


Composição
CÁLCIO: 250 mg 
VITAMINA D3: 1.000 UI 
VITAMINA K2: 100 µg 
MAGNÉSIO: 70 mg 

Desenvolvido para complementar as necessidades 
diárias de Cálcio, Vitamina D3, K2 e Mg

O que é Prosso D+ KM?
Prosso D+ KM é um suplemento alimentar exclusivo, desenvolvido 
para auxiliar na formação e manutenção dos ossos e dentes. O Citrato 
Malato de Cálcio, mineral orgânico, em conjunto com a vitamina D3, 
a vitamina K2 e o mineral quelato bisglicinato de magnésio atuam em 
sinergia para o máximo aproveitamento do organismo1-4. 

Prosso D+ KM foi desenvolvido com nutrientes de maior 
biodisponibilidade1,2 e comprovação de eficácia clínica1-4, visando 
a ação biológica esperada; além de apresentar baixo potencial de 
efeitos indesejáveis.

Importância da saúde óssea 
A probabilidade de desenvolver uma doença óssea na vida está 
intimamente relacionada à quantidade de massa óssea acumulado 
pelo organismo. Considerando que 90% do pico de massa óssea é 
adquirido até os 18 anos, nas meninas, e até os 20 anos, nos meninos5, 



e ainda que diminuição da densidade óssea está relacionada ao risco 
relativo de fraturas6,7, torna-se muito importante adotar hábitos 
saudáveis para a construção e conservação de uma massa óssea 
adequada durante toda vida.

Após os 30 anos, perde-se 0,3% da massa óssea por ano. Na 
mulher, a perda é maior nos 10 primeiros anos pós-menopausa, 
podendo chegar a 3% ao ano e é maior na mulher sedentária. A 
osteoporose é uma doença metabólica caracterizada por baixa 
massa óssea, deterioração da microarquitetura do tecido ósseo e 
aumento da suscetibilidade a fraturas, seu estágio inicial é chamado 
de osteopenia15. De acordo com critérios da Organização Mundial de 
Saúde, 1/3 das mulheres brancas acima dos 65 anos são portadoras 
de osteoporose; estima-se que cerca de 50 das mulheres com mais 
de 75 anos venham a sofrer alguma fratura osteoporótica. Apesar 
da osteoporose ser menos comum no homem do que na mulher, é 
estimado que entre 1/5 a 1/3 das fraturas do quadril ocorram em 
homens e que um homem branco de 60 anos tem 25% de chance de 
ter uma fratura osteoporótica15.

Formulação completa

CITRATO MALATO DE CÁLCIO
O cálcio é um nutriente essencial na regulação do tecido ósseo. Sua 
ingestão adequada é extremamente importante na prevenção e 
tratamento da osteoporose8. Além de atuar na formação, manutenção 
da estrutura e rigidez do esqueleto, age em diversas outras funções 
como a contração muscular, coagulação sanguínea e  transmissão 
do impulso nervoso1,2,9. 

Uma das fontes de cálcio escolhida para a formulação de Citrato 
Malato de Cálcio, é a forma orgânica de cálcio, altamente 



biodisponível, que apresenta elevada absorção e melhor utilização 
pelo organismo,1,2. Possui segurança e eficácia comprovadas 
cientificamente1,2. O Citrato Malato de Cálcio promove efetivamente 
a consolidação e manutenção da massa óssea1,2. Em conjunto com 
a vitamina D, diminui o risco de fratura óssea em idosos, diminui a 
taxa de perda óssea na velhice e beneficia a saúde e o bem-estar das 
mulheres pós-menopáusicas, além de ter um benefício nutricional 
significativo para todas as idades1,2. O Citrato Malato de Cálcio pode 
ser consumido com ou sem alimentos1,2.

VITAMINA D3
A vitamina D desempenha papel fundamental na absorção, 
reabsorção e transporte de cálcio até o osso. Ela regula o 
metabolismo do cálcio e do fósforo, além de atuar no sistema imune, 
cardiovascular e endócrino9-11. Além disso, a vitamina D exerce 
importante ação na musculatura periférica e no equilíbrio, podendo 
interferir no risco de quedas. A deficiência de vitamina D é comum em 
pacientes com osteoporose e fraturas de quadril8.

