris e Fitoestanis) so encontrados naturalmente em pequenas quantidades em muitos alimentos de origem vegetal. Estes compostos possuem propriedades de reduo de colesterol resultantes da inibio da absoro do colesterol, e os fabricantes comearam a us-los como fortificantes de alimentos para ajudar a baixar o colesterol e reduzir o risco de doena cardaca. Desde que a dislipidemia  um importante fator de risco para doena cardaca e uma condio comum em pessoas mais velhas, seria muito prudente para essa populao considerar o uso de produtos alimentcios enriquecidos com estanis e esteris vegetais como parte de uma dieta saudvel.







Vitaminas do Complexo B.







Tem havido um renascimento do interesse sobre as vitaminas do complexo B por causa de seus possveis papis na doena cardaca e disfuno cognitiva. A vitamina B6, vitamina B12 e cido flico so trs importantes vitaminas do complexo B que esto envolvidas em ciclos metablicos que abastecem o corpo com grupos metil (metablitos de um carbono) que so importantes para muitas funes no organismo, incluindo metabolismo da homocistena ou seja, diminuindo seus nveis no sangue; visto que a homocistena  um fator de risco potencial para a doena cardaca.







cidos Graxos/Omega-3.







So os cidos graxos encontrados no leo de peixe e em algumas plantas, tais como a linhaa. So conhecidos por terem efeitos anti-inflamatrios e por reduzirem os triglicerdeos no sangue e ainda seu incrvel efeito positivo em doentes que sofrem de enfarte recente do miocrdio (ataque cardaco) ou insuficincia cardaca. O Estudo Japons de Interveno Lipdica EPA (JELIS) demonstrou uma reduo de 19% no risco de doena cardaca coronariana e uma reduo significativa no AVC recorrente aps o uso a longo prazo de cido eicosapentaenico puro (EPA) em pacientes japoneses com hipercolesterolemia. Os nveis de cidos graxos mega-3 circulantes mais elevados tambm mostraram uma associao com um menor risco de falha cardaca congestiva, num estudo prospectivo (Cohort).



Um outro estudo recente descobriu que a maior ingesto de mega-3 est associada com uma reduo no risco de cncer de mama em mulheres mexicanas obesas. Um estudo em curso, chamado VITAL (vitamina D e mega-3 Trial), est estudando os efeitos destes compostos em um grande estudo randomizado, duplo-cego, controlado por placebo de cncer primrio e preveno de doena cardiovascular. Outro achado interessante a respeito do mega-3  que os profissionais de sade do sexo feminino que possuem um maior consumo de EPA e DHA tiveram uma menor incidncia de degenerao macular relacionada  idade.







Glucosamina, Condroitina, Quercitina e Colgeno.







A Artrite refere-se a uma inflamao das articulaes. O tipo mais comum de artrite  a osteoartrite, muitas vezes chamado de artrite de "desgaste e lgrimas", que pode se manifestar como rigidez matinal e dor nos quadris e joelhos. Durante o movimento, a cartilagem que envolve as extremidades dos ossos nas articulaes est sujeita ao desgaste e deve ser reparada. A cartilagem  composta por colgeno do tipo II. Glucosamina e condroitina so duas molculas que so encontradas na cartilagem e o consumo oral destes blocos de construo da cartilagem  considerado por muitos como benfico na reduo da dor e na proteo da cartilagem. Embora a eficcia destes compostos na osteoartrite permanea incerta, um recente estudo clnico randomizado, duplo-cego em 40 indivduos japoneses com osteoartrite sintomtica de joelho demonstrou uma melhora nos sintomas naqueles que receberam uma combinao de cloridrato de glucosamina, sulfato de condroitina e glicosdeos de quercetina em comparao com aqueles que receberam placebo. Da mesma forma, um estudo realizado na Espanha, em 250 pacientes com osteoartrite de joelho constatou que o tratamento com colgeno hidrolisado resultou em uma melhora significativa no joelho, resultando em um maior conforto dos pacientes. Alm disso, um estudo realizado na Blgica que realizou um acompanhamento de pacientes que haviam sido includos em ensaios clnicos de sulfato de glucosamina para osteoartrite de joelho e receberam tratamento durante pelo menos 12 meses, onde o grupo de tratamento com glucosamina foi 57% menos propensos a exigir cirurgia total da articulao em comparao com o grupo placebo.







Fibra Diettica.







A fibra diettica pode ser classificada em fibra solvel ou fibra insolvel. Estes dois tipos de fibras tm diferentes efeitos metablicos, devido s suas propriedades qumicas diferentes. A Fibra diettica solvel, tais como as encontradas em ervilhas e feijes de soja, so solveis em gua e tm um efeito de gelificao no intestino e pode, assim, retardar a digesto de hidratos de carbono e achatar a curva de glucose ps prandial no sangue. Este efeito metablico da fibra solvel pode ser benfico para ajudar a controlar os nveis de glucose no sangue em diabticos. A Fibra diettica insolvel no  solvel em gua e relativamente no digervel, que tende a aumentar o teor de matria seca das fezes e auxiliar na preveno da obstipao.







Prebiticos e Probiticos.







O intestino grosso  normalmente preenchido com uma grande variedade de bactrias diferentes, as quais desempenham um importante papel na manuteno da sade. Acredita-se que as grandes populaes de bactrias amigas ajudam a evitar o crescimento de bactrias patognicas e leveduras hostis. Um desequilbrio de bactrias intestinais (disbiose), pode ser causado por tratamento com antibitico e podem resultar em doenas, incluindo a doena diarreica induzida por antibiticos. Assim, acredita-se que fornecer ao corpo boas bactrias (probiticos), tais como aquelas das famlias Lactobacillus e Bifidobacterium, podem ajudar a restabelecer o equilbrio bacteriano correto. Prebiticos so carboidratos alimentares no digerveis que podem entrar no intestino grosso e agem como suplementos nutricionais para estimular o crescimento de certas bactrias intestinais. O papel das bactrias intestinais na sade  uma rea ativa e emocionante da pesquisa atual e muito ainda no  conhecido. No entanto, uma recente meta anlise de estudos disponveis indicam um claro benefcio dos probiticos no combate  doena diarrica induzida por antibitico.







Potssio.







O potssio  um nutriente mineral essencial que desempenha uma srie de funes importantes no organismo. A pesquisa mostrou que as dietas ricas em frutas e vegetais esto associados com um risco reduzido de hipertenso (presso arterial elevada), o que pode ser devido aos efeitos benficos de potssio da dieta sobre a presso sangunea.







Protena do Soro do Leite (Whey Protein).







Whey protein  um importante constituinte das protenas do leite e possuem propriedades promotoras de sade. Um estudo recente em homens idosos, onde o consumo de uma refeio de teste que continha uma maior quantidade de protena de soro de leite (35g contra 10g), foi associado com o aumento da absoro de aminocido e um aumento na sntese de protena muscular. Este grupo j havia observado que a alimentao com protena do soro em homens idosos teve um impacto mais positivo sobre as taxas de sntese muscular do que o grupo alimentado com casena, a outra grande parte da protena do leite. Estas descobertas sugerem que a alimentao com protenas do soro de leite contribui beneficamente sobre a formao de massa muscular nos idosos, o que possui extrema importncia porque o envelhecimento est associado com uma perda de massa corporal magra (sarcopenia), que  uma causa importante de fragilidade e incapacidade.











Zinco.







O zinco  um elemento trao essencial que  bioquimicamente envolvido numa grande variedade de reaes e tem efeitos importantes na sntese de DNA, na proliferao e diferenciao celular. A funo imunolgica fica comprometida na deficincia de zinco, e a suplementao de zinco, juntamente com nutrientes antioxidantes podem desempenhar um importante papel na proteo das pessoas contra a degenerao macular.











Coenzima Q10
 .







