CAPITULO 5

AZIA, INDIGESTAO, REFLUXO: EXISTE UMA CURA?

Evito alimentos apimentados quando estou com
dor de garganta porque eles intensificam minha
dor. Mas por qué? Os tecidos em carne viva,
inchados e inflamados sdao mais sensiveis a
irritacdo. E ai estd. Para quaisquer duas pessoas
que sofram a mesma quantidade de
regurgitacdo de alimentos do estbmago para o
es6fago, aquela com tecidos inflamados e
doentios apresentara os maiores sintomas e
sofrera as maiores complicacdes da doenca do
refluxo gastroesofagico (abreviado como DRGE,
Gastro refere-se ao estomago, o es6fago é o
tubo que liga a boca ao estdmago e refluxo é o
retorno de alimentos e bebidas do estdbmago
para o esb6fago, geralmente com acido, o que
gueima o esofago e causa dor).

No restante desta discussdo, vou me referir a
azia, a indigestdao e ao refluxo coletivamente
como DRGE.

QUAIS SAO OS SINAIS E SINTOMAS DA DRGE?
Os 10 principais sintomas comuns da DRGE sao
0s seguintes:

* Refluxo (o retorno de alimentos e bebidas
pelo es6fago).

* Regurgitacdo acida (excesso de acido ou
gosto azedo no alimento que volta pelo
exofago).

* Plenitude pds-prandial (inchaco na drea do
estbmago apdés uma refeicdo muito
grande).

* Azia (dor no peito).

* Obstrucdo ou dor na degluticdo (sensacao
de que vocé nao consegue fazer o alimento
descer).

* Sensacdo de queimacdo epigastrica (dor
em queimacao na regido do estdbmago).

* Parestesia faringea (garganta dolorida ou
cheia).

* Dor pds-esternal (dor atras do esterno -
osso do peito).

* Laringofaringite cronica (rouquidao, dor
na caixa vocal e dor de garganta).

* Tosse cronica (uma tosse interminavel).!

QUAL E A FREQUENCIA DA DRGE?

A prevaléncia da doenca do refluxo
gastroesofagico é a seguinte: - 18,1%-27,8% na
América do Norte; - 8,8%-25,9% na Europa; -
2,5%-7,8% no Leste Asiatico; - 8,7%-33,1% no
Oriente Médio. - 11,6% na Australia.- 23,0% na
América do Sul.?

Remédios para azia, indigestao e refluxo: Existe
uma cura?

Portanto, se estiver sofrendo de DRGE, vocé ndao
€ 0 Unico, outras pessoas ja passaram por isso,
o problema foi amplamente estudado e o
conhecimento das causas ajuda muito a
direcionar os esforcos para aliviar e curar o
problema.

O QUE CAUSA A DRGE?

Vamos analisar os diferentes mecanismos
envolvidos na dor digestiva associada a
disturbios do es6fago e do estdomago.



Examinaremos o sistema como um todo e as
partes individuais.

O ESFINCTER ESOFAGICO INFERIOR

A primeira coisa que pode acontecer envolve
uma valvula com fechamento deficiente na
extremidade inferior do esofago,
imediatamente acima do estOmago. Essa
vadlvula é chamada de esfincter esofagico
inferior. Qualquer coisa que comprometa sua
capacidade de fechar firmemente pode fazer
com que o conteudo estomacal carregado de
acido regurgite para o esodfago, causando dor,
queimadura do tecido pelo 4acido, feridas
abertas, ulceracdo ou até mesmo condicdes pré-
cancerosas. H4 uma longa lista de coisas que
comprovadamente comprometem a fung¢do do
esfincter esofagico inferior. Entre elas estao:

* Alimentos com alto teor de gordura.?
* Leite integral.*®

* Sopas.®

* Chocolate.’

* Café.?

* Cha’®

* Nicotina.t®

* Bebidas alcodlicas.'!

* Horteld.??

* Fermentacdo colb6nica (quando vocé come
alimentos que tendem a apodrecer no
colon).t3?

