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Porque consumir agua
¢ nao outros liquidos
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O objetivo deste texto ¢ falar sobre os diversos liquidos consumidos no dia a dia e,
demonstrar, com embasamento cientifico porque a agua deve ser o liquido de escolha e
o principal liquido consumido todos os dias para quem quer ter uma vida saudavel.

Os altos indices de sobrepeso e obesidade estdo gerando muitos estudos para avaliar
fatores de risco e protecdo para esta epidemia (1). Uma das hipdteses € a substituicdo do
consumo de dgua por bebidas adocicadas (2,3).

Refrigerantes e outros liquidos adocicados estao relacionados com obesidade, sin-
drome metabdlica, esteatose hepatica (figado gorduroso), resisténcia insulinica e
diabetes.

Refrigerantes sao um dos principais fatores que contribuem para a obesidade na infancia
e adolescéncia. Os refrigerantes ja foram banidos nas escolas da Franga e Inglaterra e de
algumas cidades dos Estados Unidos, como Los Angeles e Miami (4).

O consumo de refrigerante esta diretamente associado a ganho de peso. 5, 6,7,8,9

Refrigerantes sdo adocados com xaropes ricos em frutose. A frutose ndo suprime a greli-
na (ligada a sensag¢do de fome), nem estimula a insulina nem a leptina (ligadas a sen-
sagdo da saciedade). (10, 11). A frutose estimula 7x mais do que a glicose a formagao de
produtos de glicagao, que sdo nocivos para a saude. A frutose ¢ predominantemente me-
tabolizada no figado e vira triglicerideo e acido graxo (10,11). Por isto que o consumo
de refrigerante, sucos e de xarope rico em frutose esta relacionado a esteatose hepatica
(12, 13,14). A frutose também estimula a lipogénese, o que leva ao ganho de peso e obe-
sidade, inclusive em criangas (15, 16, 17, 18, 19, 20).

Além disso, o consumo de liquidos ricos em frutose (como refrigerantes e sucos) esta
relacionado a resisténcia insulinica (21, 22, 23), diabetes (24, 25,26) 39, 40, 41 e sin-
drome metabolica (24,25,26).

O consumo de agua no lugar do consumo de refrigerantes reduziu significativamente o

consumo total de calorias durante as refeicoes (27, 28) e reduziu significativamente o
peso (29).
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Portanto, para quem quer ter uma vida saudavel, deve consumir preferencialmente dgua
ou sucos com pouca ou nenhuma quantidade de frutose, como o suco de limao, desde
que nao seja adogado.

Mas toda agua ¢ igual? Qual a melhor agua para se consumir?
Nao. A 4gua ideal deve ser:

- Purificada

- Rica em Minerais

- Rica em Magnésio
- Pral negativo (poder alcalinizante)

- Antioxidante
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