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_Resumo

A vitamina D desempenha um papel crucial na manutenção dos níveis de 

cálcio e fosfato no corpo, e atua como hormona imunomoduladora. Na 

ausência de exposição da pele aos raios solares UVB, os alimentos e suple-

mentos são as principais fontes de vitamina D. Para avaliar a ingestão de 

vitamina D nas populações de “adultos” e “idosos” em Portugal realizou-se 

um Estudo de Dieta Total (TDS). 

Prepararam-se 164 amostras TDS representativas da dieta dos por tugue-

ses, cada uma constituída por 12 subamostras de al imentos. A vitamina D 

foi quanti f icada em 78 amostras (24 do grupo do pescado); as restantes 

estavam abaixo do l imite de deteção ou eram zeros lógicos. As amostras 

com maiores teores de vitamina D foram a dourada (13,8 g/100 g) e a solha 

(9,2 g/100 g). As pr incipais fontes de ingestão foram a solha, a dourada e 

a sardinha.  

Util izando o sof tware Monte Carlo Risk Assessment (MCRA) estimou-se a 

mediana da ingestão diária de vitamina D, que variou entre 1,68 µg/dia ( ido-

sos) e 2,61 µg/dia (adultos). Estes valores situaram-se abaixo do intervalo 

das recomendações nutricionais, 5 a 15 µg/dia.

Identi f icou-se 94% de prevalência de ingestão inadequada de v i tamina D, 

pelos “adultos” e “ idosos” tendo como referência a Necessidade Média 

Est imada, 10 µg/dia. 

_Abstract

Vitamin D plays a crucial role in maintaining calcium and phosphate levels 

in the body, while also acting as an immunomodulatory hormone. In the ab-

sence of exposure to UVB rays from sunl ight on the skin, food and supple-

ments become the primary sources of vitamin D. To assess the vitamin 

D intake in the “adult” and “elderly” populations of Por tugal, a Total Diet 

Study (TDS) was per formed. 

Out of the 164 TDS samples (each composed of 12 food subsamples) 

representat ive of the Por tuguese d iet, v i tamin D was quant i f ied in 78 (24 

of f ish and seafood group). Sea bream had the h ighest v i tamin D content 

(13.8 µg/100 g), fo l lowed by p la ice (9.2 µg/100 g). Pla ice, sea bream, and 

sard ine were ident i f ied as the pr imary contr ibutors to the populat ion’s 

v i tamin D intake.

The median dai ly v i tamin D intakes, which ranged f rom 1.68 µg/day in e l-

der ly to 2.61 µg/day in adul ts, were est imated using the Monte Car lo R isk 

Assessment (MCRA) sof tware wi th a semi-probabi l ist ic approach. The 

intakes were be low the D ietar y Reference Value inter va l of 5-15 µg/day.

The research revealed a prevalence of inadequate vitamin D intake, with 

94% of adults and e lder ly individuals fai l ing to meet the Estimated Average 

Requirement of 10 µg/day.  

_Introdução

A vitamina D tem um papel essencial na manutenção da saúde 

óssea e dentária (1,2), bem como funções imunomodula-

doras (3) e possíveis efeitos positivos no combate à 

COVID-19 (4). A vitamina D existe em duas formas, D2 e 

D3, e pode ser sintetizada pelo corpo humano através 

da exposição à luz solar. No entanto, diversos fatores, 

como características individuais, localização geográf ica 

e estação do ano, inf luenciam a sua síntese (5). A inges-

tão de vitamina D a par tir da alimentação é crucial, espe-

cialmente para populações que não têm exposição aos 

raios ultravioleta B (UVB), temporária ou total, quer pela 

situação geográf ica quer por diferentes condicionalismos. 