A coenzima Q10  um composto de vitamina semelhante que desempenha um papel importante na respirao aerbica na mitocndria da clula e est envolvida na gerao de ATP, que  usado como uma fonte de energia pelas clulas. A Coenzima Q10 tambm  um poderoso antioxidante que pode reduzir o estresse oxidativo. A suplementao com coenzima Q10, tambm mostrou possuir um efeito anti-inflamatrio atravs da reduo do marcador inflamatrio IL-6 em pacientes com doena arterial coronariana. Outro estudo recente descobriu que a suplementao de coenzima Q10 melhora a funo endotelial em pacientes com doena cardaca. A Coenzima Q10 tambm demonstrou ser til na preveno do cncer porque um estudo recente em mulheres chinesas observou que os nveis baixos de coenzima Q10 no plasma esto associados com um maior risco de cncer de mama.















Nota do Nutricionista:







Como ainda no podemos mudar nossa herana gentica, precisamos focar nossa ateno na melhora do estilo de vida com hbitos saudveis; o que inclui atividade fsica, nutrio e suplementao.



Com a loucura da sociedade moderna, nos esquecemos de escolher melhor os alimentos, praticar algum tipo de atividade fsica e inserir uma suplementao inteligente que proporcione uma maneira efetiva de prevenir os vrios problemas de sade.







Analise esta citao:







Para um envelhecimento saudvel, o ideal  ter vivido bem todas as fases anteriores da vida, ento para se envelhecer bem a pessoa tem que comear a se cuidar desde cedo, se alimentando bem, fazendo exerccios fsicos, no fumando, no abusando do lcool, ter um bom relacionamento social e evitar o estresse, afinal
 "envelhece-se como se vive"
 .







(Fonte: O processo de envelhecer, de Iara Fagundes e Gladis Maria)
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A ingesto de carboidratos  um tpico enorme na musculao. Precisamos de carboidratos para sobreviver e precisamos da quantidade certa de carboidratos para treinar bem, pensar com clareza e ter energia suficiente. Mas os carboidratos se transformam no inimigo n 1 quando o percentual de gordura corporal comea a ficar acima de um nmero aceitvel.



O fato  que os carboidratos no so o diabo, mesmo se voc est tentando perder gordura. A chave real no est nos carboidratos que voc colocar em seu corpo. A verdadeira chave  que seu corpo faz com os carboidratos, mais especificamente, da sua deciso para armazen-los.



Eu no estou dizendo que voc pode ir em frente e se encher de doces e sanduches feitos com po branco. Voc ainda precisa comer a proporo certa de carboidratos, protenas e gorduras para o seu corpo, e voc precisa ingerir os carboidratos dos tipos mais saudveis, como aqueles dos legumes frescos. Mas o que eu estou dizendo  que se o seu corpo est administrando mal seus carboidratos, voc ainda pode ganhar gordura mais rpido do que voc est ganhando msculo.



Para entender por que isso  verdade, voc precisa entender que seus msculos tm muito a dizer sobre o quanto os carboidratos que voc come acaba em suas clulas musculares e quanto acaba sendo armazenado como gordura.











Quando comemos carboidratos, nosso corpo os transforma muito rapidamente em glicose, que ento  liberada na corrente sangunea. O nvel elevado de glicose no sangue, em seguida, provoca a liberao de insulina, cuja funo  transportar a glicose atravs das paredes das clulas, onde pode ser armazenados como glicognio ou queimadas como combustvel.



Se os seus msculos no precisam do combustvel de imediato, eles vo optar por armazenar glicognio para mais tarde. Mas a sua capacidade de armazenamento  limitada. Alm disso, se as suas clulas se tornaram resistentes  insulina (e muitas pessoas tm a sensibilidade reduzida), ento a glicose vai ter que ir para qualquer outro lugar. E esse outro lugar so as clulas de gordura.



Muito se escreveu sobre isso quando se trata de resistncia  insulina levando a diabetes tipo 2, mas voc no tem que ter diabetes a ser negativamente afetados por ela. Quando o processo no est funcionando como deveria, ele tem um efeito dramtico sobre a rapidez que voc constri msculos, bem como a rapidez que voc ganha ou perde gordura.











Nosso principal objetivo  que as clulas musculares respondam bem  insulina, para armazenar o mximo de glicose possvel na forma de glicognio. Sabendo que o glicognio  o combustvel principal para nossa energia, melhora da resistncia, acelera o processo de recuperao e ajuda a construir msculos. Ao mesmo tempo, qualquer coisa que voc armazenar nas clulas musculares no est sendo armazenado como gordura.



Felizmente, pelas vrias pesquisas que esto sendo feitas com a glicose, insulina e diabetes tipo 2, aprendemos que h uma srie de alimentos que podem melhorar drasticamente a sensibilidade  insulina e sntese de glicognio, o que significa que mais glicognio pode ser armazenado em seus msculos e menos  armazenado como gordura.



H cinco ingredientes que fizeram realmente sucesso na comunidade de pesquisa e todos eles so muito facilmente disponveis. Alguns deles voc pode ter ouvido, mas alguns deles ainda esto praticamente desconhecidos no mundo do fisiculturismo.



















Fenugreek (Extrato de Feno Grego):











O feno grego  uma planta que  cultivada e usada no Norte da frica, da sia e do Mediterrneo. As suas vagens longas so preenchidas com sementes, que so utilizadas ou inteiras ou trituradas num p para ser usada como um tempero. Em algumas culturas, as folhas da planta feno grego so consumidos como verduras e em outros, a planta  normalmente consumida como brotos.



O feno-grego tem sido utilizada na medicina tradicional chinesa e ayurvdica durante sculos, e agora a medicina ocidental tem reconhecido o seu potencial para a preveno ou tratamento de diabetes Tipo 2. O que os pesquisadores descobriram  que o feno grego ajuda a reduzir a glicose no sangue, diminuindo a digesto e absoro de carboidratos.



Parte da razo  que o feno grego  envolvido com fibras solveis e quando voc come carboidratos com uma grande quantidade de fibras presente, faz com que seu corpo leve muito mais tempo para digerir os carboidratos e quebr-los em glicose.



Houve uma tonelada de estudos bem respeitados na utilizao de feno grego para ajudar a diminuir os nveis de glicose no sangue e melhorar a tolerncia  glicose. Um estudo feito na ndia mostrou que 100g de feno grego por dia reduziu drasticamente os nveis de glicose no sangue em pessoas com diabetes tipo 1. Outro estudo relatou que 15g de feno grego em p adicionado a uma refeio com glicose, diminuiu a glicemia ps-refeio em pacientes com diabetes tipo 2. Um terceiro estudo mostrou que 2,5 gramas de feno grego duas vezes por dia reduziu os nveis de acar no sangue em pessoas que tinham uma forma leve de diabetes tipo 2.















Folhas de Banaba (
 Lagerstroemia speciosa)
 e cido Coroslico:











Banaba  outra planta que tem sido usada na medicina alternativa nos pases do Leste por vrias geraes, mas s agora est comeando a ser usado na Amrica.



Vrios estudos tm demonstrado que a folha de Banaba, ou mais especificamente de um extrato da folha conhecido como cido Coroslico, reduz efetivamente os nveis de acar no sangue no prazo de uma hora aps a ingesto de carboidratos. Ao contrrio de outros ingredientes, este tem sido amplamente testado em seres humanos, e no apenas em animais.



A Folha Banaba afeta os nveis de glicognio/glicose de algumas maneiras diferentes. Ela melhora a taxa de captao de glicognio das clulas, diminui a quebra de amidos e acares, e ainda regula o metabolismo da gordura.



