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A água ideal deve ser rica em Minerais. Aumento de 
longevidade em regiões da China, Finlândia e 

outras regiões com água rica em minerais. 
 
 
 

A água fornece vários micros e macros elementos essenciais de origem 
mineral que apresentam um grande papel na saúde humana. Além disso, existe 
uma similaridade da quantidade desses elementos nas rochas com os  tecidos  
humanos,  demonstrando uma influência do ambiente na saúde humana (1,2). 
 
Muitos destes micros e macros elementos encontrados na água, quando 
deficientes, em níveis normais ou em excesso, estão relacionados com saúde e 
doenças (3, 4, 5). 
 
Hoje em dia existe um aumento da atenção na qualidade da água. A 
concentração destes elementos na água tem forte influência na estrutura 
química das rochas e atividade vulcânica local (6). 
 
Em algumas áreas rurais da China, a qualidade da água apresenta um impacto, 
no longo prazo, na saúde dos residentes locais (7). 
 
Existe um fenómeno regional de longevidade na China (8). A distribuição de 
centenários neste país é bastante incomum e geograficamente localizada no 
Sul da China (8). 
 
O estudo de Yajun Du et al publicado no Joumal of Water and Health em 2017 
demonstrou que nas áreas longevas do Sul da China a água apresentava maior 
concentração de minerais como magnésio, sódio e cálcio, bicarbonato, uma 
concentração maior de sólidos totais dissolvidos na água, uma maior 
condutibilidade elétrica e um pH mais alcalino, comparado com a água de 
regiões menos longevas do Sul da China (8). 
 
O excesso de sólidos totais dissolvidos na água de regiões mais ao Norte da 
China, entretanto, não demonstraram ser melhores, do que nas áreas mais 
longevas do Sul da China, demonstrando que deve haver um equilíbrio na 
quantidade de sólidos totais dissolvidos na água (8). 
 
E surpreendente a longevidade dos Hunzas, povo do Paquistão Ocidental, que 
exibe excelente estado de saúde, além do aumento da expectativa de vida em 
virtude do hábito de ingerir uma suspensão aquosa de minerais extraída de 
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certas rochas. Esta bebida proporciona aos Hunzas reserva extra de minerais, 
com predominância de magnésio na sua provisão alimentar (9). 
  
Estudos na Finlândia evidenciaram que regiões de solo e consequentemente 
água pobre em magnésio continham alta incidência de mortalidade 
cardiovascular, inclusive arritmias e morte súbita. Entretanto quando os 
finlandeses emigravam para outros países, acabavam alcançando uma 
expectativa de vida acima da média. Houve então uma recomendação da 
Saúde Pública Finlandesa de acrescentar potássio e magnésio no sal, o que 
teve um resultado surpreendente, revertendo consideravelmente o alto índice 
de doença cardiovascular no país. Achados muito parecidos também foram 
encontrados em estudos na França, Bósnia e Herzegovina (10-22). 
 
Veja também: 
Água dessalinizada, sem minerais, relacionada a aumento de Mortalidade. 
A Importância do Magnésio na Água 
 
A água ideal deve ser: 
- Purificada 
- Rica em Minerais 
- Rica em Magnésio 
- Pral Negativo 
- Antioxidante 
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