
 Informazioni Per compressa *% VRN per compressa
 nutrizionali

 Acido Folico 400 µg 200
 Iodio 175 µg  116,6
 Lattoferrina 100 mg   -
 Magnesio 150 mg 40

*VNR = Valori Nutritivi di Riferimento

Completo per il 1° trimestre di gravidanza 

Tutti i componenti rispettano i parametri larn*

Assumere la compressa 2h prima di un pasto principale (pranzo o cena) migliora 
l’assorbimento del ferro alimentare

per il 

1° Trimestre di gravidanza

Integratore alimentare di Acido Folico, Lattoferrina, 
Magnesio e Iodio20 COMPRESSE

DIVISIBILI

CONFEZIONE: 
20 compresse da 800 mg.



ACIDO FOLICO (FOLATO)
È una vitamina del gruppo B molto importante per l’organismo, in particolare durante il periodo della gravidanza in 
quanto riduce il rischio di difetti del tubo neurale.
L’acido folico contribuisce allo sviluppo del tubo neurale che comincia la sua formazione subito dopo il concepimento 
e diventa in seguito colonna vertebrale del bambino.
Indicato nei mesi che precedono l’instaurarsi della gravidanza e soprattutto all’inizio della gestazione. 

LATTOFERRINA
Ha la capacità di assorbire, trasportare e distribuire il ferro dall’intestino a tutto l’organismo e possiede notevoli 
proprietà antivirali, anti-infiammatorie ed antibatteriche.
Essa è in grado di difendere l’organismo dallo stress cronico, dalle infezioni funginee, dall’herpes e dalle altre 
infezioni.
La carenza di ferro si riscontra nelle donne in età fertile legata al ciclo mestruale, in gravidanza e allattamento di 
conseguenza è utile assumere integratori contenenti lattoferrina.

MAGNESIO
È il minerale più importante ed essenziale per le cellule. A volte può accadere di sentirsi stanchi, stressati o irritabili.
Dormire diventa difficile, si soffre di dolori muscolari, crampi, sensazione di gonfiore e pesantezza alle gambe, 
ritenzione idrica.
Uno stato di malessere generale che non sempre si riesce a spiegare.
In molti casi è dovuto ad una carenza di magnesio. 
A soffrirne sono soprattutto le donne, perché il flusso mestruale e l’azione degli estrogeni ne riducono la 
disponibilità nell’organismo.

È consigliato durante lo sviluppo puberale, in gravidanza e allattamento, quando il fabbisogno aumenta.  

IODIO
È un elemento diffuso in natura in percentuali molto ridotte e spesso presente nella dieta in quantità poco adeguate. 
Il fabbisogno di iodio è particolarmente elevato durante la gravidanza, la carenza in questo periodo può causare 
aborti ed incrementare la mortalità peri-natale. 
Una carenza di iodio durante la vita fetale può inoltre alterare lo sviluppo del sistema nervoso centrale del feto e 
provocare deficit cognitivi e problemi nell’apprendimento.
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