Um estudo recente realmente chamou a ateno de nutricionistas e mdicos quando se informou que "A atividade antidiabtica de um extrato padronizado de Banaba (cido coroslico a 1%), em uma formulao em cpsula gelatinosa mole que foi examinada. A dez indivduos diabticos do tipo 2 foram dados 32 mg ou 48 mg do produto (0,32 e 0,48 mg de cido coroslico, respectivamente) por dia, durante 2 semanas. Uma diminuio de 30% nos nveis de glicose no sangue foi relatada aps as duas semanas. "















Canela:











Voc provavelmente j ouviu falar mais sobre canela nos ltimos anos no que se refere  diabetes e nveis de glicose no sangue. Existe uma grande quantidade de estudos publicados relatando sobre a forma como a canela pode ajudar a reverter o diabetes tipo 2 ou impedi-lo completamente, invertendo a sndrome metablica. Ela faz isso, agindo como um mimtico de insulina (em outras palavras, que imita a insulina) e por contribuir para a melhoria da sensibilidade das clulas  insulina.



Um dos estudos mais importantes trabalhou com 30 homens e 30 mulheres que tinham diabetes tipo 2. Os pacientes foram divididos e foram ingeridas vrias quantidades de canela; variando entre 1 a 6 gramas dirias. O estudo durou 40 dias. Aps os 40 dias, os nveis de glicemia em jejum de todos os pacientes tinham sido reduzidos em 18-29%.



















Melo Amargo (Marmodica Charantia):











O melo amargo  muito utilizado na medicina asitica e s agora est comeando a ser usado para ajudar a reduzir a glicose no sangue e melhorar a sensibilidade  insulina.



O melo amargo  uma fruta cultivada principalmente na sia e  usado como ingrediente de uma grande quantidade de alimentos consumidos na Tailndia, Vietn e outros pases asiticos. A fruta tem pelo menos quatro importantes propriedades que trabalham para melhorar o glicose no sangue. Charantin  conhecido por diminuir os nveis de glicose no sangue, vicine e polipeptdeo-p so mimticos da insulina. O melo amargo tambm contm uma lectina que suprime o apetite e estimula a captao de glicose em tecidos perifricos, bem como a insulina faz.



Em 2008, um estudo descobriu que o melo amargo definitivamente melhorou a absoro de glicose das clulas e a tolerncia  glicose tambm aumentou. Um dos estudos recentes mais importantes foi feito em 2011. Esse foi um ensaio clnico de quatro semanas que mostrou que 2000mg por dia de extrato de melo amargo reduziu significativamente os nveis de glicose no sangue em pessoas com diabetes tipo 2.















Gymnema Sylvestre:











Gymnema Sylvestre  outro extrato da planta e seu uso na medicina tem sido documentada para h muito tempo atrs, no sculo 6 antes de Cristo. Ele est sendo usado em um lote de medicamentos alternativos como um tratamento para a diabetes tipo 2 e h uma srie de estudos que o suportam.



Gymnema sylvestre contm cidos gimnmicos, que retardam a absoro de glicose e sua elevao na corrente sangunea. Alguns estudos indicam que Gymnema sylvestre tambm pode ajudar a reparar as clulas beta do pncreas, melhorar a produo e secreo de insulina.



Em um estudo muito importante, 22 pessoas com diabetes tipo 2 tomaram 400 mg de Gymnema sylvestre juntamente com o seu medicamento para a diabetes. No final do ano, e um estudo relativamente longo, todos eles foram capaz de reduzir a sua dose de medicao e cinco pessoas estavam sem medicao por completo. Foi esse estudo que sugeriu que o extrato realmente ajuda a regenerar as clulas beta do pncreas.



Outro estudo descobriu que Gymnema Sylvestre tambm ajudou as pessoas com diabetes tipo 1.











Depois de um ano tomando 400 mg por dia, 27 pessoas tinham nveis de glicose no sangue e de insulina mais baixos.



Agora, voc pode obter todos esses extratos em suplementos separados, mas que iria ficar muito caro e tambm adicionar vrios comprimidos para a lista que voc j est usando. Existem formulaes de suplemento que tem todos esses cinco ingredientes, alm de vrios outros que foram mostrados para aumentar a absoro de glicose e melhorar a resistncia  insulina.



Tudo que voc precisa fazer  tomar uma cpsula antes de comer uma refeio rica em carboidratos ou fazer o seu shake ps-treino; isso demonstrou melhorar a sensibilidade  insulina em 38%, a absoro de glicose em 57% e glicognio armazenamento em 60%.



So porcentagens muito significativas.











Em um estudo estruturado por Al-Romaiyan (2010), um extrato diferente de gymnema conhecido como OmSantal Adivasi (OSA) foi testado em pacientes com diabetes do tipo 2 e em clulas humanas normais em tubos de ensaio, que atuam como um grupo controle. Na primeira parte da experimentao, onze pacientes diabticos recentemente diagnosticados foi dada uma dose oral de um grama por dia de OSA durante um perodo de 60 dias. BGL (Nveis Altos de Glicose) e peso corporal dos pacientes foram monitorizados, e no final do estudo, os resultados mostraram uma diminuio no BGL e um aumento na produo de insulina. Na configurao controlada da experincia, a secreo de insulina foi monitorada em clulas humanas normais separadamente, e em culturas com uma pequena quantidade de OSA. Os resultados finais mostraram que o OSA aumenta a produo global de insulina em pacientes saudveis ​​e em diabticos, restaurando as clulas beta. Esta experincia no s apoia a alegao de que gymnema reduz a BGL dos diabticos, mas que tambm mantm um BGL seguro em clulas humanas normais que podem ficar expostos a nveis de glicose no sangue, ou hiperglicemia, impedindo os primeiros sintomas de pr-diabetes. Esta descoberta sugere que a gymnema  um tratamento seguro e preventivo para controlar os nveis de glicose no sangue (Al-Romaiyan, 2010).











Hoje, milhes de pessoas so diagnosticadas com diabetes mellitus e outro milho  esperado para ser afligido com a doena nos prximos anos. Alm disso, o diabetes continua a ser uma das doenas mais caras para se conviver.  importante continuar a pesquisar e explorar maneiras inovadoras para combater esta doena que reduz significativamente a qualidade de vida de tantas pessoas. Ao financiar a pesquisa para Gymnema sylvestre e usando a Medicina Ayurvedica como um modelo, os cientistas podem alargar o mbito do tratamento da diabetes. Estudos sugerem que mais pesquisas podem levar a independncia da droga para os diabticos de tipo 2, bem como a suplementao segura para reduzir a quantidade de insulina necessria para diabticos tipo 1. Mais notvel, no entanto,  a capacidade nica da gymnema para regenerar clulas beta danificados na diabetes tipo 1. Se os cientistas podem descobrir e aprofundar os segredos de como estas clulas beta so regeneradas, pode haver uma cura para a autoimunidade e o diabetes tipo 1 em um futuro prximo.















Picolinato de Cromo:











O Cromo demonstrou aumentar a sensibilidade do organismo  insulina e abaixar os nveis de glicose no sangue. Na verdade, pelo menos 15 ensaios clnicos bem controlados, examinando os efeitos da suplementao com cromo em pessoas que vivem com diabetes, resistncia  insulina e outras anormalidades da glicose no sangue tm mostrado que este mineral melhora o metabolismo da glicose.



Em um estudo realizado pelo Departamento de Human Nutrition Research Center and Agriculture na Beijing University Medical, 180 pessoas com diabetes tipo 2 foram divididos em trs grupos e receberam suplementos contendo 100 mcg de cromo, 500 mcg de cromo ou um placebo duas vezes ao dia. Sem outras alteraes feitas em suas medicaes, dietas ou nveis de atividade.



Quando seus nveis de glicose no sangue foram testados depois de quatro meses, os pacientes que tomaram o cromo tiveram reduo da glicose sangunea, da insulina, colesterol e hemoglobina glicada (tambm chamado hemoglobina A1C, uma medida de longo prazo de controle da glicose no sangue).



