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RESUMO

A 25-hidroxi-vitamina D é o melhor biomarcador de atividade biolégica da vitamina D e o seu doseamento sérico tem sido usado nos estudos que ava-
liam a sua suficiéncia. As definigdes de deficiéncia e de insuficiéncia de vitamina D ndo sdo ainda consensuais. O ponto de corte dos niveis séricos de
25-hidroxi-vitamina D, usado para a defini¢do de suficiéncia da vitamina D, podera encontra-se na faixa de 50 a 75 nmol/L. Niveis séricos inferiores a 30
nmol/L, traduzindo uma deficiéncia severa de vitamina D, poder&o ter efeitos potencialmente adversos na saude esquelética e geral. A hipovitaminose
D tem uma elevada prevaléncia mundial incluindo na Europa. Varios estudos transversais com amostragem aleatéria ou de conveniéncia, de ambito
nacional ou local tém vindo a documentar a existéncia de uma elevada prevaléncia da hipovitaminose D, incluindo de formas severas, em Portugal.
Estes estudos foram alvo de uma reviséo narrativa que confirma a dimensao deste problema de Saude Publica. As causas da hipovitaminose D estéo
relacionadas com um baixo aporte alimentar ou malabsorgao da vitamina D e com a insuficiente exposi¢do solar e sintese endégena, condicionadas por
multiplos fatores. Diversas estratégias tém vindo a ser estabelecidas para fazer face a este importante problema de saude publica, incluindo a adogéo
de um estilo de vida mais saudavel com incremento da atividade e exercicio fisico no exterior, do controlo do excesso de peso e obesidade e da ingestao
de alimentos naturalmente ricos em vitamina D. Tendo em conta a elevada prevaléncia de sedentarismo e de obesidade em Portugal, assim como o
insuficiente aporte de vitamina D na dieta, estas medidas poder&o ser insuficientes. A suplementagéo e a fortificagdo com vitamina D poderao ser duas
outras estratégias para a corregéo da hipovitaminose D. A suplementacéo dirigida a individuos em risco ou com hipovitaminose D confirmada ndo se
tem revelado eficaz para reduzir de forma clara a prevaléncia de deficiéncia severa na populagdo portuguesa. A fortificagdo dos alimentos, obrigatéria
ou voluntaria, podera ser uma opgao complementar e mais eficaz do que a suplementagao individualizada em populagdes com uma elevada prevaléncia
de hipovitaminose D severa, como é o caso de Portugal.
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ABSTRACT

25-hydroxyvitamin D is the best biomarker of vitamin D biological activity, and its serum level has been used in studies assessing vitamin D sufficiency.
However, the definitions of vitamin D deficiency and insufficiency remain non-consensual. The cutoff point for serum 25-hydroxyvitamin D levels used to
define vitamin D sufficiency typically ranges between 50 and 75 nmol/L. Serum levels below 30 nmol/L, indicative of severe vitamin D deficiency, may
have potentially adverse effects on skeletal and overall health. Hypovitaminosis D is highly prevalent worldwide, including across Europe. Several cross-
sectional studies using random or convenience sampling, conducted at national or local levels, have documented a high prevalence of hypovitaminosis
D, including severe cases, in Portugal. These studies were summarized in a narrative review, confirming the magnitude of this public health problem. The
causes of hypovitaminosis D include low dietary intake or malabsorption of vitamin D, as well as inadequate sun exposure and insufficient endogenous
synthesis, which are influenced by multiple factors. Several strategies have been proposed to address this significant public health issue, including adopt-
ing a healthier lifestyle with increased outdoor physical activity, controlling excess weight and obesity, and consuming foods naturally rich in vitamin D.
However, given the high prevalence of sedentary lifestyles and obesity in Portugal, combined with inadequate dietary intake of vitamin D, these measures
alone may be insufficient. Vitamin D supplementation and food fortification are two additional strategies for correcting hypovitaminosis D. Supplementa-
tion targeted at individuals at risk or with confirmed deficiency has not proven effective in significantly reducing the prevalence of severe deficiency in the
Portuguese population. Food fortification, whether mandatory or voluntary, may represent a complementary and potentially more effective approach than
individualized supplementation in populations with a high prevalence of severe hypovitaminosis D, as is the case in Portugal.
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INTRODUGAO

