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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil da dieta tipica brasileira de acordo com as cinco macrorregides do
pais através do cdlculo do PRAL (potencial de carga dcida renal). Método: O padrdo de alimen-
tagéio consumido por brasileiros foi elaborado com base no consumo alimentar médio per capita,
segundo as grandes regides do pais descrito na “Pesquisa de Orgamento Familiar 2008-2009:
andlise do consumo alimentar pessoal no Brasil”. As tabelas brasileiras de composig@o alimentar
da Universidade Estadual de Campinas e da Universidade de Sao Paulo foram utilizadas para
conhecimento do teor de proteina, cloro, fosforo, sddio, potdssio, magnésio e cdlcio e posterior
célculo do PRAL por meio da formula de Remer & Manz. Resultados: Segundo o cdlculo do PRAL,
a alimentagdo tipica das cinco macrorregides do pais apresentou cardter acidificante. Os alimentos
fontes de proteinas animais foram os principais determinantes de um valor positivo de PRAL. De
forma oposta, os alimentos de origem vegetal foram responsaveis por uma ligeira redugéo do
valor de PRAL. As regides Norte e Centro-Oeste, que exibem maior consumo alimentar médio
per capita de alimentos fontes de proteinas animais, foram as que apresentaram maior potencial
acidificante. Ja as regides Sudeste e Sul sdo as que apresentaram menor potencial acidificante,
o que provavelmente tenha ocorrido devido ao maior consumo de alguns alimentos de origem
vegetal em comparag@o as outras macrorregides. Conclus@o: O atual habito alimentar do
brasileiro é potencialmente acidificante, segundo avaliagdo do PRAL, o que possivelmente estd
envolvido com o aumento da prevaléncia de doengas crénicas néo-transmissiveis na populagéo.

ABSTRACT

Objective: To characterize the profile of typical Brazilian diet according to the five macroregions
of the country by calculating the potential renal acid load (PRAL). Methods: The Brazilian feeding
profile was created based on the regional per capita food consumption described in “Pesquisa de
Orgamento Familiar 2008-2009: andlise do consumo alimentar pessoal no Brasil”. The Brazilian
tables of food composition of universities “Universidade Estadual de Campinas” and “Universidade
de Séo Paulo” were consulted as reference for protein, chloride, phosphorus, sodium, potassium,
magnesium and calcium contents of the selected foods and to calculate the PRAL using Remers &
Manz's formula. Results: According to the PRAL calculation, typical feeding at the five macroregions
of the country presented acidifying potential. The food sources of animal protein were the main
determinants of a positive PRAL value. Oppositely, vegetables accounted for a slight reduction in
the PRAL value. The North and Midwest regions, which exhibit higher per capita food consump-
tion of animal proteins, showed the larger acidifying potential. The Southeastern and Southern
regions are the ones with smaller acidifying potential, which has probably occurred due to the
higher consumption of some plant foods compared to other regions. Conclusion: The typical
Brazilian diet is potentially acidifying according the PRAL evaluation, which is possibly related to
the prevalence of chronic diseases increase in the population.

1. Universidade Cruzeiro do Sul, Sdo Paulo, SP, Brasil.
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INTRODUCAO

A dieta ocidental, comumente consumida em diversos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, como o Brasil,
caracteriza-se pela ingestdo de produtos de origem animal e
produtos industrializados e baixa ingestdo de frutas, verduras
e legumes'2. Esse padrdo alimentar apresenta forte potencial
para a formacdo de precursores de dcidos no organismo,
perturbando o equilibrio dcido-base e predispondo a doencas
crénicas ndo-transmissiveis, como hipertensdo®, diabetes
mellitus tipo II* e osteoporose®.