Em uma meta-anlise da literatura mdica, os pesquisadores descobriram que o cromo reduziu a hemoglobina glicosilada (HbA1c); uma medida bsica de controle das taxas de glicose, bem como a glicemia de jejum.











Outra meta-anlise publicada em 2014 analisou a eficcia e segurana do cromo para o controle de glicose no sangue. Os pesquisadores identificaram 25 estudos randomizados e controlados com placebo, 22 dos quais analisou o efeito sobre o cromo sozinho no controle glicmico.



Eles encontraram que o picolinato de cromo em particular teve benefcios significativos para melhorar o controle glicmico, reduzindo os nveis de glicose e triglicerdeos e melhorando os nveis de HDL (que  o colesterol bom). Os pesquisadores concluram: "A evidncia disponvel sugere efeitos favorveis ​​da suplementao de cromo sobre o controle glicmico em pacientes com diabetes. O cromo usado de forma independente pode ainda melhorar os nveis de triglicrides e HDL. A suplementao de cromo em doses habituais, no aumenta o risco de eventos adversos em comparao com placebo”.











Um dos trs estudos revisados ​​na meta-anlise supramencionada olhou para a capacidade da biotina e picolinato de cromo para reduzir o acar no sangue e aumentar a insulina em um modelo de diabetes tipo 2.



Pesquisadores induziram diabetes tipo 2 em ratos utilizando streptozotocina e uma dieta rica em gordura. Os investigadores avaliaram:



Os ratos diabticos alimentados com uma dieta rica em gordura e suplementado com 80 mcg/kg de peso corporal por dia de picolinato de cromo.



Os ratos diabticos alimentados com uma dieta rica em gorduras e suplementado com 300 mcg/kg de peso corporal diariamente de biotina.











Os ratos diabticos alimentados com uma dieta rica em gordura e suplementando tanto com picolinato de cromo e biotina diariamente.



Os pesquisadores tambm avaliaram ratos no diabticos alimentados com uma dieta regular e ratos diabticos alimentados com uma dieta rica em gordura sem suplementao para servir como grupos controle.



Os investigadores analisaram glicose, insulina, cortisol, colesterol total, triglicrides, cidos graxos no esterificados e malondialdedo, um marcador de estresse oxidativo. Os pesquisadores descobriram que a suplementao com biotina e picolinato de cromo em ratos diabticos e, particularmente, a combinao, resultou em diminuio da glicose, cortisol, colesterol total, triglicrides, cidos graxos no esterificados, malondialdedo e aumento dos nveis de insulina no soro.















Vandio:











O nmero de pacientes que sofrem de DM est aumentando diariamente, provavelmente devido a mudanas no estilo de vida e alimentao. Todos os tipos de DM envolvem deficincia absoluta ou relativa de insulina. Para tratar NIDDM, foram sintetizados vrios medicamentos envolvendo sulfonilurias, sulfonamidas, biguanidas e triglidazone que so usados clinicamente.



No entanto, como ainda, a IDDM pode ser controlada somente por injeo subcutnea diria com as injees de insulina; de outro lado, podem ocorrer as complicaes secundrias como a retinopatia diabtica, nefropatia diabtica e a neuropatia diabtica. Para evitar a dor e o estresse de injees de insulina SC, bem como as complicaes secundrias,  importante desenvolver uma reposio de insulina por via oral ativa ou mimtica para manter a qualidade de vida dos pacientes com DM.



Recentemente, os ons de vandio, incluindo o vanadil, o vanadato, e especialmente vrios tipos de complexos de vandio, tm sido referidos como sendo eficazes por administrao por via oral em DM experimental animais, tais como estreptozotocina (STZ) induzida por ratos diabticos (STZ-ratos).











Mais recentemente, verificou-se que vrios complexos de vandio na administrao oral so eficazes para tratar os animais diabticos.



Em ensaios clnicos, tem sido proposto que a sensibilidade heptica e perifrica a insulina em pacientes com IDDM e NIDDM foram melhoradas, dando compostos de vandio simples, tais como sulfato de vandio (VOSO4) e vanadato de sdio (NaVO3), cerca de um sculo atrs, na Frana e, agora, em 1995-1996. Estes resultados indicam fortemente a necessidade de investigaes para estabelecer a segurana em longo prazo de compostos de vandio eficazes para tratar a DM. Aqui, ns relatamos nossos resultados recentes sobre o estudo do desenvolvimento de complexos de ativos por via oral e a atuao do vandio em longo prazo.











Quando ratos STZ-VOSO4 (ratos tratados com sulfato de vandio) foram administrados por injeo diria nica intraperitoneal (ip), a hiperglicemia foi normalizada dentro de 2 ou 3 dias. Enquanto a administrao diria foi continuada, a normoglicemia foi mantida. Embora tanto a glicose srica e os nveis de FFA foram melhorados e normalizados, o nvel de insulina no melhorou, indicando que a ao de VOSO4 no  perifrica. De fato, os nveis semelhantes de vandio em STZ-ratos normais e ratos STZ-tratados com vandio foram encontrados em quase todos os rgos examinados, como determinado por anlise de ativao de nutrons (NAA), que  o mtodo mais confivel na determinao de vandio em organismos vivos. Os resultados dos testes de tolerncia  glicose concluram que a IDDM  de fato tratada com a administrao de VOSO4 (Sulfato de Vandio). VOSO4 oralmente administrada tambm demonstrou ser eficaz. Com base nestes resultados, ativos por via oral e uso por longo prazo, os complexos de vandio esto sendo desenvolvidos.



















Nota do Nutricionista:











Podemos observar os incrveis benefcios desses tratamentos naturais com base na Fitoterapia e novamente os micronutrientes (minerais).



A ajuda  muito ampla e significativa tanto para atletas ajudando a maximizar o ganho muscular e a perda de gordura, como tambm, para pessoas acometidas pela diabetes facilitando o controle da glicemia e diminuindo os riscos e complicaes que a doena acarreta; podendo num futuro prximo chegar ao ponto da cura da doena, pela renovao das clulas beta do pncreas.



Infelizmente, com a descoberta da insulina os estudos em relao aos efeitos do Vandio sofreram uma forte desacelerao.
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Seria uma perda de fora, mobilidade e funcionalidade uma parte inevitvel do envelhecimento? No, no .  uma consequncia do desuso, dos nveis hormonais sub-timos, inadequaes dietticas e nutricionais e outras variveis, todas as quais so compostas pelo envelhecimento. Uma das maiores ameaas  capacidade de um adulto idoso para manter-se saudvel e funcional  a constante perda de massa magra, ou seja, msculos e ossos, em particular.



O termo mdico para a perda de massa muscular  a sarcopenia, e est comeando a ganhar o reconhecimento que merece por parte da comunidade mdica e cientfica. Durante dcadas, essa comunidade tem incidido sobre a perda de massa ssea (osteoporose), mas deu pouca ateno para a perda de massa muscular comumente visto no envelhecimento da populao. A sarcopenia  um srio problema de sade e um grave problema social que afeta milhes de adultos mais velhos. Isso no  exagero, como declarou um pesquisador recentemente:







"Mesmo antes da perda de massa muscular significativa tornar-se aparente, o envelhecimento est associado com uma reduo do movimento e um declnio gradual da fora muscular, fatores que aumentam o risco de ferimentos causados por quedas repentinas e a dependncia do frgil idoso sobre a assistncia em realizar as tarefas mais bsicas de uma vida independente. A sarcopenia  reconhecida como um dos principais problemas de sade pblica; que as naes industrializadas enfrentam agora, e seus efeitos so esperados em colocar demandas crescentes sobre os sistemas pblicos de sade em todo o mundo".



A sarcopenia e a osteoporose so doenas diretamente relacionadas, muitas vezes, uma aps a outra. Os msculos geram o estresse mecnico necessrio para manter os ossos saudveis; quando a atividade muscular  reduzida ela agrava o problema da osteoporose e um crculo vicioso  estabelecido, o que acelera o declnio na sade e funcionalidade.



