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Atualizagao sobre os efeitos benéficos da vitamina D para cancer, doengas
cardiovasculares, diabetes tipo 2 e COVID-19
por William B. Grant, PhD

OMNS (3 de outubro de 2021) A evidéncia cientifica de que a vitamina D reduz o risco
de muitos tipos de condigdes e doengas e melhora os resultados das doengas é
moderadamente forte. [1] No entanto, o sistema médico alopatico / ocidental
encarregado da politica médica considera a vitamina D uma competi¢do barata e tem
feito todo o possivel para langar duvidas sobre a vitamina D e bloquear sua aprovagao
para uso por médicos para prevenir ou tratar doengas. A forma como eles usam o
Manual de Desinformagao foi explicada em 2018. [2]Uma maneira pela qual este
Manual é usado é para exigir a verificagao dos efeitos da vitamina D por meio de
ensaios clinicos randomizados (ECRs). Infelizmente, mais de 95% dos ensaios clinicos
randomizados com vitamina D foram baseados em diretrizes para drogas
farmacéuticas. Assim, eles foram baseados na dose de vitamina D e frequentemente
incluiam participantes com concentragdes séricas de 25-hidroxivitamina D [25 (OH) D]
relativamente altas que receberam doses de vitamina D relativamente

baixas. Portanto, esses ECRs partiram de suposi¢cdes equivocadas e, muitas vezes,
mostraram incorretamente que os suplementos de vitamina D sdo ineficazes. No
entanto, as diretrizes para ensaios clinicos randomizados para nutrientes foram
claramente delineadas. Eles sugerem comecar com uma compreensao da relagao
entre os niveis de 25 (OH) D e saude para orientar a selecdo de participantes e doses
de vitamina D, entdo usando as concentracdes de 25 (OH) D alcancadas na

analise [3,4]. Um efeito benéfico s6 pode ser esperado quando um participante com
deficiéncia de um nutriente essencial, como a vitamina D, recebe uma dose
suplementar relativamente grande adequada para aliviar a deficiéncia - mas naqueles
RCTs que nao foram aplicados. Portanto, sem ensaios clinicos randomizados bem-
sucedidos, a medicina ocidental pode facilmente negar que a vitamina D tem muitos
beneficios.

Para preparar o terreno para o exame de resultados mais recentes em relagao a
vitamina D e desfechos de saude, obtivemos taxas de mortalidade na Australia, China,
Reino Unido e EUA em 2016 da Organizagao Mundial de Saude. [5] Como pode ser
visto na Tabela 1, para os paises selecionados, as doengas cardiovasculares e o cancer
sdo as principais causas de morte, seguidos pela doenca de Alzheimer, com
contribuicdes modestas de outras doencas. Essas estatisticas, portanto, parecem
destacar a importancia das evidéncias recentes de estudos clinicos sobre os beneficios
de concentracGes mais altas de 25-hidroxivitamina D [25 (OH) D] para algumas dessas
doengas e desfechos.

Tabela 1. Taxas de mortalidade selecionadas (mortes / 100.000 / ano) em 2016
(homens + mulheres) (5)



Reino

Doenga Australia  China Unido EUA
Todas as causas 336 617 390 493
Doenca cardiovascular 81 263 91 134
Doenga isquémica do coragao 44 114 48 79
Golpe 19 117 22 23
Neoplasias malignas 106 135 122 114
Cancer de mama (mulheres) 16 6 19 18
doenga de Alzheimer 23 35 38 32
Diabetes mellitus 9,6 9,5 4,2 15
Trato respiratdrio inferior 7 12 19 11
Quedas 5 7 4 6
I(:)Z?errr;p;::uarioes de parto 14 29 28 33

Doencga cardiovascular

E sabido ha décadas que as concentragdes séricas de 25-hidroxivitamina D [25 (OH) D]
estdo inversamente correlacionadas com o risco de doenga cardiovascular

(DCV). [6] Um ECR recente testando o efeito da vitamina D e dos acidos graxos 6mega-
3 (VITAL) em doencgas cardiovasculares e cancer ndo encontrou nenhum beneficio para

DCV. [7,8]