A hipovitaminose D tem uma elevada prevaléncia
mundial’? incluindo na Europa®® e podera ter graves con-
sequéncias na saude humana.®’” De acordo com as re-
centes recomendagdes da Endocrine Society (ES),° as
criangas e adolescentes com idade compreendida entre
1 e 18 anos terdo um risco acrescido de raquitismo e de
infecdo respiratéria, os idosos com 75 ou mais anos te-
rdo maior risco de mortalidade geral e as mulheres gra-
vidas terdo maior risco de pré-eclampsia, de mortalidade
intrauterina, de recém-nascidos pré-termo ou leves para
idade gestacional e de mortalidade neonatal. Os indi-
viduos com pré-diabetes também terdo maior risco de
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progressdo para diabetes. Com a recente pandemia de
COVID-19 o papel da hipovitaminose D ganhou maior des-
taque pela sua associagdo com a infegdo respiratéria e a
resposta imunitaria.®

Em diversos paises do sul da Europa incluindo Franga,
Espanha, Italia e Grécia, apesar da sua latitude favoravel
em comparagado com outras regides europeias, a prevalén-
cia de hipovitaminose D severa podera variar entre 16% e
27%.°

Em Portugal, durante vérias décadas, o risco de hipo-
vitaminose D foi desvalorizado com base no argumento da
localizagdo geografica do pais e da sua latitude favoravel
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no que diz respeito a sintese endégena da vitamina D.°

Varios estudos transversais, com amostragem aleato-
ria'®'® ou de conveniéncia,®?’*? de &mbito nacional ou néo,
em diversos grupos etarios e populagdes especificas, tém
vindo a documentar a existéncia de uma elevada prevalén-
cia da hipovitaminose D, incluindo de formas severas, em
Portugal.

A evidéncia disponivel justifica uma revisdo narrativa
sobre a prevaléncia da hipovitaminose D em Portugal. Este
artigo tem como objetivo sistematizar a evidéncia recente
sobre a prevaléncia da deficiéncia de vitamina D na po-
pulacdo portuguesa, com vista a uma clarificacdo sobre a
magnitude do problema, sensibilizagc&o clinica e definicdo
de estratégias de saude publica adequadas.

A presente revisdo narrativa vem cobrir uma lacuna da
literatura no que se refere a uma perspetiva nacional con-
solidada sobre a dimenséo do problema da hipovitaminose
D em Portugal.

A elevada prevaléncia de hipovitaminose D em Portugal
justifica uma discussédo alargada e aprofundada sobre as
diversas estratégias para a abordagem deste problema de
saude publica.

A suplementagéo e a fortificagdo com vitamina D pode-
réo ser duas das estratégias para a corregao da hipovitami-
nose D.** A suplementagdo é uma estratégia individualiza-
da dirigida a grupos de risco. J& a fortificacdo, é dirigida a
grupos populacionais e podera estar indicada se se docu-
mentarem valores séricos de 25-hidroxi-vitamina D [25(OH)
D] menores do que 25 - 30 nmol/L (10 - 12 ng/mL) em mais
de 2,5% da populacéo considerada.

Biomarcadores e definicdes da hipovitaminose D

A atividade e a suficiéncia da vitamina D é avaliada
habitualmente, de forma indireta, através do doseamento
sérico da 25(0OH)D total, considerada o melhor biomarca-
dor.* A 25(OH)D é preferida em relagdo a 1,25-dihidroxi-
-vitamina D [1,25(0H),D], a forma ativa da vitamina D, por
ter uma semivida sérica muito maior (duas a trés semanas
versus cinco a oito horas)’** e porque os niveis circulan-
tes da 1,25(0OH),D s&o muito mais baixos.*> Além disso, a
elevacéo da hormona paratiroideia (PTH) nas situagdes de
hipovitaminose D aumenta a produgé&o renal de 1,25(0H),D
limitando a sua utilidade como biomarcador.