O que define a sarcopenia dentro de uma perspectiva clnica? A sarcopenia  definida como a perda relacionada com a idade de massa muscular, fora e funcionalidade. A sarcopenia geralmente aparece depois dos 40 anos e acelera aps a idade de aproximadamente 75 anos.















Embora a sarcopenia seja vista principalmente em indivduos fisicamente inativos, tambm  comumente encontrada em indivduos que permanecem fisicamente ativos durante sua vida. Assim,  claro que, embora a atividade fsica seja essencial, a inatividade fsica no  o nico fator contribuinte.



Assim como com a osteoporose, a sarcopenia  um processo multifatorial que pode envolver uma diminuio dos nveis hormonais (em particular, GH, IGF-1, MGF, e testosterona), uma falta de protenas e calorias adequada na dieta, o stress oxidativo, processos inflamatrios crnicos, dieta que induz a acidose metablica, bem como uma perda de clulas nervosas motoras.







A perda de massa muscular tambm tem efeitos de longo alcance, para alm da bvia perda de fora e funcionalidade. O msculo  um reservatrio metablico. Em tempos de emergncia ele produz as protenas e metablitos necessrios para a sobrevivncia aps um evento traumtico. Em termos prticos, os frgeis idosos com diminuio da massa muscular, muitas vezes no sobrevivem a grandes cirurgias ou acidentes traumticos, como eles no tm as reservas metablicas para abastecer o seu sistema imunolgico e outros sistemas crticos para a recuperao. No h uma causa nica para a sarcopenia, como no h uma causa nica para muitas aflies humanas. Para prevenir e ou trat-la, deve ser tomada uma abordagem multifacetada, que envolve fatores hormonais, fatores dietticos, nutrientes suplementares e exerccios.
















 
 Consideraes Dietticas:











As principais consideraes alimentares que aumentam o risco de sarcopenia so: a falta de quantidade adequada de protenas, a ingesto inadequada de calorias e a acidose metablica crnica e de baixo nvel.



Acreditamos que geralmente a "mdia" dos americanos consome mais protena do que  normalmente requerido; a dieta de adultos idosos  na maioria das vezes deficiente. Considerando as possveis redues na digesto e absoro de protenas, com vrios estudos concluindo que as exigncias de protena para adultos mais velhos so mais elevados do que para seus colegas mais jovens (Young, 1990; Campbell et al, 1994;. Campbell et al., 1996). Esses estudos indicam que a maioria dos idosos no recebe protena de alta qualidade suficiente para sustentar e preservar sua massa magra.



H uma ressalva importante na protena aumentando, o que nos leva ao tema de baixo nvel, induzida pela dieta, de acidose metablica. Dietas ocidentais tpicas so ricas em protenas animais e gros de cereais, e possuem baixo consumo de vegetais e frutas. Tem sido demonstrado que tais dietas causam um baixo grau de acidose metablica, o que contribui para a diminuio da massa muscular e ssea; encontrada em adultos mais velhos (Frassetto et al., 2001).











Um estudo descobriu que, adicionando um agente tampo (bicarbonato de potssio) para a dieta de mulheres na ps-menopausa, os efeitos na perda de massa muscular de uma dieta "normal" foram impedidos (Frassetto et al., 1997). Os investigadores concluram que a utilizao do agente tampo era "... potencialmente suficiente tanto para impedir a continuao da diminuio de massa muscular relacionada com a idade quanto para restaurar dficits acumulados anteriormente."



A lio para levar para casa a partir deste estudo  que apesar de adultos mais velhos necessitarem de ingesto adequada de protenas de alta qualidade para manter a sua massa muscular (assim como a massa ssea), deve vir a partir de uma variedade de fontes e ser acompanhado por um aumento em frutas e vegetais, bem como uma reduo de alimentos  base de gros. A utilizao de agentes tamponantes complementares, tais como bicarbonato de potssio, embora eficaz, no substitui frutas e vegetais, por razes bvias, mas pode ser incorporado em um regime de suplemento.












 
 Consideraes Hormonais:











Como a maioria est consciente, com o envelhecimento acontece um declnio geral em muitos hormnios, em particular, os hormnios anablicos, como hormnio do crescimento (GH), DHEA e a testosterona. Alm disso, os pesquisadores esto olhando para o fator de Crescimento Tipo Insulina (IGF-1) e o novo Fator de Crescimento Mecano (MGF), que so hormnios essenciais no ambiente hormonal responsvel pela manuteno da massa muscular, bem como de massa ssea. Sem nveis adequados destes hormnios,  essencialmente impossvel manter a massa magra do corpo, independentemente da dieta ou exerccio.



Tem sido demonstrado, por exemplo, que o GH no sangue diminui dramaticamente com a idade. Na velhice, os nveis de GH so apenas um tero quando comparados a nossa adolescncia. Alm disso, os adultos mais velhos tm uma resposta ao GH atenuada mesmo com o exerccio, bem como reduo da produo de MGF (Hameed et al., 2003), o que explica por que os adultos mais velhos tm uma dificuldade maior para aumentar a massa muscular em comparao com seus colegas mais jovens. No entanto, quando os adultos mais velhos usam o GH, e, em seguida, so expostos a exerccios de resistncia, a sua resposta ao MGF  marcadamente melhorada, como  a sua massa muscular (Hameed et al., 2004).



Outro hormnio essencial para a manuteno da massa magra  a testosterona. A testosterona, especialmente quando administrada em homens com baixos nveis deste hormnio essencial, tem uma vasta gama de efeitos positivos. Uma avaliao olhando para o uso de testosterona em homens mais velhos (., 2003 Gruenewald et al) concluiu:











"Em homens mais velhos e saudveis com baixos nveis de testosterona, a suplementao de testosterona aumenta a massa corporal magra e diminui a massa de gordura. Fora superior e inferior do corpo, o desempenho funcional, funcionamento sexual, e o humor foram melhorados, com reposio de testosterona". Ao contrrio da crena popular, as mulheres tambm precisam de testosterona! Embora as mulheres produzam menos testosterona, que  to essencial para a sade e o bem-estar tanto das mulheres como dos homens. A descrio acima  um resumo altamente generalizado e apenas a ponta do iceberg proverbial sobre vrias influncias hormonais sobre a sarcopenia. Uma discusso completa sobre o papel dos hormnios na sarcopenia  muito alm do escopo deste artigo. Desnecessrio afirmar, exames de sangue anualmente aps os 40 anos so essenciais para controlar seus nveis de hormnio e, se necessrio, para tratar deficincias via Terapia de Reposio Hormonal (HRT). No entanto, a HRT no  para todos e pode ser contra indicada em alguns casos. O acompanhamento regular  necessrio, por isso  essencial consultar com um profissional mdico perito no uso de HRT, como um endocrinologista.
















 
 Consideraes sobre Nutrientes:











Existem vrios nutrientes suplementares que devem ser especialmente teis para combater a sarcopenia; tanto direta como indiretamente. Os suplementos que mostraram promessa para o combate a sarcopenia so a creatina, vitamina D, protena do soro de leite (Whey), acetil-L-carnitina, glutamina, e agentes tamponantes tais como bicarbonato de potssio.











Creatina.







A atrofia muscular em adultos mais velhos vem predominantemente de uma perda de contrao rpida (FT – Fast twitch) fibras do tipo II, que so recrutadas durante exerccios de alta intensidade, movimentos anaerbicas (por exemplo, levantamento de peso, corrida curta, etc.). Curiosamente, estas so exatamente as fibras onde a creatina apresenta os efeitos mais profundos. Vrios estudos mostram que a creatina quando fornecida a adultos mais velhos aumenta a fora e massa corporal magra (Chrusch et al, 2001;.. Gotshalk et al, 2002;. Brose et al, 2003). Os pesquisadores concluiram:



"A suplementao de creatina pode ser uma estratgia teraputica til em adultos mais velhos para atenuar a perda de fora e desempenho muscular em tarefas simples da vida."















