TRIADE® OSSO GRZSS
SUPLEMENTO ALIMENTAR EM COMPRIMIDOS REVESTIDOS

0O QUE E O TRIADE® OSSO?

Suplemento vitaminico e mineral, desenvolvido para ajudar no fortalecimento 6sseo.
Sua formulacdo exclusiva garante a reposi¢cdo de 7 micronutrientes, essenciais para que a
fisiologia da formagao e renovagao dos ossos transcorra de forma adequada. Contribui para:
 Fortalecimento 0sseo;

* Renovacgao 6ssea;

* Manutengdo da satde dssea e imune.

POR QUE ESSES NUTRIENTES SAO TAO IMPORTANTES?

As vitaminas A, D, E e K e os minerais calcio, magnésio e manganés se complementam
em varias fungdes importantes no organismo.

Vitamina D (colecalciferol): importante para diversos processos no nosso corpo, como na
imunidade, protegendo o corpo contra infecgdes, atuando na saude e na forga muscular,
gerando bem-estar fisico e mental'2. O papel essencial da vitamina D é no desenvolvimento
e na manuten¢do da satide Ossea, ¢ na absorcdo de calcio e fosforo no organismo®.
Calcio: mineral essencial dos ossos. Sua auséncia deixa os ossos fracos e quebradicos, ja
que compde os cristais minerais 6sseos*®.

Magnésio: também ¢ um mineral importante na formagao desses cristais. Juntos, o célcio
¢ 0 magnésio vao conferir rigidez aos 0ssos*®.

Vitamina A (acetato de retinol): junto a vitamina D, auxilia na formacao da osteocalcina,
a proteina nao colagena mais abundante do osso. Agente protetor dsseo, cuja caréncia
leva a mudangas morfoldgicas importantes nos 0ssos’.

Vitamina K2 (menaquinona-7): junto as vitaminas A e D, estd envolvida na ativagdo
da osteocalcina*®. Por isso, a importincia da suplementagdo conjunta das trés vitaminas
(A, D e K2).

Vitamina E (acetato de racealfatocoferol): antioxidante essencial que combate os radicais
livres que prejudicam o remodelamento dsseo. Sua suplementag@o previne a perda ossea, e
contribui para o aumento da densidade mineral dos ossos®.

Manganés: papel essencial namineralizacao 6sseaenometabolismo do desenvolvimento dos
0ss0s. Sua deficiéncia reduz a concentragdo de calcio nos 0ssos, tornando-os mais frageis*®.
Juntos, todos esses micronutrientes fortalecerao e ajudardo na manutencdo da satde dos
ossos. E as vitaminas A, E e o manganés sdo diferenciais essenciais do Triade® Osso,
contribuindo para a prevencao de fraturas decorrentes de quedas.

COMO O TRIADE® OSSO PODE SER UTILIZADO?
1 comprimido ao dia, ou a critério médico.

QUAL E A COMPOSICAO DO TRIADE® 0SSO?

INFORMACAO NUTRICIONAL
Porcdes por embalagem: 30 comprimidos
Porc¢io: 1,8 g (1 comprimido)

1,8g | %VD*
Carboidratos (g) 0 0
Acgucares totais (g) 0
Acucares adicionais (g) 0 0
Lactose (g) 0
Vitamina A (pg) 180 23
Vitamina D (ug) 25 167
Vitamina E (mg) 10 67
Vitamina K> (pg) 65 54
Calcio (mg) 250 25
Magnésio (mg) 65 15
Manganés (mg) 0,57 19

Nao contém quantidades significativas de valor
energético, proteinas, gorduras totais, gorduras
saturadas, gorduras trans, fibras alimentares e sodio.

*Percentual de valores diarios fornecidos pela porcao.




Via oral.

Uso adulto.

Ingredientes: citrato malato de calcio, 6xido de magnésio, acetato de racealfatocoferol,
sulfato de manganés, acetato de retinol, menaquinona-7, colecalciferol, glaceantes
hidroxipropilmetilcelulose, etilcelulose, talco e polietilenoglicol, agente de massa celulose
microcristalina, corante dioxido de titdnio, estabilizante croscarmelose sodica,
umectante triacetina e antiumectante dioxido de silicio.

Vitamina A: 180 pg = 600 UI de retinol
Vitamina D: 25 pg = 1.000 UI de colecalciferol
Vitamina E: 10 mg = 14,9 UI de alfa-tocoferol

ALERGICOS: PODE CONTER LEITE.
NAO CONTEM GLUTEN.
ZERO ACUCAR E SEM LACTOSE.

Este produto nio é um medicamento.
Nao exceder a recomendacio diaria de consumo indicada na embalagem.
Mantenha fora do alcance de criangas.

Produto de titularidade do:

Laboratorio Gross S.A. Rua Padre Ildefonso Pefalba, 389 - CEP: 20775-020
Rio de Janeiro - RJ - CNPJ 33.145.194/0001-72

WWW.Zross.com.br

Farm. Resp.: Eletice Monteiro de Sa - CRF/RJ 12.378

SAC: 0800 7097770

Referéncias:

1- FORTIFICADOS, Forga-tarefa Alimentos et al. Fungdes Plenamente Reconhecidas de
Nutrientes. 2014.

2— RIBAS FILHO, Durval; DE ALMEIDA, Carlos Alberto Nogueira; DE OLIVEIRA
FILHO, Antonio Elias. Posicionamento atual sobre vitamina D na pratica clinica:
Posicionamento da Associagdo Brasileira de Nutrologia (Abran). International Journal of
Nutrology, v. 12, n. 03, p. 082-096, 2019.

3— ANGLIN, Rebecca ES et al. Vitamin D deficiency and depression in adults: systematic
review and meta-analysis. The British journal of psychiatry, v. 202, n. 2, p. 100-107, 2013.
4—Morais GQ, Burgos MGP de A. Impacto dos nutrientes na satide 6ssea: novas tendéncias.
Rev Bras Ortop. julho de 2007;42:189-94.

5— Rizzoli R, Biver E, Brennan-Speranza TC. Nutritional intake and bone health. Lancet
Diabetes Endocrinol. setembro de 2021;9(9):606-21.

6— Gracitelli MEC, Vidoris AAC, Luba R, Lazaretti-Castro M. Paratormonio e
osteoporose: encontrando o fio da meada. Bases fisiologicas para utilizagdo do PTH no
tratamento da osteoporose. Arq Bras Endocrinol Metabol. junho de 2002;46:215-20.
7— PALACIOS, Cristina. The role of nutrients in bone health, from A to Z. Critical reviews
in food science and nutrition, v. 46, n. 8, p. 621-628, 2006.

8—NAINAMOHAMED, Isa et al. Vitamin E and bone structural changes: an evidencebased
review. Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine, v. 2012, 2012

21106/00.