O equilibrio 4cido-base do organismo é mantido por
meio do balanco dos ions de hidrogénio (H*) nos liquidos
corporais, cuja concentragdo real é expressa em escala
logaritmica através de unidades pH (pH = - log [H]), que
podem variar dentro de uma escala de 0 a 14. A manu-
tencéo do pH do sangue (que é de 7,4) representa um
dos aspectos mais importantes da homeostasia, uma vez
que pequenas variacdes na concentracdo de H* podem
alterar praticamente todas as fungdes celulares e corporais.
Neste sentido, o organismo humano utiliza trés sistemas
primdrios capazes de regular o pH nos liquidos corporais,
para evitar acidose (quando o pH atinge valores inferiores
a 7,4) ou alcalose (pH acima de 7,4): sistemas-tampédo
quimicos dos liquidos corporais (bicarbonato, fosfato,
hemdcias e proteinas plasmdticas), sistema respiratério e
controle renal®®.

A liberacao repetida de precursores de dcidos na
corrente sanguinea demanda uma acdo continua desses
trés sistemas responsdveis pelo tamponamento e restabe-
lecimento do equilibrio dcido-base. Quando isto ocorre,
certos tecidos, como musculo e ossos, também podem
auxiliar neste controle. Todavia, uma vez que esses tecidos
ndo apresentam como principal funcdo a liberacéo de
agentes tamponantes na corrente sanguinea, algumas
vias metabdlicas e funcées desempenhadas pelos mesmos
podem ficar prejudicadas®.

Esse fendmeno, chamado de acidose metabdlica
crébnica de baixo grau, representa um dos principais
desequilibrios desencadeados pela dieta moderna. E
caracterizado pela liberacdo de dcidos ndo-carbénicos
na circulacéo sistémica (oriundos principalmente do meta-
bolismo proteico) em quantidades superiores &s de bases
(oriundos principalmente de alimentos de origem vegetal).
Em condicées fisiolégicas normais, a composicdo da dieta
é o fator determinante na acidose metabdlica crénica de
baixo grau'*.

A carga d4cida total da dieta pode ser avaliada de duas
formas diferentes, através do célculo do potencial de carga
4cida renal de alimentos (PRAL, do inglés, potential renal
acid load) e da taxa de producé@o enddgena de dcidos
ndo-carbénicos (NEAP, do inglés, net rate of endogenous

noncarbonic acid production). O PRAL, célculo desenvol-
vido por Remer & Manz’, em 1995, leva em consideracédo
as diferentes taxas de absorcéo intestinal dos nutrientes
contribuintes, balanco iénico para cé
dissociacdo do fosfato a pH 7,4. Quanto mais negativo o
valor de PRAL, maior o potencial alcalinizante do alimento’.
J& o célculo do NEAP desenvolvido por Frassetto et al.!, em
1998, considera apenas o conteldo proteico (total) e de
potéssio, uma vez que esses nutrientes sdo considerados

cio e magnésio e

os principais componentes varidveis responsdveis pela
producdo endégena de dcidos.

A nosso conhecimento, ndo existem estudos avaliando o
potencial de carga dcida da dieta tipica brasileira. Tendo em
vista a influéncia que o desequilibrio no balanco 4cido-base
pode desempenhar em diversas funcdes metabdlicas e o
aumento da prevaléncia de doencas associadas, o presente
estudo teve como objetivo caracterizar o perfil da dieta tipica
brasileira de acordo com as cinco macrorregides do pais
através do cdlculo do PRAL. Além disto, buscou-se elaborar
uma sugestdo de carddpio potencialmente alcalinizante.

METODO

Caracterizagdo do perfil de alimentacéo tipica do

brasileiro

O padréo de alimentacdo consumido por brasileiros
utilizado neste trabalho foi elaborado com base no descrito
na “Pesquisa de Orcamento Familiar 2008-2009: andlise do
consumo alimentar pessoal no Brasil”®. A partir da andlise do
consumo alimentar médio per capita, segundo as grandes
regides do pais, foi montado um modelo de alimentagéo
tipico para as trés principais refeicdes (café da manhg,
almoco e jantar) de cada uma das cinco macrorregiées do
Brasil: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

Avaliagdo da composicdo dos alimentos

As tabelas brasileiras de composicéo alimentar da Univer-
sidade Estadual de Campinas e da Universidade de Sao Paulo
foram utilizadas para selecdo dos alimentos que compdem
uma dieta tipica brasileira. A partir disto, foram selecionados
alimentos (incluindo aqueles que compuseram o modelo de
alimentagdo tipico de cada uma das cinco macrorregides
brasileiras) e a composicdo dos mesmos foi avaliada para
os seguintes nutrientes: proteina, cloro (Cl), fésforo (P), sédio
(Na), potéssio (K), magnésio (Mg) e cdlcio (Ca).

