PARA DIVULGACAO IMEDIATA
Servi¢o de Noticias de Medicina Ortomolecular, 4 de abril de 2023

Fatores de risco nutricional no suicidio: como a vitamina D pode ajudar
por Max Langen

OMNS (4 de abril de 2023) Globalmente, aproximadamente 800.000 pessoas morrem de
suicidio todos os anos, [1,2] o que parece chocante. Isso é mais do que toda a populagdo de
Seattle, Washington. Nas faixas etdrias de 15 a 29 e 15 a 44 anos, o suicidio é a segunda e
terceira causa de morte. [2] De acordo com especialistas, o nimero de tentativas de suicidio
chega a ser 10 a 30 vezes maior (em alguns subgrupos, pode chegar a ser até 200 vezes
maior). [2] Em outras palavras, pode haver de 8 a mais de 24 milhdes de tentativas de suicidio
por ano.

Além da enorme dor emocional pela qual as vitimas passam, quase todas essas 800.000 pessoas
tém parentes e amigos que muitas vezes sofrem traumas emocionais graves, choque, tristeza,
dor, raiva, culpa etc. depois que seu ente querido cometeu suicidio. Assim, a quantidade de dor
associada e resultante do suicidio e das tentativas de suicidio é imensuravelmente alta. E uma
emergéncia mundial.

Embora o suicidio tenha muitas causas e fatores de risco diferentes, muitos estudos recentes
sugeriram que a baixa exposicdo ao sol e a deficiéncia de vitamina D podem ser um fator
importante no suicidio. Uma meta-analise recente de 20 estudos mostrou uma associagao
significativa entre latitude e suicidio. Uma latitude mais alta foi associada a uma maior
prevaléncia de suicidio. [1] Em outras palavras, mais exposicdao ao sol parece ser protetora,
reduzindo o risco de suicidio.

Muitos estudos adicionais mostraram que a deficiéncia de vitamina D estd associada a um maior
risco de ideagdo suicida, tentativas de suicidio e suicidio consumado. [3-8] As pessoas que
tentaram o suicidio tinham niveis de vitamina D significativamente mais baixos do que os
controles saudaveis. [6-8] Uma predisposi¢cdo genética para niveis mais baixos de vitamina D
também foi associada a um maior risco de tentativas de suicidio, o que sugere que a vitamina
D pode ter um potencial preventivo contra tentativas de suicidio. [9] Pessoas com
predisposi¢cdo genética para niveis mais baixos de vitamina D podem exigir quantidades maiores
de vitamina D para se manterem saudaveis.

Um estudo recente com mais de 1 milhdo de veteranos dos EUA investigou se existe uma
associagao entre a suplementagdo prescrita de vitamina D e tentativas de suicidio ou
automutilagdo intencional. Os autores realizaram uma correspondéncia de pontuacdo de
propensdo para reduzir o risco de confusdo e tornar os grupos tratados com vitamina D e os
grupos de controle o mais comparaveis possivel. Os resultados mostraram que a
suplementacdo de vitamina D reduziu o risco de tentativa de suicidio ou automutilacdo
intencional quase pela metade. [10]

As analises de subgrupo também mostraram que aqueles que tinham os niveis mais baixos de
vitamina D antes da suplementagdo tiveram a maior redugdo de risco em relagao a tentativas
de suicidio ou automutilagdo. Quanto mais forte a deficiéncia, maior o beneficio de toma-
lo. Por exemplo, no grupo de veteranos que receberam 0 a 19 ng/ml pré-suplementacdo, a
reducdo do risco devido a suplementacdo de D3 foi de 64%. Entre aqueles que tiveram um nivel



de 20 a 39 ng/ml antes da suplementagdo, cada ponto percentual adicional de aumento na
dosagem diaria média de D3 foi associado a uma reducdo de 9,6%. Além disso, os veteranos
negros obtiveram uma redugdo ainda maior no risco devido a suplementagao de vitamina D do
gue os veteranos brancos. Isso provavelmente se deveu em parte ao fato de que individuos de
pele escura obtém menos vitamina D da luz solar, entdao eles tendem a ter uma maior
prevaléncia de deficiéncia. [10]

Nosso cérebro requer luz solar suficiente e vitamina D para funcionar corretamente. Com a
deficiéncia de vitamina D e outros nutrientes, a sintese de neurotransmissores ndo funciona
mais corretamente, os processos inflamatérios aumentam, [7] o cérebro nao tem mais energia
para lidar adequadamente com os desafios da vida e, portanto, pode surgir a depressao.

