Impacto do consumo de agua alcalina magnesiana na saude. Revisao dos potencias
beneficios do consumo de uma agua de qualidade nos fatores de risco das doencgas
que mais matam globalmente.

Doencas ndo transmissiveis (DNTs) sdo uma das principais causas de
mortalidade globalmente, matando mais pessoas a cada ano do que todas as outras
doengas combinadas'®. DNTs s3o doencas que tem caracteristicas genéticas, porém
tem influéncia muito grande dos habitos de vida das pessoas. Trinta e seis milhdes de
pessoas morreram por DNTs no ano de 2008. Isto corresponde a 63% de todos os
Obitos no ano de 2008 (total de 57 milhdes de dbitos). Em 1990 as DNT respondiam
por 57% dos dbitos e em 2010 responderam por 65% dos ébitos. Oitenta porcento das
mortes por doengas ndo transmissiveis estdao relacionadas a doenca cardiovascular,
diabetes, cancer e doenca pulmonar®.

Hipertensdo é um dos principais fatores de risco para doencga cardiovascular,
especialmente doencga coronariana, AVC, insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal®.
Embora as doencas ndo transmissiveis afetem desproporcionalmente adultos, a mesma
e os seus fatores de risco estdo ficando muito mais prevalentes na populagdo
pediatrica. As doencas ndo transmissiveis relacionadas a dieta podem demorar anos ou
décadas para se manifestar e retardar o aparecimento destas doencgas pode melhorar
vidas e resultar em economia financeira importante®®. Muito do impacto social e
humano causado a cada ano por morbidade e mortalidade relacionadas as DNTs
poderiam ser evitados com intervencdes bem conhecidas, com bom custo beneficio e
plausiveis'.

Uma das intervengdes propostas é estimular uma alimentacdo mais saudavel,
com frutas e vegetais, constituintes de uma dieta alcalina e, particularmente a ingesta
de agua alcalina reduzida, rica em magnésio e pobre em sddio. Existe uma expectativa
gue a adgua alcalina reduzida magnesiana previna e tenha efeitos positivos em doencas
relacionadas a estresse oxidativo, como diabetes, aterosclerose e doengas

neurodegenerativas’.
Importancia do consumo de agua
Em 2013 o American Journal of clinical Nutrition publicou um estudo de revisdo

sistematica conduzido na Alemanha que revisou 4963 artigos que evidenciou um efeito

emagrecedor da agua. Além disso, a promog¢do do consumo de 4gua em criancas com



idade escolar previne o sobrepeso. Diversos estudos demonstraram que o consumo de
liguidos contendo acucar, tais como refrigerantes, energéticos e sucos engordam e
estdo relacionados a sobrepeso e obesidade. Portanto, o consumo de agua no lugar
destes liquidos contendo acglcar diminui a ingesta caldrica total, o que leva ao
emagrecimento. Além disso, pessoas que bebem agua se sentem mais saciadas, o que
diminui a sensacdo de fome e ocorre o aumento do metabolismo basal das pessoas

que a consomem devido a um efeito termogénico da dgua®.

Importancia do pH Alcalino na dieta e na agua. Mudanga Historica no
Habito Alimentar

Quando se trata de pH e carga acida na dieta humana, houve uma mudanga
consideravel da época em que a civilizacgdo humana cacava até o presente’ . Com a
revolucdo na agricultura (nos ultimos 10.000 anos) e ainda mais recentemente, com a
industrializacdo (ultimos 200 anos), houve uma diminuicdo no potassio (K) e magnésio
(Mg), em comparacdo com o sédio (Na) e um aumento do cloreto em comparacgdo ao
bicarbonato encontrado na dieta’ . A razdo de potéssio para sédio (K/Na) inverteu. O
gue previamente era de 10 para 1, com a dieta moderna mudou para uma propor¢ao
de 1 para 3" . A nossa dieta moderna é pobre em magnésio e potassio, bem como
fibras e rica em gordura saturada, acucares simples, sddio e cloreto em comparacao
com o periodo pré — agricola™. Isso resulta em uma dieta que possa induzir acidose
metabdlica, que é geneticamente incompativel com as nossas exigéncias nutricionais®>.
Com o envelhecimento, hd uma perda gradual da fun¢do de regula¢do acido-base renal
e um consequente aumento da acidose metabdlica induzida pela dieta moderna®™.
Uma dieta pobre em carboidrato e rica em proteina com o seu aumento da carga acida
resultam em uma mudang¢a muito pequena na quimica do sangue, e do pH, até em
funcdo dos mecanismos de buffer compensatérios. Por sua vez a perda de cdlcio dacido
urico nao dissociado e fosfato na urina aumentam com esta dieta. Isto resulta em um
aumento do risco de célculos renais®.