Segundo a International Osteoporosis Foundation e Bone Health 
& Osteoporosis Foundation (BHOF), a maioria adultos acima de 50 
anos devem receber a suplementação de 800-1.000 UI vitamina 
D17,18. A meta-análise de estudos em mulheres na pós-menopausa 
demonstrou que a suplementação de vitamina D em doses diárias 
acima de 800 UI diminui o risco de fraturas de colo de fêmur e 
fraturas não vertebrais19.

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia Metabólica para pacientes 
com osteoporose e risco de fraturas aumentado, recomenda-se que 
as concentrações de 25(OH)D se mantenham acima de 30 ng/mL 
para benefícios plenos sobre a prevenção do hiperparatiroidismo 
secundário, diminuição do risco de quedas e melhora da Densidade 
Mineral Óssea. Para isso, doses diárias entre 1.000 e 2.000 UI são 
necessárias (Evidência A) 15.



FÁCIL 
DE PARTIR

VITAMINA K2
A vitamina K2 (MENAQUINONA-7), essencial para a saúde óssea3, 
atua com dupla função no tecido ósseo. A atividade da vitamina K2 
envolve tanto aumento no processo de construção óssea quanto 
diminuição no processo de perda óssea, favorecendo assim o 
processo de formação do osso12. A vitamina K2 reduziu significante 
da rigidez arterial13.

A fonte de vitamina K2 é obtida a partir do natto, um alimento muito 
consumido no Japão, originado a partir da soja fermentada. Ela 
apresenta melhor biodisponibilidade que as demais fontes dessa 
vitamina3.

MAGNÉSIO BISGLICINATO 
Envolvido diretamente no metabolismo do cálcio, na síntese da 
vitamina D e na integridade da formação da estrutura mineral do 
esqueleto ósseo. Além de atuar na função óssea, também atua na 
função cardíaca, além de regular a atividade de mais de 300 reações 
enzimáticas4. O bisglicinato é uma fonte mineral orgânica quelada a 
aminoácidos que possui melhor absorção e não interagem com os 
alimentos da dieta14. 

APRESENTAÇÃO
Embalagem com 30 comprimidos brancos, revestidos e bisulcados, 
com facilidade para partir.

USO ORAL
Recomendação de uso: Uso adulto (≥ 19 anos). 
Ingestão diária recomendada: Ingerir 1 comprimido ao dia.

Se necessário, para partir o comprimido, 
coloque-o sobre uma superfície lisa e seca, com 
a face sulcada para cima, coloque os dedos 
polegares nas extremidades de cada lado do 

comprimido e pressione para baixo. 



QUAIS OS CUIDADOS QUE DEVO TER AO UTILIZAR PROSSO 
D+ KM?
Caso estiver fazendo uso de anticoagulante, consulte um profissional 
de saúde antes de usar este produto.

FAMÍLIA PROSSO é a marca mais prescrita 
pelos médicos e mais vendida no Brasil*.

PROSSO D+ KM

PROSSO KM

PROSSO

Conheça também as outras apresentações da família PROSSO



Ingredientes:  Citrato malato de cálcio, dicálcio malato, bisglicinato 
de magnésio, menaquinona-7, colecalciferol, estabilizantes 
croscarmelose sódica e hidroxipropilcelulose, glaceantes 
hidroxipropilmetilcelulose, polietilenoglicol e talco, corante 
carbonato de cálcio, e antiumectantes dióxido de silício e estearato 
de magnésio. NÃO CONTÉM GLÚTEN.

NÃO CONTÉM AÇÚCARES. NÃO CONTÉM LACTOSE. 
ESTE PRODUTO NÃO É UM MEDICAMENTO. NÃO EXCEDER 
A RECOMENDAÇÃO DIÁRIA DE CONSUMO INDICADA NA 
EMBALAGEM.
MANTENHA FORA DO ALCANCE DE CRIANÇAS.

