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O conselho dietético do governo noruegués nao tem base cientifica
Comentario por Dag Viljen Poleszynski, PhD

(OMNS 1 de margo de 2018) O governo noruegués tem dado mais ou menos 0 mesmo
conselho dietético para a populagdo desde a 22 Guerra Mundial e nunca baseou seus
conselhos na ciéncia, nem estimulou um debate livre e aberto sobre as premissas para tal
conselho. Uma razao para esta postura monolitica é a seguinte: O governo estabeleceu
"grupos de especialistas" com base no conselho do Departamento de Nutri¢cdo da
Universidade de Oslo (UiO), onde os diretores e funcionarios principais tém a mesma visao
sobre nutricdo desde antes WW2. O Ministério da Saude e a Diretoria de Saude empregam
nutricionistas e médicos certificados para preencher cargos importantes. A Universidade de
Oslo dominou grupos de especialistas estabelecidos pelo governo, incluindo diretores e
membros do Conselho Estadual de Nutrigao.

Diretores do Conselho Estadual de Saude e Nutricao

A politica de saude e nutrigao do governo foi formulada pela primeira vez sob a lideranga de
Karl Evang, que se tornou o primeiro diretor de saude da Noruega em 1945, foi presidente do
The State Nutrition Board 1946-1962 e evitou tudo o que tivesse a ver com medicina
"alternativa". [1] O diretor era um crente convicto da "ciéncia estabelecida" e nunca fez
concessdes a quaisquer objecdes a sua politica anti-alternativa. O sucessor de Evang foi outro
"linha-dura", Ragnar Nicholaysen, que serviu como seu diretor até 1972. Nicholaysen foi
sucedido pelo vice-presidente Kare Ragnar Norum, que ocupou o cargo até 1989. [2] Norum
serviu como membro do Conselho de Nutricao de 1971 a 1998. Norum ajudou diretamente a
formular o governo noruegués ' s politica nutricional por um periodo superior a 27 anos e
indiretamente por pelo menos 40 anos. Durante o periodo do reinado de Norum, os
colaboradores subsequentes tinham pouca experiéncia em nutrigao e compartilharam pontos
de vista desatualizados semelhantes sobre nutricdo e saude. [3,4]

O Conselho Estadual de Nutricdo continua sendo um critico ferrenho da "perigosa gordura do
leite", ainda alerta contra o "colesterol alto" e continua ativo no debate publico sobre
nutrigdo. [5,6,7] Tem contribuido ativamente para a "linha partidaria" em debates publicos
sobre nutri¢ao e saude, incluindo a contribuigao para os livros-texto-chave usados por todas
as escolas que educam os profissionais de saude na Noruega. Desnecessario dizer que essas
pessoas recrutaram ou recomendaram varias pessoas com ideias semelhantes para cargos
oficiais e académicos em toda a Noruega, e seus "discipulos" ainda ocupam posicdes
influentes em agéncias governamentais e grupos de especialistas que formulam as politicas
norueguesas de saude e nutri¢do. [3,4] Pessoas do mesmo grupo dirigem e avaliam estudos
em saude e nutricdo, escrever livros didaticos usados para educar todas as profissdes de



salde em nutricdo em todo o pais, e ter destaque em debates publicos, em grupos de
especialistas nérdicos e em grupos internacionais, como o Conselho Nordico, a OMS e outros
orgaos da ONU. Com o recente progresso na ciéncia da nutrigdo, acredito que chegou a hora
de mudar o Conselho de Nutrigdo e os conselhos que ele da ao publico.

Vistas alternativas de nutrigcao excelente

As agéncias governamentais devem recrutar uma variedade de individuos com conhecimento
e experiéncia em nutrigao, nao apenas aqueles que seguiram a "linha do partido". Pessoas
com idéias novas ou alternativas devem ter a chance de discutir suas idéias com o Conselho
de Nutrigao.

