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Litio nas aguas de consumo: um aliado da nossa saide mental?

Lithium in drinking waters: an ally of our mental health?
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Resumo

Existem evidéncias crescentes a partir de estudos ecolégicos que apoiam a hipétese de que a ingestdao de niveis
naturais de litio na 4gua que consumimos pode ter um efeito protetor sobre o risco de suicidio, um importante problema
societal. Este estudo apresenta os primeiros resultados da concentracéo de Li e a sua distribuigdo na agua de
consumo (abastecimento publico e engarrafada) e avalia a existéncia de qualquer relagdo entre o Li na agua de
abastecimento piiblico e a mortalidade por suicidio. A agua da torneira, colhida em 48 Municipios e analisada por ICP-
MS (ActLabs, Canada), apresenta concentragdes de litio (< 1 a 190 pg/L) inferiores as registadas nas aguas minerais e
de nascente engarrafadas (26 marcas: < 1 a 2210 pg/L). Para o periodo 2008-2012, e para o grupo de amostragem da
4gua da torneira, ndo se observou tendéncia estatistica significativa entre a concentragéo de Li na agua e a taxa de
suicidio e lesdes autoprovocadas voluntariamente (CID-10: X60-X84) ou com a razéo de mortalidade padronizada por
suicidio. O consumo controlado de algumas das aguas minerais (bicarbonatadas sdédicas, ricas em CO,) pode
contribuir para atingir a dose recomendada de ingestdo didria de Li. O estudo com dados relativos a todos os
Municipios Portugueses encontra-se a decorrer.

Palavras-chave: litio, 4gua da rede, agua engarrafada, suicidio, Portugal.

Abstract

There are increasing evidences from ecological supporting that the intake of natural levels of lithium in drinking water
might have a protecting effect on the risk of suicide, an important societal problem.This study reports the first results of
Li concentration and distribution in Portuguese drinking waters (both tap and bottled water) and assess if there is any
relationship between Li in tap water and the mortality rate from suicide. The Portuguese tap waters collected in 48
Municipalities and analysed by ICP-MS (Actlabs, Canada) present lower lithium concentrations (< 1 up to 190 pg/L)
than the purchased 26 brand bottled mineral and spring waters (< 1 up to 2210 pg/L). For the period 2008-2012, and for
the sampling tap water group, no significant statistical trend was observed between Li concentration in drinking water
and suicide and selfincted injuries (ICD-10:code X60-X84) or the standardised mortality ratio for suicide. The controlled
consuming of some mineral water (sodium bicarbonate, CO-rich) may contribute to reach the recommended daily Li
intake. The research with more data from all Portuguese Municipalities is ongoing.

Keywords: lithium, tap water, botlled water, suicide, Portugal.
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Introducgao

O litio (Li) ndo ocorre livremente na
natureza e na crusta terrestre encontra-se
bastante distribuido, sendo-lhe atribuida
uma percentagem de 0,004%. A
quantidade de Li no corpo humano é de
aproximadamente 7 mg. Embora ndo seja
até ao momento considerado um
elemento essencial a vida, pode
influenciar o metabolismo humano. A
quantidade minima de ingestdo de Li
indicada para um humano adulto estima-
-se ser inferior a 0,1 mg/dia. Com base em
dados de diferentes paises estabeleceu-
se, para um adulto de 70 kg, um valor
provisério de ingestdo diaria de 1 mg
(Schrauzer, 2002). Na dieta humana as
maiores fontes de Li sdo os cereais e
vegetais, os produtos lacteos, a came e
em algumas areas a agua de consumo
humano. A fonte mais comum de
exposicdo ao Li e também com
consequéncias toxicoldgicas é o seu uso
em medicina, no tratamento das varias
formas de perturbagdo bipolar, sob a
forma de sais, especialmente o carbonato
e acetato de Li. Segundo o relatério
“Portugal — Saude Mental em Numeros
2014" (Caldas de Almeida e Xavier, 2013)
as perturbagcdes mentais afetam mais de
um quinto da populagdo portuguesa. As
doencgas do foro psiquico, entre as quais
se incluem as perturbagbes do humor,
como a maior parte das situagdes
depressivas, sao directamente
responsaveis por niveis elevados de
incapacidade pessoal, familiar, social e
profissional e indirectamente responsaveis
pela grande maioria dos suicidios. Embora
o efeito de doses terapéuticas de litio