Conservar em local seco e fresco (entre 15 e 30°C), inclusive após 
aberto. 
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Composição
CÁLCIO: 250 mg 
VITAMINA D3: 2.000 UI 
VITAMINA K2: 100 µg 
MAGNÉSIO: 70 mg 

Desenvolvido para complementar as necessidades 
diárias de Cálcio, Vitamina D3, K2 e Mg

O que é Prosso D+ KM?
Prosso D+ KM é um suplemento alimentar exclusivo, desenvolvido 
para auxiliar na formação e manutenção dos ossos e dentes. O Citrato 
Malato de Cálcio, mineral orgânico, em conjunto com a vitamina D3, 
a vitamina K2 e o mineral quelato bisglicinato de magnésio atuam em 
sinergia para o máximo aproveitamento do organismo1-4. 

Prosso D+ KM foi desenvolvido com nutrientes de maior 
biodisponibilidade1,2 e comprovação de eficácia clínica1-4, visando 
a ação biológica esperada; além de apresentar baixo potencial de 
efeitos indesejáveis.

Importância da saúde óssea 
A probabilidade de desenvolver uma doença óssea na vida está 
intimamente relacionada à quantidade de massa óssea acumulado 
pelo organismo. Considerando que 90% do pico de massa óssea é 
adquirido até os 18 anos, nas meninas, e até os 20 anos, nos meninos5, 



e ainda que diminuição da densidade óssea está relacionada ao risco 
relativo de fraturas6,7, torna-se muito importante adotar hábitos 
saudáveis para a construção e conservação de uma massa óssea 
adequada durante toda vida.

Após os 30 anos, perde-se 0,3% da massa óssea por ano. Na 
mulher, a perda é maior nos 10 primeiros anos pós-menopausa, 
podendo chegar a 3% ao ano e é maior na mulher sedentária. A 
osteoporose é uma doença metabólica caracterizada por baixa 
massa óssea, deterioração da microarquitetura do tecido ósseo e 
aumento da suscetibilidade a fraturas, seu estágio inicial é chamado 
de osteopenia15. De acordo com critérios da Organização Mundial de 
Saúde, 1/3 das mulheres brancas acima dos 65 anos são portadoras 
de osteoporose; estima-se que cerca de 50 das mulheres com mais 
de 75 anos venham a sofrer alguma fratura osteoporótica. Apesar 
da osteoporose ser menos comum no homem do que na mulher, é 
estimado que entre 1/5 a 1/3 das fraturas do quadril ocorram em 
homens e que um homem branco de 60 anos tem 25% de chance de 
ter uma fratura osteoporótica15.

Formulação completa

CITRATO MALATO DE CÁLCIO
O cálcio é um nutriente essencial na regulação do tecido ósseo. Sua 
ingestão adequada é extremamente importante na prevenção e 
tratamento da osteoporose8. Além de atuar na formação, manutenção 
da estrutura e rigidez do esqueleto, age em diversas outras funções 
como a contração muscular, coagulação sanguínea e  transmissão 
do impulso nervoso1,2,9. 

Uma das fontes de cálcio escolhida para a formulação de Citrato 
Malato de Cálcio, é a forma orgânica de cálcio, altamente 



biodisponível, que apresenta elevada absorção e melhor utilização 
pelo organismo,1,2. Possui segurança e eficácia comprovadas 
cientificamente1,2. O Citrato Malato de Cálcio promove efetivamente 
a consolidação e manutenção da massa óssea1,2. Em conjunto com 
a vitamina D, diminui o risco de fratura óssea em idosos, diminui a 
taxa de perda óssea na velhice e beneficia a saúde e o bem-estar das 
mulheres pós-menopáusicas, além de ter um benefício nutricional 
significativo para todas as idades1,2. O Citrato Malato de Cálcio pode 
ser consumido com ou sem alimentos1,2.

VITAMINA D3
A vitamina D desempenha papel fundamental na absorção, 
reabsorção e transporte de cálcio até o osso. Ela regula o 
metabolismo do cálcio e do fósforo, além de atuar no sistema imune, 
cardiovascular e endócrino9-11. Além disso, a vitamina D exerce 
importante ação na musculatura periférica e no equilíbrio, podendo 
interferir no risco de quedas. A deficiência de vitamina D é comum em 
pacientes com osteoporose e fraturas de quadril8.