Avaliagéo do potencial de carga dcida renal dos

alimentos

Para cada um dos alimentos selecionados, o valor de
PRAL foi calculado através da férmula desenvolvida por
Remer & Manz’:
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PRAL= [(cloro(mg) x 0,0268) + (fésforo(mg) x 0,0366)

+ (proteina(g) x 0,4888)] - [(sédio)(mg) x 0,0413) +

(potéssio(mg) x 0,0205) + (cdlcio(mg) x 0,0125) +
(magnésio)(mg) x 0,0263)]

Para os alimentos com alto conteddo de sal, cujo
contetdo de cloreto desviou mais que +10% dos valores
determinados do pressuposto de um contetdo equimolar de
sédio e cloreto, o contetdo de cloreto foi calculado a partir
da férmula Cl(mg) = Na(mg) x 1,547.

A partir da andlise do potencial de carga écida renal
dos alimentos e bebidas comumente consumidos no Brasil,
foram elaboradas opcées de alimentagdo potencialmente
alcalinizante para as trés principais refeicdées do dia: café
da manha, almoco e jantar.

RESULTADOS

Caracterizagéo do perfil de alimentagéo tipica do

brasileiro

Segundo dados apresentados na Gltima Pesquisa de
Orcamento Familiar 2008-2009 (POF), o atual hébito
alimentar do brasileiro pode potencialmente desencadear
uma acidose crénica de baixo grau, uma vez que é carac-
terizado pela baixa ingestdo de vegetais e alta ingestdo
de carnes e produtos processados. E possivel observar a
importancia da regionalidade na determinacéo do padréo
de consumo alimentar. A farinha de mandioca, por exemplo,
¢ o alimento cuja prevaléncia de consumo mais diferiu entre

as regides: mais de 40% da populacdo da regido Norte
e menos de 5% da populacdo das Regides Sul, Sudeste e
Centro-Oeste. O consumo de feijdo de corda é habitual
apenas na regido Nordeste, referido por mais de 9% e
por menos de 0,1% nas regides Sudeste, Centro-Oeste e
Sul. O consumo de acai e peixe fresco ocorre quase que
exclusivamente na Regido Norte®.

Assim, de acordo com o consumo alimentar médio per
capita, segundo as grandes regides do pais, foi elaborado um
modelo de alimentacéo tipico para as trés principais refeicoes
(café da manha, almoco e jantar) de cada uma das cinco
macrorregides do Brasil (Tabela 1). Observa-se que apenas
a regido Norte apresentou café da manha com valor de PRAL
negativo, ou seja, potencialmente alcalinizante. O principal
alimento preditor de um valor negativo de PRAL foi o café
(infus@o). De forma oposta, o leite foi principal alimento
preditor de um potencial acidificante. Sugere-se o potencial
alcalinizante observado no café da manha da regido Norte
seja devido & menor quantidade de leite consumida per capita
em comparacgdo as outras macrorregides. Os alimentos
fontes de proteinas animais (frango, carne bovina e peixe)
foram os principais determinantes de um valor positivo de
PRAL no almoco e jantar. Observa-se que as regides Norte e
Centro-Oeste, que exibem maior consumo alimentar médio
per capita de peixe e carne bovina, respectivamente, foram
as que apresentaram maior potencial acidificante. De forma
geral, os alimentos de origem vegetal incluidos nos cardd-
pios foram responsdveis por uma ligeira reducéo do valor
de PRAL (e, assim, do potencial acidificante) no almoco e

Tabela 1 - Padréo de alimentagéo consumido por brasileiros com base na prevaléncia de consumo alimentar médio per capita segundo as grandes regides,

POF 2008-2009.