A 25(0OH)D é um analito que pelas suas caracteristicas
lipofilicas e forte ligagédo a proteina de ligagao da vitamina
D (vitamin D-binding protein, DBP) levanta desafios na sua
medig&o.***” A 25(0OH)D pode ser doseada por varios méto-
dos analiticos que incluem o radioimunoensaio, os ensaios
imunoenzimaticos do tipo enzyme-linked immunosorbent
assay (ELISA) e a cromatografia liquida, incluindo a high
performance liquid chromatography (HPLC) e a cromatogra-
fia liquida com espectrometria de massa (LC-MS). ALC-MS
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€ habitualmente considerado o método analitico de referén-
cia. Tem um baixo limite de detecao e quantificacdo permi-
tindo a identificagdo da 25(OH)D2 e da 25(0OH)D3. Apesar
disso, podera estar sujeita a interferéncias dos epimeros
0-25(0OH)D3 e 3-epi-25(0OH)D2 e trata-se de uma técnica
morosa. Na pratica clinica sdo habitualmente usados mé-
todos automatizados imunoenzimaticos, habitualmente do
tipo quimioluminescéncia, que recorrem a anticorpos com
grande especificidade e sensibilidade para as duas formas
de 25(OH)D. Estes métodos estao sujeitos a interferéncias,
nomeadamente das concentragdes de 24,25-dihidroxi-vi-
tamina D [24,25(0H),D] e de DBP. Os resultados obtidos
por métodos imunoenzimaticos poder&o ser mais elevados
do que os obtidos por LC-MS e sobrevalorizar os niveis
de 25(0OH)D. A certificacdo dos métodos imunoenzimaticos
através do programa internacional de padronizagéo da vita-
mina D (VDSP) com recurso a materiais de referéncia cer-
tificados e & comparagéo com resultados obtidos através
de métodos de referéncia permite aumentar a precisdo e
exatidao dos resultados.

A definigdo de deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D
ndo é ainda consensual. Varias sociedades cientificas tém
vindo a propor diversos pontos de corte para os niveis sé-
ricos da 25(0OH)D que tém em conta a saude éssea e as
acdes extra-esqueléticas da vitamina D.

De acordo com recomendagdes de 2011 do Institute of
Medicine (IOM), atualmente conhecido por National Acade-
my of Medicine, e tendo em conta apenas a saude éssea,
considera-se o risco de deficiéncia se a 25(0OH)D sérica for
menor do que 30 nmol/L (12 ng/mL), potencial risco de in-
suficiéncia se maior ou igual a 30 e menor do que 50 nmol/L
(12 a 20 ng/mL) e suficiéncia se maior ou igual a 50 nmol/L
(20 ng/mL).*®

Também em 2011 foram publicadas as recomendacgbes
da ES que definiam deficiéncia para valores da 25(0OH)D
sérica menores do que 50 nmol/L (20 ng/mL), insuficiéncia
se maiores ou iguais a 50 e menores do que 75 nmol/L
(20 a 30 a ng/mL) e suficiéncia se maiores ou iguais a 75
nmol/L (30 ng/mL).*° Os pontos de corte mais elevados do
que os da IOM eram justificados com base na sobrevalori-
zacao dos valores séricos da 25(0OH)D através dos méto-
dos laboratoriais habitualmente usados na pratica clinica.
Para além disso, a escolha dos pontos de corte teve ainda
em conta a normalizagdo dos niveis da PTH,*° a eficiéncia
da absorgéo intestinal de célcio®’ e a prevencao das fratu-
ras do colo do fémur e n&o vertebrais.®

A Sociedade Pediatrica Europeia de Gastrenterologia,
Hepatologia e Nutrigdo (ESPGHAN) publicou, em 2013,
recomendagbes em que definiu deficiéncia e deficiéncia se-
vera para valores de 25(OH)D entre 25 - 50 nmol/L (10 - 20
ng/mL) e menores do que 25 nmol/L (10 ng/mL), respetiva-
mente.>
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As recomendacgdes da ES foram adotadas com peque-
nas alteragbes nas recomendagbes internacionais de va-
rias sociedades cientificas pediatricas publicadas em 2016:
deficiéncia, se a 25(0OH)D sérica menor do que 50 nmol/L
(20 ng/mL); insuficiéncia, se maior ou igual a 50 e menor ou
igual a 75 nmol/L (20 a 30 a ng/mL); e suficiéncia, se maior
do que 75 nmol/L (30 ng/mL).**

A Autoridade Europeia para a Seguranga dos Alimen-
tos (EFSA), com uma posigcao mais conservadora, propds,
numa publicagédo de 2016, o valor de 50 nmol/L (20 ng/mL)
ou superior como indicador de suficiéncia de vitamina D.>®

Em Portugal, a Dire¢do-Geral da Saude (DGS) publicou
a norma n.° 4/2019 sobre a prevengéo e tratamento da de-
ficiéncia de vitamina D que definiu insuficiéncia como uma
concentragéo plasmatica de 25(OH)D entre 30 - 50 nmol/L
(12 - 20 ng/mL) em idade peditrica e de 50 - 75 nmol/L (20
- 30 ng/mL) no adulto.*® De acordo com a mesma norma a
deficiéncia foi definida para valores inferiores a 30 nmol/L
(12 ng/mL) em idade pediatrica e inferiores a 50 nmol/L (20
ng/mL) no adulto.