Os alimentos podem ser classificados pelos potenciais de sua carga acida renal

(Prals). Frutas, legumes e bebidas alcalinas (agua alcalina) apresentam uma carga acida



negativa. Entretanto, cereais, carnes, produtos lacteos, peixes e refrigerantes

apresentam alta carga de acidos™.

Evidéncia Cientifica da Agua Alcalina em ensaios clinicos em humanos

De acordo com um estudo de Saude e Nutricdo de 2007, existem 22,1 milhdes
de pessoas diabéticas no Japdo, cerca de 1/6 de toda a populagdo. Diabetes é
preferencialmente classificada em 2 tipos: Diabetes tipo 1 (insulina dependente) e
Diabetes tipo 2 (ndo insulino dependente causado por dano oxidativo nas célula beta
pancredticas devido ao ataque de células imunoldgicas). Diabetes tipo 2 é associado ao
dano oxidativo da células musculares e adipdcitas devido a estresse, hiperfagia e falta
de exercicio.

Um estudo clinico em humanos demonstrou que 45% de 411 pacientes com
diabetes tipo 2 (idade média de 71,5 anos) que tomaram 2 litros de agua alcalina
reduzida diariamente por 6 dias apresentaram diminuicao significativa da glicemia e
hemoglobina glicosilada. Esta diminuicdo se manteve no longo prazo. Além disso, o
colesterol total, LDL e creatinina diminuiram significativamente, enquanto que HDL
aumentou significativamente®’.

No Central Hospital in Jilin Cangchun, na China, foi realizado um estudo com 65
pacientes com diabetes e 50 pacientes com dislipidemia que tomaram 2 litros de agua
alcalina ionizada por 2 meses. Houve uma diminuicdo significativa da glicemia em 89%
dos pacientes com diabetes. Além disso, houve diminuicao significativa do triglicerideo
e colesterol total em 92% dos pacientes®®.

Foi realizado um estudo duplo cego na Universidade de Hiroshima, entre
Novembro de 2008 e Setembro de 2009, com 100 pessoas que tomaram 2litros de dgua
alcalina diariamente. Foi encontrado melhora dos niveis de glicose, pressdo arterial,
colesterol total, LDL e melhora significativa nos niveis de leptina ¢ melhora da
constipagio'.

De janeiro de 1996 a janeiro de 1999 foi conduzido um estudo duplo cego sobre
o efeito da agua alcalina ionizada em pacientes com sintomas de azia, distensdo
abdominal, diarreia crénica e constipacao. O niumero de pacientes no grupo da agua

alcalina ionizada foi de 84 e 79 no grupo de dgua purificada. Os pacientes tomavam por



2 semanas dagua com pH de 9,5 ou agua purificada. Demonstrou-se que no grupo da
agua alcalina houve uma melhora significativamente maior nos sintomas do que na
agua purificada. No grupo de diarreia crénica a melhora no grupo da dgua alcalina foi
de 94,1% enquanto na agua purificada foi de 64,7%.

Estudos clinicos sugerem que a agua alcalina reduzida melhora o estresse
oxidativo relacionado a doencas®’. Shirahata e Cols demonstraram que a dgua reduzida

diminui os radicais livres e inibem o dano in vitro da lesdo do Radical Livre no DNA%.

A Acidose no Corpo Humano e sua relagao com calcio, magnésio,
potassio e sddio

O calcio nos nossos ossos na forma de fosfatos e carbonatos e o magnésio
representam um grande reservatério alcalino em nosso corpo. Em resposta a uma
carga acida, como a dieta moderna estes sais sao liberados na circulagao sistémica para
elevar o pH para o sangue atingir sua homeostase™. Tem sido estimado que a
quantidade de calcio perdida na urina com o consumo da dieta moderna ao longo do
tempo poderia ser tao elevado como quase 480 gramas em 20 anos, ou quase a
metade da massa de calcio do esqueleto *.

