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Por que vocé precisa de mais vitamina D. Muito mais.
por William B. Grant, Ph.D.

(OMNS, 16 de setembro de 2011) A vitamina D surgiu como o nutriente da

década. Numerosos estudos encontraram beneficios para quase 100 tipos de condicdes de
saude. Esses beneficios para a saude incluem redugao do risco de doengas dsseas, muitos
tipos de cancer, doencas cardiovasculares (DCV), diabetes mellitus, doencas infecciosas
bacterianas e virais e doencas autoimunes, como esclerose multipla, [1] condi¢des
neuroldgicas, como disfung¢do cognitiva, [2] ] e melhorou o desempenho atlético e fisico. [3]

Luz do sol, pele, queimaduras solares e protetor solar

A principal fonte de vitamina D para a maioria das pessoas é a luz solar ultravioleta B (UVB). A
pigmentagdo da pele se adaptou ao local onde a populagao vive por mil anos ou mais, pois
aqueles com pele muito escura ou clara nao sobrevivem tao bem quanto aqueles com a
pigmentagdo de pele adequada. [4]A pele escura protege contra os efeitos nocivos dos raios
ultravioleta, mas também impede que os raios ultravioleta penetrem profundamente na pele
para produzir vitamina D a partir do 7-deidrocolesterol. Aqueles com pele mais clara podem
produzir vitamina D mais rapidamente, mas sao mais propensos a melanoma e outros tipos de
cancer de pele. Os filtros solares bloqueiam os UVB e, portanto, limitam a produgdo de
vitamina D. Embora os filtros solares sejam Gteis na reducdo do risco de queimaduras solares,
eles ndo bloqueiam os raios ultravioleta de ondas longas (UVA), bem como os raios
ultravioleta. O UVA estd associado ao risco de melanoma. O uso de protetor solar quando nao
ha perigo de queimaduras pode, na verdade, aumentar o risco de melanoma. [5]

Compreendendo a pesquisa da vitamina D

Uma vez que a produgdo de vitamina D é a fonte primdria de vitamina D, estudos ecoldgicos e
observacionais tém sido muito Uteis para descobrir os efeitos da vitamina D na saude. Existem
dois tipos de estudos ecoldgicos, baseados em variacGes geograficas e temporais (ao longo do
tempo). Em estudos geograficos, as populacdes sdo definidas geograficamente e os resultados
de saude e os fatores modificadores de risco sao calculados em média para cada unidade
geografica. As analises estatisticas sao entdao usadas para determinar a importancia relativa de
cada fator. O primeiro artigo ligando UVB e vitamina D a redugdo do risco de cancer de célon
foi publicado em 1980. [6] Este link foi estendido a cerca de 15 tipos de cancer nos Estados
Unidos em relacdo as doses médias de UVB solar ao meio-dia em julho. [7]As doses de UVB
solar em julho sdao mais altas no sudoeste e mais baixas no Nordeste. [8] As taxas de
mortalidade sdo geralmente mais baixas no sudoeste e mais altas no Nordeste. [9] Resultados
semelhantes foram encontrados na Australia, China, Franca, Japao, Russia e Espanha, e em
todo o mundo. [10]



Em estudos temporais, as variagcdes sazonais nos resultados de satde sdo buscadas. Um bom
exemplo de efeito sazonal associado as doses solares de UVB e vitamina D é a gripe, que
atinge seu pico no inverno. [11]

Os estudos observacionais sao geralmente de trés tipos: caso-controle, coorte e

transversal. Em estudos de caso-controle, aqueles diagnosticados com uma doenca tém nivel
sérico de 25-hidroxivitamina D [25 (OH) D] ou ingestdo oral de vitamina D determinada
naquele momento e sdo comparados estatisticamente com outros com caracteristicas
semelhantes, mas sem aquela doencga. Em estudos de coorte, as pessoas sao inscritas no
estudo e o indice de vitamina D é determinado naquele momento. A coorte é acompanhada
por varios anos e aqueles que desenvolvem uma doenca especifica sdo comparados
estatisticamente com controles correspondentes que ndo o fizeram. O principal problema
com os estudos de coorte é que o valor Unico do indice de vitamina D pode nao estar
relacionado ao periodo da vida do individuo em que a vitamina D teve o maior impacto no
desfecho da doenca. Os estudos transversais sdo essencialmente instantaneos de uma
populacdo e analisam varios fatores em relacdo a prevaléncia de condi¢bes de saude. Como a
bioquimica pode ser afetada pelo estado de saude, esses estudos fornecem informacdes
menos confidveis sobre o papel da UVB e da vitamina D nos resultados de saude.

