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Resumo Introducao Ha um conceito disseminado de que o pH dos alimentos tem relacao
direta com o aparecimento e a progressdo de doencas crénicas como osteoporose,
cancer, doencas cardiovasculares entre outras e dguas com pH acido também
contribuiriam para esse cendrio.

Objetivos Sistematizar o conhecimento cientifico produzido acerca do potencial
hidrogenionico da dgua e sua relagdo com o funcionamento do organismo humano.
Métodos Revisdao nas bases de dados Medline/Pubmed e Environmental Engineering
Abstracts (Proquest), entre os meses de abril e maio de 2018. Utilizaram-se os
seguintes descritores: acidez da agua, alcalinidade da aqua, caracteristicas fisico-

Palavraschave quimicas da agua, agua alcalina, agua acida. Foram incluidos artigos publicados em
= agua portugués e inglés.

= alcalinidade da 4gua  Conclusoes Os beneficios a salde alegados em relagdo a dgua alcalina ndo estao
= hidratacdo relacionados diretamente ao pH da dgua e sim ao seu teor elevado de bicarbonato,
= acidificacdo acima de 2 g por litro. Entretanto as diferencas relativas das populagoes estudadas e ao
= alcalinizacao conteldo das intervencoes dificultam a generalizacao dos resultados obtidos.
Abstract Introduction There is an widespread concept that the pH of food is directly related to

the onset and progression of chronic diseases such as osteoporosis, cancer, cardiovas-
cular diseases among others, and acidic pH waters would also contribute to this
scenario.

Objectives To systematize the scientific knowledge produced about the hydrogen-
ionic potential of water and its relationship with the functioning of the human
organism.

Methods Review of Medline | Pubmed and Environmental Engineering Abstracts
(Proquest) between April and May 2018. The following descriptors were used: water
acidity, water alkalinity, physicochemical characteristics of water, alkaline water, acid

Keywords

— water. Articles published in Portuguese and English were included.

~ water alkalinity Conclusions The health benefits claimed for alkaline water are not directly related to
~ hydration the pH of the water, but to its high bicarbonate content, above 2 g per liter. However,
~ acidification the relative differences of the populations studied and the content of interventions
— alle et make it difficult to generalize the results obtained.
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Introducao

A agua é considerada nutriente essencial para o organismo
humano, compondo, em média, 60% do mesmo, o que repre-
senta 45 L para um homem de 70 kg e 30 L para uma mulher
de 55 kg.! Uma boa hidratagio esta associada a menor recor-
réncia de litiase renal. Outras doengas como infec¢ées do trato
urindrio, hipertensdo, doenca coronariana, acidente vascular
cerebral e tromboembolismo venoso parecem também estar
relacionadas ao estado de hidratac3o.? A dgua é ingerida por
via oral e absorvida em toda a extensdo do trato gastrointesti-
nal estando envolvida em varios caminhos, sendo solvente
parareagdes metabdlicas, veiculo de transporte e solubilizacao
de moléculas e atomos. Tem sido, inclusive, utilizada como
veiculo de fornecimento de micronutrientes através de sua
fortificacdo.>~'> Esta intimamente ligada ao controle da tem-
peratura corporal pois sua estrutura fisica permite a dissipacao
do calor que ocorre pela sudorese, importante forma de perda
de &gua, particularmente durante atividade fisica e em
ambientes quentes.'* Adicionalmente, atua como agente lubri-
ficante de articulacdes e olhos, auxilia na digestdo e atua como
protetora do sistema nervoso central.!

O papel da d4gua como solvente das reagdes quimicas esta
associado a sua principal propriedade: agente solubilizante
de nutrientes propiciando a ionizacdo do acido cloridrico e a
estabilidade de enzimas digestivas que convertem os ali-
mentos em moléculas absorviveis, melhorando sua biodis-
ponibilidade por sua solubilidade ou miscibilidade com meio
aquoso, propiciando ambiente adequado para a digestdo dos
alimentos e sua quebra em estruturas menores para melhor
absorgdo.'® Este efeito é associado ndo apenas a solubiliza-
¢do, mas as caracteristicas intrinsecas da dgua que propi-
ciam, por exemplo a ionizacdo do &cido cloridrico no
estomago, possibilitando a a¢do do préton hidrogénio, para
digestdo dos alimentos e melhora da biodisponibilidade dos
minerais. Sem o meio aquoso, o acido cloridrico ndo teria
atividade corrosiva, entdo ndo teria utilidade nos processos
digestivos. Por outro lado, o ambiente aquoso para manu-
tencdo dos minerais na forma ionizada, propicia o contato
com a mucosa do intestino, propiciando sua absor¢do ou
permeacdo, considerando-se que muitos minerais sao absor-
vidos por via para-celular e, para isso, ha necessidade de o ion
ser dissolvido em meio aquoso. Desta forma os ions de
minerais e oligoelementos sdo carreados via para-celular,
chegando a corrente sanguinea e sendo distribuidos pelo
organismo nesta forma, primariamente ionizada.'®

Aagua, devido a sua caracteristica fisica, é estavel e mantém a
forma liquida a temperatura corporal, por isso é utilizada nos
organismos para diminuir o papel danoso do impacto e ao
mesmo tempo para lubrificar as superficies de contato, tanto
0 contato entre estruturas internas como o contato com o meio
externo. Atua também como lubrificante principal das mucosas,
por exemplo as mucosas ocular e do trato respiratério, bem
como meios internos, como as articulac;(”)es.15 Atua também
como um sistema de amortecimento de impacto, protegendo os
o6rgdos vitais, principalmente o sistema nervoso central. O papel
do liquido cefalorraquidiano é primariamente de protecdo ao
tecido, porém a agua também atua como amortecedor de
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impacto nas articulagdes, a0 mesmo tempo que atua como
lubrificante das mesmas, protegendo o contato fisico entre o
tecido cartilaginoso das articulagdes e diminuindo o risco de
lesdes articulares.'® Além disso, também atua como agente fisico
de impacto e ao mesmo tempo de volume na pele, diminuindo a
lesdo do contato fisico com o ambiente e também mantendo a
aparéncia homogénea da pele. A perda da capacidade de reten-
¢3o de 4gua na pele é associada ao aparecimento de rugas.'”

