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Prosso |+ KM

Composicao

CALCIO: 250 mg
VITAMINAD,: 1.000 Ul
VITAMINAK,: 100 g
MAGNESIO: 70 mg

Desenvolvido para complementar as necessidades
diarias de Calcio, Vitamina D, K, e Mg

O que é Prosso D+ KM?

Prosso D+ KM é um suplemento alimentar exclusivo, desenvolvido
para auxiliar naformacdo e manutencao dos ossos e dentes. O Citrato
Malato de Calcio, mineral organico, em conjunto com a vitamina D,
avitamina K, e o mineral quelato bisglicinato de magnésio atuam em
sinergia para o maximo aproveitamento do organismo™.

Prosso D+ KM foi desenvolvido com nutrientes de maior
biodisponibilidade’? e comprovacdo de eficacia clinica’™*, visando
a acdo bioldgica esperada; além de apresentar baixo potencial de
efeitos indesejaveis.

Importancia da satide 6ssea

A probabilidade de desenvolver uma doenga 6ssea na vida esta
intimamente relacionada a quantidade de massa 6ssea acumulado
pelo organismo. Considerando que 90% do pico de massa éssea €
adquiridoaté os 18 anos, nas meninas, e até os 20 anos, nos meninos®,




e ainda que diminuicdo da densidade 6ssea esta relacionada ao risco
relativo de fraturas®’, torna-se muito importante adotar habitos
saudaveis para a construgcdo e conservacdo de uma massa Ossea
adequada durante toda vida.

Apds os 30 anos, perde-se 0,3% da massa 6ssea por ano. Na
mulher, a perda é maior nos 10 primeiros anos pds-menopausa,
podendo chegar a 3% ao ano e é maior na mulher sedentaria. A
osteoporose é uma doenca metabdlica caracterizada por baixa
massa 0ssea, deterioragdo da microarquitetura do tecido ésseo e
aumento da suscetibilidade a fraturas, seu estagio inicial € chamado
de osteopenia’®. De acordo com critérios da Organizacdo Mundial de
Saude, 1/3 das mulheres brancas acima dos 65 anos séo portadoras
de osteoporose; estima-se que cerca de 50 das mulheres com mais
de 75 anos venham a sofrer alguma fratura osteoporoética. Apesar
da osteoporose ser menos comum no homem do que na mulher, é
estimado que entre 1/5 a 1/3 das fraturas do quadril ocorram em
homens e que um homem branco de 60 anos tem 25% de chance de
ter uma fratura osteopordtica'.

Formulacao completa

CITRATO MALATO DE CALCIO

O calcio é um nutriente essencial na regulacéo do tecido 6sseo. Sua
ingestdo adequada é extremamente importante na prevencao e
tratamento da osteoporose®. Além de atuar naformacgéo, manutencéo
da estrutura e rigidez do esqueleto, age em diversas outras fungdes
como a contracdo muscular, coagulagdo sanguinea e transmisséo
do impulso nervoso™2°.

Uma das fontes de célcio escolhida para a formulagéo de Citrato

Malato de Calcio, é a forma orgénica de caélcio, altamente




biodisponivel, que apresenta elevada absorcdao e melhor utilizagao
pelo organismo'2, Possui seguranca e eficacia comprovadas
cientificamente2. O Citrato Malato de Calcio promove efetivamente
a consolidagdo e manutencdo da massa 6ssea’2 Em conjunto com
a vitamina D, diminui o risco de fratura éssea em idosos, diminui a
taxa de perda éssea na velhice e beneficia a salde e o bem-estar das
mulheres pés-menopausicas, além de ter um beneficio nutricional
significativo para todas as idades'2. O Citrato Malato de Calcio pode
ser consumido com ou sem alimentos™2,

VITAMINAD,

A vitamina D desempenha papel fundamental na absorcao,
reabsorcdo e transporte de célcio até o osso. Ela regula o
metabolismo do célcio e do fésforo, além de atuar no sistema imune,
cardiovascular e enddcrino®''. Além disso, a vitamina D exerce
importante acdo na musculatura periférica e no equilibrio, podendo
interferir no risco de quedas. A deficiéncia de vitamina D € comum em
pacientes com osteoporose e fraturas de quadril®.

