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Suplementos de vitamina D podem reduzir o risco de infecgao e morte por influenza e
COoVID-19
por William B. Grant, PhD e Carole A. Baggerly

(OMNS, 9 de abril de 2020) Existem duas razdes principais pelas quais as infec¢des do trato
respiratorio, como gripe e COVID-19, ocorrem no inverno: sol e clima de inverno e baixo nivel
de vitamina D. Muitos virus vivem mais tempo fora do corpo quando os niveis de luz solar,
temperatura e umidade sdo baixos como no inverno [1]. A vitamina D é um componente
importante do sistema imunoldgico do corpo e é baixa no inverno devido aos baixos raios
ultravioleta solares. Doses B (UVB) decorrentes da exposi¢do e da baixa ingestdo de
suplementos da maioria. Embora nada possa ser feito sobre o sol e o clima no inverno, o nivel
de vitamina D pode ser aumentado por meio de suplementos de vitamina D.

A vitamina D tem varios mecanismos que podem reduzir o risco de infecgdes [2] . Mecanismos
importantes em relagao as infecgdes do trato respiratdrio incluem:

* induzindo a produgado de catelicidinas e defensinas que podem diminuir a
sobrevivéncia viral e as taxas de replicacdo, bem como reduzir o risco de infec¢ao
bacteriana

* reduzindo a tempestade de citocinas que causa inflamagdo e danos ao revestimento
dos pulmdes que podem levar a pneumonia e a sindrome do desconforto respiratério
agudo.

Foi descoberto que a deficiéncia de vitamina D contribui para a sindrome do desconforto
respiratorio agudo, uma das principais causas de morte associada ao COVID-19 [3] . Uma
analise das taxas de letalidade em 12 comunidades dos EUA durante a pandemia de influenza
de 1918-1919 descobriu que as comunidades no ensolarado sul e oeste tinham taxas de
letalidade muito mais baixas (geralmente por pneumonia) do que aquelas no nordeste mais
escuro [4] .

Para reduzir o risco de infec¢do, é recomendado que as pessoas com risco de influenza e / ou
COVID-19 considerem tomar 10.000 Ul / dia (250 microgramas / dia) de vitamina D por
algumas semanas para aumentar rapidamente a 25-hidroxivitamina D [25 ( OH) D], seguido
por pelo menos 5000 Ul / dia. O objetivo deve ser elevar as concentragdes de 25 (OH) D acima
de 40-60 ng / ml (100-150 nmol / 1), tomando o que for necessario para aquele individuo
atingir e manter esse nivel.

Para o tratamento de pessoas infectadas com COVID-19, doses mais altas de vitamina D
seriam necessarias para aumentar rapidamente as concentracdes de 25 (OH) D.

A vitamina D é um pro-hormonio inativo que também é considerado uma vitamina sazonal,
‘condicional’, uma vez que a vitamina D geralmente ndo é produzida pela pele durante o



inverno ou quando as pessoas estdo dentro de casa ou cobertas no verdo. A vitamina D é
produzida pela a¢do da radiacao UVB sobre o 7-desidrocolesterol da pele seguida de uma
reacao térmica. Em seguida, entra na corrente sanguinea e quando chega ao figado, recebe
um grupo hidroxila e se torna 25 (OH) D. Este é o metabdlito circulante que é medido para
determinar o status da vitamina D [concentrac¢do de 25 (OH) D]. Este metabdlito é
essencialmente inerte, mas é convertido nos rins em 1,25 (OH) 2D (calcitriol) para circulacdo
no sangue, onde ajuda a regular as concentracdes séricas de cdlcio. Outros drgdaos também
podem converter 25 (OH) D em calcitriol conforme necessario, como para combater o cancer.

Um nivel adequado de magnésio é necessario para a ativagao da 25 (OH) D [5] . Como muitas
pessoas em nossa sociedade moderna sao deficientes, junto com suplementos de vitamina D,
os suplementos de magnésio (300-400 mg / d, na forma de citrato, cloreto ou malato) devem
ser considerados. Dados de participantes voluntdrios do programa de medicao de
concentracdo de 25 (OH) D do GrassrootsHealth.net descobriram que tomar suplementos de
magnésio era equivalente a tomar aproximadamente 400 Ul / d a mais de suplementagdo de
vitamina D. [6]

Embora o papel classico inicial da vitamina D seja regular a absor¢ao e o metabolismo do
calcio e do fosfato, a vitamina D tem muitos efeitos ndo esqueléticos. Muitos dos efeitos sdo
conhecidos por estudos observacionais nos quais as concentragdes séricas de 25 (OH) D para
aqueles com ou sem doengas ou condicdes especificas sdo comparadas estatisticamente. Tais
estudos geralmente descobrem que concentra¢ées acima de 30 a 50 ng / ml (75 a 125 nmol /
|) estdo associadas a menor risco de doenca do que concentracdes abaixo de 10-20 ng / ml,
como cancer, doenga cardiovascular, diabetes mellitus, etc. [7] . Dois ensaios clinicos
randomizados em grande escala (RCTs) encontraram reducdes significativas nas taxas de
incidéncia e mortalidade por cancer e progressao de pré-diabetes para diabetes nas analises
secundarias [8] .