(600-1200 mg/dia) esteja bem
estabelecido, a sua toxicidade recomenda
um controlo apropriado da sua

concentragdo sanguinea. Por outro lado, o
uso de doses mais baixas em alguns
ensaios clinicos evidenciou um efeito
benéfico em perturbagbes afetivas,
através da ingestdo diaria de 300 a
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400 mg de Li (Alevizos et al., 2012). Um
estudo com um grupo de
toxicodependentes de drogas, em
recuperagido (Schrauzer e de Vroey,
1994), mostrou, igualmente, um efeito
positivo no bem-estar e humor através da
toma diaria de um suplemento com 400 pg
de Li. O seu efeito neuroprotector foi
também observado em ensaios clinicos
em pacientes com a doenca de Alzheimer,
através da toma de 300 ug Li/dia (Marielza
et al., 2013) e em individuos em risco
muito elevado para psicose (Berger et al.,
2012). Outros estudos, realizados em
localizagbes geograficas com diferentes
climas, habitos e dieta alimentar,
indicaram uma relagdo inversa entre o
teor de litio na agua potavel e a taxa de
suicidio, ou com a diminuicdo de
comportamentos violentos ou suicidas.
Estes resultados observaram-se no Texas
(Schrauzer e Shrestha, 1990: 1-160 pg
Li/L), no Japdo (Ohgami et al., 2009: 1-60
g Li/L) e na Austria (Kapusta et al., 2011:
< 3 - 1300 pg Li/L). Desde a publicagéo
destes estudos, ainda que controversos,
alguns investigadores debatem se a
adigdo de litio na agua de abastecimento
publico seria benéfica para a saude
mental da populagdo em geral (Kabacs et
al., 2011), sendo este até indicado por
varios especialistas como o “préximo
flaor’. Sendo o suicidio um problema de
saude publica é essencial investigar e
analisar as causas e os fatores de risco,
para que se promovam acgbes que
possam reduzir a exposicdo dos cidadaos
a mortalidade prematura. Nesta linha de
investigagdo e dado que se desconhece a
concentragdo de Li nas a&aguas de
consumo Portuguesas, apresenta-se,
neste estudo, os primeiros resultados
relatvos a essa concentragédo e
distribuicio em algumas &guas de
abastecimento publico e engarrafadas
(minerais e de nascente). Considerando a
importancia de possiveis beneficios da
baixa concentragcdo do Li na saude e as
observagbes de outros investigadores,
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pretende-se verificar, com os dados
disponiveis, se ocorre alguma relagao
entre a concentragdo do Li na agua de
abastecimento publico e a taxa de
mortalidade por suicidio e lesdes
autoprovocadas voluntariamente.

Métodos e técnicas

Entre 2011 e 2013, colheram-se amostras
de aguas de abastecimento publico em 48
Municipios Portugueses (Continente e
lihas) representativas da agua que a
populagdo usa para beber ou cozinhar
diariamente. A agua engarrafada (26
marcas) disponivel no mercado nacional
foi adquirida em espagos comerciais. O Li
foi analisado por ICP-MS em laboratério
certificado  (Actlabs, Canada), apos
acidificagdo (pH < 2) das amostras nao
filtradas, com HNO;. Os dados relativos a
suicidios e lesdes autoprovocadas
voluntariamente (ICD-10: X60-X84) para o
periodo 2008-2011 e os dados relativos a
crimes contra individuos (2012), foram
fornecidos e recolhidos no Instituto
Nacional de Estatistica. O coeficiente de
correlagdo de Pearson, com intervalo de
confianca de 95 %, foi determinado com
recurso ao programa Statistica 12.5.