Segundo a International Osteoporosis Foundation e Bone Health
& Osteoporosis Foundation (BHOF), a maioria adultos acima de 50
anos devem receber a suplementacdao de 800-1.000 Ul vitamina
D'"'8 A meta-analise de estudos em mulheres na pés-menopausa
demonstrou que a suplementagéo de vitamina D em doses diarias
acima de 800 Ul diminui o risco de fraturas de colo de fémur e
fraturas néo vertebrais’®.

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia Metabdlica para pacientes
com osteoporose e risco de fraturas aumentado, recomenda-se que
as concentragdes de 25(0H)D se mantenham acima de 30 ng/mL
para beneficios plenos sobre a prevencao do hiperparatiroidismo
secundario, diminuicdo do risco de quedas e melhora da Densidade
Mineral Ossea. Para isso, doses diarias entre 1.000 e 2.000 Ul sdo
necessarias (Evidéncia A) '°.




VITAMINAK,

Avitamina K, (MENAQUINONA-7), essencial para a saude dssea®,
atua com dupla fung&o no tecido 6sseo. A atividade da vitamina K,
envolve tanto aumento no processo de construcdo 6ssea quanto
diminuicdo no processo de perda dssea, favorecendo assim o
processo de formagéo do osso'. A vitamina K, reduziu significante
darigidez arterial ™.

Afonte de vitamina K, ¢ obtida a partir do natto, um alimento muito
consumido no Japdo, originado a partir da soja fermentada. Ela
apresenta melhor biodisponibilidade que as demais fontes dessa
vitamina®.

MAGNESIO BISGLICINATO

Envolvido diretamente no metabolismo do célcio, na sintese da
vitamina D e na integridade da formacédo da estrutura mineral do
esqueleto 6sseo. Além de atuar na fungédo 6ssea, também atua na
fungdo cardiaca, além de regular a atividade de mais de 300 reagdes
enzimaticas*. O bisglicinato € uma fonte mineral organica quelada a
aminodcidos que possui melhor absorcao e ndo interagem com os
alimentos da dieta'.

APRESENTACAO
Embalagem com 30 comprimidos brancos, revestidos e bisulcados,
com facilidade para partir.

USO ORAL
Recomendacao de uso: Uso adulto (= 19 anos).
Ingestao diaria recomendada: Ingerir 1 comprimido ao dia.

FACIL !

Se necessario, para partir o comprimido,
DE PARTIR |

coloque-o sobre uma superficie lisa e seca, com

a face sulcada para cima, coloque os dedos

polegares nas extremidades de cada lado do
comprimido e pressione para baixo.




QUAIS OS CUIDADOS QUE DEVO TER AO UTILIZAR PROSSO
D+ KM?

Caso estiver fazendo uso de anticoagulante, consulte um profissional
de saude antes de usar este produto.
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Conheca também as outras apresentacées da familia PROSSO

FAMILIA PROSSO é a marca mais prescrita
pelos médicos e mais vendida no Brasil*.
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INFORMAGAO NUTRICIONAL

Porcdes por embalagem: 30 porcoes
Porgéo: 1,7 g (1 comprimido)

1,79 %VD (*)
Carboidratos (g) 0 0
Agucares totais (g)

Aglcares adicionados (g) 0 0

Lactose (g) 0
Vitamina D (ug) 25 167
Vitamina K (ug) 100 83
Célcio (mg) 250 25
Magnésio (mg) 70 17

Né&o contém quantidade significativa de valor energético,
proteinas, gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras
trans, fibras alimentares e sodio.

* Percentual de valores didrios fornecidos pela porgéo.

Ingredientes: Citrato malato de calcio, dicalcio malato, bisglicinato
de magnésio, menaquinona-7, colecalciferol, estabilizantes
croscarmelose sodica e hidroxipropilcelulose, glaceantes
hidroxipropilmetilcelulose, polietilenoglicol e talco, corante
carbonato de calcio, e antiumectantes diéxido de silicio e estearato
de magnésio. NAO CONTEM GLUTEN.

NAO CONTEM AGUCARES. NAO CONTEM LACTOSE.

ESTE PRODUTO NAO E UM MEDICAMENTO. NAO EXCEDER
A RECOMENDACAO DIARIA DE CONSUMO INDICADA NA
EMBALAGEM.

MANTENHA FORA DO ALCANCE DE CRIANCAS.