* Refrigerantes.’

A QUEIMADURA ACIDA

A préxima consideracdo sobre a doenca do
refluxo doloroso (DRGE) sdo os hdbitos de vida
gue aumentam a acidez do estébmago ou o
acesso desse acido ao esofago.

Qualquer coisa que aumente a acidez do
conteudo estomacal aumenta a probabilidade

de causar dor e danos ao regurgitar para o
esofago.

A lista de fatores que aumentam a queimacao
acida inclui muitas coisas. Qualquer doenca ou
processo inflamatério autoimune, conforme
discutimos no inicio de nosso artigo, enfraquece
os tecidos, tornando-os mais vulneraveis aos
danos causados pelo acido.’!®' [sso inclui
alergias, como alergia a leite'®

Alguns alimentos, por sua prépria natureza,
aumentam a inflamacdo e a acidez estomacal.
Pesquisas demonstraram que certos temperos
fazem isso e incluem pimenta vermelha e
preta,’® erva-doce, cardamomo, cominho e
semente de coentro? e curry.?!

Alguns alimentos s3ao naturalmente ricos em
conteudo 4acido e representam um problema
para muitas pessoas, como o0s citricos?? e
refrigerantes?® por exemplo.

Se vocé estiver com sintomas de DRGE e estiver
tomando outros medicamentos, é possivel que
alguns deles sejam a causa da azia.?*?* Sal % e
acucar, bem como carboidratos refinados 27:282°
pode aumentar a queimacao acida.

REMEDIOS PARA AZIA, INDIGESTAO E
REFLUXO: EXISTE UMA CURA?

Se vocé puder escolher entre alimentos
enlatados e frescos, os alimentos frescos sdo a
melhor opg¢do para evitar a DRGE.3°

N3o sei se vocé conta as calorias, mas saiba que
os alimentos ricos em calorias e pobres em
fibras sdo conhecidos por aumentar o refluxo
acido. 3! Chamamos esses alimentos de
alimentos de alta densidade caldrica.

Os alimentos ricos em gordura nao apenas
relaxam o esfincter esofagico inferior, mas
também aumentam o &cido estomacal, 3?
principalmente porque sao dificeis de digerir.
Fast foods3® sdo, em sua maioria, alimentos
ruins e aumentam a queimacao acida.



Se vocé for comer algo, é melhor mastigar bem,
pois isso ajudard a combater a acidez
estomacal.34%

RefeicOes regulares sdo Uteis; por outro lado,
fazer lanches ndo é do seu melhor interesse.3%3’
O consumo de uma refeigdo noturna aumenta a
producdo de acido.®

Alguns estimulantes s3ao conhecidos por
aumentar a queimacao acida. Entre eles estdo o
chd, o café, a cafeina® e o alcool.*°

Por outro lado, diluir o acido com uma boa
hidratacdo dos tecidos é benéfico, portanto,
evite a desidratacdo.* Beba agua pelo menos
meia hora antes das refeicdes ou duas horas
apos as refeicOes para evitar a DRGE.

Vocé pode estar pensando que estd fazendo um
favor a si mesmo ao tomar "antiacidos" a base
de cdlcio, mas, na realidade, eles s6 produzem o
gue chamamos de rebote acido, resultando em
mais acido a longo prazo e mais refluxo.4243
Vocé é o que vocé come. A boa alimentacao
favorece a formacdo de tecidos fortes,
sauddveis e resistentes a danos causados por
acidos. Por outro lado, a desnutricao* é
perigosa, pois enfraquece o revestimento do
estbmago e do esd6fago e compromete a
integridade da mucosa.*

A saude perfeita depende da circulacdao
perfeita, o que significa um bom suprimento de
sangue. O suprimento insuficiente de sangue*64’
compromete o revestimento do estdmago e do
es6fago, tornando-os incapazes de reparar
adequadamente os danos aos tecidos. Quando
se come em excesso, transformando o
estbmago em um baldo bem cheio, o
revestimento do es6fago é esticado para dentro
do estdmago, onde ndo pertence, expondo-o ao
acido do estdbmago. Isso gera a mesma dor e
comprometimento dos tecidos que a
regurgitacdo.*®

Agora, se vocé se preocupa® demais e seus
niveis de estresse aumentam, °° isso também
aumenta a vulnerabilidade dos tecidos

digestivos a danos e a producao de acido pelo
estdbmago.