O ser humano e os demais animais homeotérmicos pos-
suem sistemas que denominados de termorreguladores. A
geracdo de energia no organismo é baseada em reagdes
exotérmicas e endotérmicas, sendo que ao gerar a energia,
ou mesmo ao gasta-la, gera-se calor. A perda de energia gira
em torno de 70% no ser humano, ou seja, da energia gerada,
transformam-se em trabalho apenas 30%. O restante deve ser
dissipado na forma de perda de calor. A agua, atua como um
regulador térmico, ou seja, a perda de agua é uma forma de
dissipar o calor gerado no organismo para o ambiente. A
desidratacdo limita a capacidade de perda de calor, gerando
aumento da temperatura corporal. O aumento da tempera-
tura e a alteracdo nas concentragdes de moléculas dispersas
na dgua comprometem o metabolismo do organismo.'”

A agua também compde o liquido amniético, material que
protege o feto, durante seu crescimento intrauterino. Tam-
bém é o componente principal do leite materno, que contém
os nutrientes diluidos em baixa concentracdo para preservar
a férmula ideal e evitar sobrecarga hiperosmolar na crianga,
o que resultaria em hipertensdo e diarreias.'®

Outro aspecto a ser considerado é que volume de sangue,
frequéncia cardiaca e pressdo arterial sdo intrinsecamente
ligados. A pressdo sanguinea é intimamente relacionada a
ingestdo de agua. Em individuos saudaveis, leves altera¢des
de pressdo arterial e volume sanguineo levam a altera¢des no
balango de dgua corporal.>!”

Face a importancia da 4gua para o ser humano, a European
Food Safety Authority - EFSA'8 e o Institute of Medicine - [OM '°
tém sugerido niveis minimos de ingestdo didria. A - Tabela 1
traz as referéncias elaboradas pelos estudiosos da EFSA, e
a =Tabela 2, os valores de Adequate intake - Al relatados
pelo IOM para adultos.

A agua esta distribuida nos meios intracelulares e extrace-
lulares. A membrana celular atua como uma espécie de
barreira seletiva entre a dgua extracelular e intracelular, pois
aagua pode se deslocar entre a membrana da célula utilizando
canais de ions ou seu préprio canal, as aquaporinas, canais

Tabela 1 Valores de referéncia paraingestao de 4gua estabelecidos
pela EFSA

Faixa Etaria Necessidade Necessidade de
total de agua (80% da
liquidos necessidade total)

Adolescentes e 2 litros/dia 1,6 litros/dia

adultos do sexo

feminino

Adolescentes e 2,5 litros/dia 2,0 litros/dia

adultos do sexo

masculino

International Journal of Nutrology Vol. 11 Suppl. $1/2018

S17



S18 Review Article

Artigo de Revisdao

Tabela 2 Valores de Adequate intake - Al para agua estabelecidos
pelo IOM

Faixa Etaria Adequate Necessidade de

intake — Al agua (80% da
necessidade total)

Adolescentes e 2,7 litros/dia 2,16 litros/dia

adultos do sexo

feminino

Adolescentes e 3,7 litros/dia 2,96 litros/dia

adultos do sexo

masculino

“Inclui 4gua, bebidas e alimentos.

proteicos especiais que permitem a agua atravessar a mem-
brana lipidica (apolar) impedindo a passagem de ions e outros
solutos.?%?! Cerca de 66% da agua corporal estdo localizados
no compartimento intracelular, onde ela é o solvente primario
de ions intracelulares, como potassio, magnésio, fosfatos e
também das proteinas.! Os outros 33% estdo localizados no
meio extracelular, subdivididos entre o leito vascular e o
compartimento intersticial, onde atua como solvente principal
de cloreto e bicarbonato. Ainda considerando o meio extrace-
lular, no leito vascular, considerando-o como um comparti-
mento, um adulto saudavel normalmente contém 5% de dguae,
neste meio, a 4gua atua como um agente para manutencao de
células suspensas, como eritrdcitos, plaquetas, proteinas e
também desempenha fun¢do como agente de transporte de
células, oxigénio, nutrientes e hormoénios. Nesse comparti-
mento é regulada e regulavel pela presenca de barorreceptores
e também pela concentragdo de ions, particularmente cations,
como potassio e sodio, dissolvidos em seu meio. Esse meio
também pode ser considerado um caminho para a principal
rota de eliminacdo da agua, a via urindria. Toda dgua presente
no leito vascular sera filtrada pelos rins, sendo fundamental
como agente de dissolu¢do de toxinas ou derivados do cata-
bolismo do organismo para carreamento até o glomérulo para
posterior filtracdo e eliminacio.??