As principais fontes alimentares de vitamina D, de acordo 

com a Tabela da Composição de Alimentos Portuguesa (6), 

são os peixes gordos, a gema de ovo e os alimentos for tif ica-

dos. Os suplementos alimentares são também uma fonte de 

vitamina D, no entanto, a ef icácia da suplementação de vita-

mina D tem sido questionada devido à sua taxa, geralmente 

baixa, de absorção (7). O projeto ODIN realizou uma análise 

de meta-regressão e sugeriu recomendações de ingestão 

de 10 µg/dia e 26 µg/dia para prevenir deficiência e insufi-

ciência de vitamina D, respetivamente (8). Esses valores são 

superiores às recomendações de outras organizações com 

base em meta-regressão padrão, que não permite distinguir
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a variabilidade entre as pessoas. A nível europeu, o Regula-

mento 1169/2011 (9) sobre rotulagem alimentar estabelece uma 

ingestão diária de referência de 5 µg/dia, e a EFSA recomenda 

uma ingestão adequada (AI) de 10 µg/dia para lactentes e 15 

µg/dia para crianças e adultos, assumindo exposição mínima 

ao sol (5). Nos Estados Unidos, o Instituto de Medicina (IoM) 

estabeleceu, em 2011, a Necessidade Média Estimada (EAR) 

em 10 µg/dia, para indivíduos a partir de um ano de idade, a In-

gestão Recomendada em 15 µg/dia para indivíduos de 1 a 70 

anos e 20 µg/dia com 71 anos ou mais, também com base em 

exposição mínima ao sol (10). Os valores médios de ingestão 

de vitamina D europeus, incluindo Portugal (11), com base em 

inquéritos ao consumo, variam entre 3 e 7 µg/dia (8).

Estudos de Dieta Total (TDS) têm sido adotados como um 

método eficaz sob o ponto de vista do custo-benefício para 

avaliar a exposição a contaminantes e a ingestão de nutrien-

tes na população. A metodologia TDS harmonizada, a nível 

europeu, no âmbito do projeto TDS EXPOSURE permite pro-

mover a comparabil idade das estimativas de exposição e in-

gestão entre os países e em cada país ao longo do tempo.

_Objetivo

O principal objetivo do estudo foi estimar a ingestão de vitami-

na D na população portuguesa utilizando a metodologia dos 

Estudos de Dieta Total (TDS) harmonizada e avaliá-la com 

base nos Valores de Ingestão de Referência (DRV) europeus e 

internacionais para apoiar decisões políticas de saúde.

_Materiais e métodos

O estudo aval iou o consumo de vitamina D na população 

por tuguesa uti l izando a metodologia dos Estudos de Dieta 

Total (TDS), seguindo procedimentos harmonizados (12-14). 

Realizado pelo Depar tamento de Alimentação e Nutr ição do 

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, o estudo 

envolveu a def inição do plano de amostragem e a amostra-

gem (15), o trabalho laboratorial anal ít ico e a estimativa da 

ingestão. O processo de amostragem dos al imentos incluiu 

uma l ista de 1072 itens derivada do inquérito ao consumo 
(16), resultando em 164 amostras TDS diferentes, para aná-

l ise laboratorial, cada uma composta por 12 subamostras, 

cobrindo cerca de 90% da dieta de “adultos” e “idosos”. 

A determinação de vitamina D foi real izada, após exclusão 

dos zeros lógicos, uti l izando um método acreditado ISO/IEC 

17025 baseado em cromatograf ia l íquida de alta ef iciência 

(HPLC) com deteção UV e cal ibração por padrões internos 

das vitaminas D2 e D3. A aval iação da ingestão foi feita com 

base numa abordagem semi-probabil ística, combinando os 

valores de ocorrência nas amostras TDS com os dados indi-

viduais de consumo dos par ticipantes no inquérito (16), uti-

l izando o sof tware Monte Carlo Risk Assessment (MCRA). 

A ingestão foi estimada por grupos etár ios e sexo, e identi-

f icou-se a contr ibuição de cada al imento para a ingestão 

total. As estimativas de ingestão foram comparadas com os 

valores de Ingestão Adequada (AI) e a fração da população 

com consumo inadequado foi determinada com base nos 

valores da Necessidade Média Estimada (EAR).

_Resultados e discussão

Os resultados do estudo revelaram que 17/164 (10,4%) das 

amostras submetidas a determinação analít ica, após identi-

f icação e exclusão dos zeros lógicos (69/164; 42,1%), apre-

sentaram valores abaixo do l imite de deteção (tabela_1) e 

78 das amostras analisadas tinham valores iguais ou acima 

do l imite de deteção (tabela 2). A amostra com maior teor 

de vitamina D foi a dourada (13,8 µg/100 g), seguindo-se a 

solha (9,2 µg/100 g). O grupo al imentar com maior teor de 

vitamina D foi "Peixes, mariscos, anf íbios, répteis e inver te-

brados", com uma grande variação nos teores de diferentes 

espécies.

