
APRESENTAÇÃO

Frascos de 15 ml

COMPOSIÇÃO para 1 gota de ERGY D
Vitamina D3 de origem natural	 5 µg (200 UI)	 100%    DR*
Vitamina E	 1,8 mg	   15%    DR*

COMPOSIÇÃO para 1 gota de ERGY D Plus
Vitamina D3 de origem natural	 20 µg (800 UI)	 400%    DR*
Vitamina E	 1,8 mg	   15%    DR*

* Doses de referência

CONSELHOS DE UTILIZAÇÃO

1 gota de ERGY D proporciona 200 UI (5 µg) de vitamina D3, ou seja, 100 % de DR*.
1 gota de ERGY D Plus proporciona 800 UI (20 µg) de vitamina D3, ou seja, 400 % de DR*.
Podem ser necessários 2000 UI para reequilibrar o terreno de acordo com o conselho do 
profissional de saúde.  
O ERGY D Plus  pode não ser recomendado para as crianças com menos de 11 anos de 
idade. 
Para estas, a opção deve ser o ERGY D.

O ERGY D poderá ser recomendado:

De forma sazonal (outubro a março):
	     Para reforçar o sistema imunitário. 
�A vitamina D contribui para o funcionamento normal do sistema imunitário, incluindo o das crianças.
	     Para a saúde musculoesquelética (crianças, adultos, desportistas). 
A vitamina D é necessária para um crescimento e um desenvolvimento ósseo normais das crianças. Contribui para a absorção e 
utilização normal do cálcio e do fósforo e, assim, participa na manutenção de uma calcemia e um esqueleto normais. 
Além disso, a vitamina D contribui para a manutenção de uma função muscular normal.
	     Para a saúde dentária. 
A vitamina D contribui para uma dentição normal.

Em períodos mais prolongados:
	     Nos idosos, para a prevenção das quedas e a manutenção do esqueleto. 
�A vitamina D contribui para um esqueleto normal e para reduzir o risco de quedas associadas à instabilidade postural e à fraqueza 
muscular. As quedas são um fator de risco de fraturas ósseas em homens e mulheres com 60 anos ou mais de idade. O efeito bené-
fico obtém-se pelo consumo diário de 20 µg de vitamina D, sendo todas as fontes combinadas.
	     Nas pessoas que se expõem pouco ou nada ao sol, pessoas com pigmentação cutânea escura.

VITAMINA D PROVENIENTE DE SUBSTÂNCIA NATURAL
O ERGY D fornece colecalciferol ou  vitamina D3 proveniente de substância natural (lanolina). Após a extração, a lanolina é ex-
posta aos UVB para produzir a vitamina D3, como faz a pele a partir do colesterol. Como a vitamina D3 é lipossolúvel, o seu suporte 
é óleo de girassol oleico de primeira pressão a frio, proveniente da agricultura biológica, enriquecido com vitamina E para a sua 
conservação.	  
O ERGY D existe em duas concentrações, 200 e 800 UI, para permitir uma suplementação adequada às necessidades de cada um.
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Documento destinado aos profissionais de saúde, não podendo ser copiado nem distribuído ao consumidor final. O documento e a sua terminologia não podem ser utilizados para fins promocionais. 
O profissional de saúde tem liberdade de controlar as informações que lhe são facultadas e o estado de saúde do seu interlocutor. Os suplementos alimentares não substituem uma alimentação 
variada e equilibrada, um estilo de vida saudável ou um tratamento médico. 09-25
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Grávidas ou lactantes 
ERGY D: para adaptar a dose 

às crianças

Óleo de girassol oleico (Helianthus annuus L.) 
[origem UE], vitamina E (acetato de D-alfa-to-
coferil), vitamina D3 (colecalciferol) proveniente 
da lanolina.

INGREDIENTES



Como recomendar a vitamina D?
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Recomendações A nossa recomendação

Adultos ANSES* Academia de 
Medicina

ERGY D 
200 UI

ERGY D Plus 
800 UI

População geral 600 UI/d 800 a 2000 
UI/j

Em época de 
inverno

3 gotas / d
-

resultado < 7 - baixo risco 3 gotas / d -

resultado entre 7 e 9 - risco moderado 4 a 5 gotas 
/ d -

resultado ≥≥ 9 - alto risco - 1 a 2 
gota(s) / d

Fazer a soma dos pontos atribuídos a cada item para determinar 
o nível de risco de insuficiência de vitamina D. 

