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Resumo
Introducdo: O pH normal do sangue deve ser mantido dentro de uma faixa
estreita (7,35-7,45) para o funcionamento adequado dos processos
metabdlicos e para a liberacdo de quantidades corretas de oxigénio nos
tecidos. O poder alcalinizante ou acidificante de um alimento € determinado a
partir do contetudo de sulfato, cloreto, fésforo, potassio, magnésio, sodio e
calcio, e pode ser calculado através do PRAL. Objetivo: Avaliar a composi¢ao
quimica e célculo do PRAL de amostras de agua ap0s passar por processo de
purificacdo e ionizacdo em elementos filtrantes Acqualive ARW Nanno.
Métodos: Em dois filtros, foi colocada dgua comum de torneira pré-tratada, e,
em outros dois, agua mineral engarrafada comercialmente disponivel no estado
de Séo Paulo. Foi levantado da internet um total de 300 aguas minerais
comercialmente disponiveis no Brasil para comparacdo. O PRAL foi calculado
para todas as amostras coletadas e &aguas minerais incluidas através da
féormula de Remer & Manz, adaptada para dguas minerais. Os valores foram
expressos em meédia + desvio padrdo. O teste t pareado bicaudal foi utilizado
para comparacdo da composi¢cdo das aguas e p<0,05 foi considerado como
valor de corte. Resultados: Houve um aumento estatisticamente significante
(IC 95%: -54,00 — -39,16; p<0,0001) no contetdo de magnésio apos o
processo de filtragem independente da origem da agua. Juntamente com o
aumento significante do pH (IC 95%: -2,702 — -2,548; p<0,0001), observou-se
uma reducéo estatisticamente significante do valor de PRAL (IC 95%: 1,418 —
2,081; p<0,0001), evidenciando que o processo foi capaz de tornar a agua
mais alcalinizante. O valor médio do PRAL encontrado para as aguas
comercialmente disponiveis em territério brasileiro foi -0,66 mEqg/ L; similar a
meédia encontrada nas amostras de agua antes da filtragem. Apenas 10,1% das
aguas minerais analisadas tem PRAL inferior a -1,9, valor encontrado nas
amostras apdés o processo de filtragem. Conclusdo: Apds processo de
fitragem em elementos ionizantes Acqualive ARW Nanno, ocorreu um aumento
significante no conteddo de magnésio, pH e reducdo do PRAL, podendo
promover efeitos benéficos, como manutencdo da saude Gssea, preservacao
de massa magra e reducao do risco de doencas como hipertensdo, enxaqueca
e doenca de Alzheimer.
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Introducéo

Agua mineral é definida como aquela obtida de fontes naturais ou por
extracdo de dguas subterrdneas, sendo caracterizada pelo contetdo definido e
constante de determinados sais minerais, oligoelementos e outros
constituintes!. Devido ao apelo saudavel que remete, o consumo de agua
mineral e potavel de mesa tem aumentado em todo o mundo. Registra-se que
na ultima década, o consumo de agua mineral na Suica e Estados Unidos da
Ameérica mais do que dobrou?. O Brasil tem acompanhado essa tendéncia — de
2009 a 2013, observou-se um aumento de ingestdo de 17,4 litros de agua
mineral por pessoa/ ano. Juntamente com o aumento do consumo, a produgao
de agua mineral pelo Brasil vem aumentando, sendo estimada hoje em 6,1
bilhdes de litros/ ano. Proje¢des indicam que, em 2030, a producdo de agua
mineral no pais atinja valores préximos a 11,3 bilhdes de litros3.

