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(OMNS, 21 de fevereiro de 2012) Uma maneira de aprender sobre medicina nutricional é usar a
midia ao contrdrio. Leia os proprios livros e sites que sites farmafilicos, jornais e revistas dizem
para vocé ndo ler. E, quando a midia médica se entusiasma bastante com a aprovagdo de um
novo livro, é hora de uma segunda opinido. O Orthomolecular Medicine News Service, famoso por
segundas opinides, apresenta sua primeira resenha. - Andrew W. Saul, Editor

"0 fim da doen¢a" requer uma dose de vitamina D
por William B. Grant, Ph.D., Sunlight, Nutrition and Health Research Center, San Francisco,
para Orthomolecular Medicine News Service

O livro The End of lliness, de David B. Agus, MD (Free Press, NY, 2011) pode ter alguns pontos
positivos sobre as escolhas de estilo de vida, mas erra o alvo em relagdo a vitamina D por uma
larga margem. A vitamina D é um composto natural que os humanos sempre precisam. Assim,
muito do que sabemos sobre os papéis da vitamina D vem de estudos ecoldgicos (geograficos) e
observacionais para doencas como cancer, [1-4] doencas cardiovasculares [5,6] e diabetes [5],
bem como taxas de mortalidade por todas as causas. [7] Os beneficios da vitamina D sdo bem
conhecidos, conforme mostrado nas revisoes. [8,9]

Como o Dr. Agus é médico, ele espera que ensaios controlados randomizados (RCTs) sejam
conduzidos para determinar os efeitos benéficos e adversos das drogas farmacéuticas, que sdo
compostos artificiais aos quais o corpo humano nao esta acostumado. as mesmas expectativas
para a vitamina D no Capitulo 6, Prossiga com Cuidado. Em vez de procurar RCTs bem-sucedidos,
ele destacou dois RCTs com falha, um relacionado a dor associada a osteoartrite, um com uma
dose anual muito alta para quedas e fraturas, [10] e um estudo observacional de 25-
hidroxivitamina D sérica [25 (OH) D] e incidéncia de cancer de préstata. [11] Had uma série de
ensaios clinicos randomizados que forneceram boas evidéncias de que a vitamina D reduz o risco
de cancer, [12,13] fraturas de quadril, [14] influenza tipo A, [15] pneumonia, [16] aumento da
sobrevida apds o diagnodstico de doenga cardiovascular, [17] e reduziu a taxa de mortalidade por
todas as causas. [18] Um ECR recente descobriu que mulheres gravidas e amamentando
precisam de pelo menos 4000 Ul / dia e que ndo ha efeitos adversos. [19] Assim, o Dr. Agus
escolheu alguns papéis para apoiar seu argumento, em vez de fazer uma revisao abrangente dos
ensaios clinicos randomizados da suplementagao de vitamina D. No entanto, nem todos os
ensaios clinicos randomizados foram bem-sucedidos. As razdes pelas quais ndo hd mais RCTs
bem-sucedidos com vitamina D relatados sdao varias: a maioria dos primeiros estudos usaram
apenas 400 Ul / d de vitamina D, o que é muito pouco para a maioria dos resultados de saude, os
efeitos benéficos da vitamina D para muitos tipos de doengas foram identificada nos ultimos
anos, ha muitas fontes de vitamina D, como alimentos, suplementos e UVB solar, e ha
considerdvel variabilidade de pessoa para pessoa na 25 (OH) D sérica com relagdo a ingestdo oral
de vitamina D. [18] Um ECR recente descobriu que mulheres gravidas e amamentando precisam
de pelo menos 4000 Ul / dia e que ndo ha efeitos adversos. [19] Assim, o Dr. Agus escolheu