Outro elemento da dieta moderna é o excesso de sddio na dieta. Existem
evidéncias de que em seres humanos sauddaveis, o aumento de sddio na dieta pode
prever o grau de acidose metabdlica hiperclorémica®. Assim, ha evidéncias de que
existem efeitos adversos de cloreto de sédio no envelhecimento da populacio®. Além
disso, o excesso de sddio na dieta estd relacionado com hipertens3o e osteoporose®® %',
O excesso de proteina na dieta com carga renal acida elevada pode diminuir a
densidade dssea se ndo tamponado pela ingestdo de suplementos, agua ou alimentos
que sdo alcalinos®. No entanto, a ingesta adequada de proteina é necessdria para a
prevencdo da osteoporose e sarcopenia. Portanto, aumentar a ingesta de dgua alcalina
e a quantidade de frutas e legumes sdo mais importantes do que reduzir a proteina®.

A medida que envelhecemos, hd uma perda de massa muscular, o que pode
predispor as quedas e fraturas. Um estudo de trés anos com uma dieta rica em
potassio, tais como frutas e vegetais, bem como uma carga acida reduzida, resultou na

preservacdo da massa muscular em homens e mulheres mais velhos*°. Condi¢des como



insuficiéncia renal cronica que resulta em acidose metabdlica cronica, leva a
degradacdo acelerada no musculo esquelético®.

A correcdo da acidose pode preservar a massa muscular em condi¢des onde a
perda de massa muscular é comum, como cetose diabética, trauma , sepse, doenca

pulmonar obstrutiva crénica, e insuficiéncia renal®

. Em situacbes que resultam em
acidose aguda, suplementando pacientes mais jovens com bicarbonato de sédio antes
do exercicio exaustivo resultou em significativamente menos acidose no sangue do que
aqueles que ndo foram suplementados com bicarbonato de sédio®.

Ha muito tempo se sabe que as formas graves de acidose metabdlica em
criangas, tal como a acidose tubular renal, estd associada com baixos niveis de
hormoénio de crescimento com resultante baixa estatura. A correcdo da acidose com
bicarbonato®™ ou citrato de potassio®® aumenta o horménio do crescimento
significativamente o que melhorou o crescimento. O uso suficiente de bicarbonato de
potassio na dieta para neutralizar diariamente a carga acida em mulheres na
pos-menopausa resultou em um significativo aumento no hormonio do crescimento e
osteocalcina®. Melhorar os niveis de horménio do crescimento pode melhorar a
qualidade de vida, reduzir os fatores de risco cardiovascular, melhorar a composi¢ao
corporal e até mesmo melhorar a memdria e cognicdo®. Além disso, resulta em uma
reducdo da perda de calcio urindrio equivalente a 5 % do teor de calcio do osso ao
longo de um periodo de trés anos®’.

Ha algumas evidéncias de que a dor lombar croénica melhora com a
suplementac¢do de minerais alcalinos®. Com a suplementacdo houve um ligeiro, mas
significativo aumento no pH do sangue e magnésio intracelular. Assegurar que ha
magnésio intracelular suficiente permite a adequada func¢do de sistemas enzimaticos e
também permite a ativacio de vitamina D*. Este por sua vez estd relacionado com

uma melhora da dor lombar®.
A importancia do magnésio na Agua
A reposicao de magnésio na agua é justificada, pois a sua biodisponibilidade

diluido na dgua ao longo do dia é muito maior, quando comparado a doses maiores e

menos frequentes. Tanto a absor¢do como a retencdo de magnésio no nosso



organismo foi cerca de 50% maior quando a administragdo foi diluida ao longo do dia
41

O magnésio é mais abundante em rochas que no solo. O solo brasileiro é
sabidamente pobre em rochas que contenham magnésio, mais comum em terras

vulcanicas. Isto se reflete no lencol freético, o que reflete na ingestdo de magnésio®* *>.

O magnésio é fundamental na estabilizacdo da formacgdo dos nucleotideos para
a estrutura helicoidal tridimensional do DNA, condicdao basica para a duplicagdo ou
replicacdo da célula*. Para transcrever o DNA através do RNA mensageiro e converter
esta informa¢do em uma sequéncia de aminodcidos (formacdo da proteina) também é

fundamental a presenca do magnésio.

Nos organismos complexos o magnésio se destaca pela potencialidade de ativar
reacdes quimicas em praticamente todos os metabolismos, tais como as de hidrdlise,
de gorduras, de proteinas, acidos nucléicos, sintese de coenzimas, contracdo muscular
e transferéncia de radicais metila. Estas reacdes perdem a eficiéncia caso o magnésio
ndo esteja suprido no sistema vivo.