O fluido intersticial comporta 15% da agua corporal e seu
papel é fundamental para o equilibrio entre a concentra¢dao
da prépria agua e das moléculas solubilizadas na mesma.
Além disso, a 4gua também esta presente em outros ambien-
tes no organismo, como fluido cerebrospinal, liquido perito-
neal, articulagdes, secre¢des gastrointestinais e fluidos
presentes no sistema urinario.?°

0 equilibrio do percentual de dgua no organismo pode ser
fornecido por duas fontes, tanto a ingestao da agua exégena
quanto sua geragdo nas reacdes metabélicas.?? A ingestio de
agua na forma fluida, bem como em alimentos sélidos, sdo as
fontes ex6genas e variam de 0,5 a 5 litros por dia, dependendo
de habitos sociais, alimentares e do clima (temperatura e
umidade). Em geral, individuos que vivem em ambientes
quentes ingerem mais agua, assim como os praticantes regu-
lares de atividade fisica, quando comparados com equivalentes
sedentarios. As adaptagdes das concentragdes de dgua no corpo
sdo controladas pelo sistema nervoso central via hipotalamo,
sendo a alteracdo na osmolalidade o ponto chave pararegular o
centro hipotaldmico.?°
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A agua também pode ser fabricada endogenamente, a
partir da via oxidativa, principalmente a linha metabélica de
producdo de energia a partir de macronutrientes. Por este
caminho, cerca de 1 g de carboidrato, proteina e gordura,
podem fornecer respectivamente 0,6 ml, 0,4 ml e 0,1 ml de
agua para o organismo. O metabolismo pode gerar cerca de
125 ml de 4gua para cada 1.000 calorias consumidas.?®

A agua é perdida ou eliminada através de urina, pele
(sudorese), pulmdes (expiracdo), fezes, lagrimas, amamen-
tacdo ou vomito. A principal via é a urindria e a intensidade
da depende de fatores ambientais, principalmente a tempe-
ratura, sendo, em geral, responsavel pela elimina¢do de 1 a 2
litros por dia. Essa perda é variavel de acordo com a demanda
corporal, sendo que cerca de 500 ml por dia sdo essenciais
para eliminagdo de toxinas e derivados do catabolismo
gerados pelo metabolismo.?°

A excrecdo de agua pelos rins é regulada por hormonios,
principalmente arginina-vasopressina, porém, no sistema
circulatoério, a alteragdo na concentracdo de cations, parti-
cularmente o potdassio, leva o corpo a regular a eliminacdo de
agua corporal via aldosterona, um mineralocorticoide pro-
duzido na glandula adrenal. A osmolalidade plasmatica é a
principal responsdvel por este sistema de controle e é
dependente de sédio e potassio dissolvidos na agua presente
no leito vascular.?’

O rim é importante para regular o equilibrio de agua e a
pressdo sanguinea, bem como remover derivados do catabo-
lismo do organismo. A regulacdo de agua é realizada de forma
hormonal, mantendo a osmolalidade do plasma variando de
275 a 290 mOsm/kg. O aumento na osmolalidade ativa
osmorreceptores e barorreceptores que estimulam o hipota-
lamo a liberar arginina-vasopressina, que atuam no rim dimi-
nuindo o volume urindrio e promovendo retencao de agua. A
funcdo renal é totalmente dependente da quantidade relativa
de dgua corporal, bem como sua principal func¢do, a eliminagdo
de toxinas e derivados do catabolismo.?'’

Os pulmdes sdo responsaveis pela eliminac¢do de cerca de
400 ml de agua via expiracdo. Climas quentes e doengas,
especialmente as febris, podem aumentar esta quantidade.
Quantidade semelhante é eliminada pela pele via perspira-
¢do, porém a temperatura do ambiente, temperatura corpo-
ral, umidade e febre podem aumentar esse processo. E
estimado que a cada 1 grau Celsius de aumento na tempe-
ratura corporea eleva-se a perda de dgua em 15%.'422

Formada de um atomo de oxigénio e dois atomos de
hidrogénio, a molécula de dgua estabelece entre o oxigénio
e o hidrogénio pontes eletronicas, denominadas de pontes de
hidrogénio, que sdo forcas coesivas que a tornam liquida a
temperatura ambiente e favorece a sua cristalizagdo a baixas
temperaturas.'”

As moléculas polares se solubilizam facilmente na agua,
gerando uma estrutura coesa com a caracteristica dual da
carga e os ions também dissolvem da mesma forma, forne-
cendo interacbes energéticas. A agua interage via cargas
positivas e negativas com os solutos, envolvendo as estruturas
proteicas e possibilitando a presenca de ions dissolvidos no
meio, proporcionando ambiente quimicamente propicio a
estabilizacdo de estruturas carregadas, tanto positiva quanto



negativamente.'® Moléculas apolares nio se encaixam nesta
interacdo e por serem desprovidas de cargas para interacdo,
sdo incapazes de formar ligacdes com a agua, sendo pouco
solaveis neste meio, tendendo a repelir as moléculas de agua
carregadas eletronicamente. Devido a sua caracteristica ele-
tronica, as moléculas apolares tendem a formar agregados em
solucdes aquosas (p.ex. 6leo em agua). Esta caracteristica
requer a presenca de substancias tensoativas para formar
micro e nano estruturas como goticulas ou paredes de molé-
culas apolares no meio aquoso, permitindo o desenvolvimento
de barreiras biolégicas e equilibrio osmético que é associado a
vida dos organismos.'”

