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 Caro Editor,
 O artigo “Lithium in Public Drinking Water and Suicide 
Mortality in Portugal: Initial Approach” de Oliveira e colabo-
radores1 publicado no número de janeiro de 2019 da Acta 
Médica Portuguesa concluiu não existir associação entre 
os níveis de lítio na água pública e as taxas de suicídio em 
Portugal.1 Este resultado, a meu ver, era o esperado – já 
anteriormente um estudo Português de 2015 não tinha de-
tetado associação,2 e indiretamente confirma a importância 
dos múltiplos fatores de risco para o suicídio (e.g. presença 
de doença psiquiátrica ou outras doenças crónicas; uso de 
drogas; tentativas anteriores de suicídio – próprio ou de fa-
miliares; eventos de vida stressantes – morte de amigos/
familiares, divórcio, desemprego; suporte social limitado; 
entre outros).3 No entanto, foi com surpresa que verifiquei 
a repetição de limitações presentes em estudos publica-
dos anteriormente (e.g. vide estudo de 2009 por Ohgami e 

colaboradores).4

 Primeiro, voltou a ser realizado um estudo com meto-
dologia ecológica e não ensaio clínico, tal como sugerido 
no trabalho de 2015.2 Por exemplo, teria sido importante 
e interessante estudar as diferenças nos níveis séricos de 
lítio entre pessoas suicidas e não-suicidas. 
 Segundo, no estudo de Oliveira e colaboradores1 conti-
nuou a não ser possível controlar a quantidade de lítio que 
as pessoas efetivamente ingeriram e a duração da exposi-
ção. Ora vejamos, Oliveira e colaboradores1 referem que o 
consumo de água engarrafada em Portugal é um dos maio-
res da Europa. Logo, será significativo medir os níveis de 
lítio na água pública? Ou na água engarrafada? E quais 
seriam as fontes do lítio ingerido (água e/ou alimentos)? E 
seriam estas fontes as mesmas para pessoas suicidas e 
não-suicidas?
 Certamente que existe um longo caminho a percorrer 
até intervirmos de forma eficiente nos fatores de risco mo-
dificáveis para suicídio, devido à sua complexidade. Até lá 
conseguirá o lítio da dieta (água e/ou alimentos) ser uma 
arma invisível na prevenção do suicídio? Ou mesmo até 
na incidência de demência?5 Ou de doença bipolar?6 Mais 
tempo e estudos serão necessários para responder a estas 
e muitas outras questões sobre os benefícios do consumo 
de vários catiões na saúde e no bem-estar das populações.
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