A composi¢do quimica das aguas minerais € dependente do padréo
geolégico das areas de captacdo, uma vez que a liberacdo destes
componentes na agua se da a partir de processos de erosao e dissolucdo em
rochas e minérios que formam o aquifero. Desta forma, podem ocorrer
variagbes na composicdo de adguas minerais extraidas de diferentes fontes,
fazendo com que os possiveis efeitos benéficos a satde variem de acordo com
cada agua minerall4*,

O pH normal do sangue deve ser mantido dentro de uma faixa estreita
(7,35-7,45) para o funcionamento adequado dos processos metabdlicos e para
a liberacdo de quantidades corretas de oxigénio nos tecidos. O metabolismo
gera grandes quantidades de &cidos que precisam ser neutralizados ou
eliminados para manter o equilibro acido-base. Pulmdes e rins séo os principais
orgéos envolvidos na regulagédo do pH do sangue. Os sistemas tampdes do
sangue (hemoglobinas, proteinas plasmaticas, bicarbonatos e fosfatos)
também contribuem para a regulacéo do seu pH’.

Vale ressaltar que o valor de pH de alimentos e bebidas néo
necessariamente esta relacionado com o efeito alcalinizante/ acidificante no
organismo. O poder alcalinizante ou acidificante de um alimento é determinado
a partir do conteudo de sulfato, cloreto, fosforo, potassio, magnésio, sédio e
calcio, e pode ser calculado através do PRAL (potential renal acid load, em
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portugués, potencial de carga acida renal). O PRAL € um calculo matematico
criado por Remer e Manz® (1995) que permite a avaliacdo direta dos
componentes acima citados em um alimento. Quanto mais negativo o valor de
PRAL, mais alcalinizante & o alimento.

O consumo de alimentos e bebidas alcalinizantes (ou seja, aqueles que
apresentam PRAL negativo) tem claro impacto sobre o equilibrio acido-base do
organismo®. Neste sentido, o consumo de agua mineral alcalinizante tem
ganhado destaque. Diversos estudos tém verificado o potencial benéfico de
dietas alcalinizantes, destacando-se a preservacdo de massa muscular em
idosos e manutencéo da salude 6ssea®*:.

Recentemente foi publicado um estudo que avaliou o valor de PRAL de
150 aguas minerais comercialmente disponiveis na Europal?. Este estudo
mostrou que 70% (105 marcas) das aguas apresentaram PRAL negativo, ou
seja, com efeito potencialmente alcalinizante.

Os elementos filtrantes Acqualive ARW Nanno possuem um sistema
que, além de retirar as impurezas, aumenta o conteiddo de magnésio e o
potencial alcalinizante da agua. Tendo em vista que nado existem estudos
avaliando o potencial do filtro em promover estes beneficios, este estudo visa
avaliar a composicao quimica e calculo do PRAL de amostras provenientes de
duas fontes diferentes ap0s passar por processo de purificagdo e ionizacdo em

elementos filtrantes Acqualive ARW Nanno.
Métodos

Processo de filtragem e coleta das amostras

Foram montados quatro filtros Acqualive Prime contendo cada um trés
elementos ionizantes filtrantes (Acqualive ARW Nanno), responsaveis por
retirar impurezas, aumentar a condutividade e diminuir a tensdo superficial da
agua, além de adicionar minerais (principalmente magnésio) e aumentar o valor
de pH. Em dois filtros, foi colocada agua comum de torneira pré-tratada, e, em
outros dois, agua mineral engarrafada comercialmente disponivel no estado de
Sao Paulo. Foram coletadas trés amostras de 500 mL antes e apos filtragem

de cada um dos quatro filtros, compondo um total de 24 amostras analisadas.
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Foi feita avaliacdo fisico-quimica de cétions (Al, Ba, Be, B, Cd, Ca, CaCOs, Cr,
Co, Cu, Fe, Pb, Li, Mg, MgCOs, Mn, Mo, Ni, P, K, SiOz, Ag, Na, Sr, Sn, V, Zn) e
anions (Cl, NO2, NOs, SOa4) utilizando metodologia EPA 6010C. A avaliagdo do
valor de pH foi realizada pelo método LAB FQ-St001.