Regiao Norte Regiao Nordeste Regiao Centro-Oeste Regiao Sudeste Regiao Sul
Café Café com leite Cuscuz com leite Café com leite Café com leite Café com leite
da Tapioca com Café com leite Bolo de milho Pao francés com Pao francés com
manha manteiga margarina queijo
PRAL -1,79 1,44 1,1 1,48 2,96
Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz
A Feijao Feijéo de corda Feijao Feijao Feijao
mogo Peixe ensopado Carne seca Carne bovina assada Bife bovino grelhado Bife bovino grelhado
Abdbora cozida Chuchu cozido Tomate Batata inglesa sautee Tomate
Alface Alface
PRAL 9,78 412 7,14 4,85 3,01
Arroz Arroz Arroz Arroz Macarrdo
Jantar Feijdo Feijao de corda Feijao Feijao Molho de tomate
Coxa de frango cozida  Farinha de mandioca Carne de panela Carne moida Carne moida
Mandioca cozida Coxa de frango cozida
PRAL 7,34 6,14 7,82 4,25 4,59
PRAL total 15,33 11,7 16,06 10,58 10,56
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Tabela 2 - Potencial de carga acida renal aproximado de alimentos e
bebidas comumente consumidos.

Continuacéo da Tabela 2 - Potencial de carga 4cida renal aproximado de
alimentos e bebidas comumente consumidos.

Grupo alimentar Quantidade PRAL Grupo alimentar Quantidade PRAL
Frutas Frutas

Abacate Porcéo, 43g -1,42 Manga, Palmer Porgéao, 110g -3,16
Abacaxi Porcéo, 130g -3,34 Manga, Tommy Atkins Porcéo, 110g -2,43
Acai, polpa, congelada Porgéo, 100g -2,45 Maracuja 1 unidade, 459 -2,21
Acerola Porgéo, 2249 -6,95 Melancia Porcéo, 2969 -4,75
Ameixa Porcéo, 429 -0,87 Melao Porcéo, 230g -9,01
Amora Porcéo, 80g -2,18 Mexerica, Murcote 1 unidade, 1359 -3,84
Atemoia 1 unidade, 220g -12,67 Mexerica, Rio 1 unidade, 135g -2,94
Banana da terra, crua Porcéo, 86g -4,96 Morango Porgao, 120g -3,50
Banana figo, crua Porcéo, 86g -6,59 Péra, Park 1 unidade, 130g -2,37
Banana mag§, crua Porgéo, 86g -3,59 Péra, Williams 1 unidade, 110g -2,12
Banana nanica, crua Porcéo, 86g -5,87 Péssego 1 unidade, 60g -1,04
Banana ouro, crua Porcéo, 86g -5,61 Roma 1 unidade, 70g -5,83
Banana pacova, crua Porcéo, 86g -4,32 Tangerina, ponca 1 unidade, 1359 -2,96
Banana prata, crua Porcéo, 86g -5,75 Uva passa Colher de sopa, 18g -2,09
Caju 1 unidade, 90g -1,60 Uva rubi Por¢éo, 100g -2,36
Caqui chocolate 1 unidade, 110g -3,25 Legumes e verduras
Carambola Porcéo, 130g -2,80 Abdbora cabotia, cozida Porcéo, 70g -1,76
Coco, cru Porcéo, 40g -1,04 Abdbora moranga, cozida Porcéo, 70g -2,5
Framboesa Porcéo, 80g -1,87 Abobrinha italiana, cozida Porcao, 579 -1,06
Fruta do conde 1 unidade, 60g -2,57 Acelga, crua Porcéo, 60g -2,13
Goiaba branca, com casca 1 unidade, 50g -1,86 Agrigo Porgéo, 38g -1,29
Goiaba vermelha, com casca 1 unidade, 50g -1,60 Alcachofra 1 unidade, 140g -4,41
Jabuticaba Porcéo, 140g -3,36 Alface americana Porgao, 279 -0,57
Jaca Porcéo, 132g -6,33 Alface crespa Porgao, 279 -1,25
Kiwi 1 unidade, 57g -2,41 Alface lisa Porgao, 279 -1,61
Laranja baia Porgéo, 1449 -4,19 Alface roxa Porcéo, 279 -1,26
Laranja da terra Porgéo, 144g -4,73 Almeirao Porg¢éo, 279 -1,63
Laranja lima Porgéo, 180g -4,10 Batata baroa, cozida Porgao, 90g -3,73
Laranja péra Porgéo, 1449 -3,60 Batata doce, cozida Porgéo, 100g -2,67
Laranja valéncia Porgéo, 1449 -4,23 Batata inglesa, cozida Porgao, 90g -1,83
Limé&o tahiti Porgéo, 84g -1,84 Berinjela, cozida Porgao, 60g -0,99
Mac3, Argentina, com casca Porgéo, 130g -2,67 Beterraba, crua Porgéo, 429 -2,90
Mac3, Fuiji, com casca Porc¢éo, 130g -1,48 Beterraba, cozida Porgéo, 43¢ -1,69
Mamao, Formosa Porgéo, 160g -7,23 Brocolis, cozido Porgéo, 60g -0,72
Mamao, Papaia Porcéo, 120g -3,40 Cenoura, crua Porgao, 38g -2,04
Manga, Haden Porcéo, 110g -3,13 Cenoura, cozida Porcéo, 359 -1,02
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Continuacéo da Tabela 2 - Potencial de carga &cida renal aproximado de Continuacéo da Tabela 2 - Potencial de carga &cida renal aproximado de