ENCHIMENTO EXCESSIVO DO ESTOMAGO

Se o estdbmago pudesse ser esvaziado
rapidamente apds as refeicdes, a chance de
refluxo seria bastante reduzida. Por outro lado,
manter o estdmago excessivamente cheio sé
aumenta a probabilidade de DRGE. Se vocé nao
quiser que seu estbmago permanega cheio por
muito tempo, coma menos. Comer em excesso>!
s6 produz distensdo, digestdo lenta e refluxo.
Pense nisso como uma maquina de lavar de
carregamento frontal. Se vocé encher
totalmente a mdquina, ela ndo conseguira agitar
as roupas e a roupa nao ficard limpa. Encher o
estbmago apenas parcialmente deixa espago
para misturar os alimentos com o0s sucos
digestivos e concluir a digestdo em um periodo
de tempo razodvel. "mete uma faca a tua
garganta, se és homem glutdo. "*?

A digestdo é gravemente retardada e
comprometida pela ingestao de alimentos entre
as refeicGes ou lanches.>® As refeicGes devem
ter um intervalo de pelo menos 5 horas. Comer
com muita frequéncia (menos de 5 horas entre
as refeicGes)*® causa o empilhamento das
refeicdes, o enchimento excessivo do estbmago
e o transbordamento, ou seja, o refluxo. Se o
seu vaso sanitario transborda, vocé se da conta
gue deve ter colocado muito nele. O mesmo
acontece com o refluxo. Se as coisas
continuarem subindo (refluxo), pare de colocar
tanta comida e dé tempo para que os alimentos
se movam entre as refeicdes.

Os alimentos ingeridos muito rapidamente
sobrecarregam o estbmago e podem resultar
em refluxo.>®

Estudos agora mostram que os alimentos
ingeridos sem a mastigacao adequada na boca
levam mais tempo para serem digeridos no
estdmago.>® Seu estbmago nado tem dentes. Ele
s6 pode adicionar acido e agitar o alimento.



Algumas pessoas ingerem mais do que apenas
alimentos em uma refeicdo, elas também
adicionam liquidos. E mais provavel que esse
liguido seja regurgitado para o esb6fago. Ele
também faz com que o estdbmago demore mais
para passar o alimento para o intestino delgado
porque, antes de continuar com o processo de
digestao, ele precisa absorver o liquido. Isso se
aplica a bebidas que acompanham as refeicdes
e a alimentos liquidos, como sopas, batidas,
mingaus e sucos.>’

ESVAZIAMENTO DO ESTOMAGO

O estdmago pode se esvaziar rapidamente dos
alimentos somente se eles forem de boa
gualidade e bem mastigados. Certos alimentos
e praticas de estilo de vida retardam o
esvaziamento do estdbmago, entre eles

* Alimentos ricos em gordura®®* ou
frituras.®®

e Alimentos com alta densidade caldrica.®!

* Alimentos frios/refrigerados ou alimentos
muito quentes.®?

* Nicotina ou tabaco.®
s Alcool.®
* Liquidos ingeridos com as refei¢cdes.®®

* Os comprimidos de suplementos podem
retardar o esvaziamento do estdmago.®®

* Fazer lanches entre as refeicdes ou
refeicGes muito proximas.®’

* Deitar-se apds uma refeicdo.5®

* Comer a noite, menos de 3 horas antes de
ir para a cama.®

* Gastrite inflamatdria autoimune.”
* Exercicios intensos depois de comer.”*

e Estresse mental.”?

