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SUPLEMENTO ALIMENTAR DE CALCIO, MAGNESIO,
VITAMINA K E VITAMINA D EM COMPRIMIDOS

CALCIO 300mg IS ALLILEY,
(CITRATO MALATO DE CALCIO) 1000 U. ’. * .

+ MAGNESIO 70mg + VITAMINA K 149mcg | ;

*equivale a 25 mcg

O CALCIOAUXILIANA
FORMACAO E MANUTENGAO
DE OSSOS E DENTES

IMAGEM MERAMENTE ILUSTRATIVA

F¥ Oqueé ALTAD CAL?

ALTA D CAL é um suplemento alimentar desenvolvido para auxiliar na formacao e
manutencao dos ossos e dentes.

Sua fonte de calcio, o Citrato Malato de Calcio (ou CCM - Calcio Citrato Malato), em conjunto
com a Vitamina D, a Vitamina K2 MenaQ/ e o Magnésio Bisglicinato Quelato atuam em

sinergia para o maximo aproveitamento do organismo*“.

F] saide éssea: sua importancia

A probabilidade de desenvolver uma doenca 6ssea na vida esta intimamente relacionada a
quantidade de massa 6ssea acumulado pelo organismo. Considerando que 90% do pico de
massa 0ssea € adquirido até os 18 anos nas meninas, e até os 20 anos nos meninos’, e ainda
que a diminuicao da densidade o6ssea esta relacionada ao risco relativo de fraturas®’,
torna-se muito importante adotar habitos saudaveis para a construcao e conservacao de

uma massa 0ssea adequada durante toda vida.

PODE CHEGARA

e

NAS MULHERES

Apods os 30 anos, perde-se 0,3% da massa 6ssea por ano. Na mulher, a perda é maior nos 10
primeiros anos pés-menopausa, podendo chegar a 3% ao ano e € maior na mulher sedentaria®.
A osteoporose € uma doenca metaboélica caracterizada por baixa massa 6ssea, deterioracao da
microarquitetura do tecido 6sseo e aumento da suscetibilidade a fraturas, seu estagio inicial é
chamado de osteopenia. De acordo com critérios da Organizacao Mundial de Saude, 1/3 das
mulheres brancas acima dos 65 anos sao 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 entre1/5a1/3
das fraturas do quadril ocorram em homens e que um homem branco de 60 anos tem 25 % de

chance de ter uma fratura osteoporoética®.

3 Quais os destaques

da formulacao de
ALTA D CAL?

O calcio € um nutriente essencial na requlacao do tecido o6sseo. Sua ingestao
adequada é extremamente importante na osteoporose!?. Além de atuar na formacao,
manutencao da estrutura e rigidez do esqueleto, age em diversas outras funcoes como
a contracao muscular, coagulacao sanquinea e transmissao do impulso nervoso’4?,

O Calcio Citrato Malato, é a forma organica de calcio, altamente biodisponivel, que
apresenta elevada absorcao e melhor utilizacao pelo organismo. Possui sequranca e
eficacia comprovadas cientificamente’?. O CCM promove efetivamente a consolidacao
e manutencao da massa 6sseal?. Em conjunto com a vitamina D, o CCM diminui o risco
de fratura 6ssea em idosos, diminui a taxa de perda 6ssea na velhice e beneficia a
salude e o bem-estar das mulheres p6s-menopausicas, além de ter um beneficio
nutricional significativo para todas as idades?. O CCM pode ser consumido com ou
sem alimentos!~.

A vitamina D (colecalciferol) desempenha papel fundamental na absorcao, reabsorcao e
transporte de calcio até o osso. Ela reqgula o metabolismo do calcio e do fésforo, alem de
atuar no sistema imune, cardiovascular e endocrino®t. Além disso, a vitamina D exerce
importante acao 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 American Geriatrics Society and the National Osteoporosis
Foundation, adultos acima de 50 anos devem receber a suplementacao de 800-1.000 Ul
vitamina D13.

