Suplemento vitaminico mineral cdicio citrato de malato
+ vitamina D3 + vitamina K2 + magnésio

o
Oss-for s

SEM ACUCAR
Colorido artificialmente

Uma ferramenta avancada
na prevencédo da osteoporose.

OSS-FOR K Mag é um suplemento vitaminico
mineral para complementar a alimenta¢gdo composto
por calcio citrato malato (CCM), vitamina D3, vitamina
K2 e magnésio.

CONSUMIR ESTE PRODUTO CONFORME A
RECOMENDACAO DE INGESTAO DIARIA
CONSTANTE DAEMBALAGEM.

GESTANTES, NUTRIZES E CRIANCAS ATE 3
(TRES) ANOS, SOMENTE DEVEM CONSUMIR
ESTE PRODUTO SOB ORIENTACAO DE
NUTRICIONISTA OU MEDICO.

INGREDIENTES: Calcio Citrato Malato (Calcio),
Bisglicinato de Magnésio (Magnésio), Menaquinona
(Vitamina K2/MK-7), Colecalciferol (Vitamina D3),
Estabilizantes: Celulose Microcristalina e
Croscarmelose Sodica, Antiumectante: Didxido de
Silicio, Lubrificante: Estearato de Magnésio,
Revestimento (Estabilizante:
Hidroxipropilmetilcelulose, Agente de Corpo:
Etilcelulose, Umectante: Triacetina, Lubrificante:
Talco, Corante: Dioxido de Titéanio). NAO CONTEM
GLUTEN

APRESENTAGAO COMERCIAL: Cartuchos com 30
€60 comprimidos revestidos.

INFORMAGAO NUTRICIONAL
Porcaode 3,59 (2 comprimidos revestidos)
Quantidade por porgédo | %VD(*)
Carboidratos dos quais: Omg 00
Agucar Omg 00
Calcio (Citrato Malato) 500mg | 50%
Vitamina K2 65mcg | 100%
Vitamina D3 5,0mcg | 100%
Magnésio 65mg | 25%
N&o contém quantidades significativas de: valor energético, proteinas,
kgorduras totais, gorduras saturadas, gorduras trans, fibra alimentar e sodio. )

* Valores diarios com base em uma dieta de 2.000 Kcal ou 8.400 KJ. Seus
valores podem ser maiores ou menores dependendo de suas necessidades
energéticas.

MODO DE USAR: 1 a 2 comprimidos revestidos ao
dia ou a critério médico/ nutricionista.

CUIDADOS DE CONSERVAGAO: Conservar em
temperatura ambiente (entre 15°C - 30°C), protegido
daluz, calor excessivo e umidade.

A OSTEOPENIA E OSTEOPOROSE

Diante da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a
osteopenia &€ um termo usado para definir a densida-
de éssea que nado esta normal, mas também nao tdo
baixa quanto a osteoporose. Existem muitas causas
para osteopenia, incluindo a deficiéncia e inatividade
de calcio e vitamina D'

A osteoporose € uma doencga caracterizada pela
fragilidade 6ssea e alteragdes na sua microarquitetu-
ra, tendo como desfecho clinico a ocorréncia de
fraturas. Esta doenca afeta mais de 200 milhdes de
pessoas em todo o mundo e acomete principalmente
a populagéo acima de 50 anos e mulheres na pos-
menopausa’’. As fraturas por osteoporose ocasio-
nam dor, incapacidade fisica, deformidades e podem
deteriorar a qualidade e expectativa de vida do
paciente, ocorrendo frequentemente nas vértebras,
quadril, radio distal e no fémur proximal®*.

A IMPORTANCIA DA SUPLEMENTACAO DIARIA

Anutricdo adequada de célcio, vitamina D, vitamina K
e magnésio desempenha um papel importante no
acumulo e manutengdo da massa 6ssea e tem sido
demonstrada como uma ferramenta importante para
a prevencgao de fraturas em individuos com osteopo-
rose. Recentes estudos demonstraram que a
populagcédo brasileira ndo consegue consumir a
quantidade diaria necessaria de célcio, vitaminas D e
K e magnésio®.

@ CALCIO CITRATO MALATO (CCM)
O CCM, presente na formulagdo de OSS-FOR K
Mag, € uma combinag&o de calcio com dois acidos
organicos (acido citrico e acido malico). E a fonte de
calcio mais biodisponivel nas varias condigbes de



administragdo, como em jejum, acloridria, hipoclori-
dria e acompanhado de alimentos. Além disso,
desempenha uma elevada absor¢cdo e um melhor
aproveitamento desse calcio pelo organismo®’.

) VITAMINA D3
E considerado um hormdnio essencial para o bom
funcionamento da mineralizagdo 6ssea. A ingestao
de vitamina D promove maior absor¢éo e deposi¢cao
normal de célcio no tecido ésseo’.

VITAMINA K2

A vitamina K pertence ao grupo das vitaminas
lipossoluveis, ou seja, para serem absorvidas pelo
nosso corpo precisa ser associada a gordura
(lipideos). Existem 3 tipos de vitamina K. A
Fitomenadiona (K1), que pode ser encontrada em
vegetais de cor escura. A menaquinona (K2),
produzida por bactérias ou em alimentos fermenta-
dos e a Menadiona (K3), uma substéncia sintética a
qual ndo é recomendada na suplementacgdo. Entre
todos os tipos de vitamina K, a menaquinona, K2 é a
que mais se destaca na nossa alimentacao, por ser
absorvida rapidamente e de maior relevancia
nutricional®’. Ha evidéncias de que a vitamina K2,
quando associada com a vitamina D3, & essencial
para a formacado normal dos ossos e também
minimizar o risco da calcificagéo arterial™.

MAGNESIO QUELATO
Recentemente foi demonstrada uma associacéo
significativa entre a densidade dos ossos e aingestéo
de magnésio, um micronutriente essencial com uma
ampla gama de fatores metabdlicos, estruturais e
funcdes reguladoras'. Cerca de 60% do Magnésio
total &€ armazenado no osso”. Resumidamente, a
deficiéncia de magnésio pode acarretar hipocalcemia
e diminuir a agéo da vitamina D na absor¢cédo do
calcio'". Estudos demonstram que o uso do
magnésio por mulheres na menopausa, evitou a
fratura e resultou em aumento significativo na
densidade 6ssea”.

O Magnésio quelato representa uma forma altamente
biodisponivel™.

Em dois comprimidos de Oss-for K Mag, contém
25% da Ingestao Diaria Recomendada (IDR) de
magnésio”.

A suplementacgéo é considerada entre 25% e 100%
da IDR. Por isso, dieta balanceada e habitos de vida
saudaveis sdo necessarios.

Produto isento de registro conforme RDC 27/2010.
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