TRANSITO INTESTINAL LENTO

Se nao houver espaco além do estbmago no
sistema digestivo, o alimento ndo podera ser
transferido para fora do estdmago e é mais
provavel que ocorra refluxo. Alguns alimentos e
habitos de vida produzem uma condicdo que
chamamos de transito lento, que também pode
ser chamado de enchimento posterior.”® Pode
ser comparado a um engarrafamento ou até
mesmo ao transito no horario do pico.

Sao muitos os fatores que retardam o transito
intestinal. Alimentos refinados, como a farinha
branca’ , causam esse problema porque sdo
pobres em fibras.”

Como os alimentos com baixo teor de fibras
ficam no célon por muito mais tempo, as
bactérias tendem a se multiplicar,’”® o que
resulta em um crescimento bacteriano
excessivo. Quando as bactérias crescem em
excesso, elas produzem muitas toxinas’’ e
inflamacdo. 78

Os alimentos de transito lento geralmente sao
ricos em gordura e pobres em fibras, e incluem
carne, fast foods, doces, especialmente as
rosquinhas fritas, frituras e alimentos
gordurosos.”®

Os alimentos ingeridos tarde da noite tendem a
passar mais lentamente pelo sistema digestivo
e, portanto, tém o mesmo efeito de promover o
crescimento bacteriano excessivo.8°

A fibra desempenha um papel importante no
tempo que o alimento permanece em seu
sistema®'. Grdos integrais,® frutas secas® e
vegetais frescos sdao boas fontes de fibra
alimentar. Qual é a fruta seca rica em fibras
favorita das pessoas, consumida para ajudar a
melhorar a consisténcia das fezes e diminuir o
tempo de transito? Ameixas secas, certo? Vocé
ja ouviu dizer: "Com amigos como as ameixas,
guem precisa de enemas"?

Foi demonstrado que alimentos ricos em
gordura retardam o transito intestinal.®*



O suco, provavelmente por causa da remogao
da fibra, retarda o transito.®>

A saude mental também pode afetar o tempo
de transito, pois a depressao tende a retardar o
transito e tornar a digestdo mais lenta. 8¢

A contrapressao exercida por roupas apertadas,
como um cinto,®’ pode diminuir
significativamente a velocidade com que os
alimentos passam pelos seus intestinos.

O exercicio fisico tende a acelerar o movimento
intestinal, enquanto um estilo de vida
sedentdrio demonstrou retardar o tempo de
transito. 8889

O gluten®®! e os produtos lacteos®? da dieta
causam lentiddo no célon e diminuem o tempo
de transito. De todas as dietas estudadas que
causam varios problemas de saude, a dieta
ocidental, com carne, alimentos ricos em
gordura, queijo e graos refinados esta no topo
da lista. E ela contribui para retardar o transito
dos alimentos por todo o sistema digestivo.®*%
Nada retarda mais o tempo de transito do que a
constipacdo® , para a qual o aumento da
ingestdo de 43agua e fibras costuma ser o
antidoto.

Os gases ou a flatuléncia bloqueiam o caminho
do alimento no trato digestivo e retardam o
tempo de transito.%®

Se sua postura for ruim e vocé estiver sempre
dobrado, o efeito é semelhante ao do cinto
apertado, pois cria contrapressao intestinal, o
gue retarda o tempo de transito.%’

Portanto, mantenha o alimento em movimento
para reduzir o risco de refluxo na outra
extremidade.

ASSOCIAGOES EPIDEMIOLOGICAS

Descobriu-se que alguns alimentos e fatores de
estilo de vida aumentam a probabilidade de
refluxo, dispepsia ou azia, mas o mecanismo
real pode ainda ndao ser bem compreendido.
Esses incluem:

* Leite, alface, levedura de cerveja, carne de
porco, café, arroz, aspargos e atum,
seguidos de ovos, tomate, graos e
camarges.®®

* Proteina/carne animal.®®1%

*  Vinagre.l0L102

* Jantar tardio.'®

* Baixa ingestdo de magnésio na dieta.?%*
* Baixa ingestdo de vitamina C na dieta.'®
* Obesidade.0®

* Medicamentos.?’