A meta-analise de estudos em mulheres na pés-menopausa demonstrou que a
suplementacao de vitamina D em doses diarias acima de 800 Ul diminui o risco de

fraturas de colo de fémur e fraturas nao vertebrais®.

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia preconiza doses diarias entre
1.000 e 2.000 Ul para manter concentracdes de vitamina D acima de 30 ng/mL somente
para pacientes com osteoporose e risco de fraturas aumentado®.

A vitamina K2 MK7 (Menaquinona-7), essencial para a saude 6ssea’, atua com dupla
funcao no tecido 6sseo. A atividade da vitamina K2 envolve tanto aumento no processo de
construcao 6ssea quanto diminuicao no processo de perda 6ssea, favorecendo assim o
processo de formacao do 0ss0'°. A vitamina K2 reduziu significante da rigidez arterial”.

A fonte de vitamina K2 MenaQ?7, € obtida a partir do natto, um produto muito consumido
no Japao, originado a partir da soja fermentada. Ela apresenta melhor biodisponibilidade
que as demais fontes desta vitamina’.

O bisglicinato de magnésio esta envolvido diretamente no metabolismo do calcio, na
sintese da vitamina D e na integridade da formacao da estrutura mineral do esqueleto
O0sseo. Além de atuar na funcao 6ssea, também atua na funcao cardiaca, além de reqular
a atividade de mais de 300 reacdes enzimaticas’. Por ser uma fonte mineral organica
quelada a aminoacidos através da tecnologia TRAACS, possui melhor absorcao e nao
interage com os alimentos ou prejudica o funcionamento do trato gastrointestinal*®. Os

minerais aminoacidos quelados sao uUnicos em sua poténcia, tolerancia e
biodisponibilidade™®.

Mena( 7 TRAACS

Vitamin K2 as MK-7 CHELATE SYSTEM

AltaDcal

SUPLEMENTO ALIMENTAR DE CALCIO, MAGNESIO,
VITAMINA K E VITAMINA D EM COMPRIMIDOS

4 INFORMACAO KR L A Recomendacao de uso:
orcao de 2,6 g (2 comprimidos)
Quantidade por porgao % VD (*) Uso adulto (= 19 anos).

Carboidratos 0 g, dos quais: (0)73

A ) O ** ~ W 4 °

Lctoren o0 - Ingestao diaria recomendada:
Vitamina D 25 ug 500% . o .
e 149 g - Ingerir 2 comprimidos ao dia.
Calcio 300 mg 30%
Magnésio 70 mq 27% Ingredientes: Citrato malato de calcio, bisglicinato de

N&o contém quantidade significativa de valor energético, proteinas, gordu- magnes'o'l [nenaqg'non?'tzl. Co{eclalc'fer?l’ ag‘i.nfl ek
ras totais, gorduras saturadas, gorduras trans, fibra alimentar e sodio. Massas CEltie R i aceanies polietleno

*% Valores Diarios com base em uma dieta de 2.000 Kcal ou 8.400 KJ. glical, Lot ce ey = jacidos graxos e

Seus valores diarios podem ser maiores ou menores dependendo de POl el de  titanio,
suas necessidades energéticas antiumectantes dioxido de silicio e estearato de

*\ID ndo estabelecido. J magnésio e estabilizante croscaramelose sodica.

NAO CONTEM GLUTEN. ZERO ACUCARES. NAO CONTEM LACTOSE.

ESTE PRODUTO NAO E UM MEDICAMENTO.

NAO EXCEDER A RECOMENDA(;.Z\O DIARIA DE CONSUMO INDICADA NA EMBALAGEM.
MANTENHA FORA DO ALCANCE DE CRIANCAS.

Conservar em temperatura ambiente (entre 15 e 30°C), inclusive ap&s aberto.
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TRAACS™ e 0 DESIGN ALBION GOLD MEDALLION SAO MARCAS COMERCIAIS DA ALBION LABORATORIES, INC.
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