(25 OHD < 20 ng/ml)
Pontos

• Sexo
Homem 0

Mulher 1,5

• Índice de Massa Corporal (em kg/m2)
< 25 0

Entre 25 e 30 1,5

> 30 2,5

• Atividade física
Irregular 1,5

< 1h de caminhada por dia 1,5

< 1h de caminhada por dia 0

• Latitude de residência
< 48° N (ao sul de uma linha que divide a Bretanha e a Alsácia) 0

> 48° N (a norte desta linha) 2

• Estação
junho - novembro 0

dezembro - janeiro 1,5

fevereiro - março 2,5

abril - maio 2

• Exposição solar habitual
Muito fraca a fraca 3

Moderada 1,5

Forte 0

• Fotótipo segundo Fitzpatrick
I: queima-se facilmente, não se bronzeia 1,5

II: queima-se facilmente, bronzeia-se pouco 1,5

III: queima-se moderadamente, bronzeia-se progressivamente 0

IV: queima-se pouco, bronzeia-se bastante 0

V: raramente se queima, bronzeia-se intensamente 1,5

VI: não se bronzeia, pigmentação profunda 1,5

RESULTADO ..................................

Idosos ANSES* SFGG*** ERGY D 
200 UI

ERGY D Plus 
800 UI

- de 70 anos 600 UI/d

800 a 2000 
UI/j

Todo o ano
3 gotas / d

Todo o ano
1 gota / d

+ de 70 anos 800 UI/d
Todo o ano
4 gotas / d

Todo o ano
1 gota / d

* na ausência de qualquer outra suplementação de vitamina D

Mulheres 
grávidas

ERGY D 
200 UI

ERGY D Plus 
800 UI

�Recomenda-se a consulta de um profissional de 
saúde para qualquer suplementação de mulheres 
grávidas.

Durante toda 
a gravidez

1 a 5 
gota(s) / d*

-

Situações reconhecidamente 
de risco e /ou deficiência 
comprovada 
(após dosagem da 25 OHD)

ERGY D 
200 UI

ERGY D Plus 
800 UI

A suplementação de vitamina D para qualquer pessoa 
com deficiência comprovada deve ser efetuada 
mediante orientação de um profissional de saúde.

Exemplos de situações de risco em que se 
recomenda uma dosagem: osteoporose ou risco 
osteoporótico, dores de ossos ou musculares, 
patologias crónicas, insuficiência hepática, síndrome 
de má absorção, obesidade, diabetes, doenças 
autoimunes, hipertiroidismo, cancro, tratamentos 
(corticoterapias, anticonvulsivantes, antifúngicos, 
etc.).2

A deficiência de vitamina D aumenta o risco de certas 
patologias: doenças autoimunes, poliartrite reumatoide, 
patologias cardiovasculares, sarcopenia, diabetes, 
hipertrofia benigna da próstata, certos cancros (mama, 
próstata, cólon)…3

-

2 gotas / d
ou de acordo 

com a 
prescrição do 
profissional 

de saúde

Este resultado foi desenvolvido a partir dos resultados do 
estudo SU.VI.MAX  1.e incide em adultos de 35 a 65 anos.

Recomendações diferentes de ingestão de vitamina D 
de acordo com os organismos de saúde e populações em questão.

O profissional de saúde poderá indicar o número de gotas de acordo com a idade e o peso da criança.

Recomendações A nossa recomendação

Crianças ANSES* SFP** ERGY D 
200 UI

0 - 18 meses 400 UI/d
400 a 800 UI/d

1 a 2 gotas / d

18 meses - 10 anos

600 UI/d

3 gotas / d

11 anos - 18 anos - -

�Na ausência de fatores 
de risco

400 a 800 UI/d

3 a 5 gotas / d�Na presença de fatores 
de risco: Obesidade, 
ausência de exposição 
solar, dieta vegetariana

800 a 1600 
UI/d

1 �M. Deschasaux, J.-C. Souberbielle, V. Andreeva, A. Sutton, N. Charnaux, E. Kesse-Guyot, P. Latino-Martel, N. Druesne-Pecollo, F. Szabo de Edelenyi, P. Galan, S. Hercberg, K. Ezzedine, M. Touvier, Détection des individus à risque 
d’insuffisance en vitamine D: développement et validation d’un score basé sur des caractéristiques individuelles pour une utilisation simple en pratique clinique, Nutrition Clinique et Métabolisme, Volume 31, Número 1, 2017, Pág. 71.