Célculo do PRAL
O PRAL foi calculado para todas as amostras coletadas e &guas
minerais incluidas através da formula de Remer & Manz, adaptada para aguas

minerais (T. Remer, comunicacéao pessoal, 2007):

PRAL =[0,00049 SO4 (mg)] + [0,027 CI (mg)] + [0,037 P (mg)] — [0,021 K (mg)]
— [0,026 Mg (mg)] — [0,0413 Na (mg)] — [0,013 Ca (mg)]

Levantamento de aguas minerais comercialmente disponiveis no Brasil

Foi levantado da internet um total de 300 aguas minerais
comercialmente disponiveis no Brasil. O site de cada uma foi acessado para
conhecimento dos valores de SOg4, Cl, Na, K, Mg, Ca e pH. O célculo do PRAL
foi feito segundo formula acima citada. Muitos fabricantes reportaram que o
contetdo de fosfato € insignificante e por este motivo, ndo foi incluido na

analise.

Analise estatistica

Todas as andlises foram realizadas com o programa GraphPad versdo
5,03. Os valores foram expressos em média + desvio padrdo. O teste t
pareado bicaudal foi utilizado para comparacdo da composi¢cdo das aguas e

p<0,05 foi considerado como valor de corte.
Resultados

Amostras antes e apds o processo de filtragem
Como esperado, 0 magnésio foi o0 componente que sofreu alteracbes
mais expressivas. Houve um aumento estatisticamente significante (IC 95%: -

54,00 — -39,16; p<0,0001) no contetdo do mineral apés o processo de filtragem
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independente da origem da agua (dgua comum de torneira pré-tratada ou agua
mineral engarrafada comercialmente disponivel no estado de Sao Paulo)
(Figura 1). Observou-se também um aumento no conteudo de sédio, fosforo e
potassio, e, em menor intensidade, de cloreto e sulfato. Houve uma reducao
nos niveis de calcio e bicarbonato.

Juntamente com o aumento significante do pH (IC 95%: -2,702 — -2,548;
p<0,0001) (Figura 2), observa-se uma reducgéo estatisticamente significante do
valor de PRAL (IC 95%: 1,418 — 2,081; p<0,0001), evidenciando que o
processo foi capaz de tornar a agua mais alcalinizante (Figura 3). De todos o0s
componentes que sofreram alteracdo apdés a filtragem em elementos
ionizantes, o magnésio foi o principal preditor negativo do PRAL — quanto maior

o teor de magnésio, menor o PRAL (Tabela 1).

Figura 1. Contetudo de Mg antes e apds processo de filtragem em elementos
ionizantes
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Figura 2. pH antes e ap0s processo de filtragem em elementos ionizantes
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Figura 3. PRAL antes e apés processo de filtragem em elementos ionizantes

0_ ...................................................................................................
1 *kk
-
3
o
-3
-4 L] L]
QO Qo
< PR
Q¢ L

*xp<0,0001

Al

VPonline.com.br
Rua Pedro Morganti, 103 - V. Mariana, Sdo Paulo - SP, CEP: 04020-070 / Tel. (11)3582-5600



Consultoria
utricional

Tabela 1. Composicdo das aguas minerais antes e apoés filtragem em elementos

ionizantes (valores médios)

Mg (mg/ L) pH PRAL
Agua da rede pré filtragem 4 7,64 -0,57
Agua da rede ap6s filtragem 38,62 10,362 -1,892
Agua mineral pré filtragem 8,53 7,43 -0,83
Agua mineral ap6s filtragem 64,620 102 -2,95ab
aValor médio significantemente diferente do encontrado para 0 mesmo componente

antes da filtragem (p>0,0001).

b Valor médio significantemente diferente do encontrado para o mesmo componente

na dgua da rede apés filtragem (Mg: p=0,0033; PRAL: p=0,005).