Vitamina D.







Est bem estabelecido que a vitamina D desempenha um papel essencial na sade dos ossos. No entanto, estudos recentes sugerem que  tambm essencial para a manuteno da massa muscular, principalmente em idosos. No msculo, a vitamina D  essencial para a preservao de fibras musculares tipo II, que, como mencionado acima, so as fibras musculares que mais atrofiam durante o envelhecimento. Consumo adequado de vitamina D pode ajudar a reduzir as taxas de osteoporose e sarcopenia, encontrados em pessoas em fase de envelhecimento, levando o autor de uma recente reviso sobre o tema dos efeitos da vitamina D sobre o osso e msculo para concluir (Montero-Odasso et al., 2005):







"Em ambos os casos (msculo e tecido sseo), a vitamina D desempenha um papel importante uma vez que os baixos nveis desta vitamina; visto em pessoas idosas pode ser associado a um dficit na funo de formao ssea e muscular"



e



"Ns esperamos que estas novas consideraes sobre a importncia da vitamina D em idosos ir estimular uma abordagem inovadora para o problema de quedas e fraturas, que constitui um encargo significativo para os oramentos de sade pblica em todo o mundo."











Whey protein.











Como mencionado anteriormente, muitos adultos mais velhos no conseguem obter protena de alta qualidade suficiente em suas dietas. O Whey Protein tem um valor biolgico excepcionalmente alto (BV), com propriedades anti-cncer e que melhoram o sistema imunolgico entre os seus vrios usos e benefcios. Como regra geral, as protenas de alto valor biolgico so superiores para a manuteno da massa muscular em comparao com protenas de menor qualidade, que podem ser de particular importncia para os indivduos mais velhos. Finalmente, os dados sugerem que as protenas de rpida digesto, tais como o soro de leite pode ser superior s outras protenas para preservar a massa corporal magra em indivduos mais velhos (Dangin et al., 2002).



 muito importante compararmos a acidez da protena do whey que  -1,6 (Pende levemente para um ph Base); comparando com o ph da carne magra que pende muito para o cido, com o valor de ph em 7,8.



Isso comprova mais uma vantagem do whey prrotein, sua menor acidez.











Outros Nutrientes de Interesse.











Existem vrios nutrientes adicionais que podemos considerar ao desenvolver um regime de suplemento abrangente projetado para prevenir e ou tratar a sarcopenia. Em nenhuma ordem particular, eles so: leos de peixe (EPA / DHA), acetil-L-carnitina, glutamina, e agentes de tamponamento, como bicarbonato de potssio. H uma boa razo cientfica para acreditar que seria benfico para o combate  sarcopenia, mas os dados especficos a sarcopenia atualmente so um pouco escassos. Por exemplo, o EPA / DHA tem demonstrado preservar a massa muscular (por exemplo,  anti-catablico) sob uma ampla gama de condies fisiolgicas. Os efeitos anti-inflamatrios de leo de peixe tambm levam a crer que eles podem ser de utilidade na preveno ou tratamento da sarcopenia.











Acetil-L-carnitina tambm oferece muitos benefcios para a sade dos idosos, e os dados sugerem que deve ser til para combater essa condio. No entanto, mais investigao especfica para a sarcopenia  necessria.



A glutamina  outro nutriente que deve ser til em um plano global de luta contra a sarcopenia. Finalmente, se os dados sugerem fortemente que o bicarbonato e citrato ou agentes tampo contendo minerais como potssio, magnsio, clcio; podem inverter a acidose metablica provocada pela dietas ocidentais desequilibradas. No entanto, eu hesitaria em recomendar esta estratgia particular, uma vez que no trata a causa raiz, que  a prpria dieta. Maiores benefcios de sade ir resultar da melhoria da dieta, procurando principalmente por alimentos alcalinos.



















Consideraes sobre Exerccios.











O exerccio  o eixo central para as sees anteriores. Sem ela, nenhuma das opes acima vai ser um mtodo eficaz de preveno / tratamento da sarcopenia. O exerccio  o estmulo essencial para a liberao em todo o sistema de vrios hormnios como GH, bem como fatores de crescimento locais no tecido, como a MGF. O exerccio  o estmulo que aumenta a sntese de protenas e osso, e exerce outros efeitos que combatem a perda de massa muscular e ssea; essencial  medida que envelhecemos. O exerccio otimiza os efeitos da TRH, dieta e suplementos, por isso, se voc acha que pode se sentar no sof e seguir as recomendaes acima ... repense suas ideias.



Embora qualquer exerccio fornea importantes benefcios, todas as formas de exerccio no so criadas iguais. Voc vai notar, por exemplo, muitos dos estudos listados nas referncias deste artigo tm ttulos como: "GH e exerccio de resistncia" ou "os efeitos da creatina combinada com exerccios de resistncia" (resistncia com pesos) e assim por diante. O exerccio aerbico  timo para o sistema cardiovascular e ajuda a manter a gordura corporal baixa, mas quando os cientistas ou os atletas querem aumentar a massa magra, o treinamento de resistncia com pesos  sempre o melhor mtodo.











A atividade aerbica no ajuda na construo muscular e  apenas moderadamente eficaz na preservao da massa magra do corpo que voc j tem. Assim, alguma forma de treinamento de resistncia (via pesos, mquinas, etc)  essencial para a manuteno ou o aumento da massa muscular. O relatrio do CDC em exerccios de resistncia para adultos mais velhos resume assim o treinamento com pesos:



"Alm de construir msculos, o treinamento de fora pode promover a mobilidade, melhorar o condicionamento fsico relacionado  sade e fortalecer os ossos."



Combinado com a TRH (se indicado), modificaes dietticas e suplementos listados acima, melhorias dramticas na massa corporal magra pode ser alcanada em praticamente qualquer idade, com melhorias na fora, funcionalidade em idade avanada, e melhorias na sade e bem-estar geral.
















 
 Concluso:











Felizmente, o leitor vai perceber que eu tentei cobrir uma enorme quantidade de territrio com este tema. Cada sub-seo (nutrio, hormnios, etc.) poderia facilmente ser o seu prprio artigo, se no o seu prprio livro. Isso significa que cada seo  uma viso geral, nada perto de uma discusso exaustiva. Abaixo est o guia para sites que oferecem informaes adicionais sobre os temas abordados neste artigo e deve (espero!) ajudar a preencher eventuais lacunas.











Para resumir, para prevenir ou tratar a sarcopenia:







• Obter protenas adequadas de alta qualidade a partir de uma variedade de fontes, bem como quantidades adequadas de calorias. Evite ingerir protena animal e gros de cereais de forma excessiva, procure aumentar a ingesto de frutas e legumes (principalmente legumes e verduras).



• Obter exames regulares de sangue em todos os principais hormnios aps a idade de 40 e discutir com um profissional mdico se a TRH  indicada.



• Adicionar suplementos, tais como: creatina, vitamina D, protena de soro de leite, acetil-L-carnitina, glutamina, e agentes tamponantes tais como bicarbonato de potssio.



• Exercite-se regularmente - com nfase no treinamento de resistncia com pesos - um mnimo de trs vezes por semana.



Vou concluir este artigo como a maioria das pessoas iria inici-lo, com a boa notcia e uma m notcia. A m notcia  que milhes de pessoas vo sofrer de uma perda em sua maioria evitvel de funcionalidade e se tornar fraco e frgil  medida que envelhecem de uma grave perda de massa muscular. A boa notcia  que voc no tem que ser uma dessas pessoas. Uma coisa  muito clara:  muito mais fcil, mais barato e mais eficaz prevenir a sarcopenia ou pelo menos retardar muito a sua progresso, do que trat-la mais tarde em sua vida. Estudos descobriram, porm, que nunca  tarde demais para comear; por isso no desanime se voc est comeando o seu programa de combate a sarcopenia mais tarde do que seu vizinho.



















