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Alimentação e Água com Poder Alcalinizante PRAL 
negativo) diminuem risco de Cálculo Renal. 

 
 
 
  

Em 2009 Finkl e colaboradores fizeram um estudo de revisão sistemática e 
comprovaram que o consumo de mais do que 2 litros de água por dia pode 
reduzir até 60% a recorrência de cálculos renais. Em 2015 em outro estudo de 
revisão sistemática liderado por Chang XU observou que ocorre uma 
diminuição de pelo menos 26% na recorrência de cálculo renal quando se 
consome mais do que 2,5 litros de água por dia. Neste    mesmo estudo Chang 
XU conseguiu determinar que o consumo de outros líquidos como 
refrigerantes, sumos e bebidas alcoólicas não diminuem a incidência de 
cálculo renal. Portanto, quem tem cálculo renal precisa consumir uma grande 
quantidade de água todos os dias. Nenhum outro líquido pode substituir a 
ingestão de água (2). 
 
Em 2006, Alberto Tinchieri (3) e a sua equipa na Itália fizeram um estudo com 
187 pacientes com cálculo renal. Este estudo foi publicado na Urology 
Research, uma conceituada revista científica internacional de urologia. 
 
Para entender os resultados da pesquisa precisamos entender 2 conceitos 
importantes: 
- O primeiro conceito é o que é PRAL? PRAL é uma sigla em inglês que 
significa potential renal acid load, ou seja, potencial renal de carga ácida de 
um alimento. Em 1995 Remer e Manz (4) conseguiram determinar a carga 
ácida de um alimento através da fórmula do PRAL.  
 
- O segundo conceito é o que é citrato urinário? O citrato é um 
componente natural da urina e é um solvente de cálculos renais. Ele se liga ao 
cálcio urinário, o que forma um complexo solúvel de cálcio na urina. Ou seja, 
quando o citrato urinário está em níveis ideais na urina dificilmente os 
pacientes formam cálculo renal de cálcio. Por outro lado, é muito comum de se 
ver pacientes com cálculo renal com citrato urinário extremamente baixo. 
Portanto, o citrato urinário é considerado um inibidor da formação do cálculo 
renal. O aumento do citrato urinário através de uma alimentação adequada 
diminuiu a incidência de cálculo renal. 
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Pois bem, em 2006 Alberto Trinchieri e sua equipe (3) descobriram que 
pacientes que apresentavam uma dieta ácida, com PRAL positivo, 
apresentaram baixos níveis de citrato urinário. E pacientes que apresentaram 
uma dieta alcalina, com PRAL negativo, apresentaram altos níveis de citrato 
urinário. 
  
Com este dado em mãos em 2013 Alberto Trinchieri e sua equipe fizeram um 
outro estudo7. Compararam 123 pacientes com cálculo renal com 123 pessoas 
sem cálculo renal e determinaram que as pessoas que tinham a dieta mais 
ácida (com PRAL positivo) tinham um risco 2,5 vezes maior de ter cálculo 
renal do que os pacientes que tinham uma dieta mais alcalina (PRAL 
negativo). 
 
Em 2015 G Vezzoli (8) fez um estudo muito parecido com o de Trinchieri em 
2013. Ele comparou 157 pacientes com cálculo renal com 144 pessoas que não 
apresentavam cálculo renal. Neste estudo foi confirmado que as pessoas que 
tinham a dieta mais ácida (PRAL positivo) tiveram um risco 2,95 vezes maior 
de ter cálculo renal do que quem tem uma dieta mais alcalina (PRAL 
negativo). 
 
Nestes 2 últimos estudos também foram comprovados que, uma dieta mais 
ácida (PRAL positivo) está relacionada com baixos níveis de citrato urinário, 
que por sua vez está relacionado com cálculo renal. 
 
Portanto, uma dieta alcalina (PRAL negativo) melhora níveis de citrato 
urinário, o que comprovadamente diminui a incidência de cálculo renal. 
 
Portanto, para quem quer evitar cálculo renal, é necessário tomar 2 litros de 
água todos os dias e se alimentar com uma dieta e líquidos com poder 
alcalinizantes (PRAL negativo). 
 
Uma dieta ácida, com PRAL positivo está relacionado a: 
- Diabetes tipo 2 (evidências científicas em PRAL e Diabetes tipo 2). 
Estudos com mais de 280 mil participantes. 
- Doença cardiovascular (evidências científicas em PRAL e Doença 
Cardiovascular). Estudo com mais de 11.000 participantes 
- Cálculo Renal (evidências científicas em PRAL e Cálculo Renal). 
Estudos com centenas de participantes. 
- Saúde Óssea (evidências científicas em PRAL e Saúde Óssea). Estudos 
com mais de 4.000 participantes. 
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- Esteatose Hepática (evidências científicas em PRAL e Esteatose 
Hepática) 
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