Observou-se que o grau de mineralizagdo da agua influenciou o
conteudo de magnésio e PRAL: houve diferenca estatisticamente significante
entre os valores pré e pos de magnésio e PRAL (IC 95%: -31,94 — -11,0;
p=0,0033; IC 95%: -1,59 — -0,5376; p=0,005, respectivamente) das amostras
apos filtragem de acordo com a origem das aguas (adgua comum de torneira
pré-tratada ou agua mineral engarrafada comercialmente disponivel no estado
de Sao Paulo). Assim, é possivel afirmar que, quando a agua colocada para
filtragem apresenta um maior conteddo de magnésio, o teor do mineral em

questao aumenta mais apos a filtragem.

Aguas minerais disponiveis em territrio brasileiro

Entre as 300 4guas minerais analisadas, o grau de mineralizagdo variou
significantemente. Observou-se que o conteudo médio de magnésio era de 5,1
mg/ L, semelhante ao valor médio encontrado nas amostras de 4gua antes do
processo de filtragem. O conteddo médio de magnésio nas aguas minerais
comercialmente disponiveis em territorio brasileiro foi significantemente menor
do que o aquele encontrado na analise das amostras de agua ap0s 0 processo
de filtragem (IC 95%: -61,25 —-43,91, p<0,0001).
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Das 300 aguas minerais selecionadas, 83 foram excluidas devido a falta
de informacgdes relevantes para o calculo do PRAL. O valor médio do PRAL
encontrado foi -0,66 mEg/ L; similar & média encontrada nas amostras de agua
antes da filtragem. Apenas 10,1% das aguas minerais analisadas tem PRAL

inferior a -1,9, valor encontrado nas amostras apos o0 processo de filtragem.

Discusséo

Apos a filtragem ocorreu um aumento expressivo nos principais
componentes que se relacionam negativamente com o PRAL, demonstrando
que a agua tornou-se potencialmente mais alcalinizante. O consumo de
alimentos alcalinizantes esta relacionado com alguns possiveis beneficios a
saude, dentre eles a influéncia sobre a saude 0ssea.

O tecido 0sseo desempenha um papel importante no controle do
equilibrio &cido-base do sangue e fluido extracelular. Um leve aumento de
residuos acidos no sangue estimula a reabsorcdo 6ssea, mecanismo que
envolve a ativacdo de osteoclastos com subsequente liberacdo de calcio e
fosfato no sangue como tamponantes. Considerando que a alimentacédo € uma
das fontes mais importantes de acidos promotores de reabsorcdo 6ssea e que
0o aumento de bases no sangue € responsavel pela supressdo dos
osteoclastos, sugere-se que o consumo de alimentos alcalinizantes seja
importante para a manutencdo da saude 6ssea e redugdo do risco de doencas
como osteoporose!l. O consumo de aguas minerais com valor negativo de
PRAL pode diminuir a reabsorcdo 6ssea, mesmo quando comparado ao
consumo de dguas com teor elevado de célcio®®.

Além disso, o aumento de residuos acidos leva a perda de massa
muscular. Sugere-se que uma dieta com perfil alcalinizante pode contribuir para
a reducéo da perda de massa muscular em idosos®. Dawson-Hughes et al.*®
demonstraram isso em seu estudo: uma dieta rica em potassio, mineral
alcalinizante, resultou na preservacdo de massa magra em homens e mulheres
idosos.

No presente estudo, o valor de PRAL foi influenciado principalmente pelo
aumento de magnésio. A biodisponibilidade do magnésio de aguas minerais foi
avaliada pela primeira vez em humanos por Sabatier et al.!*. No mencionado
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estudo, a biodisponibilidade de magnésio foi determinada com o uso da técnica
de monitoramento fecal de is6topos estaveis. Encontrou-se que a média de
absorcdo do magnésio a partir da ingestdo de &gua mineral foi de 45,7%.
Quando a agua mineral foi ingerida junto com uma refeicdo teste, a absorcao
foi significantemente melhorada, com uma diferenca de 14,4%. Especula-se
que este aumento na biodisponibilidade se deva ao maior tempo de transito
intestinal e/ ou a presenca de produtos de digestédo da refei¢ao.