O papel da vitamina D na DCV e no diabetes mellitus tipo 2 tem sido amplamente estudado
por meio de estudos de coorte. Risco significativamente reduzido de incidéncia de DCV e
diabetes mellitus foi relatado em varios estudos nos ultimos trés anos. [12]

Os funcionarios das politicas de saude gostam de ver ensaios clinicos randomizados (ECRs)
relatando beneficios a saude com efeitos adversos limitados. Os RCTs sdo certamente
apropriados para medicamentos que, por definigdo, sao substancias artificiais com as quais o
corpo humano nao tem experiéncia. Os ensaios clinicos randomizados com vitamina D sao
problematicos por varias razdes. Por exemplo, muitos RCTs usaram apenas 400 Ul / dia de
vitamina D3, que é muito menor do que 10.000 Ul / dia que pode ser produzida com a
exposicdo de todo o corpo ao sol do meio-dia no verdo, ou 1500 Ul / dia da exposi¢do solar
casual em verdo. [13] Por outro lado, existem fontes orais e UVB de vitamina D, entdo a
guantidade tomada no estudo ird competir com as outras fontes. Hd uma variacdo individual
considerdvel na 25 (OH) D sérica para uma determinada ingestdo de vitamina D

oral. [14] Infelizmente, os niveis séricos de 25 (OH) D geralmente ndo sdo medidos em ensaios
clinicos randomizados de vitamina D orais.

No entanto, houve vdrios ensaios clinicos randomizados com vitamina D que encontraram
beneficios significativos para a salde além da prevencao de quedas e fraturas. [15] Isso inclui
cancer, [16], [17] influenza e resfriados, [18] influenza tipo A [19] e pneumonia. [20]

Beneficios importantes da vitamina D
A evidéncia dos papéis benéficos da UVB e da vitamina D para um grande numero de

condigdes de saude foi recentemente publicada no site do Vitamin D
Council: http://www.vitamindcouncil.org/health-conditions/




Além de uma visdo geral da literatura, o site também inclui um recurso para obter um grande
nuimero de titulos em cada condi¢cdo de www.pubmed.gov .

Atualmente, ha informagdes suficientes disponiveis de estudos observacionais com apoio de
estudos ecoldgicos e RCTs para determinar as relages entre os niveis séricos de 25 (OH) D e
as taxas de incidéncia de cancer de mama e colorretal, [21] DCV [22] e influenza. [23] O risco
diminui rapidamente para pequenos aumentos em 25 (OH) D para aqueles com valores iniciais
abaixo de 10 ng / ml (25 nmol / L), entdo diminui em uma taxa mais lenta para niveis acima de
40 ng / ml (100 nmol / L) ) Essas relagGes foram usadas para estimar a mudanca nas taxas de
mortalidade e expectativa de vida se os niveis séricos médios de 25 (OH) D da populacao
aumentassem dos niveis atuais de 20-25 ng / ml (50-63 nmol / L) para 45 ng / ml (113 nmol /
L). Para os EUA, estimou-se que 400.000 mortes / ano poderiam ser adiadas, [24]que é cerca
de 15% de todas as mortes / ano. Para o mundo todo, estimou-se que a redugdo nas taxas de
mortalidade por todas as causas corresponderia a um aumento da expectativa de vida em
dois anos. [22]

Os mecanismos pelos quais a vitamina D reduz o risco de doengas sao amplamente
conhecidos. Para o cancer, eles incluem efeitos na diferenciacdo e proliferacdo celular,
angiogénese e metastase. [25] Para doengas infecciosas, eles incluem a indugao de
catelicidina e defensinas [26] e o deslocamento da produgdo de citocinas de citocinas T
auxiliares 1 (Th1) pré-inflamatérias para citocinas Th2. [27] Para DCV, eles podem incluir a
redugao da pressao arterial e a manutengao do calcio nos ossos e dentes e fora dos tecidos
vasculares. [28] Para diabetes mellitus tipo 2, eles podem incluir a melhora da sensibilidade a
insulina. [29]

