Foliasor

O QUE E O FOLIA SOP*?

Suplemento vitaminico e mineral, composto por
inositol, metilfolato, iodo e as vitaminas B6, B12
e D: micronutrientes essenciais para auxiliar na
concepgdo e no desenvolvimento saudavel do
bebé. Folia SOP* é direcionado para mulheres
com Sindrome do Ovério Policistico (SOP) que
desejam engravidar. Seu uso deve ser iniciado
pela futura maméae idealmente trés meses antes
de se iniciarem as tentativas para engravidar.

POR QUE QUEM TEM SOP PRECISA
DE UMA SUPLEMENTACAO DIRE-
CIONADA?

A Sindrome do Ovario Policistico, ou SOP, é
uma condig&o clinica comum que afeta cerca de
5-10% das mulheres em idade reprodutiva’ e €,
muitas vezes, assintomatica. A SOP é causada
por uma desordem endécrina heterogénea que
provoca alteragdo em mulheres em idade re-
produtiva, levando a anormalidades menstruais,
hiperandrogenismo, ou seja, aumento dos niveis
de horménios masculinos, e/ou hiperandrogene-
mia, que é o aumento da ag&o bioldgica desses
hormonios masculinos?.

A dificuldade de engravidar é algo comum e a
infertilidade afeta quase 50% das mulheres que
possuem essa desordem enddcrina. A anovula-
¢do cronica é o fator mais frequente dessa in-

fertilidade?. Alguns nutrientes podem auxiliar na
fertilidade e no desenvolvimento neurocognitivo
do bebé e devem ser suplementados a partir do
momento em que a mulher decide engravidar.

QUAL A IMPORTANCIA DESSES MICRONU-
TRIENTES NO ORGANISMO?

0O inositol tem sido muito utilizado na pratica
clinica reprodutiva e recentemente foi proposto
como um agente preventivo para defeitos do
tubo neural resistentes ao folato®. Ele é importan-
te para restaurar a funcionalidade dos ovarios,
j& que gera maturagdo nas células germinativas
femininas e gera uma melhora no quadro clinico,
devido a sua agdo nos receptores de insulina.
Por isso, também é uma opgéo terapéutica segu-
ra e eficaz para mulheres com SOP-.

O metilfolato é a forma ativa da vitamina B9
(acido folico) e é importante nos processos de
formagao de proteinas, do DNA e das células do
organismo. Além disso, é fundamental para a
perfeita formag&o do sistema nervoso do bebé,
prevenindo defeitos do tubo neural’. E importante
que a suplementagdo com metilfolato se inicie
antes da gestagéo, ja que nos primeiros 28 dias
de gestagdo ocorre um processo chamado de
neurulagdo, que é o inicio da formagao do siste-
ma nervoso central do bebé&, momento em que o
metilfolato é crucial’.

O iodo ¢ essencial para a fungéo reprodutiva
normal e o bem-estar fetal’. Ele é imprescindi-
vel para a formagdo dos hormonios da tireoide,
que influenciam diretamente no metabolismo
da mamae e do bebé, principalmente nas fases
iniciais de formag&o do sistema nervoso central
do bebé:. A caréncia de iodo é a 2° maior causa
evitavel de retardo em criangas®. Por isso, € es-
sencial que os niveis de iodo estejam adequados
para a concepgdo, o curso da gravidez e para
o desenvolvimento da primeira infancia”. Além
disso, mulheres com deficiéncia de iodo podem
ter mais dificuldade em conceber, tendo a fertili-
dade prejudicada. A chance de engravidar, nes-
ses casos, é 46% menor que uma mulher com a
quantidade de iodo adequada no organismo. O
ideal, portanto, é que a mulher que esteja tentan-
do engravidar comece a suplementagao antes da
concepgéo, para que os niveis de iodo estejam
adequados para a chegada do bebé".

A vitamina B12 é importante para o sistema
nervoso central do bebé, ja que estad envolvida
em processos como desenvolvimento cerebral,
mielinizagdo neural e fungdo cognitiva”. Sua
deficiéncia esta associada ao aumento do risco
de complicagdes comuns da gravidez, incluindo
aborto espontaneo, baixo peso ao nascer, res-
tricdo de crescimento intrauterino e doengas do
tubo neural, podendo prejudicar a fungao psico-

motora e o desenvolvimento cerebral do bebé®.
A vitamina B6 ¢ importante para o funciona-
mento adequado de mais de sessenta enzimas
e é essencial para a sintese do DNA e de pro-
teinas. Participa da multiplicagéo celular e da
produgéo de hemécias e células do sistema imu-
nolégico, além de influenciar o sistema nervoso
através de seus efeitos sobre varios minerais e
neurotransmissores cerebrais*.

A vitamina D estd envolvida em diversos
processos celulares, incluindo diferenciagéo e
proliferagdo celular, sistema imune, secregéo
hormonal e diversas doengas cronicas ndo trans-
missiveis. A vitamina D é essencial para o desen-
volvimento e a manutencéo da saude 6ssea e de
célcio e fosforo no organismo. Sua deficiéncia
pode ser um fator de risco para a gravidez, ja
que pode levar ao parto prematuro, a restricao
do crescimento intrauterino do bebé e a diabetes
gestacional®.

COMO FOLIA SOP* DEVE SER UTILIZADO?

E recomendado o uso de 1 saché do Folia SOP*
ao dia, via oral, ou conforme orientagdo médica.
Diluir 1 saché em 200ml de &gua ou qualquer
outro liquido e mexer até completa dissolugéo.

Uso adulto

Uso oral.



Foliasop

QUAL E A COMPOSIGAO DO FOLIA SOP*?

INFORMAGAO NUTRICIONAL
Porgéo 4 g (1 saché)

49 | %VD(*)

Valor Energético (Kcal) 15 1
Carboidratos (g) 39 1
Acucares Totais (g)

0
Aglcares Adicionados (g) | 0 0
Lactose (g) 0

Vitamina D (ug) 50 333
Vitamina B6 (mg) 19 146
Acido Félico (ug) 667 | 167
Vitamina B12 (pg) 24 100
lodo (ug) 250 167
Inositol (g) 2

Nao contém quantidades significativas de valor
energéticos, proteinas, gorduras totais, gordu-
ras saturadas, gorduras trans, fibras alimenta-
res e sodio.

* Percentual de valores diarios fornecidos
pela porgao.

NAO CONTEM GLUTEN E LACTOSE.

INGREDIENTES: Mio-inositol, maldotextrima (*),
jodeto de potassio, cianocobalamina, cloridrato de
piridoxina, L-metilfolato de Célcio, e antiumectante
dioxido se silicio.

(*) fornece quantidades nao significativas de agU-
cares.

Alérgicos: Vide embalagem.

Este produto ndo pode ser consumido por ges-
tantes, lactantes e criangas.

Este produto ndo é um medicamento.

Manter fora do alcance de criangas.

Nao exceder a recomendagéo diaria indicada
na embalagem.

Produto de fitularidade do: LABORATORIO
GROSS S.A.

SAC: 0800.709.7770 www.gross.com.br
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