As diretrizes de saude e nutrigao nao devem ser "unilaterais" e devem ser baseadas na
extensa literatura nutricional mundial. Isso ndo deve estar relacionado ao fato de o governo
no poder ter sido mais ou menos conservador (direita) ou adepto da ideologia social-
democrata (esquerda). Os politicos sem formacao cientifica precisam contar com o Conselho
de Nutrigao, mas também precisam promover uma discussao aberta entre os membros do
Conselho de Nutrigdo. Isso significa incluir especialistas com experiéncia nas pesquisas mais
recentes sobre gordura, carboidratos e vitaminas e minerais essenciais. Varias questdes
importantes precisam ser abordadas:

1. O conselho dietético oficial deve incluir reflexdes sobre como nosso passado
evolutivo moldou nossas necessidades dietéticas e de estilo de vida. Por exemplo,
deve haver uma discussao sobre como a evolugao moldou nosso sistema hormonal,
sistema imunoldgico, digestdo e microflora intestinal, e como "genes antigos que
encontraram um novo ambiente" nos afetam. [8,9,10]

2. Aindividualidade bioquimica e anatdmica humana deve ser reconhecida para
permitir individuos que diferem em suas necessidades dietéticas. [11,12] Estudos que
demonstram grandes variagdes nas necessidades individuais de nutrientes devido a
polimorfismos genéticos devem ser levados em consideracdo nas diretrizes mais
recentes. [13,14]

3. O campo da Medicina Ortomolecular deve ser reconhecido, senao enfatizado, na
discussao oficial das necessidades de nutrientes. O termo "ortomolecular" significa
usar moléculas naturais dos alimentos para prevenir e reverter doengas. Ele defende
uma dieta excelente e suplementos de nutrientes essenciais, quando estes ndo sao
adequadamente fornecidos pela dieta moderna. Por exemplo, os imigrantes de
diferentes culturas podem ser aconselhados a usar éleo de figado de bacalhau, como
fazem os noruegueses étnicos, e a reduzir o consumo excessivo de agucar.

4. A necessidade de vitaminas, minerais, oligoelementos e nutrientes semi-essenciais
deve ser amplamente discutida, porque na dieta "moderna" eles sao fornecidos de
forma inadequada.Por exemplo, a suplementagdo de vitamina D3 é atualmente
recomendada durante os meses de inverno, mas as doses recomendadas sao
inadequadas. Muitos estudos recentes mostram os beneficios de doses adequadas de
vitamina D da exposi¢ao ao sol durante o verao e suplementos durante o inverno
(adultos, 2.000-10.000 Ul / dia) para uma ampla gama de fungdes corporais e para
melhorar a saude geral. [15-18] Atualmente, as mulheres gravidas sdo aconselhadas a
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tomar apenas acido fdlico, e os idosos sao aconselhados a considerar a adi¢ao de
suplementos de vitamina B12 a dieta. Mas conselhos sobre a importancia de muitos
outros nutrientes essenciais (vitamina A, vitaminas B, vitamina C e E) ajudariam. Por
exemplo, as pessoas que ndo comem a quantidade recomendada de peixes gordurosos
podem considerar tomar suplementos de acidos graxos de cadeia longa 6mega-3.

A terapia com megavitaminas deve ter um lugar nas recomendag¢des do governo. A
megavitamina C é agora conhecida por ser eficaz no combate ao resfriado comum,
gripe e outros virus, bem como cancer e doencas cardiacas. [19] A vitamina C
intravenosa é usada atualmente em departamentos de emergéncia de hospitais para
tratar choque grave, pois reduz o risco de faléncia de 6rgaos em até 90% ou mais. [20]
Embora seja importante para "grupos de especialistas" oficiais garantir que o publico
entenda quais nutrientes essenciais podem ser toxicos em altas doses (vitamina A,
ferro, selénio), é claro que para muitas vitaminas (vitaminas B, vitaminas C, D, E),
doses 10 vezes maiores do que a RDA sdo seguras e podem ser eficazes na prevengao
de doencas progressivas como doencas cardiacas, cancer e diabetes. [21]