Segundo a International Osteoporosis Foundation e Bone Health 
& Osteoporosis Foundation (BHOF), a maioria adultos acima de 50 
anos devem receber a suplementação de 800-1.000 UI vitamina 
D17,18. A meta-análise de estudos em mulheres na pós-menopausa 
demonstrou que a suplementação de vitamina D em doses diárias 
acima de 800 UI diminui o risco de fraturas de colo de fêmur e 
fraturas não vertebrais19.

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia Metabólica para pacientes 
com osteoporose e risco de fraturas aumentado, recomenda-se que 
as concentrações de 25(OH)D se mantenham acima de 30 ng/mL 
para benefícios plenos sobre a prevenção do hiperparatiroidismo 
secundário, diminuição do risco de quedas e melhora da Densidade 
Mineral Óssea. Para isso, doses diárias entre 1.000 e 2.000 UI são 
necessárias (Evidência A) 15.



FÁCIL 
DE PARTIR

VITAMINA K2
A vitamina K2 (MENAQUINONA-7), essencial para a saúde óssea3, 
atua com dupla função no tecido ósseo. A atividade da vitamina K2 
envolve tanto aumento no processo de construção óssea quanto 
diminuição no processo de perda óssea, favorecendo assim o 
processo de formação do osso12. A vitamina K2 reduziu significante 
da rigidez arterial13.

A fonte de vitamina K2 é obtida a partir do natto, um alimento muito 
consumido no Japão, originado a partir da soja fermentada. Ela 
apresenta melhor biodisponibilidade que as demais fontes dessa 
vitamina3.

MAGNÉSIO BISGLICINATO 
Envolvido diretamente no metabolismo do cálcio, na síntese da 
vitamina D e na integridade da formação da estrutura mineral do 
esqueleto ósseo. Além de atuar na função óssea, também atua na 
função cardíaca, além de regular a atividade de mais de 300 reações 
enzimáticas4. O bisglicinato é uma fonte mineral orgânica quelada a 
aminoácidos que possui melhor absorção e não interagem com os 
alimentos da dieta14. 

APRESENTAÇÃO
Embalagem com 30 comprimidos amarelos, revestidos e bisulcados, 
com facilidade para partir.

USO ORAL
Recomendação de uso: Uso adulto (≥ 19 anos). 
Ingestão diária recomendada: Ingerir 1 comprimido ao dia.

Se necessário, para partir o comprimido, 
coloque-o sobre uma superfície lisa e seca, com 
a face sulcada para cima, coloque os dedos 
polegares nas extremidades de cada lado do 

comprimido e pressione para baixo. 



QUAIS OS CUIDADOS QUE DEVO TER AO UTILIZAR PROSSO 
D+ KM?
Caso estiver fazendo uso de anticoagulante, consulte um profissional 
de saúde antes de usar este produto.

PROSSO D+ KM

PROSSO KM

PROSSO

FAMÍLIA PROSSO é a marca mais prescrita 
pelos médicos e mais vendida no Brasil*.

Conheça também as outras apresentações da família PROSSO



Ingredientes:  Citrato malato de cálcio, dicálcio malato, bisglicinato 
de magnésio, menaquinona-7, colecalciferol, estabilizantes 
croscarmelose sódica e hidroxipropilcelulose, glaceantes 
hidroxipropilmetilcelulose, polietilenoglicol e talco, corante 
carbonato de cálcio, e antiumectantes dióxido de silício e estearato 
de magnésio. NÃO CONTÉM GLÚTEN.

NÃO CONTÉM AÇÚCARES. NÃO CONTÉM LACTOSE. 
ESTE PRODUTO NÃO É UM MEDICAMENTO. NÃO EXCEDER 
A RECOMENDAÇÃO DIÁRIA DE CONSUMO INDICADA NA 
EMBALAGEM.
MANTENHA FORA DO ALCANCE DE CRIANÇAS.

Conservar em local seco e fresco (entre 15 e 30°C), inclusive após 
aberto. 
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