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Fixare® é um suplemento alimentar vitaminico-
complementar a alimentacdo composto por cdlcio citrato-malato (CCM),
dicalcio malato, vitamina D3, vitamina K2 e bisglicinato de magnésio.
OPADRY®, High Performance Film Coating System, € uma tecnologia de
revestimento de comprimido que facilita a deglutico quando comparado a
comprimidos ndo revestidos?.

ESTE PRODUTO NAO E UM MEDICAMENTO.
NAO EXCEDER A RECOMENDAGCAO DIARIA DE CONSUMO INDICADA
NA EMBALAGEM. MANTENHA FORA DO ALCANCE DE CRIANCAS.

*Vitamina D3, Vitamina K2 e Magnésio.
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Modo de Uso: Uso adulto. Tomar 1 comprimido revestido ao dia por via oral,
preferencialmente junto com uma das refei¢des. Os comprimidos revestidos devem ser
ingeridos com dgua ou um pouco de liquido.

CUIDADOS DE CONSERVACAO E ARMAZENAMENTO:

Manter em temperatura ambiente (15°C a 30°C). Proteger da luz e manter em lugar seco.

Ingredientes: Citrato malato de cdlcio, bisglicinato de magnésio, dicdlcio malato,
menaquinona-7, vitamina D3 (colecalciferol), maltodextring, triglicerideos de cadeia média,
estabilizantes: celulose microcristalina e croscarmelose sédica, glaceantes: copolimero
enxertado de dlcool polivinilico (PVA) e polietilenoglicol (PEG), talco, hidroxipropilmetilcelu-
lose e dlcool polivinilico, antiumectantes: diéxido de silicio e estearato de magnésio, corantes

inorganicos: didxido de titanio, 6xido de ferro amarelo, éxido de ferro vermelho, emulsificante:

mono e diglicerideos de acidos graxos e espessante: goma guar. NAO CONTEM GLUTEN.

INFORMAGAO NUTRICIONAL
Porgdo: 1,9 g (1 comprimido revestido)
199 %\ID*
Valor energético (kcal) 0 0
Carboidratos (g) 0 0
Acucares totais (g) 0
Acucares adicionados(g) 0 0
Vitamina D (ug) 25 167
Vitamina K (ug) 90 75
Calcio (mg) 250 25
Magnésio (mg) 65 15
Nao contém quantidades significativas de proteinas, gorduras totais,
gorduras saturadas, gorduras trans e fibras alimentares e sédio.
*Percentual de valores didrios fornecidos pela porgao.

Satde Ossea. 0s ossos sdo tecidos vivos em constante transformacéo. Do
nascimento a vida adulta e velhice o sistema esquelético estd em permanente
atividade. Nas primeiras décadas de vida predominam o desenvolvimento e
enrijecimento. A descalcificagdo e a perda de massa dssea sdo processos fisio-
|6gicos naturais que ocorrem a partir da terceira década de vida. Nessa fase
ocorre um desequilibrio entre os osteoclastos (células que destroem o 0sso)

e os osteoblastos (células que o repdem), predominando o desgaste 6sseo. O
pico de massa 6ssea ocorre em torno dos 20-25 anos de idade. Por isso, quan-
to maior a aquisicdo de massa 6ssea, melhor serd a reserva com o avanco da
idade e menor a incidéncia de fraturas e doencas na velhice .

Osteopenia e Osteoporose. A perda da massa 6ssea mais acentuada
que a esperada para determinada idade, nos estdgios iniciais, € chamada os-
teopenia. A progressdo da doenca leva a grave desmineralizagdo éssea cha-
mada de osteoporose (fase avancada da doenca), responsavel por fraturas

osseas, perda da qualidade de vida e aumento do risco de mortalidade’.

Impactos da-Osteoporosena Vidado Paciente. A osteoporose é
uma doenca de instalacdo silenciosa. O primeiro sinal pode aparecer
somente na fase mais avancada-fratura espontdnea de um o0sso poroso e
muito fraco, a ponto de ndo suportar nenhum trauma ou esforco por
menores que sejam. Por isso, qualquer fratura ndo justificada pelo mecanis-
mo e impacto do trauma pode significar osteoporose’. A fratura, real
problema atrelado a osteoporose, pode ocasionar inGmeros problemas a
qualidade de vida do individuo. Cerca de 80% dos pacientes que sofrem
fratura de quadril se tornam incapazes de realizar pelo menos uma atividade
de vida didria ap6s um ano e 30% apresentam incapacidade permanente?

Importdncia da Suplementacdo. A osteoporose tem mltiplos fatores,
um deles estd relacionado com estilo de vida e nutrico. E importante ressaltar
que bons habitos de vida e o consumo adequado de nutrientes estdo associa-
dos a saudavel constitui¢do da massa éssea’. Porém, o recente estudo BRAZOS
demonstrou que 99% da populagdo brasileira ndo consome a quantidade diéria
necessaria de cdlcio, 99,3% de vitamina Ds e 80% de vitamina K e magnésio*.

& Calcio Citrato Malato. O cdlcio auxilia na formagéo e manutengéo de
0ssos e dentes, na coagulagdo do sangue, no funcionamento neuromuscular,
processo de divisdo celular e no metabolismo energético.

& Vitamina Ds. A vitamina D auxilia na formagéo de ossos e dentes, na
absorcdo de cdlcio e fésforo, no funcionamento do sistema imune, no
funcionamento muscular, na manutencdo de niveis de cdlcio no sangue, no
processo de divisdo celular.

=== Vitamina K2. A vitamina K auxilia na coagulagéo do sangue e na
manutencdo dos 0ss0s.

Magnésio. 0 magnésio auxilia na formagdo de ossos e dentes, no
metabolismo energético, no metabolismo de proteinas, carboidratos e gorduras,
no equilibrio dos eletrdlitos, no funcionamento muscular, no funcionamento
neuromuscular, no processo de divisdo celular.




