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Suplementacéo da Concepcéo ao Aleitamento**.

FEMINIS esta com nova formula, com &cido folico de alta absorgdo e em
maior concentragdo, para que atenda adultos, gestantes e lactantes.

POR QUE SUPLEMENTAR COM FEMINIS?

FEMINIS possui uma combinacdo exclusiva de vitaminas, minerais
quelatados, DHA e EPA (dmega-3) que atuam em sinergismo para 0 maximo
aproveitamento do organismo.

Sua nova formulacdo apresenta 667 mcg de L-metilfolato, forma ativa
do acido félico, que nao requer conversao enzimatica, estando prontamente
disponivel para ser absorvido pelo organismo. Além da presenca de DHA
(6mega-3) na dose de 200 mg, seus 20 nutrientes essenciais fazem com
que sua formulacdo Unica atenda as necessidades de suplementacdo de
gestantes e lactantes.




0 QUE SAO 0S MINERAIS AMINOACIDOS QUELATADOS DE FEMINIS?
FEMINIS ¢ composto por um mix exclusivo de minerais aminoacidos
quelatados, obtidos através da tecnologia TRAACS™, que nao interage com
os alimentos ou prejudica o funcionamento do trato gastrointestinal.’?
Minerais aminodacidos quelatados sdo Unicos em sua tolerabilidade e alta
absorcao pelo organismo.3*

POR QUE O L-METILFOLATO E TAO IMPORTANTE PARA A GESTANTE?

A suplementacdo de &cido folico (Vitamina B9) durante a gestacdo é
imprescindivel, ja que este componente atua diretamente no desenvolvimento
adequado do sistema nervoso, reduzindo o risco de desenvolvimento
dos defeitos do tubo neural do feto.>¢ FEMINIS contém o L-metilfolato,
forma ativa do &cido félico, que ndo necessita de metabolizagio para ser
absorvido. O L-metilfolato apresenta inimeras vantagens frente ao acido
folico, entre elas estdo sua efetividade mesmo na populacéo que apresenta
ma formacéo na enzima que metaboliza o 4cido fdlico, reducdo de interagéo
medicamentosa e inexisténcia dos efeitos negativos do &cido fdlico ndo
convertido na circulagdo periférica. Este componente é melhor absorvido
que o acido fdlico pois, mesmo quando o pH gastrointestinal é alterado, sua
biodisponibilidade néo é afetada.”

QUAL 0 PAPEL DO OMEGA-3 (DHA e EPA) NA COMPOSIGI\O DE FEMINIS?
0 oOmega-3 é composto principalmente pelos dacidos graxos DHA
(acido docosahexaenoico) e EPA (acido eicosapentaenoico).

A suplementacdo de DHA (6mega-3) na gestacdo e lactacdo pode reduzir
o0 risco de parto prematuro, prolongar a gestacdo em gestantes de alto
risco, aumentar o peso e o comprimento do bebé ao nascimento. Além
disso, pode melhorar o desenvolvimento infantil, acuidade visual, eficiéncia
no processamento da atencdo e melhorar os indicativos neurolégicos da
crianga.®®

A presenca de DHA e EPA no colostro e leite materno proporciona efeito
protetor no desenvolvimento de alergias mediadas por IgE na infancia.’
Recomenda-se a suplementacdo de 200 mg/dia de DHA na gestacéao.'




COMO AGEM AS VITAMINAS DE FEMINIS?

As vitaminas do Gomplexo B estdo relacionadas diretamente ao aumento da
disposicao e reducao do cansaco fisico e mental, além de muitas delas terem
funcdes neuroespecificas.' As Vitaminas B1, B2, B3, B5 e B6 desempenham
papel essencial na producéo de energia, atuam no metabolismo de proteinas,
gorduras e carboidratos.

A Vitamina B1 atua na conducéo de impulsos nervosos e na agao muscular
e sua suplementacdo pode ser utilizada em casos de vomitos e nauseas
graves e persistentes'?, enquanto a Vitamina B2 promove o crescimento
normal, favorece o sistema reprodutivo, além do crescimento da pele, cabelo
e unhas.”™

A Vitamina B5 é um constituinte natural da pele, possui acdo umectante
e propriedades cicatrizantes. Promove a retencdo da umidade e evita o
ressecamento da pele, unhas e cabelos, o que garante a integridade dessas
estruturas.'

A Vitamina B6 é necessdria durante a gestacdo para garantir o
desenvolvimento do cérebro fetal'', auxilia também na diminuicéo de enjoos
do primeiro trimestre de gestacéo devido a sua acdo antinauseante.''