* Estresse psicolégico.08

* Respiracdo toracica inadequada.®®

* O queijo causa gastrite.'?°

ESOFAGO DE BARRETT

Quando o es6fago recebe repetidas
gueimaduras 4cidas e fica em carne viva e
inflamado, o cancer se torna um grande risco.
Essa condicdao do esdfago recebeu o nome de
es6fago de Barrett. Alguns alimentos e fatores
de estilo de vida foram identificados como de
alto risco ou causadores do es6fago de Barrett e
do cancer. Esses incluem:

. Aguca r-.111,112

* Tabagismo, obesidade abdominal e dieta
ocidental.}*3

* Dieta inflamatdria.'*

* Refei¢cdo noturna tardia.'*®

* Dieta com pouca fibra.!®

* Pizza.'V’

* Usodecinto.!1®

* Carne e gordura saturada.'*?

* Deficiéncia de vegetais verde-escuros.'?°

* Baixa ingestdo de vitamina A.12!

* Baixa quantidade de vitamina C na dieta.'??

* Dieta pobre em frutas e vegetais frescos.'?3



* Alta ingestdo de gordura animal.??*
* Tabagismo.'?
* Deficiéncia de selénio.?®

* Dieta rica em cereais, mas pobre em frutas
e vegetais frescos.?’

* Consumo de carne processada.?®

COMO A DRGE E GERALMENTE TRATADA?

A DRGE geralmente é tratada por um médico
com um medicamento que, na maioria dos
casos, € mantido indefinidamente. Noventa e
cinco por cento dos pacientes recebem
prescricao de um medicamento, dos quais 83%
sao inibidores da bomba de prétons ou IBPs,
medicamentos projetados para reduzir a
capacidade do estdbmago de produzir acido.??®
Entre 1995 e 2006, houve um aumento de
1318% (mais de 12 vezes) na prescricao de
inibidores da bomba de prétons na Australia
para pessoas com DRGE.*° Os exemplos de
inibidores da bomba de prétons incluem o
omeprazol (por exemplo, Losec, Prilosec),
esomeprazol (por  exemplo, Nexium),
rabeprazol (por exemplo, Pariet, Aciphex),
pantoprazol (por exemplo, Somac, Protonix) e
lansoprazol (por exemplo, Zoton FasTabs,
Prevacid). Esses medicamentos ndo estdo
isentos de efeitos colaterais indesejaveis. Os
efeitos colaterais podem incluir:

* Neutropenia (uma diminuicao inexplicavel
das células brancas do sistema
imunoldgico que estdo envolvidas no
combate a doencas).'3?

*  Pneumonia (infec¢do dos pulmdes).13?
* Deficiéncia de vitamina C e ferro.'%>

* Osteoporose (afinamento e
enfraquecimento dos ossos, levando a
guebra dos mesmos).136:137

*  Fratura de quadril (quadril quebrado).3®

* Fraturas da coluna, do antebrag¢o ou do
pulso e outras fraturas  (ossos
quebrados).'3?

* Deméncia (quando o cérebro para de
funcionar e a memoria fica ruim).14°

* Depressao (humor abatido).?#*

* Doenca renal crbnica (quando os rins
param de funcionar).142143

* Hipomagnesemia (baixo nivel de
magnésio, um mineral muito importante
para o corpo).#

* Hipoparatireoidismo (baixa funcdo da
paratireoide).%

* Taquicardia (frequéncia cardiaca

acelerada).4®

* Infeccdo estomacal por S. aureus, E. coli,
Candida albicans (infec¢des ruins, dificeis
de tratar).#

* Motilidade esofagica lenta (quando o
es6fago tem dificuldade para mover o
alimento para o estdbmago).4®

O préximo medicamento mais comum prescrito
para DRGE é chamado de antagonista H2. Os
antagonistas H2 s3o medicamentos que
bloqueiam a acdo da histamina (que geralmente
aumenta a inflamacdo) em seu local receptor
nas células do estdmago. Isso diminui a
producdao de 4cido estomacal. Exemplos de
antagonistas H2 incluem famotidina (p. ex.,
Pamacid, Pepzan, Pepcid), nizatidina (p. ex.,
Tazac, Tacidine, Nizac, Axid), cimetidina (p. ex.,
Magicul, Tagamet) e ranitidina (p. ex., Zantac,
Rani 2). Esses medicamentos ndo estdo isentos
de efeitos colaterais indesejaveis.

