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O governo errou novamente: a
recomendacao dos EUA para a suplementacao de vitamina D e calcio é muito baixa
por William B. Grant, Ph.D.

(OMNS 14 de junho de 2012) A Forca-Tarefa de Servigos Preventivos dos EUA (USPSTF)
revisou as evidéncias sobre a suplementagao de vitamina D e calcio para prevenir o cancer
e fraturas osteoporéticas em adultos e concluiu que nao ha evidéncias suficientes para
avaliar o equilibrio dos beneficios e danos de vitamina D com ou sem calcio para a
prevencado primaria do cancer [1]. Este achado é baseado na revisdo das evidéncias de dois
ensaios clinicos randomizados (ECR) de vitamina D mais suplementacdo de célcio e duas
revisdes da literatura.

Existem varios problemas com sua revisao e recomendagao. Em primeiro lugar, eles
aceitaram as interpreta¢des mais criticas dos dois RCTs, que essencialmente afirmavam
gue nao havia beneficio. O primeiro estudo [2] afirmou que, uma vez que o cancer nao era
o foco principal do estudo, a incidéncia pode nao ter sido analisada corretamente. No
entanto, uma comparacao cuidadosa da taxa de incidéncia para mulheres no grupo de
controle com as taxas de incidéncia para mulheres que viviam em ou perto de Nebraska
naquela época e com a distribui¢ao de idade encontra excelente concordancia com a taxa
esperada. Nao ha indicagao de que aqueles que tomaram suplementos foram tratados para
problemas médicos de forma diferente daqueles que ndo tomaram suplementos.

No segundo estudo [3], nenhuma correlagao estatisticamente significativa foi
encontrada entre a vitamina D mais suplementacdo de calcio e as taxas de
incidéncia de cancer para todo o grupo. No entanto, uma reanalise dos resultados
desse estudo encontrou [4]:

Em 15.646 mulheres (43%) que ndo estavam tomando suplementos pessoais de
cdlcio ou vitamina D na randomizagdo, o CaD diminuiu significativamente o risco de
cdncer de mama total, de mama e invasivo em 14-20% e reduziu de forma néo
significativa o risco de cdncer colorretal em 17% . Em mulheres que tomam
suplementos de cdlcio ou vitamina D, o CaD ndo alterou o risco de cdncer (HR: 1,06-
1,26).

Isso implica que aqueles que estavam tomando suplementos no inicio do estudo ja haviam
recebido o beneficio, de modo que o calcio e a vitamina D adicionais tiveram menos

efeito. Além disso, a USPSTF ignorou um artigo recente em que homens com cancer de
préstata verificado por bidpsia de baixo grau receberam 4000 Ul / d de vitamina D3 por um



ano e tiveram uma taxa de regressao tumoral de 55% em comparacdao com 20% em
controles historicos [5 ] Aparentemente, uma dose adequada de vitamina D pode diminuir
muito o risco. Para aqueles que nao recebem uma dose adequada de sol do meio-dia de
verao, os suplementos podem fazer uma grande diferenga.

Isso nos leva ao segundo ponto principal. A USPSTF trata a vitamina D como uma droga. As
drogas farmacéuticas devem ser testadas em ensaios médicos, uma vez que sdo, por
definicao, artificiais e devem ser avaliadas quanto a eficacia e danos. O ultravioleta B solar
(UVB) é a principal fonte de vitamina D para a maioria das pessoas e tem contribuido de
forma importante para a saude ideal desde antes de o homem pisar na Terra. Nao é um
medicamento, mas é sintetizado na pele a partir da luz solar! A pigmentacado da pele se
adaptou ao local onde as pessoas vivem, escura o suficiente para reduzir o risco de cancer
de pele, mas clara o suficiente para permitir a produgdo adequada de vitamina D

[6]. Assim, evidéncias de estudos geograficos e observacionais também devem ser usadas
para avaliar o papel da vitamina D na redugao do risco de cancer.

A evidéncia de estudos geograficos mostra claramente que aqueles que vivem onde as
doses de UVB solar sdo maiores tém menor incidéncia de cancer e / ou taxas de
mortalidade. Uma revisdo recente concluida [7]:

Esta revisdo encontrou consistentemente correlacdes inversas fortes com UVB
solar para 15 tipos de cdncer: bexiga, mama, cervical, célon, endometrial,
esofdgico, gdstrico, pulmdo, ovdrio, pancredtico, retal, renal e cdncer vulvar; e
linfoma de Hodgkin e ndo-Hodgkin. Existem evidéncias mais fracas para nove
outros tipos de cdncer: cdncer de cérebro, vesicula biliar, laringeo, oral / faringeo,
prostata e tiredide; leucemia; melanoma,; e mieloma multiplo.

Os estudos observacionais baseados na 25-hidroxivitamina D [25 (OH) D] sérica no
momento ou antes do diagndstico do cancer também s3do Uteis. Estudos de caso-controle,
nos quais as concentragdes séricas de 25 (OH) D sdo determinadas no momento do
diagndstico, encontraram as correlagdes inversas mais fortes entre a concentracao sérica
de 25 (OH) D e as taxas de incidéncia de cancer. Com base em cinco desses estudos para
cancer de mama, incluindo o mais recente do México [6], aqueles com 155 nmol /1 (62 ng /
ml) tiveram uma incidéncia 70% menor de cancer de mama do que mulheres com 25 nmol
/1(10 ng / ml) [Concessdo, enviadal].

Estudos de caso-controle aninhados de estudos de coorte também sdo Uteis, mas sdo mais
dificeis de interpretar, pois geralmente relatam uma Unica concentragdo sérica de 25 (OH)
D no momento da inscricdo e, em seguida, acompanham as pessoas por até 28

anos. Durante o tempo de acompanhamento, as concentracdes séricas de 25 (OH) D
normalmente variam, reduzindo assim o efeito observado [8].

Quanto ao refrdo freqlientemente repetido de que os resultados de estudos geograficos e
observacionais precisam ser verificados por meio de ensaios clinicos randomizados, boa



sorte. E muito dificil realizar ensaios clinicos randomizados para vitamina D de maneira
adequada por uma série de razdes. Por um lado, existem vdrias fontes de vitamina D, por
isso é dificil isolar os efeitos do suplemento [4]. Por outro lado, existem grandes variacdes
individuais na concentracao sérica de 25 (OH) D para uma determinada ingestdo oral

[9]. Além disso, é importante usar as informagdes disponiveis para estimar a relagdo do
resultado de saude 25 (OH) D sérico. E é importante inscrever pessoas com concentragoes
séricas de 25 (OH) D em uma faixa em que a vitamina D adicional dos suplementos tenha
um efeito mensurdvel no resultado da saude. Além disso, é importante medir as
concentracdes séricas de 25 (OH) D pelo menos a cada um ou dois anos durante o estudo
[10].

Com base nas melhores informagdes disponiveis até o momento em estudos geograficos e
observacionais e RCTs, as concentracgdes séricas de 25 (OH) D devem estar acima de 100
nmol /| (40 ng / ml) para uma saude ideal. Para atingir esta concentragdo, pode ser
necessario 1000-5000 IU / d. Também é recomendado que as concentragbes séricas de 25
(OH) D sejam medidas antes de iniciar um programa de suplementag¢do de vitamina D, e
novamente apds a suplementacdo por alguns meses.
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Medicina nutricional é medicina ortomolecular

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