Resultados

Aguas de abastecimento publico

No grupo das aguas de abastecimento
publico, o teor de Li variou entre < 1 e 191
pg/L (Figs. 1 e 2) com 75 % das amostras
a apresentarem concentragdo inferior a
10 pg/L e mediana no valor de 4 ug/L. Nas
aguas amostradas nas llhas (Madeira,
Porto Santo e Terceira) a concentragéo
variou entre 5 e 10 ug/L. No Continente o
teor mais elevado foi registado na agua
colhida na cidade de Castelo Branco.

Na figura 3 apresenta-se a relagdo
detectada entre o teor de Li na agua de
consumo em cada um dos 45 Municipios
do Continente e a respectiva taxa de
suicidio (ICD-10: X60-X84) por 10000
habitantes, para o periodo 2008-2012.
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Considerando  apenas os dados
disponiveis para 2012, relativamente a
razdo de mortalidade padronizada para o
suicidio (RMP), para 22 regides
Portuguesas (NUT lll) e o teor médio de Li

na &gua, também ndo se detetou
tendéncia para uma correlagao
significativa. Sendo o suicidio um

fendmeno complexo, outros fatores de
natureza socio-econémica, que podem
contribuir para este problema societal,
devem ser tidos em consideracdo a
quando da interpretagéo dos resultados.
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Fig. 1 — Variagdo da concentragdo do Li nas aguas em
estudo (abastecimento publico e engarrafadas).

200

__150
=
5100
5
50 - l
) o © T )
c. 28
E ‘E 2 @ S0 5
4 [ $Nno 9 o
(&) ad < <

Fig. 2 — Distribuigdo do Li nas aguas de abastecimento
publico por diferentes zonas NUTS |l do Pais.
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Fig. 3 — Relago entre a taxa média de suicidio e leses
autoprovocadas voluntariamente (2008-2012) e o teor de
Li nas 4guas de abastecimento publico, amostradas no
Continente.



[ )

/ \;(/

{ N
)/ U\X

Aguas engarrafadas
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Nas aguas engarrafadas o Li variou entre
<1 e 2210 pg/L, com 73 % das amostras
a apresentarem concentracdo inferior a
45 ug/L e mediana no valor de 16 pg/L
(Fig. 1). Nestas aguas, as maiores
concentragées (1590 — 2220 pg/L) foram
detetadas em aguas minerais
bicarbonatadas sddicas ricas em CO,, que
sdo captadas no Norte do Pais. Estes
teores ndo representam contudo qualquer
alternativa a administragdo de Li a
pacientes com disturbios maniaco-
-depressivos severos, uma vez que a
concentragdo € muito inferior as doses
recomendadas para fins terapéuticos. No
entanto, o consumo diario de 0,33 L das
aguas referidas constitui uma forma de
alcangar a dose diaria recomendada
(ainda que proviséria) de 1 mg de Li ou
eventualmente de colmatar possiveis
deficiéncias nutricionais, em determinadas
regides do Pais.

Conclusodes

A concentragdo do Li nas aguas de
abastecimento publico amostradas &, em
geral, inferior a detectada nas aguas
minerais engarrafadas. Apesar de nao ter
sido observada neste estudo a tendéncia,
registada em trabalhos de investigagéo
anteriores, entre o teor de Li na agua de
consumo e a taxa de suicidio, pretende-se
continuar a investigagdo com mais dados
e estendendo a amostragem a todos os

Municipios Portugueses.

O consumo de algumas aguas minerais
engarrafadas, realizado de forma
controlada e tendo em atengdo as
caracteristicas de saude de cada
individuo, podera ser encarado como um
suplemento nutricional de Li. A realizagéo
de ensaios clinicos, num futuro préximo,
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que permitam avaliar/conhecer 0s
efeitos/beneficios do consumo de agua
mineral enriquecida em Li no bem-estar e
humor do individuo, encontra-se planeada
e a aguardar apoio financeiro.
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