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Cálcio 600 mg 
Vitamina K2 45 µg
Vitamina D3 1.000 UI
Ácido Hialurônico 75 mg

Cálcio auxilia na formação e manutenção de ossos e dentes 
e no funcionamento muscular.

Contém minerais quelatos, que são melhor absorvidos pelo 
organismo

Alto teor de vitamina K

INGREDIENTES: Citrato malato de cálcio, maltodextrina, 
bisglicinato de magnésio, hialuronato de sódio obtido pela 
fermentação de Streptococcus zoopidemicus, colecalciferol, 
concentrados de cártamo e spirulina, menaquinona-7, 
regulador de acidez ácido cítrico, aroma idêntico ao natural 
de limão e edulcorante sucralose.

Não contém açúcares
Não contém glúten

1 Sachê ao dia
Sabor Limão

Contém 30 sachês 
SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PÓ 

INFORMAÇÕES
A expectativa de vida aumentou nas últimas décadas e 
o objetivo das sociedades modernas atualmente é viver 
bem, com maior qualidade de vida e autossuficiência na 
idade avançada. Fatores dietéticos podem afetar a perda 
da densidade óssea e da massa muscular esquelética 
relacionada à idade (DE RUI et al., 2019; WELCH e 
KELAIDITI, 2016).

O envelhecimento saudável depende da habilidade de se 
manter o funcionamento adequado de múltiplos sistemas 
fisiológicos. Desses, o sistema musculoesquelético (SME) 
não apenas permite a deambulação humana, mas também 
serve como um importante local de armazenamento 
metabólico (ou seja, atua como um reservatório de cálcio no 
osso e glicose no músculo). No entanto, à medida que uma 
pessoa idosa atinge a sexta década de vida, há um declínio 
progressivo na densidade mineral óssea (DMO) (~ 1–1,5% 
por ano), na massa muscular (~ 1% por ano) e na força 
muscular (~ 2,5– 3% ao ano), que predispõe ao aumento 
do risco de osteoporose e sarcopenia (DALY et al., 2013; 
JANSSEN et al., 2000).

O cálcio é essencial para a saúde óssea, mas outros 
minerais, como o magnésio, também têm um papel na 
perda da densidade óssea e massa muscular esquelética 
relacionada à idade (WELCH e KELAIDITI, 2016).

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

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

Indicado para osteoporose.

A osteoporose é uma doença na qual a perda de massa óssea 
leva ao enfraquecimento gradual do osso e a um risco aumentado 
de fraturas. A fragilidade óssea pode ocorrer porque o osso 
não atingiu força suficiente durante a sua formação, devido ao 
excesso de reabsorção que resulta em perda de massa ou à 
falha em substituir o osso perdido durante a renovação óssea. 
Afeta cerca de 200 milhões de pessoas em todo o mundo e 
é um custo enorme para o sistema de saúde (RAISZ, 2005; 
ZHANG et al., 2019).

CONSELHOS DE UTILIZAÇÃO:
Este produto é indicado para adultos (≥ 19 anos). 
Consumir 1 sachê ao dia.
Não recomendado em caso de hipersensibilidade ou alergia 
a qualquer um dos constituintes da formulação. 

Produto contraindicado para indivíduos com níveis de 
vitaminas e minerais em níveis saudáveis. Não ultrapassar 
a dose recomendada, exceto por indicação do seu médico 
ou nutricionista.

INFORMAÇÃO NUTRICIONAL
 Porção 3,5 g (1 sachê) 

                   Quantidade por porção		  %VD (*)

Vitamina K2	 45 µg	 69 %

Vitamina D3	 25 µg	 500 %

Cálcio	 600 mg	 60 %

Magnésio	 63 mg	 24 %

Ácido hialurônico	 75 mg	 **

Não contém quantidade significativa de valor energético, 
carboidratos, proteínas, gorduras totais, gorduras saturadas, 
gorduras trans fibra alimentar e sódio. 

* % Valores Diários com base nos valores de ingestão diária reco-
mendada (IDR) dispostos na RDC 269/2005 para adultos.
** VD não estabelecido. 
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ALÉRGICOS:
PODE CONTER LEITE. 
NÃO CONTÉM GLÚTEN.

ADVERTÊNCIAS:
ESTE PRODUTO NÃO É UM MEDICAMENTO. 
NÃO EXCEDER A RECOMENDAÇÃO DIÁRIA DE CONSUMO 
INDICADA NA EMBALAGEM.
MANTENHA FORA DO ALCANCE DE CRIANÇAS. 
Este produto não deve ser consumido por gestantes, 
lactantes e crianças. 

Não utilizar após o fim do prazo de validade. Os suplementos 
de vitaminas e minerais não devem ser utilizados como 
substitutos de uma alimentação equilibrada e hábitos de 
vida saudáveis. Se você tiver reações mais graves, o uso 
do produto deve ser descontinuado imediatamente e se os 
sintomas persistirem, consulte seu médico.

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

Fabricado por:
EPNB EMPRESA DE PRODUTOS NUTRACEUTICOS
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Alameda 03 S/Nº, Galpão 163
Cond. Empresarial Raposo Tavares
Vargem Grande Paulista - SP
CEP 06730-000
CNPJ 31.590.792/0001-25 
Indústria Brasileira

Distribuído por:
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Bloco E - 5º Andar
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CEP: 04543-011
CNPJ: 61.100.004/0001-36


