ERGY D/ERGY D Plus

® VITAMINA D PROVENIENTE DE SUBSTANCIA NATURAL

0 ERGY D fornece colecalciferol ou vitamina D3 proveniente de substancia natural (lanolina). Apos a extracao, a lanolina é ex-
posta aos UVB para produzir a vitamina D3, como faz a pele a partir do colesterol. Como a vitamina D3 € lipossoluvel, 0 seu suporte
é 6leo de girassol oleico de primeira pressao a frio, proveniente da agricultura bioldgica, enriquecido com vitamina E para a sua
conservagao.

0 ERGY D existe em duas concentragdes, 200 e 800 UI, para permitir uma suplementacao adequada as necessidades de cada um.

0 ERGY D podera ser recomendado:

De forma sazonal (outubro a margo):
e Parareforcar o sistema imunitario.
Avitamina D contribui para o funcionamento normal do sistema imunitario, incluindo o das criancas.
e Para a saude musculoesquelética (criancas, adultos, desportistas).
Avitamina D é necessaria para um crescimento e um desenvolvimento 6sseo normais das criancas. Contribui para a absorcéo e
utilizacio normal do calcio e do fosforo e, assim, participa na manutencéo de uma calcemia e um esqueleto normais.
Além disso, a vitamina D contribui para a manutencao de uma fungdo muscular normal.
¢ Para a saude dentaria.
Avitamina D contribui para uma denti¢éo normal.

Em periodos mais prolongados:

* Nos idosos, para a prevencao das quedas e amanutencao do esqueleto.
Avitamina D contribui para um esqueleto normal e para reduzir o risco de quedas associadas a instabilidade postural e a fraqueza
muscular. As quedas sao um fator de risco de fraturas 6sseas em homens e mulheres com 60 anos ou mais de idade. O efeito bené-
fico obtém-se pelo consumo didrio de 20 g de vitamina D, sendo todas as fontes combinadas.

* Nas pessoas que se expdem pouco ou nada ao sol, pessoas com pigmentacéo cutinea escura.

() CONSELHOS DE UTILIZAGAO

1 gota de ERGY D proporciona 200 Ul (5 pg) de vitamina Ds, ou seja, 100 % de DR*.

1 gotade ERGY D Plus proporciona 800 Ul (20 pg) de vitamina Ds, ou seja, 400 % de DR*.

Podem ser necessarios 2000 Ul para reequilibrar o terreno de acordo com o conselho do Grévidas ou lactantes
profissional de saude. ) ERGY D: para adaptar a dose
O ERGY D Plus pode nao ser recomendado para as criangas com menos de 11 anos de as criangas

idade.

Para estas, a opcao deve ser o ERGY D.

m /INGREDIENTES COMPOSICAO para 1 gota de ERGY D
Oleo de girassol oleico (Helianthus annuusL.) — yjitamina Ds de origem natural 5ug (200U) 100% DR*
[origem UE], vitamina E (acetato de D-alfa-to- Vitamina E 1,8mg 15% DR*
coferil), vitamina D3 (colecalciferol) proveniente N
da lanolina. COMPOSICAO para 1 gota de ERGY D Plus
Vitamina Ds de origem natural 20 pg (800 UI) 400% DR*
[z] APRESENTAQAO Vitamina E 1,8mg 15% DR*
*Doses de referéncia
Frascosde 15ml
Nutergia

Documento destinado aos profissionais de satide, ndo podendo ser copiado nem distribuido ao consumidor final. O documento e a sua terminologia nao podem ser utilizados para fins promocionais.
O profissional de satude tem liberdade de controlar as informagées que Ihe sdo facultadas e o estado de satide do seu interlocutor. Os suplementos alimentares ndo substituem uma alimentagdo
variada e equilibrada, um estilo de vida saudavel ou um tratamento médico. 09-25
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Como recomendar a vitamina D?

Recomendacoes diferentes de ingestao de vitamina D
de acordo com os organismos de saude e populagoes em questao.