Additional information:



Info on diet induced metabolic acidosis, recommended foods and more info on the topic in general, see Dr. Berardi’s web site:



http://www.johnberardi.com/articles/nutrition/bases.htm



Discussion on the importance of regular blood work:



It’s in your blood!



CDC guide to resistance training for older adults
 :

 http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/physical/growing_stronger/spotlight.htm



















Nota do Nutricionista:







A sarcopenia invade todos os lares e representa um gasto muito alto ao sistema de sade, procure observar seus pais e veja como a sarcopenia limita cada vez mais seus movimentos e suas vidas em termos gerais.



Por estas razes, podemos perceber o incrvel valor deste artigo que coloca a importante funo de cada um dos arsenais contra a sarcopenia: exerccio, dieta, suplementos e reposio hormonal.
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
 
 Descoberta do xido Ntrico e Prmio Nobel.











Em 1987, com a descoberta por Ignarro, Moncada e outros pesquisadores de que o xido ntrico (NO) era o gs vasodilatador derivado das paredes internas dos vasos (endotlio), responsvel direto pelo controle da presso sangunea, esta pequena molcula, diatmica, escapou das mos e mentes dos qumicos de coordenao, qumicos da atmosfera e engenheiros qumicos e, veloz e vigorosamente, inundou, abalou e alicerou as bases da Medicina moderna. Nos cinco anos seguintes, o Web of Sciences (Institute for Scientific Information) registrou a publicao de mais de seis mil artigos sobre o NO, dezessete mil no qinqnio seguinte e mais de vinte mil nos ltimos cinco anos. Em 1992, a American Association for the Advancement of Science elegeu o NO como a molcula do ano (Science, 1992) e Ignarro com outros dois cientistas ganharam o Nobel de Medicina de 1998.
















 
 Viagra e Estudos com Atletas.











O uso do Viagra est se mudando do quarto para o vestirio. O burburinho na rua foi quando o astro Yankee Roger Clemens (Baseball) tinha uma garrafa de Viagra disfarada de plulas de vitamina escondida em seu armrio. Em maio passado, o ciclista italiano Andrea Moletta foi removido do Giro d'Italia depois que a polcia encontrou Viagra e seringas escondidas em seu carro. No surpreendentemente, os tablides tiveram um dia agitado aps estes incidentes e acusam legies de atletas no baseball, futebol, musculao e esportes olmpicos tomando Viagra para aumentar a resistncia e desempenho fsico. A Associao Mundial Anti Doping (WADA – World Anti-Doping Association) considerou a proibio do Viagra antes dos Jogos Olmpicos de Pequim, mas recuou porque no tinha provas de que a droga fornecia uma vantagem competitiva.



O que erees firmes tm a ver com esportes como musculao? O Viagra melhora o controle do fluxo sanguneo. Msculos precisam de muito sangue para remover resduos e fornecer energia, oxignio e hormnios. Aumento do fluxo sanguneo poderia acelerar a entrega de amino cidos essenciais para os msculos, que promovem a sntese proteica e crescimento muscular. Parece razovel que o Viagra possa melhorar o desempenho e que os fisiculturistas possam us-lo.











Um estudo da Universidade de Stanford feito por Ann Friedlander e colegas, publicado em 2006 desencadeou a mania do Viagra entre os atletas. Os pesquisadores descobriram que o Viagra melhora a capacidade cardiovascular durante o exerccio em uma bicicleta estacionria em uma altitude simulada de 12.710 ps, mas no ao nvel do mar. O Viagra provoca o aumento do dbito cardaco (sangue bombeado pelo corao por minuto), o volume sistlico (sangue bombeado pelo corao por batimentos cardacos) e saturao de oxignio (percentagem de glbulos vermelhos que transportam oxignio). O desempenho de Ciclistas em altitude melhorou em 15 por cento. A droga aumentou a capacidade de exerccio, reduzindo a presso de sangue nos pulmes, o que aumenta em grandes altitudes. Nem todos os pacientes se beneficiaram da droga, houve melhores e piores respostas dependendo de cada indivduo. Outros pesquisadores confirmaram os resultados de Stanford e tambm mostram que o Viagra melhora a capacidade de exerccio em pessoas que sofrem de doena pulmonar e insuficincia cardaca.



A Musculao  um esporte extremamente difcil, que exige anos de trabalho rduo para alcanar o sucesso. A maioria dos atletas vai fazer o que for preciso para aumentar a massa muscular e ganhar os campeonatos.  compreensvel que eles tomem Viagra: no est na lista de substncias proibidas;  prontamente disponvel; possui poucos efeitos colaterais; e pode proporcionar uma vantagem significativa. O fato de que ele s funcionou em algumas pessoas acima de 12 mil ps de altitude e no ao nvel do mar foi de alguma forma esquecido.
















 
 Porque o Viagra Pode ser uma Droga Efetiva para Fisiculturistas ?











O Viagra (sildenafil)  um das trs drogas aprovados pela FDA, que so medicamentos para promover ereo chamados inibidores PDE-5, que tambm incluem tadalafil (Cialis) e vardenafil (Levitra). Eles trabalham atravs da inibio da enzima PDE-5, que ento aumenta a concentrao de uma substncia qumica chamada xido ntrico que promove o fluxo de sangue para o pnis e outros tecidos por todo o corpo. Os vasos sanguneos, o msculo liso, msculo esqueltico, as plaquetas do sangue, e do tecido pulmonar contm enzimas PDE semelhantes. Alm de promover erees, os inibidores PDE-5 diminuem a presso arterial sistmica, presso arterial pulmonar, resistncia pulmonar, e promovem o fluxo sanguneo coronariano. O uso em longo prazo melhora a funo endotelial, o que  fundamental para o controle do fluxo de sangue.



As drogas reduzir o estresse no corao sobrecarregado de presso, que  importante para fisiculturistas, pois grandes aumentos na tenso muscular restringem o fluxo de sangue para os msculos em trabalho. O aumento do fluxo sanguneo muscular durante o treinamento pode aumentar a fora muscular, tamanho e desempenho, alm de reduzir o estresse sobre o corao. Eles tambm melhoram o fluxo sanguneo pulmonar e aumentam a qualidade de vida em pacientes que sofrem de doena pulmonar. Essas drogas tm aplicaes pulmonares e cardiovasculares promissoras que vo alm de erees firmes.











At o momento, nenhum estudo mostrou que o Viagra melhora o desempenho do exerccio em atletas ao nvel do mar. A droga  til para pessoas com limitaes de presso arterial que interferem com o transporte de oxignio para os tecidos. Por exemplo, os aumentos da presso arterial pulmonar substancialmente em algumas pessoas em altitude, o que o torna difcil de movimentar o oxignio do ar para a corrente sangunea. Viagra reduz a presso arterial pulmonar, o que aumenta o consumo de oxignio e a capacidade para o exerccio.



Uma pequena porcentagem de atletas de endurance de elite tem um desequilbrio de desempenho entre o corao e os pulmes. Seus coraes poderosos excedem a capacidade respiratria, o que provoca um desequilbrio entre o sistema pulmonar e cardiovascular. O Viagra pode aumentar a funo pulmonar para equilibrar a capacidade cardaca superior, o que poderia dar-lhes uma vantagem competitiva significativa. No entanto, outros atletas podem se beneficiar tambm.



A inatividade fsica, dietas ricas em gorduras saturadas, gorduras trans e acares simples, e massa muscular reduzida prejudicam a capacidade dos receptores de insulina para regular os carboidratos, aminocidos (blocos de construo das protenas) e gorduras. A sensibilidade  insulina afeta a sade do endotlio, as clulas que revestem os vasos sanguneos.