Além das enzimas acima citadas, vale lembrar a fosfatase alcalina, necessaria a
construcdao do esqueleto e as peptidases com fungdo fracionadora de proteinas. O
magnésio ativa cerca de 350 enzimas no organismo.

O magnésio tem uma relagdo muito estreita com os outros minerais nutrientes,
existentes em forma iGnica no organismo (eletrélitos), tais como o sddio, potassio,
calcio, cujas bombas idnicas sdo magnésio dependentes. Portanto uma baixa de
potassio (hipocalemia) pode ser secundaria a baixa de magnésio (hipomagnesemia).

O magnésio também exerce fungdo como mensageiro, ou seja, transmite
instrucdes dos hormonios para as membranas celulares para processar efeitos

fisioldgicos no interior da célula® *.

E consensual admitir que a entrada dos minerais pela 4gua na cadeia alimentar
seja a hipotese mais convincente para explicar a correlacgdo com a mortalidade
cardiovascular dos habitantes de dreas cujos solos tém composicdo geoquimica rica ou

deficiente em magnésio®.



E surpreendente a longevidade dos Hunzas, povo do Paquistdo Ocidental, que
exibe excelente estado de saude, além do aumento da expectativa de vida em virtude
do habito de ingerir uma suspensdo aquosa de minerais extraida de certas rochas. Esta
bebida proporciona aos Hunzas reserva extra de minerais, com predominancia de
magnésio na sua provis3o alimentar®,

Estudos da correlacdo de certas doengas com os tipos de solos em que vivem as
diversas populagées do mundo tém apontado que os solos nao lixiviados e nao
esgotados pela acdo das chuvas que absorvem minerais, principalmente o magnésio
provindo da decomposicdao das rochas igneas ou metamorficas, corresponde as areas
de menor incidéncia de doencas cardio e cerebrovasculares.

E evidente que o aspecto importante do estudo é a énfase da entrada de
minerais na cadeia alimentar humana, por meio da agua, que eventualmente, pode
corrigir caréncias do magnésio nas regidoes de alta morbimortalidade cardiovascular.

Kobayashi foi o primeiro investigador a sugerir uma correlacdo entre o efeito

protetor do magnésio em AVCs™®.

Estudos na Finlandia evidenciaram que regides de solo pobre em magnésio
continham alta incidéncia de mortalidade cardiovascular, inclusive arritmias e morte
subita. Entretanto quando os finlandeses emigravam para outros paises, acabavam
alcangcando uma expectativa de vida acima da média. Houve entdao uma recomendacao
da Saude Publica Finlandesa de acrescentar potdssio e magnésio no sal, o que teve um
resultado surpreendente, revertendo consideravelmente o alto indice de doenca

cardiovascular no pais™.

Os estudos epidemioldgicos da correlagdao do solo pobre e dgua doce escassa
em magnésio abriram o cendrio para a conscientizacdo preventiva do problema, que
nao depende sé da alimentagdo, mas envolve o meio ambiente e a composicao

geoquimica da dgua prépria da regidao em que se vive.



Levando em conta estes estudos epidemioldgicos, o Conselho Nacional de
Pesquisas dos EUA (National Research Council) recomenda a ingestao diaria de 25 a 42
mEqg, ou 300 a 500mg/dia de magnésio.

No tocante da medicina preventiva, Schroeder foi um dos principais autores a
atribuir a caréncia de magnésio o risco de doencgas crénicas graves, sobretudo a

aterosclerose®.

O processo de refinamento de alimentos elimina 80% do magnésio da farinha
de trigo, 83% do arroz branco, 99% no acucar refinado extraido do melado e 97% do

amido refinado do milho*.

Repetidos levantamentos das taxas de magnésio da dieta ocidental apontam
um déficit que tem sido correlacionado com a doenca cardiovascular endémica,
também associada ao baixo teor de magnésio na dgua potével>>.

No Brasil as doencas cardiovasculares e cerebrovasculares sdo endémicas. Ha
correspondéncia desta alarmante estatistica com a deficiéncia de magnésio em 90% do
solo brasileiro, segundo estudos geoquimicos nacionais. Estudos de Velloso revelaram
um nivel muito baixo de magnésio na urina na grande maioria da populagado estudada

nas cidades de Brasilia, Rio de Janeiro e Sdo Paulo®.