Os efeitos colaterais podem incluir:

* Neurotoxicidade (danos as células
nervosas do corpo ou do cérebro).'#°



excessivo de Listeria
bactéria

* Crescimento
monocytogenes (uma
perigosa).?>®

* Sindrome das pernas inquietas e disturbios

de movimento (atividade muscular fora de
controle).’>!

* Bradicardia (taxa de bombeamento
cardiaco muito lenta).'>?

* Doenga hepatica®®?

* Alteracbes no controle autonémico do
coracdo (o ~coracdo fica fora de
controle).’>*

Um tratamento popular e de venda livre para
DRGE é o carbonato de cdlcio. Exemplos de
marcas registradas de carbonato de calcio
incluem: Dicarbosil, Rolaids, Titralac, Tums. O
carbonato de cdlcio tem seus efeitos colaterais
indesejaveis. Os efeitos colaterais podem
incluir:

* "Rebote acido". (quando, pouco tempo
depois de tomar a pilula, o 4cido aumenta,
e ndo diminui).'%°

* Em algumas pessoas, ele de fato aumenta,
e ndo diminui, o refluxo.>®

DICAS NATURAIS PARA ALIVIAR A DRGE
Se estiver sofrendo de DRGE, as dicas a seguir
podem ser Uuteis.

* Mantenha a regularidade em seu horario
de refeicdes; coma exatamente nos
mesmos horarios todos os dias.'®’

* Faca pequenas refeicoes.
* Dé pequenas mordidas e mastigue bem.

* Coma muitas frutas e vegetais frescos ricos
em fibras.158159

* Nado beba nenhum liquido com suas
refeicdes.

* Na&o prepare nem coma refeicdes liquidas
(sopa, batidas).

* Bebade 8a 10 copos de dgua por dia: beba
a dgua pelo menos 30 minutos antes das
refeicdes ou 2 horas apds as refeicdes.

* Deixe um intervalo de pelo menos cinco
horas entre as refeicdes.

* Faca apenas duas refei¢cdes por dia (pule o
jantar)!®® e ndo faca lanches. Se vocé for
jantar, coma apenas frutas frescas.

* Facga uma pequena caminhada
imediatamente ap0ds as refeicdes.!

* Na&o coma no periodo de 3 a 4 horas antes
de ir para a cama.

* Use roupas quentes que cubram bem os
bracos e as pernas e nao tenham faixas
apertadas na cintura.

* Coma principalmente alimentos com baixo
teor de gordura e de calorias.®?

COISAS NATURAIS PARA AJUDAR E CURAR

Se vocé estiver sentindo dor e procurando
coisas que possam ajudar a aliviar essa dor ou
até mesmo contribuir para a cura, o que segue
pode ser util para vocé.

* Capsulas, comprimidos ou pé de carvao
vegetal163164

* Frutas, feijoes e legumes?®®

* Repolho e seu suco

* Cenoura

* Brocolis, couve, rabanete, pepino'®®
* Brotos de brécolis

* Peras

* Bananas e kiwi®’

* Suco de aloe vera

* Alfarroba

* Cha de dente-de-ledo



e Confrei fresco®®

PROGRAMACGAO DO DIA

Bem, vamos reservar um tempo e tornar isso
pratico. Como seria um estilo de vida e uma
dieta sensiveis a DRGE? Agora, corro o risco de
que alguma alma sensivel, com alergia ou
aversao a alimentos, fique irritada com essas
recomendagdes, portanto, essa discussao
precisard ser vista como um conselho e ndo
como algo obrigatério ou fixo. Como seria um
dia para alguém que tentasse sintetizar as
informacdes anteriores em um cronograma
pratico? Deus nos fez para funcionar em um
cronograma. Bem, aqui vai:

5:00 da manha. Saia da cama. Beba um litro de
agua morna. Faca uma caminhada de 15
minutos ao ar livre.