Nesse ponto, é necessario desenvolver rapidamente estudos de saude publica para avaliar o
efeito na prevengao do COVID-19 nas populagdes que atingiram as concentragdes séricas
recomendadas. Outro projeto criticamente importante seria avaliar as concentragdes séricas
de 25 (OH) D daqueles que desenvolvem sintomas graves de infecgao por COVID-19. As
concentracdes de 25 (OH) D obtidas devem ser medidas.

Os sistemas médicos geralmente requerem ensaios clinicos randomizados (RCTs) que
investigam a eficacia e os riscos antes de aceitar o que consideram um novo tratamento. Este
requisito é problematico para a vitamina D, uma vez que a maioria dos ensaios clinicos
randomizados realizados até o momento ndo seguiu as diretrizes de Heaney para todos os
estudos de nutrientes:

Diretrizes de Heaney [9], aplicadas a vitamina D:

1. A 25 (OH) D basal deve ser medida, usada como critério de inclusdo para entrada no
estudo e registrada no relatério do estudo.

2. Asuplementagdo de vitamina D deve ser grande o suficiente para alterar o status da
vitamina D e deve ser medida.



3. A mudanga na 25 (OH) D produzida nos inscritos nos estudos deve ser medida e
registrada no relatdrio do estudo.

4. A hipotese a ser testada deve ser que uma mudanga na 25 (OH) D (ndo apenas uma
mudanga na ingestdo de vitamina D) produz o efeito desejado.

5. O status do conutriente deve ser otimizado para garantir que o nutriente de teste seja
o Unico fator limitante relacionado a nutricdo na resposta

Ensaios de campo abertos baseados nas diretrizes de Heaney descobriram uma redugao
significativa do risco de doengas como o cancer de mama [10] .

Com relagdo a seguranga da suplementagao de vitamina D em altas doses, o resumo de um
artigo recente [11] afirmava:

“Durante esse tempo, admitimos mais de 4.700 pacientes, a grande maioria dos quais
concordou com a suplementag¢do com 5.000 ou 10.000 Ul / dia. Devido a preocupag¢bes com a
doenca, alguns concordaram com quantidades maiores, variando de 20.000 a 50.000 Ul / dia.
Néo houve nenhum caso de hipercalcemia induzida por vitamina D3 ou quaisquer eventos
adversos atribuiveis a suplementag¢éo de vitamina D3 em qualquer paciente. " Além disso,
muitas revisdes relataram que a suplementagao de vitamina D é segura.

Os estudos que objetivam fornecer qualquer ingestdo necessdria para obter um nivel sérico
entre 40-60 ng / ml (100-150 nmol / L) mostraram uma ampla gama de respostas a uma
ingestdo especifica de vitamina D. Assim, é necessario medir as concentra¢des de 25 (OH) D
no inicio da suplementagao de vitamina D e apds a suplementagao por 2-3 meses. A
hipercalceima é o Unico risco significativo [12] , mas geralmente ndo ocorre abaixo de 150 ng /
ml (375 nmol / 1) e pode ser facilmente tratada interrompendo a suplementacdo naquele
momento.

Os grupos para os quais é mais importante tomar suplementos de vitamina D durante a atual
pandemia de COVID-19 sdo os profissionais de saude e os primeiros a responder. [13]

Deve-se notar que o tratamento daqueles com COVID-19 tem varios objetivos: (1) reduzir os
sintomas; (2) superar os efeitos adversos da infeccdo, como o consumo de oxigénio
prejudicado devido a pneumonia; (3) se possivel, reduzir a sobrevivéncia e a replicagdo do
virus; (4) manter o paciente vivo por tempo suficiente para que o sistema imunoldgico do
corpo possa superar a infecgao. Conforme discutido em uma revisao recente, o sistema
imunoldgico integrado e complexo precisa de varios micronutrientes especificos, incluindo
vitaminas A, D, C, E, B6 e B12, folato, zinco, ferro, cobre e selénio, que desempenham funcdes
vitais, muitas vezes sinérgicas papéis em todos os estagios da resposta imune. Os
micronutrientes com as evidéncias mais fortes de suporte imunoldgico sdo as vitaminas Ce D
e o zinco. [14] . Portanto, mais atengao deve ser dada ao suporte do sistema imunoldgico ao
tratar pacientes com COVID-19.

Dados de voluntarios do GrassrootsHealth.net destacam a interdependéncia de varios
suplementos que afetam a imunidade. Os participantes que tomaram aproximadamente 1000
mg / d de vitamina C alcancaram uma concentragdo de 25 (OH) D de 40 ng / ml com 586 Ul / d
de suplementagao de vitamina D inferior. [15]



Os resultados dos efeitos na 25 (OH) D para as vitaminas B6, B12, K2 e calcio estdo disponiveis
em GrassrootsHealth.net.

(William B. Grant, PhD, pode ser contatado em Williamgrant08@comcast.net e Carole A.
Baggerly em carole@grassrootshealth.org )
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Medicina nutricional é medicina ortomolecular
A medicina ortomolecular usa terapia nutricional segura e eficaz para combater doencgas. Para
mais informacgdes: http://www.orthomolecular.org




