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Estimando ou medindo? Qual é o verdadeiro efeito da vitamina D no COVID-19?
por Robert G. Smith, PhD

(OMNS 12 de junho de 2021) Um estudo recente usou métodos genéticos para estimar
os niveis de vitamina D (niveis sanguineos de 250HD) em individuos. O método é
chamado de "Randomizagdo Mendeliana", que estima a atividade metabdlica em
individuos usando certas mutagdes genéticas (SNPs) relevantes para genes que estdo
associados ao metabolismo 250HD. Ao analisar a composi¢ao genética daqueles que
tinham COVID-19, o estudo concluiu que a vitamina D nao é eficaz na redugao do risco
de infecgao por COVID-19. [1]

No entanto, o estudo teve varias limitacdes. Na verdade, ndo testou os niveis
sanguineos de 250HD - apenas estudou os genes envolvidos no metabolismo da
vitamina D. Embora tenha sido baseado em mais de 14.000 individuos com COVID-19 e
mais de 1.200.000 individuos sem COVID-19 de ascendéncia europeia, excluiu
individuos de ascendéncia africana e asidtica. Além disso, o método de randomizacao
Mendeliana utilizado no estudo ndo se mostrou eficaz para determinar se o status
estimado de vitamina D esta associado ao risco ou a gravidade da doenga. [2]

O principal problema com o estudo foi que o nivel de vitamina D de um individuo (em
oposi¢do a um grupo) ndo pode ser determinado, mesmo aproximadamente, por sua
genética. Alguém que pode estar em risco de baixo nivel de vitamina D com base em
sua composi¢ao genética pode ter exposi¢ao ao sol suficiente ou doses de suplemento
adequadas para prevenir a deficiéncia. Alguém que nao corre risco com base em sua
composi¢ao genética pode ser deficiente por causa da falta de exposi¢ao ao sol ou de
doses de suplemento. Além disso, ao excluir pessoas com ascendéncia africana ou
asiatica, o estudo distorceu a precisao da analise. Os individuos de pele escura que
vivem em latitudes elevadas, como a Europa, sdo bem conhecidos por estudos
ambientais por estarem em risco de deficiéncia de vitamina D. [3-6] Eles também
podem prevenir a deficiéncia de vitamina D com exposi¢do ao sol ou suplementos.

Se o estudo tivesse incluido pessoas de ascendéncia africana e / ou asiatica que vivem
no norte da Europa, muito provavelmente teria encontrado uma conclusao diferente -
que a deficiéncia de vitamina D contribui para o risco de COVID-19. Certamente, um
estudo que analisaria os niveis sanguineos de 250HD para risco de COVID-19 é
provavelmente mais confidvel.

Além disso, o estudo ignorou outras vitaminas e minerais que sdo Uteis para reduzir o
risco de infeccBes graves (niveis de vitamina C, magnésio, zinco, selénio, etc.) que sdo
todos sinérgicos. Por exemplo, a utilizagdao da vitamina D pelo corpo depende do nivel
de magnésio, que é deficiente em muitos individuos. [7]

Nos ultimos 6 meses (dezembro de 2020 - maio de 2021), dezenas de estudos foram
publicados mostrando uma clara associagdo entre a deficiéncia de vitamina D e o risco



de COVID-19. [8-44] Parece improvavel que todos eles estejam errados na implicagdao
de que ha uma conexao causal.

A vitamina D ndo é um medicamento e seu uso ndo deve ser interrompido devido a
falta de prova causal de sua eficacia em estudos de interveng3o. E um nutriente
essencial e seu uso como suplemento pode ser recomendado com seguranga e
responsabilidade por médicos em todo o mundo para auxiliar na eliminagdo da
deficiéncia, melhorar a saude e encerrar a pandemia de COVID-19.

Para que o sistema imunolégico funcione bem, o corpo requer niveis adequados de
muitos nutrientes essenciais, ndo apenas a vitamina D, mas também o magnésio, a
vitamina C, o zinco, o selénio e outras vitaminas e minerais. Suplementos de vitamina
D em doses seguras e adequadas junto com outros nutrientes essenciais podem ajudar
e fortalecer o sistema imunoldgico e prevenir a tempestade de citocinas que causou
tanta mortalidade na pneumonia grave causada por COVID-19. [45-50]

Para a vitamina D, a dose e o nivel sanguineo sao importantes. A dose recomendada
para adultos é de 5000 Ul / dia, mas deve ser ajustada para o peso corporal. Como a
vitamina D é soltuvel em gordura, os individuos mais pesados podem precisar de uma
dose maior, como 10.000 Ul / dia. Depois de tomar uma dose por varios meses, um
exame de sangue é recomendado; o nivel sanguineo ideal de 250HD é 50 - 60 ng / ml
(125-150 nmol / L). Uma dose recomendada de magnésio para adultos é de 400-600
mg / dia, incluindo dieta e suplementos, mas também pode ser necessario ajustar o
peso. As doses recomendadas de vitamina C sdo de 1500-3000 mg / dia ou mais,
tomadas em doses divididas. Vocé deve discutir as doses de nutrientes essenciais com
seu médico.

(Robert G. Smith é Professor Associado Pesquisador da Universidade da Pensilvénia,
Perelman School of Medicine. Ele é o autor de The Vitamin Cure for Eye Disease e co-
autor de The Vitamin Cure for Arthritis . Dr. Smith é Editor Associado da Medicina
Ortomolecular Servigo de noticias .)
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Nutritional Medicine is Orthomolecular Medicine
Orthomolecular medicine uses safe, effective nutritional therapy to fight iliness. For
more information: http://www.orthomolecular.org