Estas clulas liberam xido ntrico (NO) que abre vasos sanguneos nos tecidos de todo o corpo. O uso em longo prazo do Viagra tem efeitos parecidos com efeitos do treinamento sobre o endotlio, o que aumenta a sua capacidade de liberar NO. Enquanto as melhorias induzidas Viagra no controle do fluxo sanguneo podem ser maiores em homens que sofrem de problemas de sade metablica, ele tambm pode promover o fluxo sanguneo nos msculos e no sistema nervoso em fisiculturistas e adultos fisicamente aptos. Viagra no parece aumentar a performance de resistncia aps o uso a curto prazo, mas pode ter benefcios de longo prazo em atletas bem treinados.



O uso em longo prazo do Viagra tambm pode beneficiar a capacidade metablica, melhorando o controle de acar no sangue e aumentando os nveis de testosterona. Cientistas da Escola de Medicina da Universidade de Vanderbilt descobriram que a droga ajudou a restaurar o equilbrio energtico e impulsionou metabolismo da insulina em ratos alimentados com dietas ricas em gordura (em comparao com um placebo). Os animais apresentaram uma diminuio de glicose no sangue e dos nveis de insulina e melhoraram a regulao da glicose no sangue aps uma refeio rica em carboidratos. Eles tambm perderam peso corporal e massa de gordura durante o estudo de 12 semanas. Nos seres humanos, o uso em longo prazo do Viagra aumentou a produo de xido ntrico nos vasos sanguneos, e isto possui fortes ligaes com o metabolismo da insulina.















O Viagra aumenta a testosterona, que  um hormnio crucial para o aumento da massa muscular, fora e agressividade; fatores crticos para os atletas. A testosterona est ligada a excitao e ao desempenho sexual. Homens de meia idade que tomam medicamentos de testosterona melhoram o desejo sexual, a capacidade de ereo, a auto confiana, e a agressividade. Pesquisadores italianos descobriram que os nveis de testosterona total e livre aumentaram em 50 por cento em homens tratados por disfuno ertil com Cialis ou Viagra. No est claro se essas drogas aumentam a testosterona diretamente ou se elas aumentam indiretamente atravs do aumento da atividade sexual. A frequncia de relaes sexuais era maior nos homens que tomaram Cialis (a de ao mais prolongada PDE-5 inibidor), o que torna a droga preferida para os homens em relacionamentos estveis. Homens que fizeram mais sexo tambm apresentaram os maiores nveis de testosterona.



Fatores que afetam a testosterona incluem a sade psicolgica, dieta, exerccio e atividade sexual. Os homens que fazem mais sexo so mais felizes, mais confiantes, e possuem um melhor funcionamento dos rgos sexuais do que os homens que o fazem com menor frequncia. Os rgos sexuais como os msculos funcionam melhor quando possuem uma maior frequncia de uso, de modo que o Viagra pode dar-lhes um impulso. Ns no sabemos se o Viagra aumenta os nveis de testosterona em pessoas e fisiculturistas saudveis.







O uso em longo prazo de Viagra pode tambm aumentar a fora muscular, potncia e tamanho, desencadeando caminhos bioqumicos que aumentam a sntese de protenas e prevenir a degradao de protenas nas clulas musculares. Como discutido anteriormente, o Viagra aumenta a liberao de xido ntrico (NO) pelos vasos sanguneos.



NO ajuda a ativar a sntese de protenas nos msculos, particularmente quando as fibras se encontram sob tenso ou estiramento. NO tambm estimula a formao de clulas satlites que agregam massa para as fibras musculares. At o momento, nenhum estudo demonstrou que o Viagra e medicamentos semelhantes tm efeitos parecidos com os esterides anablicos em atletas, mas pode-se inferir a partir de estudos bioqumicos que possam ter.












 
 O Viagra est sob o Radar da WADA.







A WADA primeiro tomou conhecimento do Viagra acompanhando o estudo da Universidade de Stanford e relatos de que a droga foi usada em galgos (cachorros de corrida), para melhorar o desempenho nas competies feitas com os cachorros. Eles estavam preocupados que o Viagra pode melhorar o desempenho em altitudes mais baixas e fornecer uma vantagem competitiva em locais como Denver, Cidade do Mxico, ou reas que hospedam os Jogos Olmpicos de Inverno. A margem de vitria  muitas vezes uma questo de segundos em provas de resistncia no ciclismo e esqui cross-country, assim uma droga que oferece at mesmo uma pequena vantagem pode ser muito significativa.











A WADA est atualmente a financiar uma srie de estudos na Universidade de Marywood em Scranton, Pensilvnia e da Universidade de Miami, para determinar os efeitos do Viagra sobre a capacidade de exerccio e desempenho ao nvel do mar, altitudes moderadas, e em ambientes poludos. Eles tambm querem saber se a droga tem efeitos diferentes em homens e mulheres. Os resultados destes estudos iro determinar se o Viagra acaba na lista de substncias proibidas ou no.












 
 O Viagra pode Transform-lo em um Super Atleta?











At o momento, nenhum estudo demonstrou que o Viagra melhora a capacidade de exerccio ao nvel do mar. No entanto, o uso prolongado da droga pode promover a sntese de protena muscular e melhorar a aptido metablica o suficiente para ter um efeito sobre resistncia ou fora. O Viagra e medicamentos semelhantes tm efeitos colaterais; por isso no devemos us-los sem seguir o conselho de um mdico. Ainda precisamos de mais estudos antes de poder avaliar adequadamente os efeitos dessas drogas sobre a capacidade de exerccio e desempenho atltico.



















Nota do Nutricionista:







Realmente a vida  um eterno aprendizado.



Antes o Viagra era somente usado para a performance sexual e agora para melhorar o rendimento em vrios tipos de esportes.



Lembrando a Arginina, que  precursora do xido Ntrico e os atletas j usavam h bastante tempo, sendo que no incio ela era usada somente para estimular a liberao do hormnio de crescimento.



O Viagra tambm estimula a produo de NO, ajudando inclusive em vrios aspectos da sade como um melhor controle da glicose sangunea, melhor ao da insulina, controle da presso arterial e melhora da circulao.



Vamos aguardar novos estudos e talvez se surpreender ainda mais.
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FIGURE 2: Weight (kg) in 156 obese hypogonadal men with type 2
diabetes mellitus treated with testosterone undecanoate injections

for up to 6 years.
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FIGURE 1: Waist circumference (cm) in 156 obese hypogonadal men
with type 2 diabetes mellitus treated with testosterone undecanoate
injections for up to 6 years.
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FIGURE 3: Weight change from baseline (%) in 156 obese hypogo-
nadal men with type 2 diabetes mellitus treated with testosterone
undecanoate injections for up to 6 years.
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SOBRE A OBRA PRESENTE:


A presente obra é disponibilizada pela equipe Le Livros e seus diversos parceiros, com o objetivo de oferecer conteúdo para uso parcial em pesquisas e estudos
 acadêmicos, bem como o simples teste da qualidade da obra, com o fim exclusivo de compra futura.
É expressamente proibida e totalmente repudiável a venda, aluguel, ou quaisquer uso comercial do presente conteúdo



 


SOBRE A EQUIPE LE LIVROS:


O Le Livros e seus parceiros disponibilizam conteúdo de dominio publico e propriedade intelectual de forma totalmente gratuita, por acreditar que o conhecimento e a educação devem ser acessíveis e livres a toda e qualquer pessoa. Você pode encontrar mais obras em nosso site: LeLivros.love ou em qualquer um dos sites parceiros apresentados neste LINK.



 




"Quando o mundo estiver unido na busca do conhecimento, e não mais lutando por dinheiro e poder, então nossa sociedade poderá enfim evoluir a um novo nível."
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