Uma insuficiéncia de vitamina D (< 30 ng/ml) afeta 75% da populagdo adulta
mundial. [11,12] Uma vez que aqueles que tentam o suicidio sao mais propensos a ter uma
deficiéncia de vitamina D, isso sugere que uma corregao dessa insuficiéncia global de vitamina
D pode ter o potencial de ajudar a prevenir centenas de milhares de suicidios e milhdes de
tentativas de suicidio por ano.

Esta sugestdo é apoiada por cinco estudos recentes:

e Uma meta analise de 25 RCTs controlados por placebo com mais de 7.000
participantes indicou que a suplementagao de vitamina D reduz as emogdes
negativas. [13]

e Uma meta-anadlise de 3 RCTs com mais de 150 pacientes diabéticos mostrou que a
vitamina D melhorou os sintomas depressivos significativamente mais do que um
placebo. [14]

¢ Uma meta-andlise de 29 estudos com mais de 4.500 participantes mostrou que a
suplementagao de vitamina D reduziu a incidéncia de depressdao. Uma dose didria de
>2800 Ul foi eficaz para a prevengao e tratamento da depressao, especialmente entre
os participantes com niveis basais baixos. [15]

e Uma meta-anadlise de 18 RCTs controlados por placebo confirmou que a
suplementagao de vitamina D reduz os sintomas de depressao. Além disso, os
pacientes com depressao mais grave responderam ainda melhor do que aqueles com
sintomas menos graves. [15]

e E, finalmente, uma meta-analise abrangente mostrou que pessoas com baixos niveis
de vitamina D tém maior risco de desenvolver depressdao do que aquelas com niveis
suficientes. A suplementacdo de (especialmente doses mais altas de) vitamina D
reduziu os escores de depressdao mais do que um placebo. [16]

Em todo o mundo, mais de 250 milhdes de pessoas sofrem de depressdo. A prevaléncia de
depressao entre adultos é estimada em 5%. E esta é a principal causa do suicidio. [2]

Infelizmente, embora a deficiéncia de vitamina D seja comum entre pacientes deprimidos e
provavelmente seja uma das principais causas dessa condicdo gravemente incapacitante,
muitos recebem apenas antidepressivos ou psicoterapia. Sem duvida, antidepressivos ou
psicoterapia podem ser uteis. No entanto, tais abordagens ndo corrigem as deficiéncias
nutricionais, razao pela qual muitos pacientes nao respondem a essas terapias e nao
melhoram. Esses individuos costumam ser descritos como "resistentes ao tratamento", o que
€ uma afirmagao enganosa que muitas vezes os deixa ainda mais desesperados. A razao pela



gual eles ndo ficam bem pode ser que o tratamento recebido seja incorreto ou
incompleto. Quando existem deficiéncias nutricionais graves, o metabolismo cerebral n3o
funciona corretamente. A cura bioquimica s6 é possivel se todos os nutrientes necessarios
forem fornecidos em doses adequadas.

Um estudo duplo-cego controlado por placebo mostrou que o tratamento combinado com o
antidepressivo fluoxetina + vitamina D foi significativamente mais eficaz no tratamento de
transtornos depressivos do que a fluoxetina isoladamente. [18] E, curiosamente, em um estudo
duplo-cego com o acido graxo 6mega-3 EPA, a combinacdo de fluoxetina + EPA também foi
significativamente mais eficaz para pacientes com transtorno depressivo maior do que a
monoterapia com fluoxetina. [19]

"O Dr. Carl C. Pfeiffer disse que existe uma alternativa nutricional para quase todas as drogas,
e o Dr. Abram Hoffer alertou que os pacientes que usam apenas drogas nao ficam bons . Eu
concordo plenamente." -- Andrew Saul, PhD.

Ao tomar vitamina D, os cofatores ndo devem ser esquecidos. Sem eles, a vitamina D n3o pode
ser ativada corretamente e ndo funcionara como pretendido. Além disso, se os cofatores nao
forem considerados, o risco de efeitos colaterais aumenta. Os nutrientes trabalham juntos no
corpo, e o corpo requer todos eles para sustentar seu metabolismo (sinergia). Portanto, para
proteger a saude fisica e mental e garantir que todos os processos bioquimicos ou metabdlicos
(inclusive no cérebro) possam ser realizados conforme pretendido pela natureza, todos os
nutrientes precisam ser fornecidos em doses adequadas e coordenadas.

Magnésio e vitamina K2 estao entre os cofatores mais importantes. Metade de todos os adultos
nos EUA ndo consome magnésio adequado, o que explica por que a deficiéncia desse mineral é
extremamente comum, afetando muitas ou a maioria das pessoas na América e na Europa. De
fato, dependendo da populagao, a taxa de deficiéncia ou insuficiéncia de magnésio pode variar
entre 30 a 90%. [12,20] Algo semelhante é verdade para a vitamina K2. Até 97% dos adultos
mais velhos sofrem de deficiéncia ou insuficiéncia de vitamina K2 [21], que é outro grande
desafio de saude publica.

