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A ingestao oficial recomendada de vitamina D é muito baixa
2.000 Ul / dia ou mais necessarias para uma saude ideal
por William B. Grant, Ph.D.

(OMNS, 19 de fevereiro de 2010) A vitamina D tem sido uma parte natural da experiéncia do
homem para sempre, e 90% da vitamina D é derivada da irradidancia ultravioleta-B solar
(UVB). Os efeitos da vitamina D na saude podem ser e tém sido determinados a partir de uma
variedade de estudos, incluindo estudos ecoldgicos, observacionais (caso-controle e coorte) e
transversais.

A vitamina D ajuda a prevenir e a tratar doengas cronicas, incluindo muitos tipos de cancer,
doencas cardiovasculares (doenca cardiaca coronaria, acidente vascular cerebral, etc.),
insuficiéncia cardiaca congestiva, diabetes mellitus (tipos 1 e 2), osteoporose, quedas e
fraturas. Também é eficaz contra doengas infecciosas, incluindo bactérias e infecgdes virais:
vaginose bacteriana, pneumonia, carie dentaria, doenca periodontal, tuberculose, sepse /
septicemia, virus de Epstein-Barr e influenza tipo A, como influenza A / HIN1. As doengas
autoimunes incluem asma, diabetes mellitus tipo 1, esclerose multipla e talvez artrite
reumatadide.

Os resultados da gravidez também sao adversamente afetados pelos baixos niveis séricos de
D. 40% dos partos cesareos primarios nos Estados Unidos estao ligados a baixos niveis de D
(9% dos nascimentos nos Estados Unidos envolvem cesariana primaria), e a pré-eclampsia
também esta ligada a baixos niveis séricos de D. Em relagao ao cancer, a vitamina D ajuda as
células a se encaixarem nos 6rgaos adequadamente ou cometer suicidio (apoptose), e
também reduz a angiogénese (crescimento de novos vasos sanguineos) ao redor de tumores e
reduz a metdastase. Para doengas metabdlicas, os mecanismos incluem aumento da
sensibilidade a insulina e produgdo de insulina. Para doengas infecciosas, a vitamina D induz a
producdo de catelicidina e defensinas, que possuem atividades antimicrobiana e
antiendotoxina.

Devido ao estilo de vida atual nos Estados Unidos, a maioria das pessoas ndo passa tempo
suficiente ao sol para produzir os niveis séricos de D mais elevados associados a uma saude
6tima. Os negros americanos sao particularmente vulnerdveis a niveis baixos devido a sua
pele mais escura, o que reduz a quantidade de UVB que atinge o 7-desidrocolesterol na
epiderme inferior para produzir a pré-vitamina D. Negros americanos tém uma taxa de
mortalidade 25% maior do que os brancos , e essa diferenca pode ser explicada em termos de
niveis séricos mais baixos de 25 (OH) D. A UVB solar é uma excelente fonte de vitamina D
durante cerca de metade do ano. A maneira de aproveitar o sol como fonte de vitamina D é
expor o maximo possivel do corpo sem protetor solar préximo ao meio-dia, periodo em que a
sombra é menor que a altura, por 10-30 minutos dependendo da pigmentagao da pele



, tomando cuidado para nao ficar rosa, vermelho ou
queimar. (http://www.doctoryourself.com/holick.html )

Suplementos representam uma forma eficiente de obter vitamina D. suficiente. Os afro-
americanos devem considerar tomar 3.000 unidades internacionais (Ul) por dia, enquanto os
brancos devem considerar tomar 2.000 Ul / dia. A orientac¢do alimentar atual, de
aproximadamente 400 Ul / dia, baseava-se na quantidade de vitamina D em uma colher de
6leo de figado de bacalhau, que evitava o raquitismo.

Existem poucos efeitos adversos da vitamina D. Com a exposi¢cdo de todo o corpo ao sol,
pode-se fazer pelo menos 10.000 Ul / dia em um curto periodo de tempo. Efeitos adversos,
como hipercalcemia, foram encontrados em geral apenas por 20.000-40.000 Ul / dia por
periodos muito longos. No entanto, aqueles com certas doencgas, como adenoma da glandula
paratiredide, doencas granulomatosas, linfoma, sarcoidose e tuberculose, devem limitar a
ingestdao ou produgao de vitamina D devido ao fato de que o sistema imunoldgico inato do
corpo produz muito 1,25-dihidroxivitamina D no soro, que pode elevar muito os niveis de
calcio sérico.

Varios estudos examinaram o quanto as taxas de mortalidade e os encargos econémicos das
doencas poderiam ser reduzidos se a populacdo tivesse mais vitamina D. Esses estudos foram
para a Europa Ocidental, Canadd, Holanda e Estados Unidos. Eles geralmente descobriram que
as taxas de mortalidade poderiam ser reduzidas em cerca de 15%.

Durante a gravidez e a lactacdo, as mulheres devem tomar cerca de 6.000 Ul / dia. A
recomendacdo atual de "ingestdo adequada" dos EUA é de apenas 200 Ul / dia. Bruce W.
Hollis e Carol L. Wagner, da Medical University of South Carolina, recentemente concluiram
um ensaio randomizado controlado com suplementagao de vitamina D para mulheres
gravidas e amamentando e descobriram que até 2.000 Ul / dia eram inadequados e que ndo
havia efeitos adversos com 6.000 Ul / dia.

Para obter o texto da Chamada para a Agdo dos Cientistas da Vitamina D,
visite http://www.grassrootshealth.net .
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Medicina nutricional é medicina ortomolecular

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