A ingestão diária média estimada de vitamina D na população 

portuguesa (tabela 2) variou de 3,20 µg/dia em idosos a 

3,54 µg/dia em adultos, com 3,49 µg/dia para a população 

geral. A ingestão mediana de vitamina D (2,16 µg/dia) foi 

consideravelmente menor que a média, indicando uma 

distribuição assimétrica com uma proporção apreciável 

de indivíduos com baixas ingestões. Apenas 2,58% dos 

indivíduos estudados alcançaram a ingestão adequada 

preconizada pela Autoridade Europeia para a Segurança 

Alimentar (EFSA), de 15 µg/dia. Cerca de 94% da população 

estudada apresentou inadequação na ingestão de vitamina 

D quando comparada com a Necessidade Média Estimada 

(EAR) de 10 µg/dia.  
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Tabela 1:  Teor de vitamina D nas amostra TDS sem contribuição para a ingestão.

Grupo de a l imentos 

FoodEx2 Nr

Teor de V i tamina D

 µg/100 g
Grupo FoodEx2 Níve l 1 Amostra TDS

Cerve ja

V inho

Azei te

Ingredientes de cacau

Bebidas de café

T isanas de er vas e outros

Infusão de chá

Pratos de fe i jão e carne

Sopa de peixe

Sopa de leguminosas ( fe i jão)

Sopa de carne, com pedaços (canja de gal inha)

Salada mista de legumes (sa lada de a l face e tomate)

Sopa de mistura de legumes (sopa de repolho verde)

Sopa de mistura de legumes, com puré ou pedaços

Pizza e pratos semelhantes a p izza

Pratos à base de batata (puré de batata)

Salada de peixe preparada

Pratos de arroz e legumes

Sanduíche com cober tura /recheio de carne e legumes

Sopa de tomate

Camarões mar inhos ou gambas, cozidos

Maçã

Banana

Fruta enlatada ou em f rasco

Figos secos

Uvas secas (passas, etc.)

Salada de f rutas

Doces, ge le ias

Quiv is

Laranja

Pêssego

Pêra

Abacaxi, ananás

Morango

Uvas de mesa

Sumos de f ruta

Néctar de f ruta

Bolachas chocolate

Bolachas de água e sa l

Massas e produtos s imi lares

Pipoca (mi lho)

Grãos de arroz

Massa quebrada tar tes

Pão de um só cereal

Pão de tr igo, branco (far inha ref inada)

2

2

3

4

4

4

4

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

7

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

10

10

11

11

11

11

11

11

11

11

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

<LOD

<LOD

LZ

<LOD

LZ

<LOD

LZ

<LOD

<LOD

<LOD

LZ

<LOD

LZ

<LOD

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

<LOD

<LOD

LZ

LZ

LZ

<LOD

LZ

LZ

Bebidas a lcoól icas

Gorduras e ó leos animais e vegeta is

Café, cacau, chá e infusões

Pratos compostos

Peixe, produtos da pesca, anf íb ios,

répte is e inver tebrados

Frutos e produtos à base de f ruta

Sumos e néctares de f ruta 

e produtos hor t ico las

Cereais e produtos à base de cereais
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Grupo de a l imentos 

FoodEx2 Nr

Teor de V i tamina D

 µg/100 g
Grupo FoodEx2 Níve l 1 Amostra TDS

Fei jões (sementes secas)

Fava (sementes f rescas)

Grão-de-bico (sementes secas)

Fe i jão-f rade (sementes secas)

Tremoço (sementes secas)

Amendoim

Erv i lhas (sementes f rescas, sem vagens)

Azei tonas de mesa para consumo

Carnes curadas cozidas ( f iambre)