Recomendacgdes internacionais mais recentes tém vin-
do a adotar uma posi¢do mais prudente sobre os pontos de
corte da 25(OH)D. A sexta conferéncia internacional “Con-
troversies in Vitamin D” refere, com base nas diretrizes de
vitamina D emitidas pelas principais organiza¢cdes em todo
0 mundo, que os niveis séricos suficientes da 25(OH)D po-
der&o encontra-se na faixa de 50 a 75 nmol/L (20 a 30 ng/
mL) e que os niveis séricos de 25(0OH)D inferiores a 30
nmol/L (12 ng/mL) poderao ter efeitos potencialmente ad-
versos na saude esquelética e geral.” Nas suas recomen-
dagdes de 2024°°" a ES foi mais longe, ao renunciar, com
base na atual evidéncia disponivel, aos pontos de corte
previamente adotados em 2011.° A mesma sociedade dei-
xou de propor quaisquer pontos de corte para a definigao
de suficiéncia, insuficiéncia e deficiéncia de vitamina D.

Métodos

Tendo em conta os niveis séricos de 25(OH)D, foi defi-
nida, de acordo com IOM,“*® deficiéncia de vitamina D para
valores menores do que 30 nmol/L (12 ng/mL), insuficiéncia
para valores maiores ou iguais a 30 (12 ng/mL),e menores
do que 50 nmol/L (20 ng/mL) e suficiéncia se valores maio-
res ou iguais a 50 nmol/L (20 ng/mL).

Foram selecionados estudos portugueses, publicados
entre 1995 e 2025, em lingua inglesa ou portuguesa, trans-
versais, com amostragem aleatdria ou de conveniéncia, de
ambito nacional, regional ou local, incluindo participantes
com um ou mais anos de idade de ambos os sexos em que
foi analisada a prevaléncia da hipovitaminose D. Foram
excluidos estudos com menos de 40 participantes, publi-
cacbes repetidas e estudos em gravidas ou pessoas com
obesidade.
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Arevisdo narrativa foi efetuada com recurso a uma pes-
quisa bibliografica nas bases de dados Google Académico
e PubMed, em resumos de conferéncias e em consulta de
listas de referéncias bibliograficas em artigos relacionados.
Foram usadas na pesquisa as seguintes palavras-chave:
“Vitamin D”, “Cholecalciferol”, “Hydroxycholecalciferols”,
“Ergocalciferols”, “Calcifediol”, “25-Hydroxyvitamin D”, “Vi-
tamin D3, “Vitamin D deficiency”, “Prevalence”, “Portugal” e
“Europe”.

Foram incluidos 34 estudos na presente revisdo narra-
tiva (Apéndice 1: https://www.actamedicaportuguesa.com/
revista/index.php/amp/article/view/23675/15854). Para
cada um dos estudos que cumpria os critérios de inclusao
foi recolhida a seguinte informacao: tipo de amostragem,
dimensao da amostra, particularidades clinicas das amos-
tras, datas de inclusdo dos participantes e duragéo dos es-
tudos, sexo e grupo etario dos participantes e medidas de
tendéncia central (média ou mediana) e de disperséo (des-
vio padréo) da distribuicao dos valores séricos de 25(OH)D.

Documentagao de hipovitaminose D na populagao por-
tuguesa: estudos de prevaléncia

Os 34 estudos incluidos nesta revisdo narrativa docu-
mentam uma elevada prevaléncia da hipovitaminose D em
Portugal (Apéndice 1: https://www.actamedicaportuguesa.
com/revista/index.php/amp/article/view/23675/15854).5"-
“2 Os estudos analisados apresentam uma elevada hete-
rogeneidade entre si. devido as diferentes metodologias
utilizadas e as populagbes estudadas. Destacam-se pela
sua maior robustez os estudos com amostragem aleatdria,
maior tamanho amostral e de dmbito nacional.