Habito alimentar com excesso de célcio contribui para o déficit de magnésio. O
excesso de gorduras e produtos acucarados sdao fatores que reduzem a absor¢do de
magnésio. O frequente uso de bebidas alcodlicas também aumenta a perda urinaria de
magnésio. O indice cdlcio magnésio alimentar brasileiro pode variar de 5 a 9. Ao
contrario, no Japao, cujo solo vulcanico é rico em magnésio, o indice Calcio/magnésio é
de 1,2, a prevaléncia de doenca cardiovascular é muito menor, a ponto dos infartos

serem algo incomum no pais>>.

E evidente a correlacdo entre a incidéncia de mortalidade por doencas
cardiovasculares e a relagdo calcio/magnésio na dieta de cada pais. Vale ressaltar que a

Finlandia, que apresentava a maior incidéncia de obitos em 1977, reduziu



consideravelmente esse indice com a mudancga dos hdbitos alimentares: adogao do sal
composto com o magnésio.

Estes fatos apontam para a realidade de que o organismo humano, assim como
uma planta, depende do meio ambiente em que vive, envolvendo o ar, o solo, a dgua e
os componentes da cadeia alimentar.

A concentracdo de magnésio pode influenciar o fluxo sanguineo, a pressdo
arterial e a reatividade vascular. O aumento de magnésio produz vasodilatacdo e,
consequentemente, diminuicdo da pressdo arterial e a falta de magnésio produz

hipertens3o e aumento da resisténcia vascular®.

Metabolismo do magnésio no Homem

Cerca de 60% do magnésio esta nos 0ssos e 29% do magnésio esta nos
musculos. Apenas em torno de 1% esta no tecido extracelular. Em face do magnésio
sérico ndao representar 1% do magnésio total do organismo, a normalidade do
magnésio no exame do soro pode coexistir com acentuado déficit de magnésio no
organismo e ndo é o exame ideal para a avaliacdo clinica.

Cerca de 30% do magnésio do sangue esta ligado a proteina e o restante
constitui uma forma ionizada, que aparentemente exerce a fungao bioldgica.

Como a concentracdo maior de magnésio é intracelular, uma das formas de
analise é o teor nas hemacias, que varia de 4,4 a 6 mEq/L.

A dieta ocidental é pobre em magnésio. Nos Estados Unidos o consumo de
magnésio é de 240mg a 480mg/dia>>, sendo que no Brasil a ingestdo é mais deficiente

segundo Velloso™®.

A alta ingestdo de alimentos refinados, a alta ingestdo de gorduras e o excesso
de sal e aglucar na alimentagdo, além de bebidas alcodlicas e principalmente
refrigerantes do tipo cola, reduzem a absorcao de magnésio.

O problema do solo brasileiro, pobre em magnésio, dificilmente podera ser
corrigido de forma adequada, de modo que os alimentos, tanto de origem vegetal,
como animal, apresentam uma deficiéncia bdsica de magnésio.

O ideal seria que a agua mineral contivesse pelo menos 25mg/litro de

magnésio, sendo que alguns autores defendem a concentracdo de 100mg/Litro de



magnésio em regides muito deficientes, como o Brasil. Nenhuma fonte de dgua mineral
no Brasil apresenta sequer a concentragao minima de magnésio recomendada de
25mg/litro em funcdo da composicdo geoldgica do solo brasileiro.

O homem paleolitico consumia cerca de 800 a 1500mg/dia de magnésio. A alta
ingestdo de magnésio correspondia a quantidade equivalente de calcio cuja relacdo era
de 1 calcio para 1 magnésio.

O homem contemporaneo absorve de 5 a 15 vezes mais cdlcio que magnésio, o
que resulta em sérios problemas de satude®®.

Outro agravante é a relacdo sodio potassio. Enquanto o homem paleolitico
ingeria 5 vezes mais potdssio que sédio, o homem contemporaneo ingere 5x mais
sodio que potassio. E sabido que o homem paleolitico n3o sofria de muitas doencas
degenerativas, que sdo o flagelo do homem contemporaneo.

Segundo publicagdo da Organiza¢cdo Mundial de Satide de 2009°’, baixos niveis
de magnésio estdo associados a disfuncdao endotelial, aumento da resisténcia vascular,
aumento da Proteina C Reativa e diminuicdo da sensibilidade a insulina. A deficiéncia
cronica de magnésio esta associada a hipertensdo, doenca coronariana, diabetes tipo 2
e sindrome metabdlica®’.