Uma caracteristica que propiciou a evolucdo dos seres
vivos como organismos multicelulares foi justamente essa a
incapacidade da agua de dissolver moléculas apolares, como
os lipidios, propiciando a forma¢do de aglomerados de
moléculas apolares que sao utilizados no processo metabd-
lico como sistemas de barreira no organismo vivo, como as
membranas celulares. Estes lipidios apolares sao convertidos
metabolicamente a moléculas anfipaticas, os fosfolipidios,
com carater dual ou ambiguo, expondo de um lado a face
polar e, de outro, a apolar. Esta caracteristica dual permite a
formacdo de uma bicamada lipidica com as faces apolares
voltadas uma para a outra e as faces polares voltadas para a
agua, formando uma espécie de barreira lipidica em meio
aquoso. Esta descricdo equivale a descricdo das membranas
celulares. Esse fendmeno permitiu a separacdo entre as
células e também a formacdo de seres multicelulares com
grande variedade de células convivendo num mesmo orga-
nismo, origindrias da mesma célula primordial. Essa estru-
tura permite também a barreira de isolamento entre o meio
extracelular e intracelular, bem como a presenca de estru-
turas de sinaliza¢do e a comunicagdo intercelular através de
proteinas transmembrana ou mesmo de canais de transporte
transmembrana e canais de passagem de agua. Este isola-
mento propiciado pela estrutura molecular Gnica da agua
permite aos seres vivos multicelulares manter concentragées
diferentes de biomoléculas nos meios intra e extracelular.'”

As mesmas pontes de hidrogénio que definem os fenome-
nos descritos anteriormente, também permitem pontos de
fusdo, ebulicdo e vaporizacdo mais elevados que os solventes
comuns. Cada atomo de hidrogénio compartilha um par de
elétrons com o de oxigénio, formando molécula com geometria
especial com o atomo central de oxigénio, contendo mais
protons, atraindo de forma mais forte os elétrons que o nticleo
do hidrogénio. O compartilhamento desigual de elétrons
forma dipolos elétricos na molécula da agua, sendo que o
oxigénio carrega carga negativa e o hidrogénio carga positiva,
resultando em atragdo eletrostatica entre um atomo de hidro-
génio da molécula de agua com o oxigénio de outra molécula
de agua. Este fendmeno permite a 4gua manter-se em estado
liquido a temperatura ambiente, o que favorece totalmente
suas fungdes no organismo.'”

A agua permite a manutencdo de ions tanto positivos
quanto negativos em seu meio além da solubilizacdo de
moléculas polares, como carboidratos, aminoacidos, peptideos
pequenos, hormdnios polares.'® loniza-se fracamente, forne-
cendo anions hidroxila e prétons hidrogénio para o meio,
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porém propicia a ionizacdo de acidos e bases o que gera um
meio adequado para solubiliza¢do de moléculas e estabilizacdo
de estruturas de macromoléculas, como as proteinas.'> Tam-
bém interage eletrostaticamente com solutos eletricamente
carregados, dissolvendo imediatamente a maioria das biomo-
léculas que, em sua maioria, sdo compostos polares, denomi-
nados hidrofilicos." Dissolve sais, como o cloreto de sédio,
permitindo a estabilizacdo em seu meio de ions de sédio e
cloreto, carregados positiva e negativamente e, ao mesmo
tempo, enfraquece as interagdes eletrostaticas entre eles,
neutralizando a tendéncia a formago de cristais."®

Ha um conceito disseminado no Brasil e no restante do
mundo de que o pH dos alimentos tem relacdo direta com o
aparecimento e a progressdo de doengas cronicas como
osteoporose, cancer, doencgas cardiovasculares entre outras.
Da mesma forma, ha relatos de que aguas com pH acido
também contribuiriam para esse cenario. Com isso, varias
alegacoes de marketing sdo usadas no mercado nacional e
internacional de alimentos e bebidas, tanto para o ptiblicoem
geral, quanto para os profissionais da satde.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Sadde, as principais
doengas crbnicas possuem causas em comum e ja bem
estabelecidas, estando relacionadas com a transi¢do econd-
mica, rapida urbaniza¢do e mudancas no estilo de vida: dieta
ndo saudavel e excesso de consumo calérico, sedentarismo,
uso excessivo de dlcool e tabagismo.?> Por outro lado, como
dieta ndo saudavel, a Organizacdao Mundial da Satde consi-
dera aquela com baixo consumo de frutas e vegetais, alto
consumo calérico, alto consumo de sal, de gorduras satura-
das e de gorduras trans, ndo havendo citacbes sobre o
potencial hidrogenidnico (pH) dos alimentos e bebidas.?3

Apesar de sua importancia, o consumo de agua tem estado
aquém daqueles definidos como ideais. Estudo realizado no
Brasil, demonstrou que a populacdo consome, em média, 830 ml
de agua por dia.?* Paralelamente, muitas vezes o incremento do
consumo tem se dado com base em propriedades relativas a
agua que merecem investigacdo mais cuidadosa, tais como
alcalinidade, gaseificacdo, sulfuracdo, etc. O objetivo dessa
revisdo consistiu em sistematizar o conhecimento cientifico
produzido acerca do potencial hidrogeniénico da agua e sua
relacdo com o funcionamento do organismo humano.