Sals ichas secas e fermentadas

Sals icha t ipo Frank fur t

Substi tutos de carne

Outros condimentos de mesa comuns

Caldos de cozinha em cubo ou granulado, carne

Ketchup

Vinagre

Batata cozida

Sobremesa de ge lat ina

Açúcar branco

Espargos

Fei jão verde com vagem

Brócolos

Couve de bruxe las

Cenoura

Couve-f lor

Var iedades comuns de melão

Al face

Meloas

Cebola

Gre los

Pimento, doce

Couve por tuguesa

Mi lho doce enlatado

Tomate e s imi lares

Nabiças

Melancia

Repolho branco

Bebidas à base de cola, cafe ín icas

Refr igerante, sabores mistos

Refr igerante, sabor laranja

Água minera l natura l sem gás

12

12

12

12

12

12

12

12

13

13

13

15

16

16

16

16

17

18

18

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

20

20

20

20

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

<LOD

<LOD

<LOD

LZ

<LOD

<LOD

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

LZ

Leguminosas, f rutos secos, 

sementes o leaginosas e especiar ias

Carne e produtos à base de carne

Produtos a l ternat ivos, subst i tutos, 

suplementos, for t i f icantes

Temperos, molhos e condimentos

Raízes ou tubérculos ami láceos e 

der ivados, p lantas sacar inas

Açúcar, confe i tar ia e sobremesas 

doces à base de água

Produtos hor t ícolas e der ivados

Água e outras bebidas 

à base de água

LZ - Zero lógico; LOD - L imite de deteção
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Tabela 2:  Teor de vitamina D nas amostra TDS e respetiva contribuição para a ingestão de vitamina D              

  por grupo de alimentos. 

Grupo de a l imentos 

FoodEx2 Nr

Teor de 

V i tamina D

 µg/100 g

Grupo FoodEx2 Níve l 1 Amostra TDS

Mascul inos e Femininos

18-74

Contr ibuição
(%)

Média
 µg/dia

18-64

Contr ibuição
(%)

Média
 µg/dia

65-74

Contr ibuição
(%)

Média
 µg/dia

Mante iga

Pratos de fe i jão, carne e legumes (t ipo cozido à por tuguesa)

Pratos de fe i jão, carne e legumes (t ipo fe i joada)

Pratos de fe i jão, carne e legumes (t ipo rancho)

Pratos, inc lu indo Refe ições prontas a consumir 

(excepto sopas e sa ladas) (Prato à base de Pão)

Rissóis, croquetes, chamuças

Pratos de peixe e batata (pratos de bacalhau)

Pratos de peixe e batata (ca lde irada de peixe)

Pratos de peixe e batata (Puré de batata com peixe)

Pratos de peixe e arroz

Pratos à base de peixe e mar isco

Lasanha

Almôndegas

Pratos à base de carne

Hambúrguer de carne (sem sanduíche)

Salada mista de legumes (sa lada russa)

Omelete, s imples

Pratos de batata e Carne (puré de batata com carne)

Quiche

Pratos de carne e arroz

Pratos à base de arroz pré-cozinhados

Pratos à base de mar isco

Ovos de gal inha

Salmão do Atlânt ico

Moluscos biva lves

Conservas de peixe em óleo (Atum)

Conservas de peixe em óleo (Sardinha)

Peixe-gato (água doce)

Bacalhau, At lânt ico

Bacalhau, seco 

Saf io 

Sardinha, europeia

Douradinhos de peixe, panados

Pescada

Carapau

Maruca

Cavala

Perca do Ni lo

Polvo, comum

Outros peixes mar inhos coste i ros 

(bodião, faneca, sargo, pargo vermelho)

Outros pe ixes mar inhos pelágicos (abrótea, red f ish)

Outros pe ixes mar inhos demersais (espadar te)