No entanto, uma meta-analise recente do risco de DCV em rela¢do aos niveis séricos
de 25 (OH) D mostrou um resultado significativo. [9] Um total de 79 estudos (46.713
casos de DCV em 1.397 831 participantes) foram incluidos na meta-analise, dos quais
61 estudos examinaram o risco de eventos de incidéncia de DCV e 18 estudos
examinaram o risco de eventos CVD recorrentes. O risco de incidéncia de DCV e DCV
recorrente foi significativamente maior na categoria mais baixa do que na mais alta
categoria de 25 (OH) D circulante. Os eventos de incidéncia de DCV fatais tiveram uma
relagdo linear inversa de até cerca de 25 ng / ml, enquanto os eventos de incidéncia
ndo fatais tiveram uma relagdo linear inversa de até 65 ng / ml.

Uma analise de 20.000 pacientes da US Veteran Health Administration acompanhados
de 1999 a 2018 com linha de base de 25 (OH) D <50 nmol / L (20 ng / ml), com alguns
suplementos de vitamina D para aumentar seu nivel sérico de 25 (OH) D, descobriram
que aqueles que atingiram um nivel de> 75 nmol / L (30 ng / ml) tiveram um risco de
infarto do miocardio cerca de 30% reduzido em comparacdo com aqueles que ndo o
fizeram. [10] Além disso, a taxa de mortalidade por todas as causas foi 40% menor
para aqueles que atingiram um nivel sérico de 25 (OH) D> 50 nmol / L (20 ng / ml) do
gue para aqueles que ndo o fizeram. Assim, o achado nulo no estudo VITAL pode ser
devido ao recrutamento de participantes com um alto nivel de 25 (OH) D sérico.



Um estudo aberto de suplementacao de vitamina D baseado na comunidade envolveu
8.155 participantes, deu-lhes 4.000 Ul de suplementos de vitamina D e os aconselhou
sobre como atingir 25 (OH) D> 100 nmol / L (40 ng / ml). [11] No inicio do estudo, 592
participantes eram hipertensos. Apés um ano, 71% nao eram mais hipertensos e o
grupo havia reduzido a pressao arterial sistélica média em 14 -18 mmHg e a pressao
arterial diastélica em 12 mmHg.

Portanto, agora ha evidéncias muito boas de que niveis mais altos de 25 (OH) D podem
reduzir o risco de DCV.

Cancer

O papel da vitamina D na reducdo do risco de cancer foi proposto com base em um
estudo ecoldgico das taxas de mortalidade por cancer de célon em relagao as
variagOes geograficas da radiagdo solar anual nos Estados Unidos pelos irmdos Cedric e
Frank Garland. [12] Em 2013, muitos estudos ecoldgicos de um Unico pais estenderam
o numero de canceres com taxas de incidéncia e / ou mortalidade inversamente
correlacionadas com UVB solar para cerca de 20. [13] Além disso, meta-analises de
estudos observacionais de incidéncia de cancer com respeito ao nivel sérico de 25 (OH)
D encontraram fortes correlagdes inversas para canceres de mama [14] e

colorretal. [15]Um estudo observacional envolvendo participantes de dois ensaios
clinicos randomizados de vitamina D, bem como participantes da comunidade em um
estudo aberto de suplementacdo de vitamina D com 25 (OH) D medida a cada seis
meses, descobriu que as taxas de incidéncia de cancer de mama foram reduzidas em
80% para> 150 nmol / L (60 ng / ml) vs. <50 nmol / L (20 ng / ml). [16]

Os resultados do VITaminD e OmegA-3 Trial (VITAL) em relagdo ao risco de cancer e
doencas cardiovasculares foram relatados em 2019. [7,8] Havia mais de 25.000
participantes, incluindo mais de 5.000 participantes negros, com metade deles
designados para o brago de tratamento com vitamina D3 e recebendo 2.000 Ul / d de
vitamina D3. A média de 25 (OH) D para aqueles que fornecem valores foi 31 ng / ml
(78 nmol / L). Enquanto a incidéncia de todos os canceres e doencas cardiovasculares
nao foram significativamente diferentes daqueles no brago do placebo, as taxas de
mortalidade por todos os canceres foram estatisticamente significativamente menores
em 25%. Além disso, as taxas de incidéncia de cancer foram menores em 25% para
participantes negros e significativamente menores em 25% para aqueles com IMC <25
kg / m 2, Evidentemente, a dose de vitamina D, estabelecida em 2010, era muito baixa.

