FoliaPRE® GRZSS
SUPLEMENTO ALIMENTAR EM COMPRIMIDOS

=0 QUE E O FOLIAPRE®?

s Suplemento vitaminico e mineral, composto por metilfolato, iodo e as vitaminas D3, B6 mumm—

== ¢ B12: micronutrientes que auxiliam na concep¢io, na gestacio e no desenvolvimento

——— saudavel do bebe.

FoliaPRE® ¢ direcionado para mulheres que desejam engravidar. Seu uso deve ser ini-

s ciado pela futura mamde, idealmente, trés meses antes de se iniciarem as tentativas de

mmmm cZravidar ou assim que descobrir a gravidez.

= Apos confirmada a gravidez, FoliaPRE® continua sendo essencial para garantir um inicio
de gestacdo saudavel, até que se complete o primeiro trimestre (periodo critico para a saude
do bebé e da mamae).

POR QUE A SUPLEMENTACAO E ESSENCIAL ANTES DA CONCEPCAO?

A formacdo e o fechamento do tubo neural do bebé ocorrem nos primeiros 28 dias de
gestacio, geralmente antes do diagnostico clinico da gravidez. E durante esse periodo que
ocorre o desenvolvimento do sistema nervoso central do bebé (WILSON, 2015). Para que
esse desenvolvimento aconte¢a de maneira saudavel, alguns micronutrientes ja podem ser
suplementados antes da gestacao.

QUAL A IMPORTANCIA DESSES MICRONUTRIENTES PARA A MAMAE E O
BEBE?

*Metilfolato

Forma ativa do acido félico (vitamina B9). Importante para formagao de proteinas, DNA e
células (ALBERTS, 2008).

Para o bebé, ¢ fundamental para a prevencao de defeitos do tubo neural (BERTI, 2012).
*Jodo

Essencial para a concepcdo, para uma gravidez saudavel e para o desenvolvimento da
primeira infancia (BUHLING, 2013).

Imprescindivel para a formacdo dos hormoénios da tireoide, que influenciam direta-
mente no metabolismo da mamae e do bebé, principalmente na fase inicial da gestacdo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Para a mulher, a deficiéncia de iodo pode prejudicar a fertilidade. E, quando em niveis
adequados na fase da preconcepcdo, ele possibilita as mulheres 46% mais chances de
engravidar (KUEHN, 2018).

Para o bebé, a caréncia de iodo ¢ a principal causa evitavel de doengas mentais e do
desenvolvimento (JACOB, 2015).

*Vitamina D3

Importante para diversos processos no organismo, relacionados ao sistema imune, doengas
cronicas, saude Ossea, absor¢do de calcio e fosforo e regulacdo da producdo insulinica
(BASILE, 2014; ALVAREZ, 2010).

Para a mulher, sua deficiéncia pode ser um fator de risco na gravidez, ja que pode levar ao
parto prematuro e a diabetes gestacional (BASILE, 2014).

Paraobebg, suadeficiénciapode levararestri¢do do crescimento intrauterino (BASILE, 2014).
*Vitamina B6

Participa da producdo de hemacias e células do sistema imune e influencia o siste-
ma nervoso através dos efeitos sobre varios minerais e neurotransmissores cerebrais
(CARDOSO FILHO, 2019).

Para a mulher, ela auxilia na redu¢do de nauseas e vomitos durante o primeiro trimestre.
Sua deficiéncia esta relacionada a taxas reduzidas de concepgao e ao aumento do risco de
aborto (BROWN, 2020).

Para o bebé, ¢ importante para as funcdes neurologicas. Seus niveis adequados estdo
diretamente relacionados a efeitos positivos no primeiro exame clinico realizado no
nascimento do bebé (indice de APGAR) (GUIMARAES, 2003).

*Vitamina B12

Para a mulher, sua deficiéncia estd associada ao aumento do risco de aborto espontaneo
(FINKELSTEIN, 2015).

Para o bebé, a B12 ¢ importante para o desenvolvimento cerebral e cognitivo (DE MAC-
== EDO, 2019). Sua deficiéncia esta relacionada a restri¢ao de crescimento, ao baixo peso ¢ a T

doengas do tubo neural (FINKELSTEIN, 2015).

COMO FOLIAPRE®DEVE SER UTILIZADO?

RECOMENDACOES DE USO: 1 comprimido do FoliaPRE® ao dia, via oral, des-
de a preconcepgdo até o primeiro trimestre de gestacdo, ou conforme orientacdo médica.
Uso adulto - Uso oral.

CONSERVACAO: armazenar em temperatura ambiente (de 15°C a 30 °C), protegido da
luz e umidade.



QUAL E A COMPOSICAO DO FOLIAPRE®?

. |Acimade19anos, Gestantes Lactantes
INFORMACAO | Porgdes poremb. 30 Porgdes poremb. 30 Porgdes por emb. 30
NUTRICIONAL |Porgao:032g Porggo: 032 Porgo: 0,32 g

(1 comprimido) (1 comprimido) (1 comprimido)
0,32¢g | %VD* 032g|%VD* 0,32g| %VD*
Carboidratos (g) 0 0 0 0 0 0
Acucares totais (g)) 0 0 0
fdgizicce)lrrlzilos (2) 0 0 0 0 0 0
Lactose (g) 0 0 0
Vitamina D (pg) 50 333 50 333 50 333
Vitamina B6 (mg) 1,9 146 1.9 100 1,9 95
Acido Félico (ug) | 667 167 667 | 111 667 133
Vitamina B12 (ng) | 2,4 100 2,4 92 2,4 86
lodo (pg) 250 167 250 114 250 86

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

*Percentual de valores diarios fornecidos pela porcao.

Suplemento alimentar. Embalagem com 30 comprimidos.

Ingredientes: colecalciferol (vitamina D3), iodeto de potassio (iodo), cianocobalamina
(vitamina B12), cloridrato de piridoxina (vitamina B6), L-metilfolato de calcio (4cido
folico), agente de massa celulose microcristalina e antiumectante dioxido de silicio.
Acido Félico: 667 pg = 400 pg de metilfolato

Vitamina D3: 50 pg = 2.000 Ul

NAO CONTEM GLUTEN. NAO CONTEM ACUCARES E LACTOSE.

Este produto ndo é um medicamento.

Manter fora do alcance de criancas.

Nao exceder a recomendacio diaria de consumo indicada na embalagem.

Fabricado em: LABORATORIO GROSS S.A.

SAC: 0800.709.7770 - www.gross.com.br
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