2 �Amstutz V. et al, Rev Med Suisse, 2011. 
3 �Holick M.F. et al, Clin Rev Bone Miner Metab, 2009 et Zhang W et al, Urology, 2016.



Metabolismo da vitamina D: 
da vitamina à hormona 
esteroide ativa [3]

Sob a ação dos raios UVB, muito importantes nas nossas regiões 
entre abril e outubro, a pele, a partir do 7-desidrocolesterol produz 
a vitamina D3. Com a idade (> 65 anos), há uma redução desta 
síntese. Transportada no sangue por via da DBP (“vitamin D Binding 
Protein”), a vitamina D é transformada sob a ação de hidroxilases ao 
nível hepático em 25(OH)D, depois, a nível renal em 1,25(OH)2D ou 
calcitriol (forma ativa da vitamina D), verdadeira hormona esteroi-
de. Esta vai atuar nas células-alvo, ligando-se ao seu recetor VDR 
no citosol: célula intestinal, osteoblasto, túbulo renal, paratiroides, 
na origem dos seus efeitos ósseos históricos. No entanto, muitos 
estudos nos últimos anos destacaram [4]: 
1. A presença de recetores específicos VDR em mais de 36 
tipos celulares (epiderme, pâncreas, miocárdio, cérebro, et.) [5].
2. A presença da enzima hidroxilase em mais de 10 locais ex-
tra-renais (cólon, mama, etc.) : Cada vez mais, os resultados de 
estudos clínicos apontam para um correlação entre um défice 
de vitamina D e a morbilidade relacionada com infeções [21]. 
Assim, a síntese de vitamina D pode também ser eficaz neste 
ponto com a produção de efeitos locais [3,4,5].

Vitamina D2 ou vitamina D3? 

A proteína de transporte da vitamina D ou DBP tem mais afinidade 
com a vitamina D3, forma de origem animal, proveniente da la-
nolina ou cera da lã, do que com o ergocalciferol, forma vegetal ou 
vitamina D2. Para atingir a mesma concentração sérica de 25(OH)D, 
é necessário triplicar a dose de D2 em relação à sua homóloga D3. 
Assim, a vitamina D3 permite um aumento melhor dos níveis 
de 25(OH)D e manter durante mais tempo a concentração 
circulante em vitamina D [6,7].

	

Dose pequena ou grande?

Com frequência, as doses de vitamina D são expressas mais em 
unidades internacionais (UI) do que em microgramas (μg). Para um 
melhor entendimento, 1 μg equivale a 40 UI. Até ao presente, não 
existe um verdadeiro consenso sobre as doses de vitamina 
D a recomendar devido à heterogeneidade das metodologias de 
estudo e dosagem [8]. Deste modo, as prescrições no domínio da 
suplementação variam muito em termos de dose e duração da 
suplementação. Algumas podem atingir 200 000 UI em um mês. 
As formas mais prescritas no adulto continuam a ser as ampolas 
em doses fortes de uma toma única mensal [9]. No entanto, cada 
vez mais, este tipo de prescrição é posta em causa [10]. Os estudos 
multiplicam-se para tentar uma homogeneização das práticas. 
De acordo com a EFSA, os limites superiores de segurança em 
termos de vitamina D são aproximadamente de 4 000 UI/dia no 
adulto (ver a tabela) [11]. Segundo o Centro Hospitalar Universitário 
de Genebra, a janela terapêutica segura seria ainda mais estreita 
do que se pensava até agora: entre 800 e 1000 UI por dia. [10]. Um 
estudo publicado em 2010 revelou que uma dose grande anual de 
vitamina D, administrada em uma única toma a pacientes idosos, 
aumentaria o risco de quedas (+15 %) e fraturas (+26 %) [6], embora 
a vitamina D seja inicialmente prescrita às pessoas idosas para 
reforçar o seu esqueleto... Aliás, a EFSA lembra que doses muito 
grandes de vitamina D podem envolver «uma hipercalcemia grave 
com complicações ao nível dos sistemas cardiovascular, renal, 
gastrointestinal, neurológico e musculoesquelético» [11]. Assim, há 
um número cada vez maior de artigos que recomendam a admi-
nistração da vitamina D todos os dias e em doses menores [13]. 