Revisando a Fisiologia dos Minerais no Guyton & Hall (2011)*®%, apesar de
semelhantes nas suas propriedades quimicas, o Mg? e o Ca* tem fungdes bioldgicas
opostas, que se completam.

O calcio se situa no exterior celular, ao passo que o magnésio estd
predominantemente localizado no interior. O calcio excita os nervos, enquanto o
magnésio acalma a tensao nervosa. O calcio junto com o potassio promove a contracao
muscular, enquanto o magnésio relaxa e descontrai a musculatura.

O calcio é fundamental para o processo de coagulacdo sanguinea, enquanto o
magnésio previne a coagulagdo intravascular, que pode representar um alto risco para
0 organismo.

O Cdélcio é mais abundante no tecido 6sseo, ao qual confere a dureza
caracteristica, ao passo que o magnésio se localiza nos tecidos moles. Entretanto, a
matriz éssea encontrada no interior dos ossos contém proteina e magnésio, que

proporciona aos ossos flexibilidade e resisténcia as fraturas.



A concentracdo do ion magnésio no interior celular é 10.000 vezes maior que a
do ion calcio em condi¢Ges normais. Quando ha queda de magnésio no interior da
célula, os ions de calcio penetram no interior celular provocando sérios disturbios.

Um sério abalo no meio intracelular pode ocorrer quando o teor de célcio
aumenta e desencadeia uma reacdo, que pde a célula em estado de excessiva
excitacao.

A recomendacdo de calcio para mulheres acima de 40 anos falha em um ponto
crucial. Altos niveis de calcio podem tornar os 0ssos mais frageis e a ingestdo de célcio
sem magnésio pode levar a deficiéncia adicional de magnésio.

Para gerar contracdo muscular, o calcio que se localiza fora da célula (espacgo
extracelular), precisa entrar na célula através dos canais de calcio. Apds o cdlcio precisa
ser imediatamente removido, sob a pena de sérias alteracdes, tanto da fungdao como
da integridade celular. A remocdo do calcio € magnésio dependente. O excesso de
calcio no interior das células da musculatura lisa da corondria pode gerar dor tordcica,
na artéria temporal superficial gera enxaqueca, no canal do colédoco, célica biliar, no
ureter, cdlica renal e na musculatura lisa dos brénquios, asma. Para isto a indUstria
produziu varios antagonistas do canal de calcio. Esqueceram que o magnésio é o
antagonista natural do célcio.

A deficiéncia de magnésio também pode causar disturbios do ritmo cardiaco,
alguns tipos de arritmias.

Schechter em 1999 comprovou que a suplementacdo com magnésio inibiu
trombose plaqueta dependente®. Em longo prazo, com excesso de cdlcio as artérias
enrijecem e desenvolvem a formacdo de placas em virtude do aumento de LDL. Isto
acelera o dano do endotélio e pode formar trombo ou codgulo o que leva a infarto ou
AVC.

Quando o magnésio estd com bons niveis intracelulares®.

- Tem acdo antioxidante, protege as moléculas dos radicais livres;

- Ao nivel enzimatico ha suficiente producdo de ATP;

- No nivel celular o balanco eletrolitico € mantido, com os ajustes dos ions célcio, sodio,
potdssio e magnésio dentro dos parametros normais, sem haver calcinose (excesso de

calcio);



- No nivel tissular: o sangue flui sem obstaculos e sem tendéncia a formacdo de
coagulos;
- No nivel organico: o magnésio promove o bombeamento do sangue, de forma

continua e regular, alternando a sistole e a diastole sem palpitacGes ou arritmias.

Conclusao

O consumo de agua deve ser estimulado pelos profissionais da saude. O abuso de
refrigerantes, liquidos adocicados, pobre em minerais e com pH extremamente baixo
tem levado a sérios problemas de saude.

O corpo humano tem uma incrivel capacidade de manter um constante pH no
sangue, com 0s principais mecanismos compensatdrios sendo renal e respiratorio.

O uso indiscriminado dos mecanismos compensatdrios, através de uma
constante dieta moderna 4cida, leva a estimulacdo de osteoclastos e consumo da
reserva mineral alcalina dos nossos 0ssos.

Outro mecanismo para a dieta alcalina beneficiar a saude dssea pode ser pelo
aumento do hormonio do crescimento e consequente aumento da osteocalcina. Existe
muita evidéncia de que a quantidade significativa de sédio em nossa dieta é
prejudicial. Até mesmo alguns governos estdo exigindo que a industria alimentar
reduza a carga de sédio na nossa dieta e agua.

