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Alimentacdo e Agua com Poder Alcalinizante (PRAL negativo)
diminuem risco de Diabetes tipo 2.
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Estudo NHS 1, NHS2 e HPFS somados com 289.659 participantes.

Diabetes tipo 2 ¢ uma importante causa de mortalidade e morbidade globalmente e sua
crescente prevaléncia ¢ impulsionada pela epidemia de obesidade e envelhecimento da
populacao(1). Um padrao dietético ocidental com carga acida aumentada, caracterizado
pela alta ingestao de alimentos que contém produtos de origem animal e bebidas que
contém agucar e baixa ingestao de frutas, hortaligas e graos integrais, esta associado a
um aumento do nimero de diabéticos (2).

Diversos estudos demonstraram uma relagao entre acidose metabolica de baixo
grau com diabetes. A dieta ocidental tem uma carga acida elevada e est4 associada a aci-
dose metabolica de baixo grau (3).

Esta carga de acido na dieta também desempenha um papel na homeostase da
glicose. Associagdes entre marcadores de acidose metabdlica (ou seja, bicarbonato
sérico baixo, maior gap anionico e pH urinario baixo) e resisténcia a insulina t€m sido
relatadas em individuos com resisténcia a insulina (4) e em um estudo caso-controle de
diabetes tipo 2. Além disso, um estudo recente descobriu que a carga acida na dieta
estava associada a resisténcia a insulina em trabalhadores saudaveis japoneses (5).

Em uma pesquisa realizada pelo Departamento de Epidemiologia e Departamento
de Satude Publica da Leiden University College na Holanda e pelos Departamentos de
Nutri¢do e Epidemiologia da Escola Médica de Harvard nos Estados Unidos conclui-se
que uma dieta com carga acida elevada (PRAL positivo) estd comprovadamente relacio-
nada com diabetes (3).

Neste estudo foram incluidos pacientes de trés grandes grupos de estudos nos Estados
Unidos:

Estudo nimero 1: O NHS (Nurse Health Study) que incluiu 121.700 enfermeiras (os)
entre 30 e 55 anos, que comegou em 1976 (3).

Estudo ntimero 2: O NHS 2 (Nurse Health Study 2), que incluiu 116.430 mulheres entre
25 e 42 anos também realizado nos Estados Unidos, que comegou em 1989 (3).
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Estudo ntimero 2: O NHS 2 (Nurse Health Study 2), que incluiu 116.430 mulheres entre
25 e 42 anos também realizado nos Estados Unidos, que comegou em 1989 (3).

Estudo numero 3: O HPFS (Health Professionals’ Follow-up Study), que incluiu 51.529
homens entre 40 e 75 anos, profissionais da area da satde, que iniciou em 1986 (3).

Todos os participantes eram questionados a cada 2 anos sobre habitos como tabagismo,
atividade fisica e medicagdes. A cada 4 anos eram realizados questionarios sobre habitos
alimentares (3).

A cada 2 anos eram realizados testes para avaliar novos diagnodsticos de diabetes. Além
disso, a cada 2 anos eram coletados informacdes sobre peso (altura foi medida no inicio
do estudo), histéria familiar de diabetes e de célculo renal.

Desenvolveram diabetes 7655 pessoas no estudo NHS, 4109 pessoas no estudo NHS2 e
3541 pessoas no estudo HPFS (3).

O risco de desenvolver diabetes foi 2,07 vezes maior no grupo que teve uma dieta mais
acida (PRAL positivo) em relagdo ao grupo que teve uma dieta mais alcalina (PRAL
negativo) OR 2,07 IC 95% (1,91 —2,23) p<0,0001.

Estes sao os 3 maiores estudos de coorte ja realizados sobre habitos alimentares e
desenvolvimento de doengas. Portanto, ¢ possivel afirmar com todo convicgdo que o
consumo de dieta e liquidos acidificantes (com PRAL positivo) estdo intimamente rela-
cionados com desenvolvimento de diabetes e que devemos preferir consumir alimentos
e liquidos com PRAL negativo (poder alcalinizante).

Os resultados deste estudo vem ao encontro do Estudo francés E3N-EPIC que ja tinha
encontrado esta relacdo em mulheres com mais de 50 anos (6).

Em um estudo japonés o PRAL foi significativamente associado com resisténcia
insulinica e funcado de cé¢lulas beta pancreaticas prejudicadas, mesmo em pacientes com

peso normal (5).
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Outros achados do Japan Public Health Centerbased Prospective Study demonstrou que
o PRAL também est4 significativamente relacionado com aumento de diabetes tipo 2 em
homens japoneses (7).

Além disso, o estudo francés E3N-EPIC demonstrou que a associagdo ¢ ainda mais forte
em mulher com IMC (indice de massa corporal) < 25, o que também foi visto neste
estudo.

Alguns estudos experimentais mostraram que a reducdo do pH extracelular
diminui a resposta das células beta pancreaticas (8), reduz a secrecdo de insulina (8) e
aumenta a producao de cortisol (9), o que pode afetar o desenvolvimento da diabetes tipo
2.

Além disso, varios estudos confirmaram que os marcadores de acidose metaboli-
ca, tais como menor bicarbonato de plasma (4, 10, 11), anion gap maior (4), menor pH
da urina (12) e altos niveis de lactato plasmatico (13), estdao ligados a resisténcia a insuli-
na, sugerindo que a acidose metabolica de baixo grau poderia estar envolvida na etiolo-
gia do diabetes tipo 2.

Implicacées para a saude publica
Recentemente, foi demonstrado em individuos saudaveis que tanto o pH capilar quanto
urinario podem ser modificados por uma dieta com maior ou menor contetido de acidez

(14).

Portanto, estes achados tem importantes implicagdes para a satide publica no futuro. A
melhora do equilibrio 4cido-base induzida pelos alimentos ¢ acompanhada por melhora
da sensibilidade a insulina. Portanto, isto devera nortear o desenvolvimento de diretrizes
dietéticas, como recomendagdes mais especificas sobre a ingesta de alimentos e liquidos
com poder alcalinizante (PRAL negativo) (3).

Uma dieta acida, com PRAL positivo esté 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 Doenca Cardiovascular).

Estudo com mais de 11.000 participantes
- Calculo Renal (evidéncias cientificas em PRAL e Calculo Renal). Estudos com cente-
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- Saude Ossea (evidéncias cientificas em PRAL e Satide 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 hd Polémica quando o
assunta ¢ Dieta e Alimentacao Alcalina
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