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Alimentagio ¢ Agua com Poder Alcalinizante (PRAL
negativo) diminuem risco de Doenga Cardiovascular.
Estudo KNHANES com 11.601 participantes.
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A doenga cardiovascular ¢ a principal causa de mortalidade no mundo (1). Como
fatores nutricionais sao importantes no desenvolvimento da doenga cardiovascular a
Associacao Americana de Cardiologia estimula a ingesta adequada de frutas e vegetais
(2). Entretanto, a dieta ocidental induz a uma carga acida que extrapola a produgado de
base dos vegetais, levando a uma acidose metabolica cronica (3). Uma dieta com carga
acida aumentada esta relacionada com doengas metabolicas, diabetes tipo 2 (4, 5),
hipertensao (6) e resisténcia insulinica (7).

Em 2016 foi publicado na revista Cardiovascular Diabetology o estudo Korea
National Health and Nutrition Examination Surveys (KNHANES), com a participagao
de 11.601 individuos. Foram observados: (8)

- Individuos que consumiram uma dieta mais acida (PRAL positivo) apresentaram:
Aumento de casos de hipertensao (p<0,001).

Maior pressao arterial sistélica (p<0,001).

Maior pressao arterial diastolica (p=0,001).

Aumento LDL colesterol (p<0,05).

Aumento de triglicerideos (p=0,004).

Mais casos de sindrome metabdlica (p=0,014).

Maior risco de doenga cardiovascular (p<0,001).
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Maior resisténcia insulinica e maiores niveis de insulina (8).

Portanto, neste grande estudo populacional foi visto que, um aumento da carga acida
na dieta aumenta o risco cardiovascular na populacao em geral, independentemente de
obesidade, exercicio e resisténcia a insulina (8). Estas diferencas se mantiveram signif-
icativas, mesmo quando controladas para outros fatores de confusao (8).

O mecanismo que liga a dieta com alta carga 4cida com a sindrome metabolica ¢ repor-
tada principalmente em funcao da resisténcia a insulina (4, 7). A resisténcia a insulina
aumenta conforme ocorre uma pequena acidose metabolica, o que resulta em hipergli-
cemia (9). Outro estudo demonstrou que a melhora da acidose metabolica, melhora a
resisténcia a insulina (10).

Em relagdo ao mecanismo que gera hipertensao existem diversas hipoteses sobre o
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efeito da dieta com alta carga dcida. Uma dieta pobre em potassio € magnésio, que sao
vasodilatadores, pode gerar hipertensao (11), o que gera aumento compensatorio de
sodio (11). Em um estudo foi demonstrado que mesmo em um periodo curto de apenas
10 dias com restricao de potassio ja houve um aumento de 5 mmHg na pressao sistoli-
ca e exacerbagdo da hipertensao (12).

A resisténcia a insulina induzida pela dieta com carga dcida pode prejudicar também a
microcirculagdo coronariana (13), estimulando disfunc¢des de condugao elétrica cardia-
ca e arritmias (14).

Uma dieta dcida, com PRAL positivo esta relacionado a:

- Diabetes tipo 2 (evidéncias cientificas em PRAL e Diabetes tipo 2). Estudos com
mais de 280 mil participantes.

- Doenca cardiovascular (evidéncias cientificas em PRAL e Doenga Cardiovascular).
Estudo com mais de 11.000 participantes

- Célculo Renal (evidéncias cientificas em PRAL e Calculo Renal). Estudos com cen-
tenas de participantes.

- Satide Ossea (evidéncias cientificas em PRAL e Satde Ossea). Estudos com mais de
4.000 participantes.

- Esteatose Hepatica (evidéncias cientificas em PRAL e Esteatose Hepatica)

- Entenda porque, apesar de toda a evidéncia cientifica, ainda ha Polémica quando o
assunta ¢ Dieta e Alimentacdo Alcalina
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