O conselho sobre macronutrientes deve ser alterado para recomendar uma ingestao
muito menor de calorias como carboidratos (digamos, 5-20%), 15-30% como proteina
e 55-75% de gordura. As gorduras saturadas sao agora conhecidas por serem um fator
secundario para a maioria das pessoas nas doencas circulatdrias, [22] em contraste
com o acglcar, que agora se acredita estar implicado como um fator importante nas
doencas arteriais e cardiacas. [23] Em vez de indicar um risco de doenca cardiaca, o
colesterol alto agora é conhecido por ser uma consequéncia da doenga cardiaca,
portanto, para a maioria dos individuos, hd pouca vantagem em controla-lo. [24]
Informagdes sobre e levando em consideragao o padrao de refei¢gbes e a sele¢do de
alimentos durante o periodo paleolitico devem ser fornecidas ao publico. Na
verdade, pular o café da manha pode ser benéfico, em contraste com os conselhos do
governo. [25]

O conhecimento atual sobre os beneficios potenciais de uma dieta cetogénica na
prevencao ou cura de doengas, obesidade ou variagdes no aglicar no sangue, deve
ser disponibilizado ao publico. [26] O fato de que as cetonas produzem mais ATP do
gue a glicose para o cérebro [27] é importante e pode ajudar a orientar o conselho
sobre a proporg¢do de gorduras na dieta. A preocupacao com a "cetoacidose
semelhante ao diabético" é geralmente mal colocada com dietas ricas em gordura que
incluem uma excelente selegao de vegetais e frutas.

O possivel beneficio de periodos de jejum intermitentes ou prolongados deve ser
discutido e recomendado ao publico. [28] Comentarios de especialistas do governo
sobre essas questdes, se apresentados com as pesquisas mais recentes, poderiam
ajudar muito a todos, incluindo pacientes com cancer e individuos pré-diabéticos com
sindrome metabdlica.

O conselho do governo para combater doengas cardiovasculares, cancer, doengas
auto-imunes, hipertensao, diabetes e obesidade pode ser bastante
melhoradomencionando as sugestdes e conselhos acima sobre o uso de nutrigao
excelente para prevenir doengas progressivas. Eles devem continuar sua
recomendacgdo de se exercitar com mais regularidade. O conselho geral mencionado
acima, manter a ingestdo de agucar abaixo de 20% da energia total ndo é muito
radical, mas ainda assim exigira uma grande mudanga de habitos para algumas
pessoas. O conselho sobre a redugdo de sal, primeiro para cerca de 6 g / d e depois



para 5 g/ d, pode realmente ser mal aconselhado. [29] O conselho do Conselho de
Nutricdo deve enfatizar a documentacao dos problemas com a chamada dieta
moderna. Essas medidas reduzirdo o risco de obesidade, pressao alta e derrame
cerebral. O conselho deve enfatizar o fato de que o principal culpado da hipertensdo e
das doencas cardiacas agora é o aculcar e outros carboidratos refinados, e ndo o sal ou
a gordura.

"Enquanto a grama cresce, a vaca morre"

Este velho ditado captura a triste situacdo atual das politicas oficiais de saude e nutricdo. O
progresso recente na ciéncia da nutricdo mudou a légica de uma dieta excelente, de modo
gue agora entendemos por que mais e mais pessoas sofrem de cancer, doencas autoimunes,
alergias, diabetes, doenca de Alzheimer, hipertensdo, doenca hepdatica, obesidade mérbida,
etc. Muitos se consolam com a possibilidade de que a indUstria farmacéutica venha com
novos medicamentos que podem nos ajudar a sair dessa situacdo - em vez de olhar
cuidadosamente para o que comemos para entender por que ficamos doentes e como
podemos melhorar a saude com uma dieta que inclua quantidades adequadas de nutrientes
essenciais.

(Dag Viljen Poleszynski, PhD, é o editor da Helsemagasinet [Health
Magazine https://vof.no/arkiv/ ] e traduziu e publicou vdrios releases da OMNS em
noruegués.)

As opinides expressas neste artigo sao do autor e nao refletem necessariamente as opinides
de todos os membros do Conselho Editorial do Servigo de Noticias de Medicina
Ortomolecular. OMNS permite tempo igual para pontos de vista divergentes. Os manuscritos
podem ser submetidos ao Editor no endereco de e-mail abaixo.
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Medicina nutricional é medicina ortomolecular

A medicina ortomolecular usa terapia nutricional segura e eficaz para combater doencas. Para
mais informacgdes: http://www.orthomolecular.org




