
             Fixare é um suplemento vitamínico-mineral composto por cálcio citrato 
malato (CCM), vitamina D3, vitamina K2 e magnésio desenvolvido para comple-
mentar a alimentação. 
                             , High Performance Film Coating System, é uma tec-
nologia de revestimento de comprimido que facilita a deglutição 
quando comparado a comprimidos não revestidos.23                                                          

                                                   é uma marca registrada de BSPI Holdings LLC.

“CONSUMIR ESTE PRODUTO CONFORME A RECOMENDAÇÃO DE INGESTÃO DIÁRIA CONS-
TANTE DA EMBALAGEM.”

“GESTANTES, NUTRIZES E CRIANÇAS ATÉ 3 (TRÊS) ANOS, SOMENTE DEVEM CONSUMIR ESTE 
PRODUTO SOB ORIENTAÇÃO DE NUTRICIONISTA OU MÉDICO.” 

“SE FIZER USO DE ALGUM MEDICAMENTO ANTAGONISTA DA VITAMINA K, INFORME SEU 
MÉDICO.”

INFORMAÇÃO NUTRICIONAL
Porção de 1,648 g (1 comprimido revestido)

Quantidade por porção % VD (*)

Vitamina D3 5 mcg 100%

Vitamina K2 32,5 mcg 50%

Cálcio 250 mg 25%

Magnésio 32,5 mg 12,5%

“Não contém quantidade significativa de valor energético, carboidratos, proteínas, gorduras totais, 
gorduras saturadas, gorduras trans, fibra alimentar e sódio.”

*% VALORES DIÁRIOS COM BASE EM UMA DIETA DE 2.000 kcal OU 8400 kJ. SEUS VALORES DIÁRIOS 
PODEM SER MAIORES OU MENORES DEPENDENDO DE SUAS NECESSIDADES ENERGÉTICAS.

Citrato malato de cálcio, bisglicinato de magnésio, malato de cálcio, vitamina K2, 
colecalciferol. Antiumectante: Dióxido de silício. Corante: dióxido de titânio, óxido 
de ferro amarelo, óxido de ferro vermelho. Estabilizante: celulose microcristalina, 
croscarmelose sódica. Glaceante: polivinil álcool, talco. Lubrificante: estearato de 
magnésio. Veículo: polietileno glicol. NÃO CONTÉM GLÚTEN. 

Saúde Óssea. Os ossos são tecidos vivos em constante transformação. Do 
nascimento à vida adulta e velhice o sistema esquelético está em permanente 
atividade. Nas primeiras décadas de vida predominam o desenvolvimento e 
enrijecimento. A descalcificação e a perda de massa óssea são processos fisio-
lógicos naturais que ocorrem a partir da terceira década de vida. Nessa fase 
ocorre um desequilíbrio entre os osteoclastos (células que destroem o osso) 
e os osteoblastos (células que o repõem), predominando o desgaste ósseo. O 
pico de massa óssea ocorre em torno dos 20-25 anos de idade. Por isso, quan-
to maior a aquisição de massa óssea, melhor será a reserva com o avanço da 
idade e menor a incidência de fraturas e doenças na velhice1.

Osteopenia e Osteoporose. A perda da massa óssea mais acentuada 
que a esperada para determinada idade, nos estágios iniciais, é chamada os-
teopenia. A progressão da doença leva à grave desmineralização óssea cha-
mada de osteoporose (fase avançada da doença), responsável por fraturas 

Ingredientes

Tabela Nutricional

Modo de Uso
Tomar 1 comprimido revestido ao dia por via oral. Os comprimidos devem ser ingeridos com 
água ou um pouco de líquido.

CUIDADOS DE CONSERVAÇÃO E ARMAZENAMENTO:
Manter em temperatura ambiente (15ºC a 30ºC). Proteger da luz e manter em lugar seco.
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ósseas, perda da qualidade de vida e aumento do risco de mortalidade1.

Impactos da Osteoporose na Vida do Paciente. A osteoporose é 
uma doença de instalação silenciosa. O primeiro sinal pode aparecer somen-
te na fase mais avançada - fratura espontânea de um osso poroso e muito 
fraco, a ponto de não suportar nenhum trauma ou esforço por menores que 
sejam. Por isso, qualquer fratura não justificada pelo mecanismo e impacto 
do trauma pode significar osteoporose1. A fratura, real problema atrelado à 
osteoporose, pode ocasionar inúmeros problemas à qualidade de vida do in-
divíduo. Cerca de 80% dos pacientes que sofrem fratura de quadril se tornam 
incapazes de realizar pelo menos uma atividade de vida diária após um ano e 30% 
apresentam incapacidade permanente2.

Importância da Suplementação. A osteoporose tem múltiplos fatores, 
um deles está relacionado com estilo de vida e nutrição. É importante ressaltar 
que bons hábitos de vida e o consumo adequado de nutrientes estão associados à 
saudável constituição da massa óssea3. Porém, o recente estudo BRAZOS demons-
trou que 99% da população brasileira não consome a quantidade diária necessária 
de cálcio, 99,3% de vitamina D3 e 80% de vitamina K e magnésio4.

           Cálcio Citrato Malato. Cálcio citrato malato (CCM) resulta de uma combi-
nação de cálcio com ácido cítrico e ácido málico. Essa alteração do mineral o trans-
forma em elemento orgânico, altamente biodisponível. Ou seja, CCM apresenta 
alta absorção e melhor utilização pelo organismo5-7. O CCM é altamente absorvido 
pelo organismo e apresenta segurança comprovada.

          Vitamina D3. A vitamina D3 é essencial no processo de formação e reab-
sorção óssea, pois auxilia a absorção de cálcio no intestino e seu transporte até o osso. 
Além disso, essa vitamina também estimula produção de osteocalcina no osso8,9. 
Esta proteína, secretada pela célula óssea chamada osteoblasto, é responsável 
pela mineralização no tecido ósseo8.

       Vitamina K2. Estudos científicos mais recentes têm revelado o papel 
fundamental da vitamina K em construir e manter os ossos saudáveis10-13. Os os-
teoblastos, células formadoras ósseas, produzem uma proteína dependente da 
vitamina K chamada osteocalcina, que ajuda a fixar o cálcio na matriz óssea. A 
osteocalcina aumenta o conteúdo mineral ósseo, aumentando a resistência do 

esqueleto, tornando-o menos suscetível às fraturas10-13. Além disso, a suplemen-
tação com vitamina K2 é essencial para direcionar o cálcio corretamente para os 
ossos e impedir o seu depósito nas artérias, minimizando o risco de calcificação 
vascular14-18.

       Magnésio Quelato. O magnésio tem se apresentado como importante 
fator na qualidade da matriz óssea, podendo favorecer a dureza do osso. Em estu-
do recente com mulheres menopausadas, a suplementação de magnésio resultou 
na prevenção de fraturas e significante incremento de densidade mineral óssea19.
Portanto, níveis adequados deste mineral são necessários para a adequada me-
tabolização do cálcio. A deficiência de magnésio pode ocasionar hipocalcemia e 
impedir a ação da vitamina D na absorção do cálcio, provocando cessação do cres-
cimento ósseo, diminuição das células ósseas, osteopenia e fragilidade óssea20-22. O 
magnésio quelato é altamente biodisponível. 
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