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

RESULTADO

Recomendacoes A nossa recomendacao Recomendacdes A nossa recomendagao
« | Academia de ERGY D ERGY D Plus . 5 ok ERGY D
Adultos ANSES™ | " Medicina 200 Ul 800Ul Criangas ANSES SFP 200 U1
Em época de
Populacio geral 600 UI/d SOOMUOO inverno B 0 -18 meses 400 Ui/d 1a2 gotas/d
3 gotas/d 400 a 800 Ul/d
»resultado < 7 - baixo risco 3 gotas/d - 18 meses - 10 anos 3 gotas/d
» resultado entre 7 e 9 - risco moderado 4a 5/ gotas -
11 anos - 18 anos - -
» resultado 2 9 - alto risco - go%a‘((ls%/d TPy rm—
de risco 600 Ul/d | 400 a 800 Ul/d
Fazer a soma dos pontos atribuidos a cada item para determinar » Na presenca de fatores
. . PSP S ) . 3abgotas/d
o nivel de risco de insuficiéncia de vitamina D. Pontos de risco: Obesidade, 800 a 1600
(25 OHD < 20 ng/ml) auséncia de exposicao /d
* Sexo solar, dieta vegetariana
Homem 0 0 profissional de salide podera indicar o nimero de gotas de acordo com a idade e o peso da crianga.
Mulher 1,5
« indice de Massa Corporal (em kg/m?) Mulheres ERGYD | ERGY D Plus
gra‘"das 200 Ul 800 UI
<25 0
Entre 25 e 30 1,5 » Recomenda-se a consulta de um profissional de D;'rgrf‘atmg‘z’a
> 30 25 salde para qualquer suplementagdo de mulheres 1a5 -
. - gravidas. gota(s)/d*
e Atividade fisica
Irregular 15 *na auséncia de qualquer outra suplementacao de vitamina D
< 1h de caminhada por dia 1,5
< 1h de caminhada por dia 0 200 Ul 800 UI
e Latitude de residéncia
- — — Todo 0 ano | Todo o ano
< 48° N (a0 sul de uma linha que divide a Bretanha e a Alsacia) 0 - de 70 anos 600 Ui/d 3gotas/d | 1gota/d
> 48° N (a norte desta linha) 2 800&;]000
5 Todo o ano | Todo o ano
e Estacao
G + de 70 anos 800 Ul/d P 1 gota/d
junho - novembro 0
dezembro - janeiro 1,5 . - _
fevereiro - marco 2,5 SItU?(}OGS reconh_e (.:!.damente
A— . de risco e /ou deficiéncia ERGYD | ERGY D Plus
abril - maio
o : comprovada 20041 soodl
e Exposicao solar habitual (apés dosagem da 25 OHD)
Muito fraca a fraca 3 A suplementagdo de vitamina D para qualquer pessoa
Moderad 15 com deficiéncia comprovada deve ser efetuada
oderada ’ mediante orientagdo de um profissional de sadde.
Forte 0 . - .
Exemplos de situacdes de risco em que se
¢ Fototipo segundo Fitzpatrick recomenda uma dosagem: 0steoporose ou risco
I: queima-se facilmente, ndo se bronzeia 1,5 osteoporotico, dores de 0ss0s ou musculares, 2 gotas/d
- - - patologias cronicas, insuficiéncia hepatica, sindrome a1 0 AT
Il: queima-se facilmente, bronzeia-se pouco 1,5 de mé absorgao, obesidade, diabetes, doengas ) com a
IIl: queima-se moderadamente, bronzeia-se progressivamente 0 autoimunes, hipertiroidismo, cancro, tratamentos prescricao do
- - (corticoterapias, anticonvulsivantes, antiftingicos, profissional
IV: queima-se pouco, bronzeia-se bastante 0 etc).? de satide
V: raramente se queima, bronzeia-se intensamente U5 A deficiéncia de vitamina D aumenta o risco de certas
VI: néo se bronzeia, pigmentacéo profunda 1,5 patologias: doengas autoimunes, poliartrite reumatoide,

patologias cardiovasculares, sarcopenia, diabetes,
hipertrofia benigna da prostata, certos cancros (mama,
prostata, colon)...*

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 a 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, Nimero 1, 2017, Pag. 71.