6:30am. Beba uma xicara de cha de dente-de-
ledo e/ou confrei.

7:00am. Tome um desjejum composto
principalmente de frutas frescas (bananas,
peras, kiwi, qualquer fruta fresca)

E bom fazer uma salada de frutas e cobri-la com
um creme de nozes. (Receita de creme de nozes:
coloque no liquidificador 2/3 de xicara de agua,
uma colher de sopa de um tipo de semente (por
exemplo sementes de abdbora, girassol,
linhaca, chia, gergelim etc.), duas colheres de
sopa de um tipo de castanha (nozes, améndoas,
castanha-do-par3d, avela etc.; evite amendoim e
castanha de caju), bata até ficar cremoso e
despeje sobre a salada de frutas picada.

Eis uma receita de aveia muito boa para a DRGE:
2 xicaras de dgua, 1/2 xicara de aveia integral em
flocos (ndo aveia rdpida ou instantanea), 1/4
xicara de farelo de aveia, 174 xicara de linhaca
ou chia moida, 174 colher de cha de sal. Ferva a
agua, adicione os ingredientes e cozinhe em
fogo brando por, no minimo, 45 minutos. Sirva
com salada de frutas e creme de nozes. Depois

do desjejum, faca uma caminhada de 15
minutos ao ar livre.

10:00 am. Beba outro litro de dgua com uma
colher de cha de carvao ativado e, se possivel,
faca uma caminhada curta. 12h30min. Beba
outra xicara de dente-de-ledo e/ou cha de
confrei.

13:00 horas. Almogo: coma exatamente no
mesmo hordrio todos os dias.

Tenha em mente a pesquisa dietética anterior
para DRGE. Concentre-se em bons vegetais, crus
ou cozidos no vapor, e menos em alimentos
preparados ou complexos. Evite misturar frutas
e legumes na mesma refeicao.

Mastigue bem os alimentos e ndao coma demais.
Consulte nosso site para obter algumas receitas:
www.NorthernLightsHealthEducation.com
Apds o almoco, fagca uma caminhada de 15
minutos ao ar livre. 15:30h. Beba um litro de
agua, sem pressa. Se possivel, faca uma
caminhada curta.

6:00pm. Seria melhor pular o jantar, mas muitos
nao conseguem e, com as devidas precaucoes,
ainda é possivel obter um bom resultado.

No jantar, coma apenas frutas frescas,
mastigue bem e faca uma caminhada depois.
21:00 horas. Va para a cama as 21h00 (mesmo
gue ndo esteja acostumado, pode fazé-lo até
gue se torne um bom habito).

MUDANDO A MARE

Nem todas as mudancgas na dieta e no estilo de
vida sdo fdaceis, especialmente quando vao
contra suas praticas favoritas. Espero que seu
alimento favorito ndo esteja na lista de causas
da DRGE. Os habitos podem ser mudados, e o
resultado pode ser uma saude melhor. Para
alguns, a comida ou o ventre, pode se tornar
mais importante para eles do que a prépria vida.
"Pois muitos andam entre nds, dos quais,
repetidas vezes, eu vos dizia e, agora, vos digo,
até chorando, que sdo inimigos da cruz de
Cristo. O destino deles é a perdicao, o deus deles



é o ventre, e a gldria deles estd na sua infamia,
visto que sé se preocupam com as coisas
terrenas. "% Por outro lado, é-nos prometido
poder para fazer mudancgas positivas. "Posso
todas as coisas em Cristo que me fortalece". 17°
Portanto, seja fiel a si mesmo, siga o programa
e colha os resultados.

Para obter mais ideias sobre como incorporar o
que acabou de aprender em sua vida diaria,
consulte o capitulo intitulado "Como posso
aplicar principios sauddveis em minha vida
didria".
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