Metodologia

Para atender os objetivos utilizou-se como fonte as bases de
dados, Medline/Pubmed e da Environmental Engineering
Abstracts (Proquest).A pesquisa foi realizada entre os meses
de abril e maio de 2018. Utilizou-se a terminologia em satde
consultada em descritores em Ciéncias da Satide (DECS) e, no
Medical Subject Headings (MesH), com a identificacdo dos
respectivos descritores: acidez da dgua, alcalinidade da agua,
caracteristicas fisico-quimicas da agua, agua alcalina, agua
acida. Foram incluidos artigos publicados em portugués e
inglés e ndo houve delimita¢cdo quanto ao ano de publicagdo
dos artigos. As referéncias bibliograficas dos estudos locali-
zados também foram rastreadas para localizar outros traba-
lhos pertinentes ao assunto abordados nesse artigo. Foram
excluidas teses, disserta¢des, trabalhos ndo publicados,
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relatos de casos e estudos tedricos e manuscritos que se
repetiam nas bases de dados.

Descricao e Discussao dos Achados

0 potencial hidrogenionico - pH é um logaritmo que expressa
a concentragio de fons hidrogénio (H*).?> Esse parametro
fisico-quimico é analisado nas aguas disponiveis para con-
sumo e é fortemente influenciado pela presenca de bicarbo-
nato ou sais de bicarbonato das mesmas. Uma das alegacées
difundidas sobre o pH da agua é de que ele influencia
diretamente o pH do plasma, levando ao acionamento de
mecanismos complementares que irdo manter o pH sangui-
neo dentro dos limites compativeis com os processos vitais,
sendo eles, sistema tampao, difusdo de 6xido de carbono e
excrecdo de fons de hidrogénio pelos rins.?®-?’

Eletrélitos sao moléculas que quando dissolvidas em agua
formam cations (ions com carga positiva) e anions (ions com
carga negativa). De acordo com o principio da eletroneutrali-
dade, em solugbes aquosas, a soma de todas as cargas positivas
deve serigual a soma de todas as cargas negativas, dessa forma
tanto o plasma quanto a urina s3o eletricamente neutras.?> O
s6dio é o principal cation presente no plasma humano
enquanto que o cloreto é o principal anion. No corpo humano,
o metabolismo das células gera de forma continua diéxido de
carbono, cations (ions com carga positiva) como amonia e
anions (ions com carga negativa) como lactato, corpos ceto-
nicos, fosfato e sulfato. Além disso, outras moléculas circulam
no plasma, incluindo aquelas com cargas negativas como a
albumina e outras com cargas positivas como as imunoglobu-
linas. Modificagdes nas concentra¢des dessas moléculas, alte-
rando a propor¢ao normal de anions e cations do plasma,
podem levar a alteracdes do pH do mesmo.?

A acidose do plasma, representada por um ph menor que
7,35 é causada por excesso de anions, que pode acontecer por
elevacdo de anions desproporcional a quantidade de cations no
plasma ou por queda de cations. Para voltar a neutralidade, a
quantidade excessiva de anions deve ser reduzida, o que é
conseguido por queda na concentracdo de dnions hidréxido,
que provocard aumento de ions de hidrogénio na mesma
concentracio, diminuindo o pH do plasma.?® Ja a alcalose,
caracterizada por ph maior que 7,45, é resultado da reducdo dos
anions no plasma, devido a diminui¢do desses ions compara-
tivamente aos ions positivos ou por aumento dos cations no
plasma. A fim de neutralizar essa diferenca e aumentar o pH,
ocorre a elevacdo dos anions hidréxido que implicara na queda
proporcional de fons de hidrogénio no plasma.?” Essas altera-
¢des do pH plasmatico estdo diretamente relacionadas a con-
centracdo de cations e anions e, portanto, o pH de um alimento
ingerido isoladamente ndo ira influenciar o pH sanguineo.

Na célula, o equilibrio dcido basico depende da ingestdo de
cloreto e do teor de bicarbonato, sendo que o equilibrio entre
estes torna as células menos ou mais acidas. Isso ocorre
porque os transportes de cloreto e bicarbonato sdo integra-
dos em um sistema antiporter: para cada ion cloreto que é
transportado para o interior da célula, um ion bicarbonato é
transportado para fora; assim, o cloreto é tido como ele-
mento acidificador intracelular.?®
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O trato gastrointestinal possui diferentes niveis de pH,
relacionados a cada fase da digestdo. A neutralizacdo da
secrecdo acida, a aceleragdo do esvaziamento gastrico e a
estimulac¢do da liberagdo de peptideos gastricos, como gas-
trina e endorfina, pode ser obtida pela ingestdo de agua,
desde que a mesma possua bicarbonato, na quantidade de 2
g/L. As aguas bicarbonatadas podem ser indicadas para
hipersecrecdo cloridrica e refluxo gastresofagico. Essas
aguas, durante a atividade fisica, aceleram a eliminacao de
nitrogénio e contrabalanceiam a acidose metabélica, tipica
de atletas que tém atividade fisica baseada no consumo de
glicose como fonte de energia. Este efeito é também obtido
pela ingestdo do bicarbonato nas formas quimicas bicarbo-
natos de sédio ou potéssio.'®

