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Alimentacdo ¢ Agua com Poder Alcalinizante
PRAL negativo) diminuem risco de Célculo Renal.
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Em 2009 Finkl e colaboradores fizeram um estudo de revisdo sistematica € compro-
varam que o consumo de mais do que 2 litros de agua por dia pode reduzir até 60% a
recorréncia de calculos renais. Em 2015 em outro estudo de revisao sistematica liderado
por Chang XU ele observou que ocorre uma diminui¢ao de pelo menos 26% na recorrén-
cia de calculo renal quando se consome mais do que 2,5 litros de agua por dia. Neste
mesmo estudo Chang XU conseguiu determinar que o consumo de outros liquidos como
refrigerantes, sucos e bebida alcodlica ndo diminuem a incidéncia de calculo renal. Por-
tanto, quem tem calculo renal precisa consumir uma grande quantidade de agua todos os
dias. Nenhum outro liquido pode substituir a ingestao de agua.

Em 2006, Alberto Tinchieri3 e sua equipe na Italia fizeram um estudo com 187 pacientes
com calculo renal. Este estudo foi publicado na Urology Research, uma conceituada
revista cientifica internacional de urologia.

Para entender os resultados da pesquisa precisamos entender 2 conceitos importantes:

- 0 primeiro conceito ¢ o que ¢ PRAL? PRAL ¢ uma sigla em inglés que significa poten-
tial renal acid load, ou seja, potencial renal de carga acida de um alimento. Em 1995
Remer e Manz4 conseguiram determinar a carga acida de um alimento através da formu-
la do PRAL. Escrevi um post inteiro apenas sobre PRAL, que ¢ um assunto interessantis-
simo. Aqui em Post do PRAL vocé pode acessar este contetido.

- 0 segundo conceito ¢ o que ¢ citrato urinario? O citrato ¢ um componente natural da
urina e ¢ um solvente de célculos renais. Ele se liga ao célcio urinario, o que forma um
complexo soluvel de célcio na urina. Ou seja, quando o citrato urindrio esta em niveis
ideais na urina dificilmente os pacientes formam célculo renal de calcio. Por outro lado
¢ muito comum se ver pacientes com calculo renal com citrato urindrio extremamente
baixo. Portanto, o citrato urinario ¢ considerado um inibidor da forma¢ao do célculo
renal. O aumento do citrato urinario através de uma alimentagdo adequada diminuiu a
incidéncia de calculo renal.

Pois bem, em 2006 Alberto Trinchieri e sua equipe3 descobriram que pacientes que apre-
sentavam uma dieta acida, com PRAL positivo, apresentaram baixos niveis de citrato
urinario. E pacientes que apresentaram uma dieta alcalina, com PRAL negativo, apre-

sentaram altos niveis de citrato urinario.
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Com este dado em maos em 2013 Alberto Trinchieri e sua equipe fizeram um outro
estudo7. Compararam 123 pacientes com calculo renal com 123 pessoas sem calculo
renal e determinaram que as pessoas que tinham a dieta mais acida (com PRAL +)
tinham um risco 2,5 vezes maior de ter calculo renal do que os pacientes que tinham uma
dieta mais alcalina (PRAL negativo).

Em 2015 G Vezzoli8 fez um estudo muito parecido com o de Trinchieri em 2013. Ele
comparou 157 pacientes com célculo renal com 144 pessoas que ndo apresentavam cal-
culo renal. Neste estudo foi confirmado que as pessoas que tinham a dieta mais acida
(PRAL +) tiveram um risco 2,95 vezes maior de ter calculo renal do que quem tem uma
dieta mais alcalina (PRAL -).

Nestes 2 ultimos estudos também foram compravados que, uma dieta mais dcida (PRAL
positivo) estd relacionada com baixos niveis de citrato urinario, que por sua vez esta
relacionado com célculo renal.

Portanto, uma dieta alcalina (PRAL negativo) melhora niveis de citrato urinario, o que
comprovadamente diminui a incidéncia de calculo renal.

Em 2015 RA Carnauba9 publicou que o Brasil tem uma dgua alcalina, com PRAL nega-
tivo. Para vocés terem uma ideia esta ¢ a unica agua da América Latina que, comprova-
damente, tem PRAL negativo.

Portanto, para quem quer evitar calculo renal, ¢ necessario tomar 2 litros de agua todo
dia e se alimentar com uma dieta e liquidos com poder alcalinizantes (PRAL negativo).

Post sobre PRAL negativo

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.

- Doenga 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 cente-
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nas de participantes.

- Saude Ossea (evidéncias cientificas em PRAL e Saude 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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