Conservar em local seco e fresco (entre 15 e 30°C), inclusive apos
aberto.
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Prosso |+ KM

Composicao

CALCIO: 250 mg
VITAMINA D,: 2.000 Ul
VITAMINAK,: 100 g
MAGNESIO: 70 mg

Desenvolvido para complementar as necessidades
diarias de Calcio, Vitamina D, K, e Mg

O que é Prosso D+ KM?

Prosso D+ KM é um suplemento alimentar exclusivo, desenvolvido
para auxiliar naformacdo e manutencao dos ossos e dentes. O Citrato
Malato de Calcio, mineral organico, em conjunto com a vitamina D,
avitamina K, e o mineral quelato bisglicinato de magnésio atuam em
sinergia para o maximo aproveitamento do organismo™.

Prosso D+ KM foi desenvolvido com nutrientes de maior
biodisponibilidade’? e comprovacdo de eficacia clinica’™*, visando
a acdo bioldgica esperada; além de apresentar baixo potencial de
efeitos indesejaveis.

Importancia da satide 6ssea

A probabilidade de desenvolver uma doenga 6ssea na vida esta
intimamente relacionada a quantidade de massa 6ssea acumulado
pelo organismo. Considerando que 90% do pico de massa éssea €
adquiridoaté os 18 anos, nas meninas, e até os 20 anos, nos meninos®,




e ainda que diminuicdo da densidade 6ssea esta relacionada ao risco
relativo de fraturas®’, torna-se muito importante adotar habitos
saudaveis para a construgcdo e conservacdo de uma massa Ossea
adequada durante toda vida.

Apds os 30 anos, perde-se 0,3% da massa 6ssea por ano. Na
mulher, a perda é maior nos 10 primeiros anos pds-menopausa,
podendo chegar a 3% ao ano e é maior na mulher sedentaria. A
osteoporose é uma doenca metabdlica caracterizada por baixa
massa 0ssea, deterioragdo da microarquitetura do tecido ésseo e
aumento da suscetibilidade a fraturas, seu estagio inicial € chamado
de osteopenia’®. De acordo com critérios da Organizacdo Mundial de
Saude, 1/3 das mulheres brancas acima dos 65 anos séo portadoras
de osteoporose; estima-se que cerca de 50 das mulheres com mais
de 75 anos venham a sofrer alguma fratura osteoporoética. Apesar
da osteoporose ser menos comum no homem do que na mulher, é
estimado que entre 1/5 a 1/3 das fraturas do quadril ocorram em
homens e que um homem branco de 60 anos tem 25% de chance de
ter uma fratura osteopordtica'.

Formulacao completa

CITRATO MALATO DE CALCIO

O calcio é um nutriente essencial na regulacéo do tecido 6sseo. Sua
ingestdo adequada é extremamente importante na prevencao e
tratamento da osteoporose®. Além de atuar naformacgéo, manutencéo
da estrutura e rigidez do esqueleto, age em diversas outras fungdes
como a contracdo muscular, coagulagdo sanguinea e transmisséo
do impulso nervoso™2°.

Uma das fontes de célcio escolhida para a formulagéo de Citrato

Malato de Calcio, é a forma orgénica de caélcio, altamente




biodisponivel, que apresenta elevada absorcdao e melhor utilizagao
pelo organismo'2, Possui seguranca e eficacia comprovadas
cientificamente2. O Citrato Malato de Calcio promove efetivamente
a consolidagdo e manutencdo da massa 6ssea’2 Em conjunto com
a vitamina D, diminui o risco de fratura éssea em idosos, diminui a
taxa de perda éssea na velhice e beneficia a salde e o bem-estar das
mulheres pés-menopausicas, além de ter um beneficio nutricional
significativo para todas as idades'2. O Citrato Malato de Calcio pode
ser consumido com ou sem alimentos™2,

VITAMINAD,

A vitamina D desempenha papel fundamental na absorcao,
reabsorcdo e transporte de célcio até o osso. Ela regula o
metabolismo do célcio e do fésforo, além de atuar no sistema imune,
cardiovascular e enddcrino®''. Além disso, a vitamina D exerce
importante acdo na musculatura periférica e no equilibrio, podendo
interferir no risco de quedas. A deficiéncia de vitamina D € comum em
pacientes com osteoporose e fraturas de quadril®.