Os efeitos de dieta alcalinizante ou a ingestdo de agua
bicarbonatada foram avaliados nareabsor¢ao 6ssea em pacien-
tes humanos. Foi comparada agua alcalina mineral rica em
bicarbonato com agua acida rica em calcio, considerando-se
marcadores do turnover 6sseo em mulheres com ingestao
dietética de calcio normal. O estudo comparou duas fontes
de 4dgua: a agua A (contendo por litro: 520 mg Ca, 291 mg de
bicarbonato, 1160 mg de sulfato, carga potencial acida renal
(PRAL) + 9.2 mEq) com dgua B (por litro: 547 mg Ca, 2172 mg
bicarbonato, 9 mg sulfato, PRAL —11.2 mEq). Os pacientes
foram padronizados quanto a dieta por nutricionistas, con-
tendo cerca de 965 mg de calcio e ingeriram 1,5 litros de agua
por dia. Alteragdes em sangue e urina, como eletrélitos, ¢
telopeptideos (CTX), pH da urina e bicarbonato, bem como
paratormonio (PTH) sérico foram avaliados ap6s 2 e 4 semanas.
Os dois grupos ndo diferiram quanto aos dados iniciais e
mostraram aumento similar na excrecdo urindria de calcio.
O pH urindrio e a excrec¢do de bicarbonato na urina aumenta-
ram com o uso da agua B, mas ndo com a agua A. O trabalho
concluiu que a agua rica em bicarbonato diminui significati-
vamente o PTH (paratormonio) e o CTX, o que reflete em
diminui¢do do turnover 6sseo, sugerindo que a agua rica em
bicarbonato pode ser benéfica na prevencio de perda 6ssea.?’

Outros estudos comparativos avaliaram o efeito do con-
sumo de agua alcalina e marcadores da perda éssea, demons-
trando beneficio do consumo de agua alcalina diminuindo
marcadores de perda 6ssea, porém o beneficio foi intrinseca-
mente ligado a quantidade de bicarbonato na dgua, ndo sendo
associado especificamente ao pH. A quantidade elevada de
bicarbonato na agua, que leva a um pH alcalino, é associada a
beneficio na perda 6ssea, em concentracdo que deve atingir em
tornode 2 gde bicarbonato/L de dgua. O pH acido do estbmago
entra em contato com o pH alcalino da agua, resultando em
reacdo quimica de neutralizagdo, tendendo a levar o pH para
um estado alcalino. A presenca do bicarbonato dissolvido em
agua permite que parte do bicarbonato resista ao contato com
os prétons hidrogénio do suco gastrico e parte do bicarbonato
atinge o duodeno, sendo entdo absorvido e responsabilizado
pela alcalinizagio do organismo.?%3°

Estudo realizado por Wynn et al.?? investigou o consumo
de 4dgua mineral rica em bicarbonato e calcio e de 4gua
mineral rica em cdlcio na redu¢do da reabsor¢do Ossea.
Foram avaliadas 30 mulheres entre 18 e 45 anos, que
consumiram 1,5 L de dgua durante 28 dias. As participantes



foram divididas em 2 grupos A e B. O grupo A consumiu agua
ricaem calcio (520 mg/L) e o grupo B consumiu dgua mineral
rica em bicarbonato (2172 mg/L) e calcio (548 mg/L). O
consumo de agua rica em bicarbonato e calcio demonstrou
aumentar a inibicdo da reabsor¢do éssea, com redu¢ao do
nivel sério de PTH. O mesmo ndo foi observado no grupo A,
provavelmente porque o consumo de calcio através da ali-
menta¢do ja era relativamente alto. A adgua do grupo A
continha quantidade significativa de sulfato (1.160 mg/L).
Esse sulfato produziu carga acida, portanto, segundo os
autores, os efeitos observados nesse estudo ndo foram exclu-
sivamente devido a diferenca no contetido de bicarbonato
entre as aguas e sim pelo PRAL (Potencial Renal Acid Load),
calculo realizado com os teores de cloro, fosfato, sulfato,
s6dio, potassio, cdlcio e magnésio dos alimentos e bebidas.

Com o objetivo de verificar o efeito dos acidos presentes
nos alimentos sobre o contetido mineral 6sseo, Buclin et al.
avaliaram 8 homens, com idade entre 22 e 31 anos. Os
individuos receberam dieta alcalina com 2 L de a4gua mineral
alcalina, rica em bicarbonato de sédio, e dieta acida com 2 L
de dgua mineral rica em acidos. Também foram suplemen-
tadoscom 1 gde calcio oral na forma de carbonato de calcio e
gluconato de calcio. A escolha das aguas e dos alimentos
presentes na dieta foi baseada na influencia dos mesmos
no pH urindrio. Os resultados demonstraram pequena
mudanca no pH sanguineo. A dieta acida diminuiu bicarbo-
nato urindrio, enquanto que a dieta alcalina foi associada com
aumento da excrecdo de bicarbonato. A excre¢do de calcio
aumentou em média 74% na dieta dcida em comparagdo com
a dieta alcalina. Segundo os autores, evitar alimentos ricos
em acidos e aumentar o consumo de alimentos alcalinos e de
agua mineral rica em bicarbonato, pode exercer influéncia
favoravel na manutencio da massa 6ssea.>’

Estudo randomizado, duplo cego, placebo controlado rea-
lizado por Day et al.,>> comparou a ingestdo de 1500-1800 ml
de agua suplementada com bicarbonato de magnésio com
agua ndo suplementada (placebo) por 67 mulheres menopau-
sadas, durante 84 dias, ndo havendo mudangas na alimenta¢ao
habitual. O objetivo foi investigar a contribui¢do da ingestao de
agua suplementada com bicarbonato de magnésio no balango
acido basico, nos parametros 6sseos e nos fatores de risco
cardiovasculares (pressdo sanguinea e lipidios séricos). A agua
suplementada com bicarbonato de s6dio continha 650 ml/L de
bicarbonato, 120 ml/L de magnésio e pH entre 8,3 a 8,5. Para o
grupo que recebeu essa agua, o volume de agua consumido
resultou em um consumo de 975-1170 mg de bicarbonato e
180-216 mg de magnésio. Nao houve diferencas estatica-
mente significante entre os 2 grupos em nenhum dos parame-
tros de turnover 6sseo e dos parametros cardiovasculares. O
consumo de agua suplementada resultou apenas no aumento
das concentragdes séricas de magnésio.