*Amstutz V. et al, Rev Med Suisse, 2011.
“Holick M.F. et al, Clin Rev Bone Miner Metab, 2009 et Zhang W et al, Urology, 2016.
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Vitamina do sol com funcées multiplas

Atualmente, o défice de vitamina D € reconhecido como uma pandemia™. Cerca de 78% da populagao portuguesa tem niveis insu-
ficientes de Vitamina D”. A evolugéo do nosso estilo de vida para um maior sedentarismo e mais protecéo, em especial, contra o sol é
aprincipal causa. Poucos alimentos a contém e ndo séo suficientes para cobrir as necessidades, principalmente, no inverno. Além do
seu papel historico conhecido no metabolismo fosfocalcico e 6sseo, um nimero cada vez maior de estudos destaca outras fungdes

fisiologicas para a nossa satide.

Metabolismo da vitamina D:
da vitamina a hormona
esteroide ativa

Sob a acéo dos raios UVB, muito importantes nas nossas regioes
entre abril e outubro, a pele, a partir do 7-desidrocolesterol produz
avitamina D3. Com a idade (> 65 anos), ha uma reducéo desta
sintese. Transportada no sangue por via da DBP (“vitamin D Binding
Protein”),avitamina D é transformada sob a acéo de hidroxilases ao
nivel hepatico em 25(0H)D, depois, a nivel renal em 1,25(0H),D ou
calcitriol (formaativa da vitamina D), verdadeira hormona esteroi-
de. Esta vai atuar nas células-alvo, ligando-se ao seu recetor VDR
no citosol: célulaintestinal, osteoblasto, tlibulo renal, paratiroides,
na origem dos seus efeitos 6sseos historicos. No entanto, muitos
estudos nos (ltimos anos destacaram:

1. A presenca de recetores especificos VDR em mais de 36
tipos celulares (epiderme, pancreas, miocardio, cérebro, et.) .
2.A presenca da enzima hidroxilase em mais de 10 locais ex-
tra-renais (colon,mama, etc.) : Cada vez mais, os resultados de
estudos clinicos apontam para um correlagao entre um défice
de vitamina D e a morbilidade relacionada com infecoes *'.
Assim, asintese de vitamina D pode também ser eficaz neste
ponto com a produc3o de efeitos locais **°.

7-desidro- Pro- Vitamina D3
colesterol > Vitamina D3 P Colecicterol

fo ¥

Vitamine 25(0H)D
—_— P
D3 1 Celodol

1,25(0H),D
Calcitriol

Forma ativa

Transporte sanguineo Hidroxilase

25(0H)D = 25 hidroxivitamina D3 ou Calcidiol
1,25 dihidroxivitamina D3 ou Calcitriol

s Vitamina D2 ou vitamina D37?

Aproteina de transporte da vitamina D ou DBP tem mais afinidade
com a vitamina D3, forma de origem animal, proveniente da la-
nolina ou ceradald, do que com o ergocalciferol, forma vegetal ou
vitamina D2. Para atingira mesma concentracéo sérica de 25(OH)D,
é necessario triplicar a dose de D2 em relacéo a sua homaloga D3.
Assim, a vitamina D3 permite um aumento melhor dos niveis
de 25(0H)D e manter durante mais tempo a concentracao
circulante em vitamina D®”,

@ Dose pequena ou grande?

