
Consumo diário 
de alimentos dos japoneses 

imigrantes e dos 
nisseis, em gramas 

Japoneses  M.  Nisseis 

Doces 
Homens 	Mulheres 

1 
~ideadas (arroz, pão, nosso) 

Homens 	Mulheres 
520 485 

Japonês 

óleos e gorduras 
Homens 	Mulheres 

225 

Frutas 
Homens 	Mulheres 

4,50 394 

legamos • verduras 
Homens 	Mulheres 

207  195 1.$ 

118 ■ 
412 372 

98 

Hábitos alimentares 

196 

191 191 

Toma regularmente café da 	Maioria dispensa a primeira 
manhã 	 refeição 
Consome mais derivados 	Consome mais salgadinhos, 
de soja e peixes 	 bebidas alcoólicas e refrigerantes 
Arroz é o principal carboidrato 	Pão é o principal carboidrato 
Ovos e pescados são as 	d  Carnes e laticínios são as 
principais proteínas 	4'r  principais proteínas 

Fonte: Estudo feito em Bauru, pelo Departamento de Medicina 
Preventiva da Universidade Federal de São Paulo 	 ArtEstado 
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Alice, que adora batata frita: herança genética e alimentação ocidental contribuem para a doença 

Nisseis são menos saudáveis que os pais 
Pesquisa da Unifesp 
detectou índices de 
diabete tipo 2 muito 
maiores entre eles 
ADRIANA DIAS LOPES 

U ma pesquisa feita pelo 
departamento de Medi-
cina Preventiva da Uni- 

versidade Federal de São Paulo 
(Unifesp), e que será divulgada 
no Congresso Latino-America-
no de Diabetes, em São Paulo, 
mostra que os hábitos alimenta-
res de japoneses que vivem no 
Brasil trouxeram prejuízos à 
saúde, principalmente no que se 
refere à diabete. E possível que, 
nesse caso, os índices apresenta-
dos pelos pacientes analisados 
sejam os maiores do planeta. 

O estudo envolveu 1.330 
orientais de Bauru, interior de 
São Paulo, e foi dividido em 
duas etapas. A primeira ocor-
reu em 1993, quando pesquisa-
dores analisaram os índices de 
diabete tipo 2, de obesidade e 
hábitos alimentares de japone-
ses de primeira geração (que 
nasceram no Japão, mas mo-
ram no Brasil), com mais de 40 
anos de idade, e os de segunda 
geração (filhos deles), com 
mais de 30 anos. Na segunda fa-
se, em 2000, os estudos foram 
reaplicados. 

A diferença na incidência da 
diabete tipo 2 entre as duas gera-
ções foi gritante. Nos imigran-
tes, ela acomete 25,5% dos ho-
mens e 19,9% das mulheres. 
Nos nipo-brasileiros, quase do-
bra: 40,6% entre homens e 
32,4% entre as mulheres. "E 
muito provável que seja o maior 
índice do planeta", diz Sandra 
Roberta Gouveia Ferreira, uma 
das coordenadoras do estudo. 

Para se ter idéia, a incidência 
na população brasileira é de cer-
ca de 10%, de acordo com a So-
ciedade Brasileira de Diabetes. 
Entre os japoneses moradores 
do Japão, é de 7%. "A principal 
suspeita é de que existe uma mis-
tura de fatores genéticos com a 
alimentação ocidental", diz San-
dra. "Estudos feitos na década 
de 90 com nipo-americanos vi-
vendo em Seattle acusaram nú-
meros semelhantes." 

Síndrome — A diabete é o ex-
cesso de glicose no sangue 
(quando o exame feito em je-
jum acusa índice superior a 126 
mg/dl). Na tipo 2, isso ocorre 
porque a insulina, que é o hor-
mônio responsável por levar a 
glicose às células, tem dificulda-
des em cumprir o seu papel. 
Ela é cerca de oito vezes mais 
freqüente do que a do tipo 1 
(mais grave porque é quando a 
insulina é completamente inca-
paz) e acomete principalmente 

i 

coração. 
Os índices da síndrome acusa-

dos no estudo são mais altos en-
tre os nipo-brasileiros. Em com-
pensação, a incidência de obe-
sos foi duas vezes menor nas 
duas gerações em relação aos 
portadores da síndrome. 

Batata frita — A aposentada 
Alice Hayashi, de 62 anos, é fi-
lha de japoneses. Seu pai, que 
veio para o Brasil na década de 

30, morreu com 101 anos. Sua 
mãe, com 89. "Eles eram muito 
saudáveis, comiam só frutas, 
peixes e verduras", lembra ela. 
"Comigo é diferente. Como ali-
mentos japoneses, mas adoro ba-
tata frita, salgadinhos, faço bi-
fes fritos e como doce." Há dois 
anos, Alice foi avisada pelo mé-
dico que deve controlar a diabe-
te e o colesterol. 

"Apesar da diabete tipo 2 ter 
influência genética, ela respon-
de muito bem a tratamentos 

com dieta saudá- 
vel", diz a endo- 
crinologista Ma- 

DO FOI 	rise Tinoco, da 
Sociedade Brasi- 

O EM 	leira de Endocri- 
nologia. "Por- 

U EM 	tanto, se alguém 
que tem propen- 

ETAPAS 	são à doença ti- 
ver uma alimen- 
tação saudável, 

com o consumo de muitas ver-
duras, frutas e pouca fritura e 
doces, pode retardar o apareci-
mento dela." 

As principais mudanças ali-
mentares acusadas na pesquisa 
foram em relação ao consumo 
de açúcar e de gorduras (ver qua-
dro). O próximo passo do estu-
do será controlar a alimentação 
dos nipo-brasileiros e quantifi-
car quanto ela é capaz de in-
fluenciar na saúde deles. 

quem tem mais de 35 anos. 
Um dos fatores genéticos 

também apareceu na pesquisa 
de Bauru. A diabete tipo 2 está 
ligada à chamada síndrome me-
tabólica, que é detectada na 
maioria das vezes pelo excesso 
de gordura localizada na re-
gião da cintura (homens com 
cintura acima de 90 centíme-
tros e mulheres acima de 80 já 
se encaixam nela). 

A síndrome é um conjunto 
de doenças que provocam alte-
rações no meta- 
bolismo. Além 
da diabete tipo 
2, ela inclui hi- 	STU 
pertensão e índi- 
ces altos de tri- 	FEIT 
glicérides e coles- 
terol. Os porta- 	BAUR 
dores da síndro- 
me têm quatro 	DUAS 
vezes mais chan- 
ce de morrer do 


