Folheto informativo

SUPLEMENTO ALIMENTAR COM OMEGA 3,
VITAMINAS E MINERAIS EM CAPSULAS s

Imagem meramente ilustrativa,




0 que é MaterPlena DHA?

MaterPlena DHA ¢ um suplemento alimentar
em capsulas rico em vitaminas, minerais
e fonte de 6mega 3.

A formulagdo ideal, pensada especialmente para
atender as necessidades da mamae e do bebé.

MaterPlena DHA possui em sua formulagéo L-Metilfolato, DHA, ferro,
vitamina D, magnésio, selénio, entre outras vitaminas e minerais
fundamentais em todas as fases da gestacao.

Apresentagdo:! 30 capsulas-gel males.
Colorido artificialmente. Ndo contem gluten, acgucar e lactose.

Nutrigdo para a mamae e o0 bebé
em todas as fases da gestagao.

Por que o L-metilfolato é
importante para as gestantes?

0 acido fdlico ou vitamina B9 e uma vitamina
essencial, ndo é produzida pelo corpo humano e e
obtida por meio da alimentacg&o ou suplementacéo. O
L-metilfolato ¢ a forma ativa do acido falico, néo necessita ser metabaolizada
para exercer suas atividades nos processaos hioldgicos.? 0 acido fdlico auxilia
na formagéo do tubo neural do feto durante a gravidez. Em contrapartida,
durante a gestacéo € comum a deficiéncia de &cido fdlico.® A suplementagéo
com acido fdlico ou L-Metilfolato € recomendada desde antes da gravidez
até pelo menos o final do primeiro trimestre da gestagdo, a fim de evitar
a ma formacgéo do tubo neural Suplementos contento &cido fdlico ou
L-Metilfolato ajudam a prevenir problemas do desenvolvimento fetal e
a diminuir o risco de complicagBes na gravidez, como pré-eclampsia.®
Materplena DHA contém quantidades adequadas, na forma de L-metilfolato,
para a suplementagéo da gestante e lactante.”




Qual o papel do Omega 3 O
(DHA e EPA) no Materplena DHA? S o

0 Omega 3 é um é&cido graxo imprescindivel 0
durante a gestagdo, pois participa da formacéo

do cerebro e da retina do bebé, além de melhorar

o desenvolvimento infantil e prevenir a depresséo perinatal .®

0 depdsito de DHA na retina e no cortex cerebral ocorre principalmente
no ultimo trimestre de gestagdo e nos primeiros seis meses
de vida extrauterina, podendo se estender até os dais primeiros anos
de vida. Em contrapartida, a partir da segunda metade da gravidez
os estoques maternos de DHA diminuem.” A suplementagéo com doses
de 200 mg/dia de DHA, desde a gestacgéao ate durante a amamentacéo,
melhora os niveis de DHA nas gestantes, lactantes e nos behés.?

Quais as fungdes dos minerais de MaterPlena DHA?

0 embrido] e na formacédo do feto e, portanto, seu baixa nivel
pode resultar em desenvaolvimento prejudicado dos ¢rgéos do
recém-nascido. Segundo estudos, durante a gravidez, a suple-
mentacdo de zinco pode evitar o parto prematuro, hipertensao
induzida pela gestacédo/pré-eclampsia e baixo peso do bebé.’

@ Zinco: O zinco participa na embriogénese [processo que forma

Cobre: O cobre € considerado um elemento essencial envolvido

L) em multiplos sistemas enzimaticos, incluindo a resposta imu-

¢ ne. O feto recebe o cobre através da placenta desde o inicio da
gestacéo, mas maiores quantidades sdo transferidas durante o
ultimo trimestre. O cobre & fundamental para o desenvolvimento
embrionario, participa da formacéo de proteinas, além de com-
ponentes das células e enzimas que atuam na ahsorgéo e trans-
porte do ferro.%1°

m—————



Ferro: O ferro € um mineral vital para o bom funcionamento dos
organismas vivos. Esta envolvido em muitos processos meta-
hdlicos, incluindo o transporte de oxigénio dos pulmoes para
todos os tecidos e células do corpo. Este elemento participa
da sintese de glébulos vermelhos e na imunidade do corpo. O
fornecimento insuficiente de ferro pode causar disturhios no
transporte de oxigénio e, consequentemente, levar a anemia. A
suplementacé&o de mulheres gravidas com este micronutriente
pode aumentar o peso corporal dos recem-nascidos em média
em 200 g. Estudos concluem que uma ingestéo diaria de 27
mg de ferro é tdo eficaz quanto uma dose maior. Sendo assim,
Materplena DHA possui a quantidade exata de ferro para suprir
as necessidades das gestantes e lactantes.®!*

Cromo: Suplementacdo de cromo melhora a intolerancia a
glicose e reduz a hiperinsulinemia [resisténcia aumentada a
insulina), ajudando a evitar o diabetes gestacional.*

lodo: A suplementag&o com iodo melhora a funcéo tireoidiana e
o desenvolvimento mental da méde e do recém-nascido. Segun-

%) doa Organizagao Mundial de Saude [OMS], a ingestdo recomen-
dada de iodo durante a gravidez é de 200 a 250 mcg/dia. Mater-
plena DHA possui guantidade suficiente de iodo para garantir o
bom desenvolvimento cognitivo do bebé.*®