Tendo em conta apenas os resultados de estudos com
amostragem aleatoria'®'® documentaram-se niveis séricos
de 25(OH)D menores do 25 - 30 nmol/L (10 - 12 ng/mL) em
mais de 2,5% das populagdes estudadas.*

O estudo da coorte EPITeen, que incluiu 521 adoles-
centes da cidade do Porto com 13 anos de idade durante o
ano escolar 2003 - 2004 estimou niveis médios de 25(OH)
D de 41,3 nmol/L (16,5 ng/mL) e uma prevaléncia de 33,8%
e 22,6% para valores menores do que 35 nmol/L (14 ng/
mL) e maiores do que 50 nmol/L (20 ng/mL), respetivamen-
te.” O mesmo estudo, numa reavaliagdo em 2011 - 2013
mostrou uma prevaléncia de 14,2% e de 51,1% para va-
lores menores do que 30 nmol/L (12 ng/mL) e maiores ou
iguais a 50 nmol/L (20 ng/mL), respetivamente.®

No estudo PORMETS que decorreu entre fevereiro de
2007 e julho de 2009 e que incluiu 500 participantes adultos
com idade igual ou superior a 18 anos residentes em Por-
tugal continental observou-se uma prevaléncia de 37,7%
para valores menores do que 30 nmol/L (12 ng/mL) e de
14,4% para valores maiores ou iguais a 50 nmol/L (20 ng/
mL)."
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No estudo EpiReumaPt, realizado entre setembro de
2011 e dezembro de 2013, foram incluidos 3092 participan-
tes com idade maior ou igual a 18 anos residentes no con-
tinente e nas regides autonomas da Madeira e dos Agores.
Foram estimados valores menores do que 30 nmol/L (12
ng/mL) em 25,1% dos participantes e de 29,8% para valo-
res maiores ou iguais a 50 nmol/L (20 ng/mL).™

Em estudo realizado no dmbito da esteatose hepatica,
que decorreu entre 2012 e 2015 em Portugal continental
e que incluiu 789 participantes com idades compreendi-
das entre os 18 e 79 anos, estimou-se uma prevaléncia de
7,2% para niveis menores do que 30 nmol/L (12 ng/mL) e
de 71,2% para niveis maiores ou iguais a 50 nmol/L (20 ng/
mL)."

O ramo portugués do estudo Nutrition UP 65, que in-
cluiu 1500 participantes com 65 ou mais anos residentes
no continente e nas regides auténomas da Madeira e dos
Acores e que decorreu entre dezembro de 2015 e junho de
2016, mostrou uma prevaléncia de 39,6% para valores me-
nores do que 30 nmol/L (12 ng/mL) e de 31,0% para valores
maiores ou iguais a 50 nmol/L (20 ng/mL).""

Por fim, um estudo realizado nos cuidados de saude
primarios entre maio e outubro de 2016, e que incluiu 329
participantes no grupo etario 50 - 69 anos, estimou uma
prevaléncia de 3,3% para niveis menores ou iguais a 25
nmol/L (10 ng/mL) e de 60,2% para niveis maiores do que
50 nmol/L (20 ng/mL)."®

Os resultados de outros estudos portugueses que re-
correram a amostras de conveniéncia vieram reforgar os
resultados dos estudos com amostragem aleatéria.®20-2

As causas e possiveis solugdes

As causas da hipovitaminose D em Portugal estao re-
lacionadas com um baixo aporte alimentar ou malabsorgéo
de vitamina D e com a insuficiente exposi¢ao solar ou sin-
tese enddgena condicionadas por multiplos fatores.>°

No que se refere ao aporte alimentar, a European Food
Safety Authority (EFSA) veio propor em 2016 valores de
referéncia dietética (dietary reference values, DRV) de 15
pg/dia (ou 600 Ul/dia) em condi¢cdes de sintese cutanea
minima para individuos com um ou mais anos de idade.®
Varios estudos nacionais confirmam um aporte insuficiente
de vitamina D na dieta.*®®

O indice ultravioleta (IUV) é um parametro de exposi-
¢ao a radiagao ultravioleta (UV) e também podera ser um
indicador da sintese enddégena da vitamina D. De acordo
com estudo nacional recente, as latitudes portuguesas po-
deréo ser em geral muito baixas para uma exposi¢ao ade-
quada a radiagdo UV entre o fim do outono e o principio
da primavera.® De facto, em latitudes superiores a 37° N, a
quantidade de radiagdo UV ndo é em geral suficiente para
uma adequada sintese cutanea de vitamina D no periodo
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considerado. Portugal Continental, os Agores e a Madeira
tém uma latitude aproximada entre 37°- 43¢, 37°- 39°¢e 30°-
33° respetivamente. Tendo em conta a latitude de Portugal
Continental e ilhas, apenas a Madeira reunira condigbes de
exposicao solar adequada ao longo de todo o ano.