As dietas ricas em proteinas também podem afetar a saude dos ossos, mas um
pouco de proteina também é necessario para a boa saude dos ossos. A perda de massa
muscular, no entanto, parece ser reduzida com uma dieta alcalina.

Dietas alcalinas resultam em um pH mais alcalino da urina e pode resultar em
reducdo de cdlcio na urina. Ja ha provas substanciais de que isso melhora a saude
dssea e protege contra a osteoporose. Além disso, as dietas alcalinas podem resultar
em diversos beneficios para a saide, como indicado abaixo:

(1) Aumento frutas e vegetais e uma dagua alcalina pode melhorar o consumo de
potdssio e magnésio e podem beneficiar a salde éssea, reduzir a perda de massa

muscular, bem como mitigar outras doencas cronicas, como hipertensio e AVC.



( 2) O aumento resultante em hormonio de crescimento, com uma dieta alcalina pode
diminuir eventos cardiovasculares, além de ajudar para a memdria e cognicao.

( 3 ) Um aumento intracelular de magnésio, o qual é necessario para o funcionamento
de muitos sistemas de enzimas, é outra vantagem da agua alcalina magnesiana. O
magnésio, que é necessario para ativar a vitamina D, resulta em numerosos beneficios
adicionais.

A partir das evidéncias descritas acima, seria prudente considerar a realizacdao
de estudos mais aprofundados sobre d4gua alcalina magnesiana para reduzir a
morbidade e mortalidade de doencas cronicas que estdo afligindo o envelhecimento da
nossa populagao.

As doengas ndo transmissiveis relacionadas a dieta podem demorar anos ou
décadas para se manifestar e retardar o aparecimento destas doengas podem melhorar
vidas e resultar em economia financeira importante.

Neste momento, ainda sdo limitados os estudos cientificos com dgua alcalina
magnesiana reduzida e pobre em sddio, porém ha grandes indicios preliminares com
estudos em humanos que esta pode ser uma solucdo simples e barata e que pode ter
um grande impacto ao nivel de saude publica.

Tabelas:

Consumo de agua esta significativamente associada a:

- emagrecimento e prevenc3o de sobrepeso e obesidade em criangas®.

Consumo de agua alcalina reduzida em diabéticos esta significativamente associada
a:

- reducdo de glicose'” 1%,

- reducdo de hemoglobina glicosilada®’;

- reducdo do colesterol total*” #*%;

- reducdo de LDL*" %%

- reducdo de triglicerideos®;
- aumento do HDLY;

- melhora da pressdo arterial®;
- melhora niveis de leptina®’;

- melhora da constipac¢do™® %;.

- melhora da azia®%;



- melhora de diarreia crénica®.

Estudos demonstram que a acidose em fun¢ao da dieta moderna ou em fungao de
doenca esta associada a:

- perda urinaria de célcio que pode chegar a 480 gramas em 20 anos ou quase a
metade da massa de calcio do esqueleto®® e levar a osteoporose %%;

- acidose metabdlica cronica, leva a degradacdo acelerada no musculo esquelético®;
Estudos demonstram que uma dieta com carga acida baixa esta associada e corregao
da acidose estdo relacionados a:

- preservacdo da massa muscular em homens e mulheres mais velhos®* ?;

“melhora dos niveis de GH e osteocalcina®;

- diminuic¢3o da perda urindria de célcio®’;

Suplementacdao com Magnésio na agua esta associado a:
- melhora da dor lombar 3 %;

- ativa¢do da Vitamina D **;

- fator de protecdo para AVCs*;

- diminuigdo de morte por doenga cardiovascular®>?;

- caréncia de magnésio esta relacionada a aterosclerose® *?;

- vasodilatac3o e diminui¢3o da pressdo arterial **;
- inibe trombose plaqueta dependente®’;

- ac3o antioxidante®;

Segunda a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a deficiéncia de magnésio esta
associada a:

- disfunc¢do endotelial®’;

- aumento de resisténcia vascular®’;

- aumento da Proteina C Reativa®’;

- diminuic3o da sensibilidade a insulina *’;

- hipertens3o’’;

- doenca coronariana’’;

- diabetes tipo 2 */;



- sindrome metabdlica’’;

- arritmia cardiaca *°;
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