Posteriormente, os mesmos autores publicaram estudo utilizando a
mesma metodologia que verificou o aumento da biodisponibilidade de
magnésio de aguas minerais de acordo com o numero de porgdes ingeridas — a
absorcdo de magnésio a partir da agua mineral consumida duas vezes por dia
foi de 32,4%, enquanto que, quando o consumo foi aumentado para sete
porcdes/ dia, a absorcdo aumentou para 50,7%. Os autores discutem que a
distribuicdo das porcdes ao longo do dia evita a saturacdo dos canais iGnicos
dos receptores de potencial transiente (TRPMG6), e consequentemente,
aumenta a absorcdo do mineral em questdo®®. Outros estudos indicam que o
consumo regular de agua mineral rica em magnésio pode contribuir para
alcance das exigéncias de ingestdo diaria do mineral6-18,

Uma vez que é reportado que 73,7% dos adultos brasileiros ndo ingerem
a recomendacédo de ingestdo diaria de magnésio'®, e que a deficiéncia desse
mineral € um fator predisponente para uma série de distirbios em seres
humanos?®, sugere-se que a ingestdo de agua rica em magnésio possa
contribuir para a ingestéo diaria do mineral e para a manutenc¢éo do estado de
saude.

Estudos apontam que ha uma relacdo inversa entre a ingestdo de
magnésio e a ocorréncia de doenca isquémica do coragao, arritmias e morte
slbita do coracdo?!?2. Indo de encontro com esta informacdo, é sugerido que
existe uma associacdo inversa entre o consumo de &gua mineral rica em
magnésio e a ocorréncia de doenca cardiaca??.

Baixos niveis cerebrais de magnésio, bem como prejuizos no
metabolismo deste mineral, tém sido associados com a incidéncia de
enxaqueca. Thomas et al.?* verificaram que pacientes com enxagqueca
apresentam niveis eritrocitarios mais baixos de magnésio e, apés o consumo
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de agua mineral rica em magnésio por duas semanas, houve o0 aumento

significante das concentracdes intracelulares deste mineral, demonstrando que

a agua mineral é uma fonte de magnésio biodisponivel e pode contribuir para o

aumento das concentrac6es do mineral em pacientes com enxaqueca.

S&o sugeridos outros beneficios que podem ser obtidos com o0 consumo

adequado de magnésio, que pode ser alcancado com uma dieta equilibrada

contendo agua rica em magnésio, conforme é sumarizado na Figura 4.

Figura 4. A¢cdes do magnésio no organismo
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acidente vascular
cerebral?’
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presséo arterial de maneira
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a incidéncia de diabetes

mellitustipo 23233

Na doencga de Alzheimer,
a reducdo dos niveis de
magnesio esta associado
com prejuizos da fungédo
cognitiva. O consumo
dietetico do mineral
potencialmente diminui o
risco de deméncia?8-31

No presente estudo, ocorreu um aumento significativo do contetdo de

magnésio apos filtragem da agua mineral comercialmente disponivel no Brasil,

em comparagdo ao encontrado apl6s a filtragem da &gua da

\

VPonIir;é;com.br

rede.

Rua Pedro Morganti, 103 - V. Mariana, Sdo Paulo - SP, CEP: 04020-070 / Tel. (11)3582-5600



Consultoria
utricional

Desconhecemos o motivo pelo qual isto aconteceu. Sugere-se a realizacdo de
novos estudos que avaliem os fatores que contribuiram para este aumento.
Conclui-se que, apos processo de filtragem em elementos ionizantes
Acqualive ARW Nanno, ocorreu um aumento significante no contetddo de
magnésio, pH e reducdo do PRAL independente da origem da agua. O
consumo de &gua mineral alcalinizante com alto conteudo de magnésio pode
promover efeitos benéficos, como manutencdo da saude Ossea, preservacao
de massa magra e reducao do risco de doencas como hipertenséo, enxaqueca

e doenca de Alzheimer.
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