PARA DIVULGACAO IMEDIATA
Servi¢o de Noticias de Medicina Ortomolecular, 27 de novembro de 2009

Tudo causa cancer, até mesmo vitaminas?
Folato, B-12 e cigarros: adivinhe quem é o verdadeiro culpado

(OMNS, 27 de novembro de 2009) Um estudo recém-lancado sugere que os suplementos de
folato podem aumentar as taxas de cancer em pacientes com doengas cardiacas [1]. Mas os
dados do estudo ndo foram coletados para testar o efeito da suplementacdo de folato sobre o
cancer e parecem ser influenciados pela alta fragao de fumantes e pelos baixos niveis de
suplementos administrados. Todos os grupos do estudo tiveram altas taxas de cancer, quer
tenham ou ndo tomado suplemento de acido félico . O aumento sugerido no risco de cancer é
muito pequeno, apenas 1,6%. Por causa desses problemas, o relatdrio parece ser enviesado
por fatores ndo controlados na coleta e andlise de dados.

O estudo combinou os dados de dois ensaios recentes realizados na Noruega que testaram o
efeito do folato e da vitamina B-12, duas vitaminas B intimamente relacionadas, nos niveis de
homocisteina no sangue e na mortalidade geral [2,3]. A justificativa para esses estudos foi que
niveis elevados de homocisteina sdo conhecidos por ser um fator de risco associado a
aterosclerose e, as vezes, estdo associados a niveis baixos de folato [4,5]. O folato e a vitamina
B-12 sdao importantes para o crescimento porque estdao envolvidos na sintese do DNA. O
folato é crucial para a prevencao da espinha bifida e outros defeitos de desenvolvimento em
bebés. O folato também é conhecido por prevenir a ocorréncia de cancer e reduzir a
aterosclerose e problemas cardiacos relacionados [6,7].

Outro motivo para ser cauteloso quanto a conclusao do estudo é que a maioria dos canceres
detectados progrediam lentamente e ndo se esperava que fossem iniciados por uma dose
relativamente baixa de uma vitamina essencial, como folato, durante o periodo de 3 anos do
estudo. Parece muito mais provavel que os suplementos vitaminicos realmente reduzam a
incidéncia de novos canceres, como mostrado em estudos anteriores [7], mas que quaisquer
canceres que surgiram mais tarde ja foram iniciados, mas nao detectados no inicio do estudo
[8]. A verdadeira causa do cancer pode estar ligada a doenca cardiaca nesses individuos,
devido ao longo histdrico de tabagismo e problemas de saude .

Nestes dois ensaios, os individuos foram selecionados por apresentarem doengas cardiacas e,
portanto, estavam bastante doentes . As quantidades de vitaminas eram pequenas: 0,8
miligramas / dia de acido fdlico; 0,4 mg / dia de vitamina B-12 e 40 mg / dia de vitamina B-

6. Essas quantidades sdo baixas em comparagao com outros estudos, onde comumente sdo
administradas quantidades muito maiores de folato e vitamina B12 (40 mg / dia de acido
félico, 2 mg / dia de vitamina B12) [9]. Os médicos ortomoleculares (nutricionais) afirmam que
doses maiores de nutrientes sdo mais eficazes na prevencdo de doencas do que doses
pequenas.



Na verdade, os dados dos dois ensaios mostraram um aumento do cancer que nao foi
significativo. Isso mesmo, pode ser uma variagdo meramente aleatdria. Isso é

importante. Uma razao provavel é que o ponto em que um sujeito parou de ser considerado
como parte da significancia estatistica foi qualquer causa de morte, ou um evento relacionado
ao coracao, ou um acidente vascular cerebral [2,3]. Assim, os individuos que morreram de
causas nao relacionadas foram contabilizados nas estatisticas, o que tenderia a obscurecer
quaisquer efeitos do tratamento. Outros fatores ndo controlados, por exemplo, a doenga
geral dos sujeitos, ou fatores comportamentais como a quantidade de fumo, muito
provavelmente contribuiram para a variabilidade. Em uma tentativa de dar mais significancia
estatistica, o estudo combinou os dados de ambos os ensaios para dobrar o nimero de
individuos.

Curiosamente, a saude melhorou realmente nos individuos que receberam folato mais
vitamina B-12 , porque para eles as taxas de hospitalizagdo aguda por angina e a incidéncia de
acidente vascular cerebral foram menores em cerca de 4% do que para o grupo de placebo.

Em conclusado, qualquer aumento aparente no risco de cancer esta préoximo da variabilidade
aleatdria esperada na taxa de cancer, implicando que muito ou todo o alegado "problema de
vitamina" é puramente devido ao acaso.

Descobertas devido ao acaso ndo sdo descobertas cientificas. Ndo é interessante que um
grande jornal (Journal of the American Medical Association) publique esta pesquisa? Talvez
dados ndo significativos sejam aceitdveis se vocé tiver uma orientacdo antivitaminica. Os
pesquisadores descobriram anteriormente que, nas principais revistas médicas, mais
publicidade de empresas farmacéuticas resultou na publicacdo de mais artigos com
"conclusdes negativas sobre a seguranga dos suplementos dietéticos". [10] JAMA traz um
grande numero de anuncios farmacéuticos.

Conclus3o: as vitaminas ndo causam cancer. Fumar sim.
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