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Alimentação e Água com Poder Alcalinizante (PRAL 
negativo) melhoram saúde óssea. 

Estudo de Rotterdam cohort 1, 2 e 3 
com 4672 participantes. 

 
 
 
 
  

Fratura óssea é um problema de grande preocupação na saúde da população 
mais idosa e gera perda de autonomia e diminuição importante na qualidade de 
vida (1). Embora a densidade mineral óssea seja o fator mais amplamente 
estudado, outros fatores como microdanos, mineralização, turnover ósseo, 
macrogeometria da zona cortical óssea e a microarquitetura da zona trabecular 
óssea são tão importantes quanto para a saúde óssea (2). Uma nova medida é 
da microarquitetura da zona trabecular óssea (Trabecular bone score - TBS). 
Em mulheres canadianas na pós-menopausa o TBS da coluna vertebral foi um 
fator de risco de risco preditor de fraturas osteoporóticas, assim como foi a 
densitometria óssea (Bone Mineral Density - BMD) de quadril e o uso 
combinado do TBS com BMD foi ainda superior para predizer fraturas (3). 
Além disso, o TBS da coluna vertebral foi um preditor independente da BMD 
no estudo de Rotterdam (4). Portanto, é muito importante o estudo de fatores 
de risco modificáveis no estilo de vida que possam interferir na medida da 
TBS, como fatores nutricionais (5). 
 
Uma alta carga ácida vinda da dieta reflete uma alimentação rica em ácidos 
não carbónicos (exemplo ácido sulfúrico de origem de proteína animal e 
ácidos fosfóricos de origem de alimentos e bebidas industrializadas) em 
quantidades que excedem a produção de bicarbonato (alcalino) de origem da 
combustão de sais orgânicos (como cloreto de potássio e magnésio, presentes 
em vegetais) (6). O consumo de longo prazo desta dieta gera um desequilíbrio 
entre CO2 e HCO3- no sangue o que gera uma acidose metabólica sistémica 
crónica (7). Uma dieta com alta carga ácida pode afetar a  saúde óssea, pois 
serve como tampão primário, pela sua alta concentração de minerais alcalinos 
(cálcio, magnésio e potássio) em casos de acidose sistémica (8). 
 
Importante não confundir Acidose com Acidemia.  
 
Os pulmões são os principais responsáveis para neutralizar uma acidose 
metabólica aguda. Acidose metabólica crónica, como é o caso da induzida pela 
dieta, é preferencialmente regulada pelos rins (9). Os rins fazem a reabsorção 
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de bicarbonato e a excreção de ácidos. A função renal prejudicada gera 
problemas no metabolismo ósseo e de minerais (10), o que aumenta o risco de 
fraturas (8, 11). 
  
Nos 3 estudos de Rotterdam com 4672 participantes foi demonstrado que uma 
dieta com carga ácida interfere negativamente na saúde óssea, pela piora da 
TBS (5). 
Em outro estudo foi demonstrado que o consumo de minerais alcalinos por 24 
meses neutralizou a carga ácida, o que melhorou a microarquitetura óssea 
refletindo no espessamento da zona trabecular (TBS) em 201 idosos (27). 
 
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. 
- Esteatose Hepática (evidências científicas em PRAL e Esteatose 
Hepática) 
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