A obesidade, o sedentarismo com insuficiente atividade
e exercicio fisico no exterior e o0 envelhecimento da popula-
¢ao sao outros fatores que contribuem para o aumento do
risco de hipovitaminose D em Portugal.'5

A prevaléncia da obesidade tem vindo a aumentar em
Portugal. De acordo com o Inquérito Alimentar Nacional e
de Atividade Fisica (IAN-AF) 2015 - 2016, a prevaléncia
nacional de obesidade é de 22,3%, maior no sexo femi-
nino (24,3%) do que no sexo masculino (20,1%) e maior
nos idosos (39,2%) do que em outros grupos etarios.’" A
prevaléncia nacional de pré-obesidade também é elevada
(34,8%).

O IAN-AF 2015 - 2016 documentou também uma ele-
vada proporg¢édo de sedentarismo na populagéo portugue-
sa. Para trés niveis de atividade fisica considerados e na
populagdo com mais de 14 anos, 43%, 30% e 27% dos
participantes foram incluidos respetivamente nos niveis
“sedentario”, “moderadamente ativo” e “ativo”.®

Além disso, o envelhecimento da populagéo portugue-
sa também podera contribuir para a hipovitaminose D.'*""
Entre 2015 e 2023 a proporgéo de pessoas idosas (65 ou
mais anos) aumentou 3,2% (de 20,9% para 24,1%). O indi-
ce de envelhecimento passou de 147,6 para 188,1 pessoas
idosas por cada 100 jovens.®® No estudo EpiReumaPt, por
exemplo, a razao de probabilidades (odds ratio, OR) de hi-
povitaminose D severa [25(OH)D < 10 ng/mL] nos grupos
etarios 70 - 74 anos e = 75 anos por comparagao com a
categoria de referéncia (18 - 29 anos) foi de 2,67 (IC95%:
1,01 - 7,6) e de 5,65 (IC95%: 2,08 - 15,4)." Varios fatores
contribuem para a elevada prevaléncia de hipovitaminose
D na populagéo idosa, incluindo a elevada prevaléncia de
obesidade e de pré-obesidade e o sedentarismo.®” A ca-
pacidade de sintese cutanea de vitamina D3 diminui com
a idade cerca de 13% por década.®” Para isso contribui a
diminuigdo superior a 50% dos niveis cutaneos de 7-dehi-
drocolesterol dos 20 aos 80 anos.%® A diminuigao da fungao
renal com o envelhecimento também reduz a capacidade
de produgao renal de 1,25 OHD3 e aumenta o seu cata-
bolismo pela enzima CYP24A1.° A absorgdo intestinal de
calcio também diminui com a idade por diminuigdo da pro-
dug&o renal de 1,25(0H),D3 e por resisténcia a vitamina D.

As estratégias possiveis para aumentar os niveis de vi-
tamina D na populagdo poderao passar pela adogédo de um
estilo de vida mais saudavel com incremento da atividade
e exercicio fisico no exterior e do controlo do excesso de
peso e obesidade, mas também pelo aumento de aporte
oral de vitamina D.

ARTIGO DE REVISAO



OYSIA3Y 30 0911V

As estratégias de saude publica para corrigir o baixo
aporte de vitamina D na dieta sdo limitadas.* O incremento
da ingestao de alimentos naturalmente ricos em vitamina
D tera pouco sucesso devido a fraca oferta e aos habitos
do seu consumo. A suplementagdo com vitamina D ndo se
tem revelado eficaz quer por uma baixa adeséo, quer pela
baixa dose de vitamina D autorizada nos suplementos, as-
sim como pelas recomendagdes especificas de cada pais
contra o seu uso na populagdo em geral. Em Portugal, a
suplementagéo na populagdo em geral, sem fatores de ris-
co classicos para hipovitaminose D e sem deficiéncia labo-
ratorial comprovada, apenas esta indicada em criangas até
aos 12 meses de vida.*®