Revisio sistemdtica realizada por Fenton et al.>* nio
encontrou suporte para a hipétese de que os acidos derivados
da dieta moderna causariam osteoporose ou que uma dieta
alcalina ou suplementos e/ou sais alcalinos preveniriam osteo-
porose. De acordo com os pesquisadores, quatro limitacdes
podem ser identificadas nessas hipéteses. A primeira é a falta
de suporte para a hipétese por estudos sobre balanco de calcio
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bem desenhados; a segunda, a falta de estudos bem dese-
nhados com mais parametros diretamente relacionados a
doenga, como testes biomecanicos com biopsias do osso; a
terceira relacionada a falta de controle de importantes fatores
de risco nos estudos de coorte longitudinal; e, por Gltimo, a
falta de um mecanismo definido que pode ocorrer no pH
fisiolégico.

Outro estudo®* avaliou o consumo de dgua mineral bicar-
bonatada e sédica no risco cardiovascular em homens e
mulheres jovens com risco cardiovascular moderado. Foram
estudados 18 voluntarios sem doenca prévia durante 8
semanas de intervencdo, em que foram suplementados
com sua dieta usual e 1 litro por dia de 4gua mineral controle
e a mesma quantidade de dgua mineral bicarbonatada (48
mmol/L de sddio, 35 mmol/L de bicarbonato (em tornode 2 g)
e 17 mmol/L de cloreto). Os pacientes foram avaliados em
periodos de 4 e 8 semanas ap6s o inicio do uso da agua
bicarbonatada e sédica. Foram mensurados peso corporal,
indice de massa corpérea, pressdo arterial, ingestao dietética,
colesterol total, LDL-colesterol, HDL-colesterol, apolipopro-
teina (Apo) A-1, apolipoproteina (Apo) B, triglicérides, glice-
mia, insulinemia, adiponectina, proteina C-reativa de alta
sensibilidade (hs-CR), moléculas de adesdo solaveis interce-
lular (sICAM) e vascular celular (sVCAM), s6dio e cloreto na
urina e pH urindrio. Apés 4 semanas a pressdo arterial
sistélica diminuiu significativamente nos individuos consu-
mindo dgua bicarbonatada e s6dica, sem diferencas apos este
periodo. O grupo que consumiu dgua bicarbonatada e sédica
mostrou redugdes significativas no colesterol total (6.3%;
P =.012), LDL colesterol (10%; P =.001), rela¢des de coles-
terol total/HDL (P =.004), LDL/HDL colesterol (P =.001) e
Apo B (P =.017). Os outros marcadores séricos, trigliceri-
deos, Apo A1, sICAM, sVCAM, hsPCR ndo sofreram alteragdes,
porém os niveis de glicemia tenderam a diminuir durante o
consumo de agua bicarbonatada e sédica. Segundo o estudo,
o consumo de agua bicarbonatada e sédica melhorou o perfil
lipidico em homens e mulheres jovens com hipercolestero-
lemia e pode ter papel como intervencdo dietética para
reduzir o risco cardiovascular. Além disso, o trabalho mos-
trou outros dados, como reduc¢do no nivel de aldosterona
duas horas ap6s o consumo da dgua, mas esta mudanga ndo
afetou a pressdo sanguinea nas mulheres p6s-menopausa. A
avaliacdo da urina mostrou elevac¢do na excrecdo de sodio e
cloreto apds consumo de agua bicarbonatada e sédica, suge-
rindo que o figado é capaz de eliminar a carga extra de sal e
proteger os usuarios contra hipertensdo. Os dados deste
trabalho estio em acordo com os estudos recentes>’ suge-
rindo que apesar da agua bicarbonatada fornecer o cation
sédio, ndo aumenta a pressao sanguinea dos usudrios.

Em estudo apresentado em evento cientifico e publicado
no American Journal of Kidney Disease, Trivedi et al.3® utili-
zaram agua alcalinizada com bicarbonato 20 mmol/litro
(1,55 g de bicarbonato/L) e sugeriram que o uso de agua
bicarbonatada pode aliviar disttrbios causados por acidose
metabdlica associada a insuficiéncia renal cronica. Nesse
trabalho, os autores demonstraram ser possivel obter retardo
na progressdo da doenca renal crénica utilizando agua
bicarbonatada nestes pacientes. Ressalte-se que os estudos
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sugerem que o consumo da agua é associado a este beneficio,
por este motivo, é dificil atribuir o efeito ao bicarbonato
isoladamente, sendo que a agua compartilha o beneficio no
retardo da doenca renal cronica.

Outro estudo®® avaliou o papel do consumo de &gua
mineral bicarbonatada no metabolismo de lipidios e lipo-
proteinas. Os autores avaliaram a ingestdo de dgua mineral
bicarbonatada e o impacto no metabolismo pds-prandial de
colesterol e triglicerideos em mulheres pds-menopausa
estudando 18 mulheres pés-menopausa e utilizando duas
amostras de agua mineral bicarbonatada e 4gua com baixo
nivel de minerais junto a dieta padrdo rica em lipideos. O
consumo de agua bicarbonatada mostrou reduzir a lipemia
pés-prandial em mulheres saudaveis em compara¢do com
mulheres ingerindo dgua pobre em minerais.