alimentos e bebidas comumente consumidos. alimentos e bebidas comumente consumidos.
Grupo alimentar Quantidade PRAL Grupo alimentar Quantidade PRAL
Legumes e verduras Carnes
Chicoria, crua Porgéo, 43g -3,70 Carne bovina charque, cozido Porg¢éo, 40g 7,62
Chuchu, cozido Porgéo, 57g -0,41 Carne bovina costela, assada Porc¢éo, 40g 5,68
Couve manteiga, crua Porgéo, 42g -3,21 Carne bovina coxdo duro, cozida Porcao, 85¢g 14,37
Couve manteiga, refogada Porgéo, 429 -3,08 Carne bovina coxdo mole, Porgdo, 85g 14,62
Couve-flor, cozida Porcéo, 69g -1,91 cozida
Couve-flor, crua Porgao, 699 032 Carne bovina cupim, assado Porgao, 759 10,94
Espinafre, cru Porgio, 679 5,59 Carne bovina filé mignon, Porcao, 759 14,85
grelhado
Espinafre, refogado Porcéo, 679 -3,44 , ) .
Carne bovina lagarto, cozida Porcéo, 359 4,57
Jilo, cozido Pocréo, 40g -1,04 . ) .
Carne bovina maminha, Porcéo, 759 11,37
Mostarda, folha, crua 1 folha, 10g -0,55 grelhada
Pepino, cru Porcéo, 369 -0,95 Carne bovina miolo de alcatra, 1 bife, 100g 17,17
Pequi, cru 1 unidade, 359 -1,72 grelhada
Pimentao, amarelo Porcéo, 56g -1,98 S:r%%bovina musculo, Porgao, 759 12,06
Zi
Pimentao, verde Porcéo, 56g -1,55 . . B
Carne bovina patinho, Porcéo, 759 14,10
Pimentao, vermelho Porgéo, 56g -1,94 grelhado
Repolho, branco, cru Colher de sopa, 10g -0,28 Carne bovina picanha, com Porgéo, 75¢g 10,45
Repolho, roxo, cru Colher de sopa, 12g -0,56 gordura
Repolho, roxo, refogado Colher de sopa, 18g -0,81 gg:gjrgovma picanha, sem Porgdo, 759 13,08
Rucula Porgéo, 27g -1,33 . ) . .
Carne suina, pernil, cozido Porcéao, 140g 19,71
Tomate, cru Porcéo, 80g -2,92 . ) .
Carne suina, bisteca grelhada Porcgéo, 1409 19,46
Carnes . -
Carne suina, lombo assada Porcéo, 100g 19,06
Ave, asa de galinha, cozida Porcao, 100g 14,17
Carne suina, costela assada Porgéo, 40g 6,59
Ave, asa de galinha, assada Porcao, 80g 11,34
Peixe, filé de merluza, assado Porcéo, 759 10,91
Ave, coxa de frango, assada 1 unidade, 50g 8,05
Peixe, corimbata, cozido Porcao, 759 7,49
Ave, filé de frango, cozido Porcao, 100g 17,03
Peixe, corvina, cozido Porcao, 100g 11,99
Ave, peito de frango, grelhado Porgao, 100g 17,94
) ) Peixe, atum, conserva em 1 colher de sopa 2,22
Ave, peito de frango, cozido Porgéo, 100g 18,39 dleo cheia, 16g
Ave, sobrecoxa de frango, 1 unidade, 659 10,46 Peixe. atum. fresco Porgéo, 100g 14.58
assada ’ ’ ’ ’
) ) ~ Peixe, bacalhau, refogado Porcéo, 135g 15,36
Carne bovina, alcatra, cozida Porgao, 759 12,16
) ) ) Peixe, cagdo em posta, cozido 1 posta, 200g 28,32
Carne bovina fraldinha, cozida Pedago, 359 6,41
. . . Peixe, camarao, cozido Porgao, 190g 29,01
Carne bovina lombo paulista, 1 fatia, 90g 16,48
assado Peixe, pintado, assado Porgao, 100g 16,59
Carne bovina de sol, cozida Porcao, 40g 5,43 Peixe, salméo grelhado Porcao, 759 10,26
Carne bovina acém, moido Porcao, 759 9,97 Peixe, sardinha, fresca 1 unidade, 40g 7,30
Carne bovina contrafilé, 1 bife, 100g 15,59 Peixe, sardinha, conserva em Porcéo, 40g 4,40
grelhado oleo
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Continuacéo da Tabela 2 - Potencial de carga &cida renal aproximado de
alimentos e bebidas comumente consumidos.