A Vitamina B8 (biotina) favorece o crescimento celular e atua no metabolismo
da queratina, a principal proteina que forma pele e cabelos. Participa do
metabolismo dos &cidos graxos, fundamentais para a integridade da barreira
cutanea e hidratacao da pele, unhas e pelos. Desempenha importante papel
no fortalecimento das unhas fracas.'®

A Vitamina B12 é essencial para manter a satde do sistema nervoso'', esta
envolvida na produgéo de melatonina e no metabolismo do &cido fdlico."

A Vitamina C, vitamina hidrossolivel, participa do sistema de protecéo
antioxidante, além de estar envolvida na sintese do colageno, tendo papel
essencial em sua formag&o."”

Dentre as vitaminas lipossoldveis, temos as Vitaminas A, D e E. As funcoes
mais importantes da Vitamina A estdo relacionadas a visdo normal,
manutencéo e desenvolvimento de tecidos epiteliais, crescimento e fungao
imune. A Vitamina A também possui propriedade antirradicais livres."”
A Vitamina D é fundamental em fungdes do metabolismo 6sseo. Atua na
absorcdo intestinal de calcio, fungdo muscular e funcéo das células 6sseas.'




A suplementacéo de gestantes com Vitamina D pode reduzir o risco de
pré-eclampsia, baixo peso ao nascer e parto prematuro.®'® Valores baixos
de Vitamina D no sangue materno durante o segundo e terceiro trimestres
gestacionais podem estar associados a restrigdes de crescimento fetal, bem
como restricdo da circunferéncia cefalica e do comprimento corporal.?

A Vitamina E tem potente acdo antioxidante, atua no retardo do
envelhecimento precoce e na prote¢do contra danos ao DNA."

COMO AGEM 0S MINERAIS DE FEMINIS?

Cobre: fundamental para o desenvolvimento embrionario, sua deficiéncia
pode estar relacionada a problemas de fertilidade e dbito fetal precoce.”
Desempenha papel essencial no sistema imunoldgico e tecidos conjuntivos,
participa da formacdo de proteinas, além de componentes da matriz
extracelular e enzimas que atuam na absorcao e transporte do ferro.?2

0 Bisglicinato de Cobre presente no FEMINIS, apresenta alta
biodisponibilidade, tolerabilidade e seguranga comprovada.’**

Cromo: possui papel fundamental no metabolismo da glicose e potencializa
os efeitos da insulina, responsavel por captar a glicose no sangue.?

Ferro: mineral vital para a homeostase celular. E essencial para o transporte de
oxigénio e metabolismo energético. E utilizado principalmente na sintese da
hemoglobina nos eritroblastos (glébulos vermelhos do sangue transportador
de oxigénio). A deficiéncia de ferro acarreta consequéncias para todo o
organismo, sendo a anemia a manifestacdo mais relevante.?* Necessario para
o desenvolvimento dos tecidos fetais e placentarios. As mulheres que tomam
suplementos de ferro sdo menos propensas a ter recém-nascidos com
baixo peso ao nascimento.?* A Organizagdo Mundial da Salde recomenda a
suplementacéo didria por via oral de ferro para as gestantes evitarem anemia
materna, sepse puerperal, baixo peso do bebé e nascimento pré-termo.?
Dentre as anemias carenciais na gestacdo, a deficiéncia de ferro, &cido
folico ou vitamina B12 sdo as mais frequentes.®' O ferro bisglicinato, fonte
quelatada de ferro de FEMINIS, apresenta alta absorgéo, retengéo e maior
tolerabilidade pelo organismo.?6:%




lodo: essencial para a produgdo normal de hormonios tireoidianos necessarios
para o desenvolvimento adequado do cérebro e do sistema nervoso durante
a gestacdo. Estudos epidemioldgicos relatam que a deficiéncia grave
de iodo materno resulta em desenvolvimento neurolgico inadequado,
incluindo redug@o significativa do Ql. Na deficiéncia leve a moderada afeta
negativamente o Ql, a precisdo da leitura e o desempenho escolar.®

Molibdénio: mineral componente de diversas enzimas-chave, entre elas as
que metabolizam metionina e cisteina.?