Vitamina D e população geral

Efeitos musculoesqueléticos:
Descoberta graças ao raquitismo, a vitamina D desempenha uma 
função histórica na saúde dos ossos. Atualmente, reconhece-se 
que a vitamina D contribui para a manutenção de um esqueleto 
normal no adulto. Cada vez mais estudos epidemiológicos apontam 
para que a osteoporose, a osteopenia e o risco de fraturas estão 
relacionadas com uma deficiência de vitamina D [14-17].

Vitamina do sol com funções múltiplas

Atualmente, o défice de vitamina D é reconhecido como uma pandemia [1]. Cerca de 78% da população portuguesa tem níveis insu-
ficientes de Vitamina D [2]. A evolução do nosso estilo de vida para um maior sedentarismo e mais proteção, em especial, contra o sol é 
a principal causa. Poucos alimentos a contêm e não são suficientes para cobrir as necessidades, principalmente, no inverno. Além do 
seu papel histórico conhecido no metabolismo fosfocálcico e ósseo, um número cada vez maior de estudos destaca outras funções 
fisiológicas para a nossa saúde.

25(OH)D = 25 hidroxivitamina D3 ou Calcidiol
1,25 dihidroxivitamina D3 ou Calcitriol

Recomendações EFSA* 2023
Limite superior tolerável de 

ingestão de vitamina D

0 a 6 meses 1000 UI / dia

7-11 meses 1400 UI / dia

1 a 10 anos 2000 UI / dia

A partir de 11 anos (incluindo 
mulheres grávidas e lactantes)

4000 UI / dia

* EFSA: Autoridade Europeia da Segurança Alimentar



Efeitos sobre a imunidade:

A vitamina D passou a ser grandemente reconhecida por contribuir 
para o correto funcionamento do sistema imunitário. Contribuiria, 
designadamente, para equilibrar as ações dos linfócitos T, 
nomonócitos / macrófagos e células dendríticas [18-19-20]. Os resultados de 
estudos clínicos referem cada vez mais uma correlação entre um défice 
de vitamina D e a morbilidade relacionada com infeções [21].	  
Uma meta-análise [13] de 25 estudos clínicos (mais de 11 000 
participantes) permitiu destacar que a suplementação de vitamina D:

� reduziu o risco de infeção aguda das vias respiratórias  
   em todos os estudos,
�   �tem efeitos protetores, observados em pacientes que rece-

bem diária ou semanalmente vitamina D, mas não nos que 
recebem uma ou várias doses «maciças» (> 30 000 UI). 	  
Além disso, há cada vez mais dados que indicam que a vitamina D 
em doses grandes modularia a imunidade exacerbada nas doenças 
autoimunes [22-26].

Vitamina D: crianças e gravidez

A vitamina D é fundamental para o desenvolvimento normal do 
esqueleto, tanto in utero como na criança. Embora para outras questões 
relacionadas com a gravidez os resultados sejam contraditórios, 
um número crescente de dados indica que a suplementação com 

vitamina D reduz o risco de pré-eclâmpsia  [27], pode causar atraso no 
crescimento da criança, sintomas de raquitismo e risco de fraturas [18]. 
Vários [30-32] estudos estabeleceram uma relação entre o estatuto da 
vitamina D durante a gravidez e o risco de asma e afeções respiratórias 
na criança: um estatuto fraco maternal de vitamina D está associado 
a um risco mais elevado de desenvolver asma nas crianças. Segundo 
muitos estudos realizados, a suplementação com vitamina D durante 
a gravidez poderia reduzir a incidência de asma nas crianças [32-34]. Isto 
seria explicado pelo facto de a vitamina D estar fortemente associada 
ao desenvolvimento pulmonar precoce no feto [35].

Vitamina D e idosos
Os idosos são os mais suscetíveis de apresentarem défice de vitamina 
D: em geral, expõem-se menos ao sol e têm menos de precursores 
ao nível cutâneo e menos recetores de vitamina D[22, 23]. Assim, nos 
idosos, a produção de vitamina D pela pele seria, em média, dividida 
por 4 [38]. O défice de vitamina D está associado à fraqueza muscular 
e aumenta o risco de queda por atrofia das fibras musculares do tipo 
II [37]. A suplementação com vitamina D reduz o risco de fratura[39] e de 
queda[40] nas pessoas com mais de 65 anos; contanto que as doses sejam 
regulares e não em uma única toma (pelo menos, 800 UI por dia)[41].
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