Continuacéo da Tabela 2 - Potencial de carga &cida renal aproximado de
alimentos e bebidas comumente consumidos.

por 10 minutos

Grupo alimentar Quantidade PRAL Grupo alimentar Quantidade PRAL
Cereais e sementes Ervas e especiarias
Arroz integral, cozido Porcao, 125g 2,48 Condimento, agafréo Porcéo, 0,59 -0,14
Aveia, flocos Porcao, 38g 0,67 Condimento, alecrim, seco Porcéo, 0,59 -0,15
Farinha de aveia Porgao, 38g 5,04 Condimento, canela, pé Porcéo, 0,59 -0,03
Farinha de mandioca Porgao, 40g -2,59 Condimento, cardamomo Porcéo, 0,59 -0,11
Farinha de milho Porcéo, 429 1,92 Condimento, gengibre Porcéo, 0,59 -0,12
Farinha de tapioca Porcao, 40g 0,49 Condimento, manjericdo seco Porcéo, 0,59 -0,32
Gergelim, semente Porcao, 269 1,67 Condimento, manjerona seco Porcéo, 0,59 -0,19
Linhaga, semente Porgao, 269 -0,05 Condimento, noz-moscada Porcéo, 0,59 0,07
Macarréo, trigo Porcéo, 105g 4,80 moida
Milho, fubé Porgao, 105g 3,04 Condimento, orégano Porcao, 0,59 -0,17
Milho verde, cru Porgao, 100g 267 Condimento, paprica Porcao, 0,59 -0,18
Quinoa Colher de sopa, 5 0.10 Condimento, pimenta do reino Porgao, 0,59 -0,13
Semente de abdbora, Porcéio, 26 6.83 Condimento, pimenta, p6 Porgéo, 0,59 -0,15
assada Condimento, pimenta vermelha Porcéo, 0,59 -0,15
Tubérculos Condimento, pimenta da Porgéo, 0,59 -0,13
Inhame, cozido Porgao, 1269 -7,90 Jamaica, moido
Macaxeira, cozida Porgéo, 80g -1,52 gg;girzzgt;’ salsinha, Porgdo, 0,59 0,20
Mandioca, cozida Porcéo, 128g -2,43 Gengibre Porcéio, 5g -0,39
Mandioquinha, cozida Porcao, 70g -2,58 Leguminosas
Laticinios Feijao de corda, cozido Porg¢éo, 50g -4,06
logurte natural Porgao, 90g 2,51 Feijao verde, cozido Porcao, 50g -4,06
Leite de cabra 1 copo, 240ml 2,66 Feijdo carioca, cozido Porcéo, 50g -0,58
Leite de vaca desnatado, UHT 1 copo, 240ml 16,47 Feijao fradinho, cozido Porgdo, 50g 0,41
Leite de vaca integral, UHT 1 copo, 240m| 16,78 Feijdo jalo, cozido Porgéio, 50 0,61
Queijo mugarela Porgdo, 459 735 Feijéo preto, cozido Porgao, 50g -0,64
Queijo mugarela de bufala Pedaco, 20g 3,27 Feijso cajado, cozido Porgdo, 50g 0,54
Queijo minas frescal Pedaco, 30g 1,03 Lentilha, cozida Porgdo, 50g 0.77
Queijo minas meia-cura Pedaco, 35g 4,62 Bebidas
Queijo parmesao Fatia, 159 4,40 Agua de coco 1 copo, 240m 8,51
Queijo prato Fatia, 159 2,09 Café, infuséio 10% 1 xicara, 50ml 1,01
Ovos Ché erva-doce, infusdo 5% 1 copo, 240ml -0,54
Ovo de codorna 1 unidade, 109 0,90 Cha mate, infusdo 5% 1 copo, 240ml -0,41
Ovo de gglinha, inteiro, cozido 1 unidade, 459 4,26 Ché preto, infusdo 5% 1 copo, 240m 0,60
por 10 minutos
Ovo de galinha, clara, cozido 1 unidade, 30g 1,13 Chimarrdo 1 copo, 240mi 0,38
por 10 minutos A composic¢ao nutricional para calculo do PRAL de cada um dos
Ovo de galinha, gema, cozido 1 unidade, 159 276 alimentos acima foi extraida das tabelas de composicao dos alimentos