Sabe-se que o volume urindrio influencia o risco para
calculos renais e que o aumento na ingestdo de fluidos é a
primeira medida para prevencdo. Um estudo>’ avaliou o efeito
de dgua mineral ricaem bicarbonato (1.715 mg de bicarbonato/
1) e o risco de formagdo de calculos renais comparando com
citrato de sddio e potassio, um tratamento padrdo para calculos
renais de oxalato de célcio. Durante o estudo, o suplemento de
citrato levou a alcaliniza¢gdo do pH urindrio, aumentando a
excre¢ao de acido citrico e diminuindo a excre¢do de acido
oxalico. A diminuicdo da excre¢do de acido oxalico leva a
diminuicdo da supersaturacdo de oxalato de calcio e acido
rico. O efeito da agua mineral rica em bicarbonato foi similar
ao citrato de sédio e potassio, sugerindo que seu uso poderia ser
til na prevencdo de célculos de oxalato de calcio e 4cido trico.

A dieta alcalina tem sido promovida como forma de
prevenir e tratar cancer e foi realizada revisio da literatura®>
avaliando sua eficacia ou do consumo de dgua alcalina e seus
beneficios i satide, particularmente no cancer. O estudo>>
concluiu que o consumo de dieta alcalina ou consumo de
dgua alcalina ndo tem beneficio comprovado no risco e no
tratamento de cancer.

O consumo de agua rica em bicarbonato, que fornece a
dgua uma caracteristica alcalina, mostrou diminuir a resis-
téncia i insulina em humanos.?® No estudo em questao, os
individuos receberam dieta padronizada e ingeriram 0,5 litro
de agua rica em bicarbonato, contendo em média 2 g de
bicarbonato por litro.

Verifica-se, de forma bastante evidente, que os estudos
publicados sobre dgua alcalina e sua relagdo com prevencao e
tratamento doengas crénicas ndo transmissiveis estdo dire-
tamente relacionados com um teor elevado de bicarbonato,
acima de 2 g por litro. Outro achado da presente revisao
refere-se a quantidade de dgua fornecida para as populacdes
estudadas, que variou de 1,0 a 2 L por dia, o que pode ter
contribuido para os resultados obtidos.

Estudo realizado em 13 paises, incluindo o Brasi
demonstrou consumo de agua entre 0,27 a 1,78 L por dia,
sendo o menor consumo verificado na populac¢do do Japao e,
o maior, na Indonésia. O Brasil teve consumo diario de
830 mL. O mesmo estudo também verificou o consumo de
outras bebidas, entre elas, aquelas agucaradas, incluindo
sucos e refrigerantes. A populacdo brasileira estudada apre-
sentou consumo de 710 mL desses tipos de bebidas
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E inequivoco que o consumo adequado de dgua é funda-
mental para o bom funcionamento do organismo, apesar
disso, de acordo com o estudo citado acima, verifica-se que
varios paises ndo atingem a ingestdo diaria de agua reco-
mendada. O Brasil tem um cenario preocupante: de um lado
uma popula¢do consumindo dgua aquém do necessario, do
outro, um consumo significativo de bebidas acucaradas.>®-4°

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Satide, ha uma
grande preocupacdo com o consumo de agudcares livres,
principalmente através de bebidas acucaradas, o que
aumenta o consumo calérico total e pode reduzir o consumo
de outros alimentos mais saudaveis, levando a uma dieta ndo
saudavel, ganho de peso e aumento do risco de doencas
cronicas ndo transmissiveis.*’

Revisdo sistemdtica publicada em 2006 por Malik et al,
encontrou associacdo entre o consumo de bebidas agucara-
das e risco de sobrepeso e obesidade. Segundo os autores,
essas bebidas também podem estar relacionadas ao aumento
do risco de Diabetes tipo 2. De acordo com essa revisao, o
consumo de bebidas agucaradas deveria ser desencorajado e
esforcos para promover o consumo de outras bebidas, como
dgua deveriam ser prioridade.*?

Devido ao alto teor de carboidratos de rapida absor¢ao
presentes nas bebidas agucaradas juntamente com o con-
sumo de grandes volumes dessas bebidas podem aumentar o
risco de Sindrome Metabdlica e Diabetes Mellitus tipo 2, ndo
s6 pelo ganho de peso resultante, mas também pelo aumento
da carga glicémica da dieta, resultando em resisténcia a
insulina, disfuncdo das células p pancreaticas e inflamagio.*?

Meta analise realizada por Malik et al., 2010, concluiu que
um consumo elevado de bebidas agucaradas estd associado
positivamente ao desenvolvimento de Sindrome Metabélica e
Diabetes Mellitus tipo 2. Tal achado fornece suporte necessario
para limitar o consumo desse tipo de bebidas em detrimento a
outras alternativas mais saudaveis como a agua, a fim de
reduzir risco de obesidade e outras doengas cronicas.**

Nota-se que os estudos que apontam a necessidade de se
reduzir as bebidas agucaradas, promovendo aumento do
consumo de agua, ndo relatam nenhuma caracteristica espe-
cifica dessa bebida, como o pH.

Conclusao

Os estudos revisados sugerem que os beneficios a sadde
alegados em relacdo a dgua alcalina ndo estdo relacionados
diretamente ao pH da agua e sim ao seu teor elevado de
bicarbonato, acima de 2 g por litro. Entretanto as diferengas
relativas das populagdes estudadas e ao contetido das inter-
vencdes dificultam a generalizagdo dos resultados obtidos.
Dessa forma, recomenda-se a realiza¢do de mais estudos que
avaliem o efeito isolado do pH da dgua no organismo humano.
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