A fortificagdo dos alimentos obrigatéria ou voluntaria
constitui uma estratégia complementar a suplementagao
em populagdes onde se verificam pressupostos especifi-
cos, como a existéncia de estudos epidemioldgicos obser-
vacionais transversais com amostragem aleatéria que iden-
tifiquem, em mais de 2,5% da populagéo estudada - como
ocorre em Portugal - valores séricos de 25(OH)D) inferiores
a 25-30 nmol/L (10 - 12 ng/mL), indicadores de maior risco
para a saude musculo-esquelética.”*’*’? Para além disso,
devera ser conhecido na populagdo em causa o aporte ali-
mentar de vitamina D e os habitos alimentares no que refe-
re a possiveis alimentos que poderao ser fortificados.

A fortificagdo alimentar, para além da eficacia compro-
vada no incremento da ingestdo de vitamina D, é uma es-
tratégia segura com risco muito baixo de se ultrapassar o
nivel maximo toleravel de ingestéo de vitamina D (UL).”%"2
De acordo com a regulamentagdo europeia, a adigdo da
vitamina D aos alimentos é permitida sob a forma de cole-
calciferol e de ergocalciferol.

Em Portugal, a fortificagdo de alimentos € voluntaria
e nao existem recomendagbes especificas de fortificagdo
dos alimentos com vitamina D, apesar de estarem dispo-
niveis no mercado alguns alimentos fortificados incluindo
cereais de pequeno-almogo, leite e iogurtes.” "> Em 2018,
um estudo que pretendeu caracterizar a oferta nacional de
alimentos fortificados em micronutrientes identificou 911 ali-
mentos fortificados.”* A maior proporgéo de alimentos fortifi-
cados em micronutrientes foi encontrada no grupo “cereais,
derivados e tubérculos” (43%), seguido por “bolachas,
bolos e doces” (15%), “produtos lacteos” (14%), “bebidas
nao alcodlicas” (11%), “substitutos de leite e produtos lac-
teos” (10%) e “6leos e gorduras” (7%). A vitamina D estava
presente em 42% destes alimentos fortificados. De acordo
com outro estudo dos mesmos autores, a prevaléncia do
consumo individual de alimentos fortificados com vitamina
D é de 39,2% e superior a de outras vitaminas.” Numa es-
tratégia futura de fortificagéo, alguns dos alimentos que po-
derdo ser alvo de avaliagéo incluem o leite, iogurtes, pao,
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cereais de pequeno-almocgo, bebidas ndo alcodlicas, com-
potas, manteiga e margarinas.

Tendo em conta os dados epidemiolégicos nacionais e
a evidéncia sobre o risco para a saude humana da hipovita-
minose D urge desenvolver estratégias de ambito nacional
para a corregdo deste problema de saude publica. Con-
siderando as limitagdes da suplementagdo de grupos de
risco e a elevada prevaléncia de hipovitaminose D em Por-
tugal, a fortificagdo dos alimentos podera ser uma opgéo
complementar mais eficaz para satisfazer as necessidades
da populagéo.

CONCLUSAO

A prevaléncia da hipovitaminose D em Portugal € muito
elevada, incluindo a de formas severas, e podera ter impor-
tantes repercussdes na saude da populagado. De facto, esta
revisdo documenta valores séricos de 25(OH)D menores
do que 25 - 30 nmol/L (10 - 12 ng/mL) em mais de 2,5% da
populagéo portuguesa.

As varias estratégias de saude publica até agora imple-
mentadas, nomeadamente as medidas relacionadas com
as modificagdes de estilo de vida e com a suplementacao
de grupos de risco, ndo tém sido eficazes.

O combate a obesidade e ao sedentarismo serédo es-
tratégias ndo farmacoldgicas a reforgar na abordagem da
hipovitaminose D.

Além disso, devera ser dada mais atengéo a suplemen-
tacdo em grupos de risco e ao desenvolvimento de estra-
tégias nacionais de fortificacdo alimentar, tendo em conta
a baixa ingestéo de vitamina D e a elevada prevaléncia de
formas severas de hipovitaminose D.

Devido as limitagdes metodoldgicas dos estudos inclui-
dos, justifica-se a realizacédo de futuros estudos longitudi-
nais, que permitam uma melhor monitorizagdo e analise da
hipovitaminose D e das suas determinantes assim como do
impacto de intervengdes, para auxiliar os clinicos e deciso-
res politicos no ambito da saude publica.
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