da Universidade de Campinas (TACO - UNICAMP) e Universidade de

Sé&o Paulo (USP).
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Tabela 3 - Sugestéo de cardapio para 1 dia com potencial alcalinizante.

Café Suco de agai Suco com agua de coco,
da (polpa congelada batida couve-manteiga crua,
manha com agua) maracuja e gengibre
Tapioca com linhaca Mandioca cozida
Manteiga
Maméo formosa
PRAL -9,17 -16,75
Arroz integral Arroz integral
Alm Feijéo carioca Espinafre refogado
00 Peito de frango grelhado Carne moida
Abdbora cozida Salada crua de cenoura
Salada crua de acelga, com alface lisa
pimentao amarelo e tomate Laranja lima
Abacaxi
PRAL 7,71 0,57
Lanche da Agua de coco logurte natural com
tarde Melao morango
Suco de uva integral
PRAL -17,52 -4,62
Arroz integral Omelete (dois ovos de
Jantar Lentilha galinha)
Ovos de codorna Tomate
Berinjela Salsa
Cebola
PRAL 7,65 419
PRAL total -11,33 -16,61

jantar. Apesar disso, devido ao baixo consumo médio per
capita destes alimentos, o valor de PRAL das referidas refei-
¢oes foi positivo.

As regides Sudeste e Sul sGo as macrorregides cujo
almoco e jantar apresentaram menor potencial acidificante.
Isto provavelmente ocorreu devido ao maior consumo de
alguns alimentos de origem vegetal, como alface e tomate,
em comparagdo as outras macrorregides.

Modelo de carddpio potencialmente alcalinizante

A partir da andlise do potencial de carga dcida renal de
alimentos e bebidas comumente consumidos no Brasil (Tabela
2), foi elaborada uma sugestao de cardépio potencialmente
alcalinizante como substituicdo ao hébito alimentar tipica-
mente brasileiro, conforme é mostrado na Tabela 3.