As recomendag0es atuais patrocinadas pelo governo sao muito baixas

Apesar do grande e crescente corpo de evidéncias cientificas de que a vitamina D tem muitos
beneficios para a salde, o Instituto de Medicina dos Estados Unidos publicou um relatério em
novembro de 2010 alegando que as evidéncias eram fortes apenas para efeitos nos

0ssos. [30], [31] O motivo apresentado foi a falta de ensaios clinicos randomizados
convincentes sobre outras condicdes de saude. Aquele sobre cancer, mostrando um risco
reduzido de 77% de incidéncia total de cancer entre o final do primeiro e quarto anos,
envolveu 1100 Ul / dia de vitamina D mais 1450 mg / dia de célcio. [16]No entanto, o Comité
do IOM baseou-se nas conclusdes do inicio do estudo, que nao foram estatisticamente
significativas. Além disso, o Comité do IOM apontou estudos observacionais relatando uma
relacdo de incidéncia de doenca sérica 25 (OH) D em forma de U como motivo para
preocupacdo com doses mais altas de vitamina D. No entanto, esses estudos usaram um Unico
soro 25 (OH) Valor de D a partir do momento da inscri¢do seguido por tempos de
acompanhamento de até 17 anos. Dois estudos relataram que o sinal da correlagdo entre o
desfecho da doenca e o nivel sérico de 25 (OH) D muda de negativo para positivo apds sete a
15 anos. [32], [33] Assim, as relacdes em forma de U ndo sdo confidveis e ndo devem ser
usadas como base para decisdes politicas, especialmente porque o Comité se recusou a
considerar as descobertas amplamente benéficas de estudos observacionais.

Quanta vitamina D realmente precisamos?



O comité do IOM estabeleceu a ingestdo recomendada de vitamina D em 600 Ul / dia para
menores de 70 anos e 800 Ul / dia para maiores de 70 anos, e declarou que 20 ng / ml (50
nmol / L) era um nivel adequado. O consenso cientifico é que a ingestdo oral deve ser de
1000-5000 Ul / dia de vitamina D com uma meta de 30-40 ng / ml (75-100 nmol / L). [34] A
comunidade de pesquisa da vitamina D respondeu ao relatério do IOM sobre a vitamina D
com mais de 60 cartas e artigos em periddicos revisados, apontando o absurdo e a falta de
l6gica do relatério do IOM. [35] A Endocrine Society publicou um artigo recomendando 1500-
2000 IU / dia e 30 ng / ml. [36] Enquanto isso, os membros do Comité da IOM tém publicado
artigos em periodicos convencionais promovendo seu relatorio.

(William Grant, PhD, é o diretor do Centro de Pesquisa em Luz Solar, Nutrigdo e Saude
(SUNARC) em Sdo Francisco, Califérnia. Www.sunarc.org . O autor recebe financiamento da
Fundagdo UV, Férum de Pesquisa Sunlight, Bio- Tech-Pharmacal, o Vitamin D Council e a
Vitamin D Society of Canada.)
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Para maiores informagoes:

Para obter informacdes adicionais sobre a vitamina D, o leitor é direcionado ao PubMed

em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed ou www.pubmed.gov para pesquisar "vitamina D"
junto com qualquer palavra-chave de interesse. Alguns papéis representativos ai encontrados,
com acesso gratuito, estdo listados a seguir. Os artigos publicados no Journal of
Orthomolecular Medicine (ainda) ndo estdo listados no PubMed. As razdes para isso sdo
apresentadas

em http://orthomolecular.org/resources/omns/v06n03.shtml e http://orthomolecular.org/res
ources/omns/v06n07.shtml . Todos os artigos da J Orthomolecular Med podem ser acessados
no arquivo gratuito do Journal: http://orthomolecular.org/library/jom/index.shtml .
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Medicina nutricional é medicina ortomolecular

A medicina ortomolecular usa terapia nutricional segura e eficaz para combater doencas. Para
mais informacgdes: http://www.orthomolecular.org

O Orthomolecular Medicine News Service, revisado por pares, € um recurso informativo sem
fins lucrativos e ndo comercial.