alguns papéis para apoiar seu argumento, em vez de fazer uma revisao abrangente dos ensaios
clinicos randomizados da suplementagao de vitamina D. No entanto, nem todos os ensaios
clinicos randomizados foram bem-sucedidos. As razdes pelas quais nao ha mais RCTs bem-
sucedidos com vitamina D relatados sdao varias: a maioria dos primeiros estudos usaram apenas
400 Ul / d de vitamina D, o que é muito pouco para a maioria dos resultados de saude, os efeitos
benéficos da vitamina D para muitos tipos de doengas foram identificada nos ultimos anos, ha
muitas fontes de vitamina D, como alimentos, suplementos e UVB solar, e ha consideravel
variabilidade de pessoa para pessoa na 25 (OH) D sérica com relacdo a ingestdo oral de vitamina
D. [18] Um ECR recente descobriu que mulheres gravidas e amamentando precisam de pelo
menos 4000 Ul / dia e que ndo ha efeitos adversos. [19] Assim, o Dr. Agus escolheu alguns papéis
para apoiar seu argumento, em vez de fazer uma revisdao abrangente dos ensaios clinicos
randomizados da suplementac¢do de vitamina D. No entanto, nem todos os ensaios clinicos
randomizados foram bem-sucedidos. As razdes pelas quais ndo ha mais RCTs bem-sucedidos com
vitamina D relatados sdo varias: a maioria dos estudos iniciais usaram apenas 400 Ul / d de
vitamina D, o que é muito pouco para a maioria dos resultados de saude, os efeitos benéficos da
vitamina D para muitos tipos de doengas tém sido identificada nos ultimos anos, ha muitas
fontes de vitamina D, como alimentos, suplementos e UVB solar, e ha consideravel variabilidade
de pessoa para pessoa na 25 (OH) D sérica com relagdo a ingestao oral de vitamina D. Agus
escolheu papéis para apoiar seu argumento, em vez de fazer uma revisao abrangente dos
ensaios clinicos randomizados de suplementagao de vitamina D. No entanto, nem todos os
ensaios clinicos randomizados foram bem-sucedidos. As razdes pelas quais ndo hd mais RCTs
bem-sucedidos com vitamina D relatados sdao varias: a maioria dos primeiros estudos usaram
apenas 400 Ul / d de vitamina D, o que é muito pouco para a maioria dos resultados de saude, os
efeitos benéficos da vitamina D para muitos tipos de doengas foram identificada nos ultimos
anos, ha muitas fontes de vitamina D, como alimentos, suplementos e UVB solar, e ha
considerdvel variabilidade de pessoa para pessoa na 25 (OH) D sérica com relagdo a ingestdo oral
de vitamina D. Agus escolheu papéis para apoiar seu argumento, em vez de fazer uma revisao
abrangente dos ensaios clinicos randomizados de suplementagao de vitamina D. No entanto,
nem todos os ensaios clinicos randomizados foram bem-sucedidos. As razdes pelas quais ndo ha
mais RCTs bem-sucedidos com vitamina D relatados sdo varias: a maioria dos primeiros estudos
usaram apenas 400 Ul / d de vitamina D, o que é muito pouco para a maioria dos resultados de
saude, os efeitos benéficos da vitamina D para muitos tipos de doengas foram identificada nos
ultimos anos, ha muitas fontes de vitamina D, como alimentos, suplementos e UVB solar, e ha
considerdvel variabilidade de pessoa para pessoa na 25 (OH) D sérica com relagdo a ingestdo oral
de vitamina D.

O Dr. Agus negligencia outra maneira de avaliar se algo como a vitamina D pode ser considerado
causal em relagdo ao resultado da doenga. O estimado presidente da British Medical Society, A.
Bradford Hill, explicou os critérios de causalidade em um sistema bioldgico em seu discurso
presidencial em 1965. [20] Esses critérios sdo: forca de associacdo, consisténcia, especificidade,
temporalidade, gradiente bioldgico, plausibilidade (mecanismos), coeréncia, experimento (RCTs)
e analogia. Posteriormente, foram adicionados fatores de confusao e viés de exclusdo. [21] Nem
todos os critérios precisam ser satisfeitos e alguns, como a especificidade, ndo se aplicam a
vitamina D, mas quanto mais, melhor. Os critérios de Hill encontraram um bom suporte para
muitos tipos de cancer, [22] doenca periodontal [23] e esclerose multipla. [24]



O Dr. Agus descarta o beneficio da vitamina D para reduzir o risco de cancer com base em parte
em um relatério de 2008 da Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC). [25] Os
autores desse relatério eram principalmente dermatologistas que consideram sua missao manter
as pessoas longe do sol para prevenir o melanoma e o cancer de pele. Este relatério demonstrou
ser altamente tendencioso. [26] O Dr. Agus também sugere que as taxas de cancer sdo mais altas
em latitudes altas, talvez devido aos efeitos gendmicos. Essa ideia pode ser mostrada incorreta
com base em uma comparacao das taxas de cancer nos paises nérdicos com base na ocupacao:
aqueles com ocupagdes ao ar livre tém risco reduzido de pelo menos 13 tipos de cancer em
comparagao com aqueles com ocupagdes dentro de casa. [27] A medida de exposigdo aos raios
ultravioleta foram as taxas de incidéncia padronizadas para cancer de labio menos cancer de
pulmao para homens,

Quanto as recomendagdes basicas listadas na sobrecapa, aspirina, estatinas e vacina anual
contra a gripe, eles tém alguns problemas. Uma metanalise descobriu que a aspirina reduziu as
taxas de mortalidade para aqueles que estdo sendo tratados para varias doengas em cerca de
18%, mas ndao encontrou nenhum beneficio para aqueles geralmente saudaveis. [28] Outra
metanadlise de mais de 100.000 participantes em ECRs encontrou beneficios para a taxa de
mortalidade por todas as causas (reducdo de 6%), mas aumentou o risco de AVC hemorragico,
sangramento importante e sangramento do trato gastrointestinal. [29] Cerca de 1,3% dos que
tomam aspirina em baixa dose por dez anos sofrem sangramento do trato gastrointestinal, [30] e
cerca de 20% dos que tomam aspirina ou outros AINEs que desenvolvem sangramento do trato
gastrointestinal superior morrem. [31] Portanto, o risco de efeitos adversos do uso de aspirina
por aqueles que sdo saudaveis supera os beneficios.

