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ATENÇÃO FORNECEDOR DE EMBALAGEM (Gráfi ca):
PARA PRIMEIRA IMPRESSÃO, SEGUIR PROVA 

DE PRELO COMO REFERÊNCIA

PARA QUE SERVE FEMINIS? 
Feminis possui uma combinação exclusiva de vitaminas, minerais quelatados e DHA 
que atuam na manutenção da saúde. A presença de DHA na dose de 200mg mais 21 
nutrientes essenciais, faz com que sua formulação atenda a ingestão diária recomen-
dada pela legislação brasileira e aja sinergicamente para um máximo aproveitamento 
do organismo. 

COMO AS VITAMINAS, MINERAIS E ÔMEGA 3 FUNCIONAM?
Ácidos Graxos Essenciais - Ômega 3 (DHA e EPA): importante para o desenvolvimento 
cerebral fetal, auxilia na manutenção da gestação até o fi nal e para que o recém-nascido 
tenha melhor peso ao nascimento. Recomenda-se a suplementação de pelo menos 200 
mg/dia de DHA na gestação e na lactação. 
Selênio: importante para o funcionamento do sistema imunológico; participa do meta-
bolismo da tireoide e atua no crescimento embrionário e fetal. A selenometionina, fonte 
quelatada de selênio escolhida para o Feminis, apresenta alta absorção. 
Cobre: desempenha papel essencial no sistema nervoso e tecidos conjuntivos. É im-
portante para a formação de melanina, atua na pigmentação da pele, cabelos e olhos. 
Zinco: elemento primordial para a embriogênese (processo através do qual o embrião é 
formado e se desenvolve) e para o crescimento fetal. 
Ferro: essencial para a síntese da hemoglobina, proteína do sangue que ajuda a carregar 
oxigênio para todas as células. Necessário para o desenvolvimento dos tecidos fetais e 
placentários. As mulheres que tomam suplementos de ferro são menos propensas a ter 
recém-nascidos com baixo peso ao nascimento. O ferro bisglicinato, fonte quelatada de 
ferro de Feminis, apresenta alta absorção e maior tolerabilidade pelo organismo. 
Iodo: essencial para o funcionamento da tireoide e para o desenvolvimento mental do 
feto durante o período gestacional. 
Cromo: sua importância está relacionada ao controle da glicemia e gorduras.
Manganês: ativador de várias enzimas, desempenha papel fundamental no metabolismo 
de carboidratos, aminoácidos e colesterol. Possui ação antioxidante, participa da for-
mação do colágeno nas células epidérmicas, cartilagens e ossos. Níveis reduzidos de 
manganês podem levar a danos no tubo neural durante a formação fetal. 
Molibdênio: mineral componente de diversas enzimas-chave que ajudam o corpo a usar 
hidratos de carbono, gorduras e proteínas. Por fazer parte do esmalte dentário é capaz de 
prevenir a cárie dentária e favorece a retenção de fl úor no organismo.
Vitamina A: auxilia no combate às infecções e atua no crescimento e desenvolvimento 
fetal. 
Vitaminas C e E: importante ação antioxidante, protegem ossos, pele e sistema imu-
nológico. 
Vitamina D: desempenha papel relevante na função imune e no crescimento ósseo, por 
regular o metabolismo de cálcio e fósforo. Sua defi ciência é fator de risco para diminui-
ção do crescimento fetal.  
Vitamina B1 (Tiamina): necessária para o bom funcionamento do sistema nervoso, dos 
músculos e do coração. 
Vitamina B2 (Ribofl avina): é essencial ao crescimento. 
Vitamina B3 (Niacina): auxilia no metabolismo dos carboidratos e proteínas e participa 
na síntese das gorduras e na respiração.

Vitamina B5 (Ácido Pantotênico): componente da coenzima A, tem papel central nas 
reações de liberação de energia a partir dos carboidratos. Está envolvida na síntese de 
compostos como os hormônios esteroides, o colesterol e os fosfolipídios. Constituinte 
natural da pele e do cabelo, apresenta também propriedades cicatrizantes. Sua ação 
umectante ajuda na retenção da umidade, evitando o ressecamento, quebra e fragili-
dade dos fi os.
Vitamina B6 (Piridoxina): envolvida na formação do sistema nervoso do feto e auxilia na 
diminuição de enjoos do primeiro trimestre de gestação. 
Vitamina B7 (Biotina): fundamental para o crescimento celular, desempenha um im-
portante papel nas proteínas que metabolizam a queratina, uma proteína encontrada 
principalmente na pele, cabelo e unhas. 
Vitamina B9 (Ácido Fólico): importante para o desenvolvimento adequado do sistema 
nervoso do feto, também participa da formação de proteínas estruturais e hemoglobina 
(célula do sangue). 
Vitamina B12 (Cianocobalamina): necessária à formação do sangue; atua também na 
boa manutenção do sistema nervoso. 

MODO DE USAR: aconselha-se a ingestão de uma cápsula ao dia. A posologia pode ser 
alterada a critério médico.
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