
MODO DE USO

O MAGNÉSIO

A VITAMINA D

INGREDIENTES:

CUIDADOS DE CONSERVAÇÃO E ARMAZENAMENTO:

Bisglicinato de magnésio, colágeno tipo II e colecalciferol. Agente de massa: 
Celulose microcristalina. Antiumectantes: Dióxido de silício e estearato de 
magnésio. Corante: Dióxido de titânio. Gelificante: Gelatina. Veículo: Água. 
NÃO CONTÉM GLÚTEN.

Manter em temperatura ambiente (15˚C a 30˚C). Proteger da luz e manter em lugar seco.

Uso adulto. Ingerir uma cápsula ao dia. 
Este produto não é um medicamento. Não exceder a recomendação diária de 
consumo indicada na embalagem. Mantenha fora do alcance das crianças.
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SUPLEMENTO ALIMENTAR EM CAPSULAS

“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 2000 kcal ou 8400 kJ. 
Seus valores diários podem ser maiores ou menores dependendo de 

suas necessidades energéticas.

INFORMAÇÃO NUTRICIONAL
Porção de 0,89 g (1 cápsula)

Quantidade por porção
Vitamina D 
Magnésio

Adulto % VD (*)
100%
50%

5 µg
130 mg

O Magnésio auxilia no funcionamento neuromuscular, na formação dos ossos, no 
metabolismo energético e de proteínas, carboidratos e gorduras.

A Vitamina D auxilia no funcionamento muscular, na formação de ossos e dentes, na 
absorção de cálcio e fósforo e no funcionamento do sistema imune.

 Cadastre-se no Programa EMS Saúde para 
saber mais sobre como receber 

benefícios na compra de Condres Ultra.

OU PELO APP DE SMARTPHONE
www.emssaude.com.br • 0800 941 8585

CLIENTE: EMS
JOB: CONDRES ULTRA
ARQUIVO: FOLHETO_CODRES_ULTRA_6SET18

IMPRESSÃO: OFFSET 
SUPORTE: SULFITE
CORES: 

CROMIA
PANTONES:

PANTONE 2925 C
PANTONE 301 C 

ACABAMENTOS: NÃO HÁ.
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O QUE É A CARTILAGEM ARTICULAR?

A cartilagem articular é um tecido conjuntivo vivo, em constante renovação, onde 
ocorre um equilíbrio dinâmico fisiológico entre a formação e a destruição de sua 
estrutura. A cartilagem articular reveste a superfície dos ossos nas articulações, 
protegendo-as. É formada por material elástico e resistente à carga, rico em colágeno. 
Permite o amortecimento e o deslizamento, diminuindo o atrito entre as superfícies 
ósseas. Proporciona flexibilidade e sustentação para as articulações, facilitando 
movimentos, absorvendo impactos e garantindo sua integridade e funções.

QUAL A IMPORTÂNCIA DE UMA CARTILAGEM SAUDÁVEL?

Uma cartilagem saudável proporciona mais movimentos e bem-estar.
Para evitar o desgaste excessivo da cartilagem, algumas medidas estão 
indicadas, como realização de atividades físicas, perda de peso e uma 
alimentação saudável e equilibrada.

QUAIS FATORES PODEM PREJUDICAR A CARTILAGEM ARTICULAR? 

As articulações podem se desgastar por diversos fatores, dentre eles: traumatismo das 
articulações, uso repetitivo (por exemplo, prática excessiva de esportes), 
envelhecimento, deficiência de nutrientes e excesso de peso (por exemplo, obesidade).

Articulação
SaudávelO QUE É CONDRÓCITO?

Os condrócitos são as células da cartilagem, responsáveis pela síntese, 
organização e manutenção do meio extracelular (Muir, 1995). Mudanças na sua 
composição, como as causadas por lesão, trauma ou por baixa ingestão de 
colágeno estimulam a atividade desorganizada dos condrócitos, levando à 
degeneração da cartilagem. A atividade dos condrócitos é dependente da 
presença de moléculas bioativas específicas, como por exemplo, o colágeno tipo 
II, e da atividade inflamatória na articulação. (Mlynarik e Tratting, 2000; Oesser e 
Seifert, 2003). A síntese adequada de colágeno articular é fundamental para a 
proteção da articulação. A saúde da cartilagem articular é essencial para 
promover maior mobilidade, flexibilidade e conforto para os movimentos e 
consequentemente, melhora a qualidade de vida para as atividades diárias.
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