O uso de estatinas para a populagdao em geral apresenta melhor progndstico. Uma revisao
descobriu que o uso de estatinas reduziu as taxas de mortalidade por todas as causas em 10-
17%. [32] No entanto, um dos efeitos importantes das estatinas é aumentar os efeitos da
vitamina D, [33-35] entao por que ndo apenas tomar vitamina D?

Quanto as vacinas contra a gripe, as evidéncias de que sdo eficazes sao limitadas. Uma revisao de
dez ECRs encontrou uma eficacia de 59% para adultos de 18 a 65 anos. [36] Outra revisdao
afirmou que "ha evidéncias de boa qualidade surpreendentemente limitadas (todas GRADE B, C
ou ndo existentes) da eficacia da vacinagdo contra influenza em complicagdes como pneumonia,
hospitalizagao e mortalidade geral e especifica para influenza." [37] uma revisdao em 2004
descobriu que "a eficacia da vacina foi de 22% (IC de 95% = 16-28) para a prevencao de casos de
influenza diagnosticados clinicamente e de 63% (IC de 95% = 53-71) para a prevencdo de casos
de influenza confirmados em laboratério." 38] Um problema com o relato da eficacia da vacina
contra influenza é o viés de selecdo. [39] Quem vai financiar e publicar um estudo mostrando
gue a vacinagao contra influenza nado é eficaz?

Por outro lado, um ECR em criangas em idade escolar no Japdo mostrou que 1200 Ul / d de
vitamina D3 reduziu o risco de influenza tipo A em cerca de 64%. [40] Um ECR em Cabul mostrou
gue a vitamina D reduziu o risco de pneumonia entre criangas. [41] Um estudo ecolégico
descobriu que as doses de UVB solar explicaram metade das taxas de letalidade durante a
pandemia de influenza de 1918-19 nos Estados Unidos, em grande parte devido a pneumonia.
[42] Assim, as vacinas contra a gripe e a vitamina D parecem ter efeitos benéficos semelhantes
para a influenza tipo A, incluindo a influenza HIN1 que atacou em 1918-19 e 2009.



O Dr. Agus considera a ingestdo oral de vitamina D ndo natural. No entanto, foi a ingestdo oral de
vitamina D de peixes que permitiu que as pessoas vivessem no Artico por milénios, [43,44] onde
ha um inverno de vitamina D de cinco meses. [45]

Ao contrdrio da aspirina, ndo ha efeitos adversos da vitamina D, a menos que se ingira mais de
20.000 Ul / d por um periodo prolongado, caso em que pode ocorrer

hipercalcemia. Pesquisadores de vitamina D recomendaram concentragdes séricas de 25 (OH) D
de 30-40 ng / ml (75-100 nmol / 1). [9] Esse valor é muito maior do que 20 ng / ml (50 nmol /) e
600 IU / d recomendados pelo Institute of Medicine (IOM). [46] Infelizmente, o comité do IOM
baseou-se apenas em ensaios clinicos randomizados e ndo na riqueza de informacdes sobre os
beneficios da vitamina D para a saude a partir de estudos ecolégicos, observacionais e de
laboratdrio. [47] Além disso, o comité do IOM optou por ndo incluir RCTs mostrando beneficios
se os resultados discordassem de sua meta de definir a recomendagdo em 600 Ul / d de vitamina
D e 20 ng / ml, como o de Hollis e colegas, [19] levando a recomendag¢des muito mais altas para
mulheres gravidas e amamentando. [48] A Endocrine Society subsequentemente recomendou 30
ng / ml e 1500-2000 IU / d de vitamina D3. [49]

Dr. Agus também recomenda atividade fisica, apontando para estudos de risco de morte por
doenca coronariana por ocupacao; aqueles em ocupacdes com trabalhos pesados envolvidos
tiveram cerca de metade da taxa de mortalidade daqueles com trabalhos leves em um jornal de
1953. [50] Como ja discutido, trabalhadores em ocupag¢des com grande parte do trabalho feito
ao ar livre nos paises nérdicos tém taxas de incidéncia de cancer mais baixas. Assim, a atividade
fisica realizada ao ar livre implica a produgao de vitamina D.

Aqui estd uma palavra final sobre a importancia da vitamina D. E a troca entre a proteg¢do contra
os danos UV e a produgado de vitamina D é a razao pela qual a pigmentagdo da pele varia de
muito escuro nas planicies tropicais e muito palido no norte da Europa. [43,44 ] Nosso estilo de
vida moderno ndo permite que a maioria das pessoas obtenha vitamina D suficiente do sol,
embora 90% de nossa vitamina D venha do sol. [51] Portanto, os suplementos sdo uma forma
eficaz de obter vitamina D suficiente para uma saude ideal. [52,53]

A razado pela qual o sistema médico nao gosta da vitamina D é que ela é muito barata e muito
eficaz na redugao do risco de muitos tipos de doengas, o que diminui a renda e o lucro.
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Medicina nutricional é medicina ortomolecular
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