Solha, europeia

Dourada

Lula comum

Caracóis ter restres, comestíve is

Atum

3

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

6

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

7

0,70

0,10

0,10

0,10

0,31

0,20

1,40

6,20

0,60

1,37

1,40

0,10

0,50

0,20

0,40

0,10

2,48

0,20

1,66

0,10

0,50

0,15

1,30

4,70

0,50

1,00

8,60

2,70

0,50

0,70

4,50

6,70

2,80

0,29

1,40

1,80

3,60

3,30

0,70

7,30

1,00

1,70

9,20

13,78

1,00

3,10

3,50

0,72

0,33

0,49

0,08

0,43

0,36

4,01

0,31

0,42

6,12

2,39

0,25

0,19

0,50

0,43

0,02

3,39

0,55

1,04

0,39

0,11

0,17

2,70

2,52

0,07

1,26

0,45

0,22

0,05

2,81

0,25

4,82

0,44

1,43

1,58

0,13

0,45

0,85

0,53

3,96

0,84

1,22

6,13

4,90

1,51

0,49

0,66

0,0250

0,0117

0,0171

0,0028

0,0149

0,0124

0,1399

0,0110

0,0145

0,2134

0,0835

0,0087

0,0067

0,0174

0,0151

0,008

0,1182

0,0191

0,0362

0,0135

0,0038

0,0058

0,0941

0,0880

0,0024

0,0440

0,0157

0,0077

0,0016

0,0980

0,0087

0,1682

0,0154

0,0498

0,0551

0,0047

0,0157

0,0295

0,0185

0,1383

0,0295

0,0427

0,2139

0,1709

0,0527

0,0171

0,0231

0,68

0,35

0,49

0,08

0,36

0,39

4,13

0,26

0,45

6,08

2,65

0,28

0,22

0,51

0,50

0,02

3,53

0,57

1,09

0,37

0,07

0,18

2,75

2,80

0,05

0,42

1,38

0,20

0,05

2,54

0,19

4,56

0,51

1,43

1,34

0,08

0,32

0,79

0,56

3,76

1,12

0,83

5,71

4,16

1,64

0,57

0,62

0,0240

0,0124

0,0172

0,0029

0,0128

0,0139

0,1463

0,0093

0,0160

0,2155

0,0938

0,0099

0,0078

0,0181

0,0176

0,0008

0,1252

0,0203

0,0387

0,0131

0,0026

0,0065

0,0975

0,0991

0,0018

0,0149

0,0490

0,0070

0,0019

0,0900

0,0069

0,1617

0,0180

0,0505

0,0475

0,0028

0,0115

0,0281

0,0200

0,1331

0,0399

0,0294

0,2022

0,1473

0,0583

0,0204

0,0219

0,94

0,25

0,53

0,06

0,82

0,15

3,30

0,61

0,22

6,33

0,90

0,06

0,02

0,43

0,06

0,02

2,52

0,39

0,72

0,48

0,32

0,08

2,38

0,91

0,17

0,62

0,55

0,35

0,00

4,38

0,56

6,33

0,05

1,44

2,99

0,44

1,19

1,15

0,34

5,17

1,80

0,93

8,60

9,24

0,72

0,00

0,91

0,0301

0,0079

0,0169

0,0021

0,0262

0,0048

0,1057

0,0197

0,0069

0,2027

0,0289

0,0018

0,0007

0,0137

0,0019

0,0007

0,0809

0,0123

0,0230

0,0154

0,0103

0,0024

0,0762

0,0292

0,0054

0,0198

0,0175

0,0113

0,0000

0,1405

0,0181

0,2028

0,0016

0,0462

0,0957

0,0142

0,0380

0,0367

0,0108

0,1656

0,0577

0,0298

0,2757

0,2962

0,0230

0,0000

0,0291

Gorduras e ó leos animais e vegeta is

Pratos compostos

Ovos e produtos à base de ovos

Peixe, produtos da pesca, anf íb ios, 

répte is e inver tebrados 

 (cont.)
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Grupo de a l imentos 

FoodEx2 Nr

Teor de 

V i tamina D

 µg/100 g

Grupo FoodEx2 Níve l 1 Amostra TDS

Mascul inos e Femininos

18-74

Contr ibuição
(%)

Média
 µg/dia

18-64

Contr ibuição
(%)

Média
 µg/dia

65-74

Contr ibuição
(%)

Média
 µg/dia

Bolachas doces, s imples

Bolos

Bolos de chocolate

Croissant

Paste l de nata

Bolo de f rutas

Tar te de f rutas

Queques

Cereais de pequeno-almoço processados   e misturados

Pão de ló

Paste lar ia var iada

Bolo levedado

Br ioche

Carne de vaca  

Carne de v i te la 

Carne de f rango

Carne de coelho

Carne crua curada (presunto e bacon)