doencga de Alzheimer

Ha evidéncias modestas de que a vitamina D reduz o risco de doenga de

Alzheimer. Um estudo prospetivo descobriu que houve um aumento modesto no risco
a medida que os niveis de 25 (OH) D diminuiram abaixo de 20 ng / ml. [17]



Diabetes mellitus

Estudos observacionais relataram correlaces inversas entre o nivel sérico de 25 (OH)
D e diabetes mellitus tipo 2 (DM2). O primeiro relatério foi em 2006. [18] Em 2013,
uma meta-andlise encontrou uma correlagao inversa entre a 25 (OH) D sérica e o risco
de DM2 em> 50 ng / ml. [19]

O estudo da vitamina D e diabetes tipo 2 (D2d) envolveu 2.423 pré-diabéticos e
administrou aos participantes do grupo de tratamento 4000 Ul / d de vitamina D3 para
investigar se isso reduziria o risco de conversao para diabetes. Embora o risco para
toda a coorte ndo tenha sido significativamente diferente entre os bracos de
tratamento e controle, uma analise secundaria descobriu que a cada 25 nmol / L
aumenta em 25 (OH) D entre 50-70 nmol / L para> 125 nmol / L no tratamento braco
reduziu o risco de diabetes tipo 2 em 25%, os riscos de DM2 diminuiram em até 70%
naqueles que atingiram 25 (OH) D = 100 nmol / I. [20]

Resultados de gravidez e nascimento

O nivel de vitamina D durante a gravidez também é muito importante. Um estudo
aberto de suplementacdo de vitamina D envolvendo 1.064 mulheres grdvidas na
Carolina do Sul deu as mulheres garrafas gratuitas de 5.000 Ul de vitamina D3 e as
aconselhou sobre como atingir 25 (OH) D> 100 nmol / L (40 ng / ml). [21] Mulheres
com 25 (OH) D =100 nmol / L tiveram um risco 62% menor de parto prematuro em
comparagdo com aquelas <50 nmol / L (20 ng / ml) (p <0,0001).

COVID-19

Doencas cronicas como cancer, doencas cardiovasculares, diabetes e hipertensao
estdo associadas a um risco aumentado para COVID-19. [22] Portanto, tomar
suplementos de vitamina D para reduzir o risco dessas doengas cronicas ajudara a
reduzir o risco de COVID-19. Além disso, atingir uma concentragdo sérica de 25 (OH) D
de 55 ng / ml reduzird em 50% o risco de ser zero positivo para SARS-CoV-2. [23,24 ]
Esse nivel de vitamina D, junto com vdrios outros nutrientes essenciais (vitamina C,
vitamina K2, magnésio, zinco e selénio), pode reduzir muito o risco de infecdo viral
para individuos com deficiéncia desses nutrientes. [25-30] No entanto, tomar
suplementos de vitamina D em altas doses por um periodo prolongado pode aumentar
a quantidade de calcio absorvida pelo trato gastrointestinal. Tomar suplementos de
vitamina K2 reduz o risco de calcificagdo vascular, além de ter um impacto positivo na
osteoporose e nas doengas cardiovasculares. [31] A nattoquinase € uma fonte
conveniente de vitamina K2.

Conclusdao



Existem agora evidéncias razoavelmente fortes de que os niveis séricos de 25 (OH) D
na faixa de 40-80 ng / ml podem reduzir significativamente o risco de doencas
associadas as maiores taxas de mortalidade em paises desenvolvidos. Para atingir
esses niveis, seria necessario de 5.000 a 10.000 IU / d de vitamina D3, o que é seguro
nao apenas pelo Instituto de Medicina, [32] mas também com base em muitos
pacientes-ano de tratamento com 5.000 a 50.000 IU / d de vitamina D3 em um
hospital em Ohio. [33]
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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