Selénio: Mineral essencial que durante a gravidez pode reduzir
@ 0 estresse oxidativo materno. A ingestdo diaria recomendada
para gravidas é de 60 mcg/dia, a mesma quantidade presen-
te em Materplena DHA. Estudos relataram que o selénio pode
ajudar na prevencéo da disfuncao tireoidiana, diabetes ges-
tacional, hipertenséo induzida pela gravidez/pré-eclampsia,
estresse oxidativo, depresséo pds-parto e parto prematuro.t

Molibdénio: Pode aumentar significativamente a concentra-
cdo de hemoglobina na maioria dos pacientes com anemia

desenvolvida na gravidez.*®




Magnésio: ¢ essencial para os seres humanaos, particular-
mente na vida intrauterina, quando ocorre o desenvolvimen-
to fetal. Esta envolvido nas fungdes mitocondriais, atividade
neuromuscular, formagao dssea e sistema imunoldgico. A su-
plementacdo de magneésio durante a gravidez representa uma
medida profilatica que pode diminuir o risco de parto prema-
turo, pré-eclampsia, diabetes gestacional e crescimento fetal
restrito.1617

Quais as fungoes das vitaminas de
Materplena DHA?

Vitamina A: A vitamina A é essencial para o crescimento e de-
senvolvimento dos drgéos vitais do feto, reduz a mortalidade e
melhora a imunidade.*®

Vitamina D: A vitamina D € importante na fungdo imunaldgica,
na diferenciacéo celular, no crescimento ésseo e na redugdo da
inflamacao. Além disso, e essencial para manter em equilibrio as
guantidades de calcio no organismo e evitar doengas crénicas.™

Vitamina C: A vitamina C, ou acido ascorhico, € um micronutrien-
te hidrossoluvel, envolvido na sintese de colageno (componen-
te essencial do tecido conjuntiva), na prevencda de anemia, nos
mecanismos de defesa e como antioxidante 2%

Vitamina E: A vitamina E € uma vitamina lipossoltvel que também
atua como antioxidante, especialmente impedindo a degradag&o
dos lipidios encontrados na membrana celular.?

» Vitaminas do complexo B

Vitamina B1: A vitamina B1 [tiamina) atua no metabolismo ener-
getico, essencial para ajudar as células a converterem carboidra-
to em energia, e € necessaria para o bom funcionamento do siste-
ma nervoso, especialmente no cérebro em desenvalvimento.'*22
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Vitamina B2: A vitamina B2 (riboflavina] auxilia nas funges do
metabolismo, atuando como cofator nas reagBes enzimaticas,
também é importante na resposta imunologica.®?

Vitamina B3: A niacina [vitamina B3] auxilia na sinalizagéo celular,
metabolismo e produgdo e reparo do DNA, sendo essencial no de-
senvolvimento embrionario. A ingest&o inadequada de niacina pela
gestante esta associada a um maior risco de ma formagé&o do feto.*

Vitamina B5: Avitamina BS [acido pantoténico] € um componente
da coenzima A (CoA), importante para muitas reagfes enzimaticas
do organismo. Esta vitamina é essencial para sustentar a vida, re-
produgdo e crescimento normal em seres humanaos 252

Vitamina B6: A vitamina B6 [piridoxina) esta envaolvida no metabo-
lismo de proteinas, além disso, & importante no desenvolvimento
do sistema nervoso central.*®

Vitamina B8: A vitamina B8 (hiotina), assim como as outras vita-
minas do complexo B, é fundamental para as fungdes celulares.?”
Na gravidez, especialmente no primeiro trimestre, pode ocorrer
deficiéncia desse micronutriente, podendo comprometer o de-
senvolvimento fetal.®®

Vitamina B12: A vitamina B12 (cianocobalamina) é fundamental
para as fungfes metabalicas, como a sintese de DNA e a produgéo
de energia naceélula. Além disso, esta envolvida no desenvolvimento
cerebral 2531




Modo de uso!

Adultos = 19 anos, gestantes, lactantes, ingerir 1 capsula ao dia, com
auxilio de 200 mL (1 copo) de agua, conforme orientagdo de seu medico
e/ou nutricionista.

Adverténcias e Precaugoes’

Uso oral. Uso adulto.

Este produto ndo e um medicamento.

N&o exceder a recomendacéo diaria de consumo indicada na embalagem.
Mantenha fora do alcance de criangas.

Cuidados de conservacdo inclusive apds aberto: conservar o produto em
temperatura ambiente (15 °C a 30 °C), protegido da luz e umidade até o
final do seu prazo de validade.

Nao utilizar o produto caso a embalagem esteja violada.

Fabricado por:

Colbras Industria e Comércio Ltda.
Estrada dos Estudantes, 349
Cotia, Sdo Paulo, Brasil

Distribuido por:

Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda.

Rodovia Itapira - Lindoia s/n°® Km 14 - Itapira - SP

CNPJ 44.734.671/0001-51 - Industria Brasileira

Resp. Técnico: Dr. José Carlos Mdédolo CRF-SP 10.446
Dispensado de registro conforme RDC n°® 27/2010 ANVISA

SAC: 0800 701 1918
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