Selénio: mineral essencial para a saude humana, sendo o elemento chave
para diversas acoes do organismo, como sistemas de defesa antioxidantes,
metabolismo dos hormdnios tireoidianos, funcéo imune, e algumas funcoes
especializadas no sistema nervoso central.?2?° Perdas gestacionais precoces
estdo associadas a baixa concentracéo de selénio sérico. Seu indice adequado
¢ importante na protecdo de mulheres com risco de pré-eclampsia. Baixas
concentragdes podem estar associadas a maior restricdo de crescimento
fetal.?’ A selenometionina, fonte quelatada de selénio escolhida para o
FEMINIS, apresenta alta absorgdo.*

Zinco: elemento primordial para a embriogénese (processo através do qual o
embrido é formado e se desenvolve) e para o crescimento fetal. Na gestacéo é
fundamental para o desenvolvimento cerebral e para o parto. Sua deficiéncia
estd ligada a trabalho de parto prolongado, restricdo de crescimento fetal,
Obito embrionario/fetal e pré-eclampsia.’ 0 Zinco bisglicinato presente
no FEMINIS, apresenta alta biodisponibilidade, tolerabilidade e seguranca
comprovada.>

RECOMENDAGOES DE USO
Uso adulto (= 19 anos), gestantes e/ou lactantes. Tomar 1 capsula mole ao dia
por via oral com um pouco de liquido (agua ou suco).

INGESTAO DIARIA RECOMENDADA
Tomar 1 capsula mole ao dia por via oral com agua ou um pouco de liquido.




INFORMAC AO Porqé;s por eTl;aIa(g1em’: 30|p§>r96es
orgéo: 1,1 g (1 capsula
NUTRICIONAL Adultosemanes) | Gestantes Lactantes
119 | %VD*|| 1,19 | %VD*|| 1,19 | %VD*
Valor energético (kcal) 5 0 5 0 5 0
Carboidratos (g) 0 0 0 0 0 0
AgUcares totais (g) 0 0 0
AgUcares adicionados (g) 0 0 0 0 0 0
Lactose (g) 0 0 0
Gorduras totais (g) 0,5 1 0,5 1 0,5 1
Gorduras saturadas (g) 0 0 0 0 0 0
Gorduras trans (g) 0 0 0 0 0 0
Gorduras monoinsaturadas (g) 0,1 1 0,1 0 0,1 0
Gorduras poli-insaturadas (g) 0,4 2 0,4 2 0,4 1
Omega 3 (mg) 400 10 400 8 400 8
Acido eicosapentaeoico (mg) 40 40 40
Acido docosaexaenoico (mg) 200 200 200
Colesterol (mg) 0 0 0 0 0 0
Vitamina A (ug) 800 | 100 800 | 104 800 | 62
Vitamina D (ug) 15 100 15 | 100 15 | 100
Vitamina E (mg) 15 100 15 | 100 15 | 100
Vitamina C (mg) 84 84 84 99 84 70
Vitamina B1 (mg) 14 | 117 1,4 | 100 1,4 | 100
Vitamina B2 (mg) 14 | 17 1,4 | 100 14 | 88
Vitamina B3 (mg) 18 120 18 | 100 18 | 106
Vitamina B5 (mg) 549 | 110 || 549 | 92 549 | 78
Vitamina B6 (mg) 19 | 146 1,9 | 100 19 | 95
Vitamina B7 (ug) 30 100 30 | 100 30 86
Vitamina B9 (ug) 667 | 167 667 | 111 667 | 133
Vitamina B12 (ug) 2,6 | 108 2,6 | 100 26 | 93
Cobre (ug) 1000 | 111 1000 | 100 || 1000 | 77
Cromo (Mg) 30 86 30 100 30 67
Ferro (mg) 27 193 27 | 100 27 | 270
lodo (ug) 200 | 133 200 | 91 200 | 69
Molibdénio (ug) 50 111 50 | 1000 50 | 100
Selénio (ug) 60 100 60 | 100 60 86
Zinco (mg) 11 100 1 92 11 85

N&o contém quantidades significativas de proteinas, fibras alimentares e sédio.

* Percentual de valores diérios fornecidos pela porgao.




ALERGICOS: CONTEM DERIVADOS DE SOJA E DE PEIXE. PODE CONTER
PINOLI. NAO CONTEM GLUTEN.
NAO CONTEM AGUCARES E LACTOSE.

ESTE PRODUTO N’T\O E UM MEDICAMENTO. NAO EXCEDER A
RECOMENDAGAO DIARIA DE CONSUMO INDICADA NA EMBALAGEM.

MANTENHA FORA DO ALCANCE DAS CRIANGAS.

ESTE PRODUTO CONTEM ALTO TEOR DE ACIDO FOLICO.
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*Vide tabela nutricional
**IDR de Adulto, Gestante e Lactante.
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