Reform

Calcio 600 mg

Vitamina K2 45 g
Vitamina D3 1.000 Ul
Acido Hialurénico 75 mg

Calcio auxilia na formagao e manutengédo de 0ssos e dentes
e no funcionamento muscular.

Contém minerais quelatos, que sdo melhor absorvidos pelo
organismo

Alto teor de vitamina K

INGREDIENTES: Citrato malato de calcio, maltodextrina,
bisglicinato de magnésio, hialuronato de sddio obtido pela
fermentacao de Streptococcus zoopidemicus, colecalciferol,
concentrados de cartamo e spirulina, menaquinona-7,
regulador de acidez acido citrico, aroma idéntico ao natural
de lim&o e edulcorante sucralose.

N&o contém acucares
N&o contém gluten

1 Saché ao dia
Sabor Liméo

Contém 30 sachés
SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO

INFORMACOES

A expectativa de vida aumentou nas Ultimas décadas e
o0 objetivo das sociedades modernas atualmente é viver
bem, com maior qualidade de vida e autossuficiéncia na
idade avancgada. Fatores dietéticos podem afetar a perda
da densidade dssea e da massa muscular esquelética
relacionada a idade (DE RUI et al., 2019; WELCH e
KELAIDITI, 2016).

O envelhecimento saudavel depende da habilidade de se
manter o funcionamento adequado de multiplos sistemas
fisiolégicos. Desses, o sistema musculoesquelético (SME)
ndo apenas permite a deambulacdo humana, mas também
serve como um importante local de armazenamento
metabdlico (ou seja, atua como um reservatorio de célcio no
0ss0 e glicose no musculo). No entanto, a medida que uma
pessoa idosa atinge a sexta década de vida, ha um declinio
progressivo na densidade mineral ¢ssea (DMO) (~ 1-1,5%
por ano), na massa muscular (~ 1% por ano) e na forga
muscular (~ 2,5- 3% ao ano), que predispde ao aumento
do risco de osteoporose e sarcopenia (DALY et al., 2013;
JANSSEN et al., 2000).

O célcio é essencial para a saude 6ssea, mas outros
minerais, como o magnésio, também tém um papel na
perda da densidade 6ssea e massa muscular esquelética
relacionada a idade (WELCH e KELAIDITI, 2016).

AX

As proteinas da dieta desempenham um papel importante na
manutencao da integridade musculoesquelética (MIM), assim
como as vitaminas e minerais. A vitamina D, por exemplo, é
fundamental para a sintese de proteinas e a fungédo muscular
(VOLKERT, 2011; MORAN et al., 2013; BOIRIE et al., 2014).

Portanto, o desenvolvimento de estratégias nutricionais,
suplementares (proteinas, vitaminas e minerais) e dietéticas
adequadas parece ser essencial para promover a
manutencao da integridade musculoesquelética.

Indicado para osteoporose.

A osteoporose € uma doenca na qual a perda de massa dssea
leva ao enfraquecimento gradual do 0sso e a um risco aumentado
de fraturas. A fragilidade dssea pode ocorrer porque O 0SSO
nao atingiu forga suficiente durante a sua formacao, devido ao
excesso de reabsorcado que resulta em perda de massa ou a
falha em substituir o osso perdido durante a renovagéo éssea.
Afeta cerca de 200 milhdes de pessoas em todo o mundo e
€ um custo enorme para o sistema de saude (RAISZ, 2005;
ZHANG et al., 2019).

CONSELHOS DE UTILIZACAO:

Este produto é indicado para adultos (= 19 anos).
Consumir 1 saché ao dia.

N&o recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia
a qualguer um dos constituintes da formulagéo.

Produto contraindicado para individuos com niveis de
vitaminas e minerais em niveis saudaveis. Nao ultrapassar
a dose recomendada, exceto por indicagao do seu médico
ou nutricionista.

INFORMAQAO NUTRICIONAL
Porcao 3,5 g (1 saché)

Quantidade por porgéao %VD (*)
Vitamina K2 45 g 69 %
Vitamina D3 25 g 500 %
Célcio 600 mg 60 %
Magnésio 63 mg 24 %
Acido hialurénico 75 mg *

N&o contém quantidade significativa de valor energético,
carboidratos, proteinas, gorduras totais, gorduras saturadas,
gorduras trans fibra alimentar e sddio.

* % Valores Didrios com base nos valores de ingestéo diaria reco-
mendada (IDR) dispostos na RDC 269/2005 para adultos.
**VD n&o estabelecido.

52
3
£
<2
(7]
-
<
4
|18 ~
w|
k|8
< ™~
w
o
o
<L
L<,-
>| O
ol
x| 2
>
o
<
£
L
(=]
]
o
(]
o
[
Qo
o
o
[}
>
o
-
£
S
Hy
@ o
0
£%
£0
<5
. QO
nw
o« u
2 o
© E
Ss
238
~ -
. |
g | 2| £ ¢
58
(UTU
g:Q
> .55
alg©oo
< |2 (<S8
IEEFREEE -
£ & © 5|2 F qc
o >0 m|o|<< o
Qs
'_
&
S g
oy =
~ O
Ed x| 8
S <| &
o =| =
@ £
m A gzm g
N m| K| = 2
Zolzlz|o|Z|go|
OZI2=25| -0l
= 1222 = 02| 4
m o CS|E|x|Zz|AE| =
<
> X =
<9 5 =
N a = %g:
5 .|82]8
N I REEIREE
2|l 2l gl el 2|E
Olw|la|lao|lo|ao




ALERGICOS:
PODE CONTER LEITE.
NAO CONTEM GLUTEN.

ADVERTENCIAS:

ESTE PRODUTO NAO E UM MEDICAMENTO.

NAO EXCEDER A RECOMENDAGAO DIARIA DE CONSUMO
INDICADA NA EMBALAGEM.

MANTENHA FORA DO ALCANCE DE CRIANGAS.

Este produto nao deve ser consumido por gestantes,
lactantes e criancas.

Nao utilizar apés o fim do prazo de validade. Os suplementos
de vitaminas e minerais ndo devem ser utilizados como
substitutos de uma alimentacao equilibrada e habitos de
vida saudaveis. Se vocé tiver reacdes mais graves, O USO
do produto deve ser descontinuado imediatamente e se 0s
sintomas persistirem, consulte seu médico.

CONSERVACAO:

Conservar o produto em temperatura ambiente (15°C-30°C),
proteger da luz e umidade. Apds aberto, consumir imedia-
tamente.

Fabricado por:

EPNB EMPRESA DE PRODUTOS NUTRACEUTICOS
DO BRASIL LTDA.

Alameda 03 S/N°, Galpao 163

Cond. Empresarial Raposo Tavares

Vargem Grande Paulista - SP

CEP 06730-000

CNPJ 31.590.792/0001-25

Industria Brasileira

Distribuido por:

ZAMBON Laboratérios Farmacéuticos Ltda.
Av. Presidente Juscelino Kubitschek, 2041
Bloco E - 5° Andar

Vila Olimpia - Sao Paulo - SP

CEP: 04543-011

CNPJ: 61.100.004/0001-36

) Atendimento ao consumidor

\~ 0800-0177077
\/\
www.zambon.com.br
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