Carne de borrego

Carne de porco

Carne de peru

Lei te fermentado

Lei te de vaca

Sobremesas lácteas de colher

Quei jos f i rmes - curados

Lei tes aromatizados

Iogur te

Bebida de soja

Maionese

Chocolate e produtos de chocolate

Cogumelo comum/por tobe l lo/champignon

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

13

13

13

13

13

13

13

13

14

14

14

14

14

14

15

16

18

19

0,60

0,10

2,50

0,10

0,20

1,70

0,30

0,50

1,96

0,90

0,60

0,10

0,60

0,60

0,10

0,60

0,50

0,50

0,40

0,70

0,20

0,12

0,079

2,70

0,48

0,11

0,22

0,75

0,50

0,60

4,07

0,75

0,09

1,10

0,07

0,13

0,64

0,16

0,21

4,74

0,30

0,25

0,04

0,32

3,69

0,06

4,52

0,17

0,36

0,17

4,08

0,30

0,22

4,96

2,51

1,86

0,37

2,72

0.48

0,07

0,93

0,77

0,0260

0,0030

0,0382

0,0025

0,0047

0,0223

0,0055

0,0075

0,1656

0,0106

0,0086

0,0015

0,0111

0,1288

0,0021

0,1576

0,0060

0,0125

0,0058

0,1423

0,0105

0,0078

0,1730

0,0877

0,0649

0,0129

0,0948

0,0167

0,0026

0,0325

0,0270

0,73

0,08

1,24

0,08

0,14

0,49

0,16

0,23

5,13

0,28

0,25

0,04

0,27

3,85

0,06

4,82

0,17

0,36

0,16

4,22

0,32

0,23

4,87

2,44

1,91

0,41

2,84

0,54

0,08

1,05

0,86

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,4946

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,4499

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0029

0,0371

0,0000

0,85

0,09

0,26

0,02

0,10

1,50

0,13

0,14

2,46

0,45

0,23

0,05

0,60

2,77

0,06

2,73

0,19

0,36

0,23

3,23

0,19

0,22

5,51

2,92

1,56

0,10

2,01

0,13

0,03

0,27

0,25

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,3123

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,3948

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0009

0,0085

0,0000

100,00 100,00 100,00

Média  (µg/dia)

P50  (µg/dia)

P75  (µg/dia)

P95  (µg/dia)

% of EAR (P50)

% de indiv íduos acima da EAR

3,489

2,161

4,098

10,96

21,61

5,700

EAR - Necessidade Média Est imada

Cereais e produtos à base de

cereais

Carne e produtos à base de

carne

Lei te e produtos lácteos

Temperos, molhos e condimentos

Produtos hor t ícolas e der ivados

Açúcar, confe i tar ia e sobremesas 

doces à base de água

Produtos a l ternat ivos,subst i tutos

suplementos, for t i f icantes

3,543

2,610

4,181

10,91

22,61

5,700

3,204

1,677

3,389

11,66

16,77

5,700
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Os principais contribuintes para a ingestão de vitamina D foram 

o grupo dos peixes, dos pratos compostos, das carnes e pro-

dutos cárneos, dos produtos lácteos, dos cereais fortificados 

e dos ovos, sendo as principais fontes de ingestão a sardinha, 

a dourada e a solha, seguindo-se o arroz de polvo, o leite meio-

-gordo, o frango e os cereais de pequeno-almoço fortificados. 

A importância dos peixes na ingestão de vitamina D reflete o 

elevado consumo de peixe em Portugal, que é o segundo maior 

consumidor europeu e o terceiro no mundo. Os resultados ob-

tidos foram comparados com outros estudos realizados em 

países europeus, e verificou-se que a ingestão de vitamina D 

na população portuguesa é semelhante ou inferior à de outros 

países, ficando abaixo do valor de referência de ingestão diária.

_Conclusões

De acordo com o presente estudo, aproximadamente 94% 

das populações “adulta” e “idosa” em Por tugal tem ingestão 

inadequada de vitamina D, excluindo suplementos al imenta-

res. Não foram observadas diferenças signif icativas entre 

grupos etár ios ou géneros. 

A contribuição do pescado na dieta é especialmente relevante 

nesse contexto, destacando-se a importância de estratégias 

para aumentar a ingestão de vitamina D por meio de uma 

alimentação equilibrada e, se necessário, de suplementação 

adequada, o que é especialmente importante, quando a expo-

sição aos raios UVB é limitada. Isto acontece nos meses pró-

ximos do solstício de inverno e para os indivíduos que vivem 

em ambientes fechados, nomeadamente os que estão confi-

nados em casa, instituições ou hospitais e os que trabalham 

em ambientes fechados por longos períodos de tempo. 

O consumo excessivo não é uma preocupação, já que toda 

a população por tuguesa consome menos de 72% do Teor 

Máximo Tolerável de Ingestão (EFSA) de 100 µg/dia (excluin-

do suplementos).

artigos breves_   n. 5
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