Com frequéncia, as doses de vitamina D sdo expressas mais em
unidades internacionais (Ul) do que em microgramas (ug). Paraum
melhor entendimento, 1 pg equivale a 40 UI. Até ao presente, ndo
existe um verdadeiro consenso sobre as doses de vitamina
D arecomendar devido a heterogeneidade das metodologias de
estudo e dosagem ™. Deste modo, as prescricdes no dominio da
suplementacg&o variam muito em termos de dose e duragéo da
suplementagdo. Algumas podem atingir 200 000 Ul em um més.
As formas mais prescritas no adulto continuam a ser as ampolas
em doses fortes de uma toma tinica mensal™. No entanto, cada
vez mais, este tipo de prescrigdo é posta em causa"”. Os estudos
multiplicam-se para tentar uma homogeneizacéo das praticas.
De acordo com a EFSA, os limites superiores de seguranga em
termos de vitamina D sdo aproximadamente de 4 000 Ul/dia no
adulto (ver atabela)™. Segundo o Centro Hospitalar Universitario
de Genebra, a janela terapéutica segura seria ainda mais estreita
do que se pensava até agora: entre 800 e 1000 Ul por dia.™. Um
estudo publicado em 2010 revelou que uma dose grande anual de
vitamina D, administrada em uma Ginica tomaa pacientes idosos,
aumentaria o risco de quedas (+15 %) e fraturas (+26 %)™, embora
a vitamina D seja inicialmente prescrita as pessoas idosas para
reforgar o seu esqueleto... Alias, a EFSA lembra que doses muito
grandes de vitamina D podem envolver «uma hipercalcemia grave
com complicacdes ao nivel dos sistemas cardiovascular, renal,
gastrointestinal, neuroldgico e musculoesquelético»""". Assim, ha
um numero cada vez maior de artigos que recomendam a admi-
nistracéo da vitamina D todos os dias e em doses menores ™.

Limite superior toleravel de

0 *
Recomendagdes EFSA* 2023 ingestio de vitamina D

0 a 6 meses 1000 Ul / dia
7-11 meses 1400 Ul / dia
1a10anos 2000 Ul / dia
A partir de 11 anos (incluindo 4000 Ul / dia

mulheres gravidas e lactantes)

*EFSA: Autoridade Europeia da Segurancga Alimentar

@ Vitamina D e populagcdo geral

Efeitos musculoesqueléticos:

Descoberta gragas ao raquitismo, a vitamina D desempenha uma
funcéo historica na saude dos 0ssos. Atualmente, reconhece-se
que a vitamina D contribui para a manutencéo de um esqueleto
normal no adulto. Cada vez mais estudos epidemioldgicos apontam
para que a osteoporose, a osteopenia e o risco de fraturas estdo
relacionadas com uma deficiéncia de vitamina D"




Efeitos sobre aimunidade:

Avitamina D passou a ser grandemente reconhecida por contribuir
para o correto funcionamento do sistema imunitario. Contribuiria,
designadamente, para equilibrar as acoes dos linfocitos T,
nomondcitos/ macréfagos e células dendriticas " '*?”. Os resultados de
estudos clinicos referem cada vez mais uma correlagéo entre um défice
de vitamina D e a morbilidade relacionada com infegdes *".

Uma meta-analise " de 25 estudos clinicos (mais de 11 000
participantes) permitiu destacar que a suplementacéo de vitamina D:

e reduziu o risco de infecdo aguda das vias respiratorias
em todos os estudos,

e tem efeitos protetores, observados em pacientes que rece-
bem didria ou semanalmente vitamina D, mas ndo nos que
recebem uma ou vérias doses «macicas» (> 30 000 Ul).

Além disso, ha cada vez mais dados que indicam que a vitamina D
em doses grandes modularia aimunidade exacerbada nas doengas
autoimunes %%,

Vitamina D: criancas e gravidez

A vitamina D é fundamental para o desenvolvimento normal do
esqueleto, tanto /n uterocomo na crianga. Embora para outras questoes
relacionadas com a gravidez os resultados sejam contraditorios,
um numero crescente de dados indica que a suplementagdo com
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