Segundo a International Osteoporosis Foundation e Bone Health
& Osteoporosis Foundation (BHOF), a maioria adultos acima de 50
anos devem receber a suplementacdao de 800-1.000 Ul vitamina
D'"'8 A meta-analise de estudos em mulheres na pés-menopausa
demonstrou que a suplementagéo de vitamina D em doses diarias
acima de 800 Ul diminui o risco de fraturas de colo de fémur e
fraturas néo vertebrais’®.

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia Metabdlica para pacientes
com osteoporose e risco de fraturas aumentado, recomenda-se que
as concentragdes de 25(0H)D se mantenham acima de 30 ng/mL
para beneficios plenos sobre a prevencao do hiperparatiroidismo
secundario, diminuicdo do risco de quedas e melhora da Densidade
Mineral Ossea. Para isso, doses diarias entre 1.000 e 2.000 Ul sdo
necessarias (Evidéncia A) '°.




VITAMINAK,

Avitamina K, (MENAQUINONA-7), essencial para a saude dssea®,
atua com dupla fung&o no tecido 6sseo. A atividade da vitamina K,
envolve tanto aumento no processo de construcdo 6ssea quanto
diminuicdo no processo de perda dssea, favorecendo assim o
processo de formagéo do osso'. A vitamina K, reduziu significante
darigidez arterial ™.

Afonte de vitamina K, ¢ obtida a partir do natto, um alimento muito
consumido no Japdo, originado a partir da soja fermentada. Ela
apresenta melhor biodisponibilidade que as demais fontes dessa
vitamina®.

MAGNESIO BISGLICINATO

Envolvido diretamente no metabolismo do célcio, na sintese da
vitamina D e na integridade da formacédo da estrutura mineral do
esqueleto 6sseo. Além de atuar na fungédo 6ssea, também atua na
fungdo cardiaca, além de regular a atividade de mais de 300 reagdes
enzimaticas*. O bisglicinato € uma fonte mineral organica quelada a
aminodcidos que possui melhor absorcao e ndo interagem com os
alimentos da dieta'.

APRESENTACAO
Embalagem com 30 comprimidos amarelos, revestidos e bisulcados,
com facilidade para partir.

USO ORAL
Recomendacao de uso: Uso adulto (= 19 anos).
Ingestao diaria recomendada: Ingerir 1 comprimido ao dia.

FACIL !

Se necessario, para partir o comprimido,
DE PARTIR |

coloque-o sobre uma superficie lisa e seca, com

a face sulcada para cima, coloque os dedos

polegares nas extremidades de cada lado do
comprimido e pressione para baixo.




QUAIS OS CUIDADOS QUE DEVO TER AO UTILIZAR PROSSO
D+ KM?

Caso estiver fazendo uso de anticoagulante, consulte um profissional
de saude antes de usar este produto.

FAMILIA PROSSO é a marca mais prescrita
pelos médicos e mais vendida no Brasil*.
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INFORMAGAO NUTRICIONAL

Porcdes por embalagem: 30 porgdes
Porcdo: 1,7 g (1 comprimido)

1,79 %VD (*)
Carboidratos (g) 0 0
Acucares totais (g)

Actcares adicionados (g) 0 0

Lactose (g) 0
Vitamina D (ug) 50 333
Vitamina K (ug) 100 83
Célcio (mg) 250 25
Magnésio (mg) 70 17

Nao contém quantidade significativa de valor energético,
proteinas, gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras
trans, fibras alimentares e sddio.

* Percentual de valores diarios fornecidos pela porgéo.

Ingredientes: Citrato malato de calcio, dicalcio malato, bisglicinato
de magnésio, menaquinona-7, colecalciferol, estabilizantes
croscarmelose sodica e hidroxipropilcelulose, glaceantes
hidroxipropilmetilcelulose, polietilenoglicol e talco, corante
carbonato de calcio, e antiumectantes diéxido de silicio e estearato
de magnésio. NAO CONTEM GLUTEN.

NAO CONTEM AGUCARES. NAO CONTEM LACTOSE.

ESTE PRODUTO NAO E UM MEDICAMENTO. NAO EXCEDER
A RECOMENDACAO DIARIA DE CONSUMO INDICADA NA
EMBALAGEM.

MANTENHA FORA DO ALCANCE DE CRIANCAS.

Conservar em local seco e fresco (entre 15 e 30°C), inclusive apos
aberto.
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