Curiosamente, uma deficiéncia de magnésio é outra causa importante de depressdo e o
tratamento com magnésio mostrou-se eficaz em ECRs.Em estudos recentes, reduziu
significativamente os sintomas de depressdo. [22,23] Portanto, a escassez generalizada do
cofator magnésio é provavelmente outro fator importante na tendéncia suicida.E até a
vitamina K2 provavelmente é eficaz para a depressdao. Em um novo RCT, a suplementagao de
K2 aliviou significativamente a depressdao em mulheres com sindrome dos ovarios policisticos

(SOP). [24]

O protocolo composto por vitaminas D e K2, magnésio e dcidos graxos 6mega-3 é util como
base para uma excelente saude fisica e mental. Se todos recebessem quantidades adequadas
desses nutrientes, provavelmente veriamos menos casos de suicidios e depressdo. Terapia
nutricional / Medicina ortomolecular salva vidas. As doses necessarias sdo baseadas na
necessidade individual. Um terapeuta ortomolecular qualificado que possa fornecer orientagao
médica pode ajudar a encontrar as doses apropriadas e também a descobrir se existem contra-
indicacGes individuais. Se o nivel de vitamina D no sangue for conhecido, esta calculadora
gratuita de vitamina D pode ser usada para ajudar a orientar a
dosagem: https://www.grassrootshealth.net/project/dcalculator




A suplementagdo a longo prazo de vitamina D (5.000-10.000 Ul/dia) é segura para a maioria dos
adultos. [25] Esta dose elevara o nivel de um adulto tipico até 40-60 ng/ml, o que fortalecera o
sistema imunoldgico do corpo para prevenir infecgdes virais e doengas autoimunes, reduzir o
risco de cancer e diminuir o risco de depressdo durante os meses de inverno. Além disso, o
metabolismo da vitamina D requer magnésio, por isso muitas vezes é util tomar os dois
juntos. [11,12] Magnésio (300-500 mg/d na forma de citrato, malato, gluconato ou cloreto) e
vitamina K2 (100 mcg/d para cada 5.000 - 10.000 Ul/d D3) devem ser tomados com vitamina D.
é melhor encontrar a dose apropriada para o individuo, que pode ser baseada em testes de
laboratério. [11,12]0 magnésio deve ser tomado com vdrias horas de intervalo com
medicamentos para a tireoide e alguns antibidticos.

E claro, varios outros nutrientes também relevantes para a prevencao e tratamento da
depressao. Por exemplo, a niacina pode ser util para melhorar a saide mental. [26,27] Os
acidos graxos dmega-3 (nozes, farinha/dleo de linhaga e 300-600 mg/d de DHA e EPA) sdo Uteis
para a saude, incluindo a fungdo cerebral. [28-30] Os disturbios alimentares sdao um importante
fator de risco para o suicidio. [31]

Para as pessoas que estdo lidando com ideacao suicida, observe que os terapeutas que
trabalham nesse campo geralmente descrevem a experiéncia de que a maioria daqueles que
tentaram o suicidio, mas sobreviveram, estao felizes por isso! Nao importa o quao sombrias ou
sem esperanga as coisas possam parecer em um determinado momento, cada situagdo pode
mudar e melhorar. Sempre ha esperanca e todos podem encontrar uma nova perspectiva ou
algo pelo qual vale a pena viver. E, por favor, nao fique sozinho com esses pensamentos e
sentimentos. Vocé pode falar (anonimamente) com pessoas ou terapeutas que realmente
gostariam de ouvir, para ajuda-lo a resolver os desafios da vida e encontrar novas
perspectivas. Vocé sempre pode encontrar uma boa pessoa empatica. Aguente firme; o sol
voltara para vocé.

Nos Estados Unidos, se alguém que vocé conhece estd pensando em suicidio, a ajuda estd
disponivel ligando para 988, disponivel em inglés ou espanhol todos os dias 24 horas por dia,
ou visite: https://988lifeline.org/help-someone-else . E aqui estd um video de servigo publico
de 4 minutos da Mayo Clinic Teen Suicide Prevention: https://www.mayoclinic.org/vid-
20141366

(Max Langen descobriu que seus prdprios problemas de saude foram muito aliviados pela
medicina ortomolecular. Ele estd atualmente trabalhando em um livro sobre isso e tem planos
de se qualificar como terapeuta.)
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Medicina Nutricional é Medicina Ortomolecular
A medicina ortomolecular usa terapia nutricional segura e eficaz para combater doencas. Para
mais informacdes: http://www.orthomolecular.org