DISCUSSAO

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude 2013, divul-
gada pelo IBGE, as doencas crénicas ndo-transmissiveis
(DCNT) representam atualmente a principal causa de morte,

representando 70% do total de ébitos. O nimero de brasi-
leiros acometidos por pelo menos uma doenca crénica tem
aumentado de forma preocupante: em 2011, estimava-se
gue esse numero era de aproximadamente 31% da popu-
lacdo, e, em 2013, esse nimero aumentou para 40%”.

Diversos fatores contribuem para esse aumento da inci-
déncia de DCNTs. Dentre estes, evidencia-se que a ingestao
crénica de alimentos com potencial de formacao de precur-
sores de dcidos, quando em quantidades superiores ds de
precursores de bases, pode provocar o aumento do risco das
referidas doencas em criancas e adultos?#¢1°,

Investigacdes apontam que dietas com potencial acidi-
ficante podem contribuir para o aumento da incidéncia de
hipertensdo arterial®'°. Em individuos sauddveis, quanto
menor a carga dcida da dieta, menores os niveis de insulina
de jejum e do indice HOMA-IR". Corroborando com este,
outro estudo prospectivo com periodo de acompanhamento
superior a 14 anos evidenciou que a ingestdo de uma dieta
potencialmente acidificante (PRAL>7) estd positivamente
associada com o aumento do risco de diabetes mellitus tipo 2,
independente dos fatores de risco para a doenca, em compa-
racdo com mulheres com consumo dietético com valor de
PRAL inferior a -14*. Considerando o modelo de alimentacéo
exposto e o seu elevado potencial acidificante (10,56-15,33;
menor e maior valor de PRAL, respectivamente), pontua-se a
possivel influéncia que o hébito alimentar do brasileiro pode
exercer sobre o aumento da incidéncia de hipertenséo arterial
e diabetes mellitus tipo 2.

Além da hipertensGo e diabetes mellitus tipo 2, o
risco de doencas e fraturas dsseas é aumentado com o
consumo de uma dieta com potencial acidificante, uma
vez que um leve aumento de residuos 4cidos no sangue
estimula a reabsorcdo éssea. Neste sentido, reporta-se
o alto consumo de alimentos fontes de proteina animal
estd associado com o maior risco de fraturas ésseas
em idosas'?. Considerando que a alimentagdo é uma
das fontes mais importantes de dcidos promotores de
reabsorcdo éssea e que o aumento de residuos bdsicos
no sangue é responsdvel pela supressdo da atividade
de células promotoras desse processo, sugere-se que a
ingestdo do carddpio proposto no presente trabalho seja
importante para a manutencdo da salde dssea e reducdo
do risco de doencas como osteoporose® .

Nota-se que, no carddpio potencialmente alcalinizante
proposto, os alimentos fontes de proteina animal néo foram
excluidos —foram acrescentados alimentos de origem vegetal,
como frutas, verduras e legumes, em todas as refeicdes. Ainda
assim, a presenca de carne bovina, ave, peixe e ovos foram
determinantes para um valor de PRAL positivo nas princi-
pais refeicées (almoco e jantar), que é inferior ao do atual
modelo de alimentacdo do brasileiro. Isto se deve ao fato
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de que, para a elaboracéo do carddpio, foram consideradas
as quantidades para porcées médias, que sGo menores em
comparacdo com a quantidade per capita consumida nas
cinco macrorregides segundo a POF.

E de extrema importancia que a devida atencdo seja
dada & plena absorcéo gastrointestinal de nutrientes e outros
componentes dietéticos na determinacdo da producdo de
precursores de dcidos e bases, uma vez que o infestino estd
diretamente envolvido na gerac@o desses precursores e é
considerado como um “érgéo formador de dcidos e bases”'.

CONCLUSAO

Conclui-se que o atual hébito alimentar do brasileiro é
potencialmente acidificante segundo avaliagdo do PRAL.
As regides Sudeste e Sul foram as que apresentaram
menor potencial acidificante, provavelmente devido ao
maior consumo de alguns alimentos de origem vegetal
e menor consumo de carnes, em comparagdo ds outras
macrorregides. Esse cendrio possivelmente estd envolvido
com o aumento da prevaléncia de doencas crénicas néo-
transmissiveis, como diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo e

osteoporose.
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