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Como avaliar o uso de substitutos Como avaliar o uso de substitutos 
de refeições?de refeições?

�� O que são substitutos de refeição (SR)?O que são substitutos de refeição (SR)?

�� Em que contexto são utilizados?Em que contexto são utilizados?

HeymsfieldHeymsfield etet al., 2003; al., 2003; CabanillasCabanillas etet al., 2009 ; al., 2009 ; HeymsfieldHeymsfield, 2010, 2010

Aspectos históricosAspectos históricos

�� GambleGamble (1946)(1946)

�� Quais os principais nutrientes para Quais os principais nutrientes para 
sobrevida durante períodos de restriçãosobrevida durante períodos de restrição

�� Anos 50: Viagens espaciaisAnos 50: Viagens espaciais

�� Substitutos de refeição líquidos e Substitutos de refeição líquidos e 
concentradosconcentrados

�� Desenvolvimento de produtos para Desenvolvimento de produtos para 
usos em erros inatos, doenças usos em erros inatos, doenças 
crônicas, atletas, perda ponderalcrônicas, atletas, perda ponderal

Uso de SR para perda ponderalUso de SR para perda ponderal

�� Primeiros substitutos eram de muito Primeiros substitutos eram de muito 
baixa caloria, ricos em proteínas e pobres baixa caloria, ricos em proteínas e pobres 
em outros nutrientesem outros nutrientes

�� Requeriam supervisão médicaRequeriam supervisão médica

�� Rápida perda de pesoRápida perda de peso

�� Efeitos colateraisEfeitos colaterais

�� Reganho ponderal velozReganho ponderal veloz

�� Hoje mais completos, podem ser usados Hoje mais completos, podem ser usados 
por maiores períodos, de forma isolada por maiores períodos, de forma isolada 
ou parcialou parcial

Aspectos históricosAspectos históricos
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(SBD, 2006; ADA, 2007)

O que são substitutos de refeição?O que são substitutos de refeição?

�� ProdutoProduto comercialmentecomercialmente disponíveldisponível, , 
controladocontrolado sob o sob o pontoponto de vista de vista sanitáriosanitário, , 
reduzidoreduzido emem caloriascalorias, , fortificadofortificado com com 
vitaminasvitaminas e e mineraisminerais e e queque substituisubstitui umauma
ouou maismais refeiçõesrefeições

�� ConsideradoConsiderado substitutosubstituto parcialparcial se se incluirincluir
aoao menosmenos umauma refeiçãorefeição tradicionaltradicional

�� IntegramIntegram planosplanos de de baixabaixa caloriacaloria, com , com 
aporteaporte diáriodiário de 800de 800--1600 Kcal1600 Kcal

�� AindaAinda nãonão háhá critérioscritérios estabelecidosestabelecidos que que 
definamdefinam a a composiçãocomposição maismais adequadaadequada
para para um SRum SR

�� PodePode--se se estabelecerestabelecer como como razoávelrazoável, por , por 
refeiçãorefeição::

�� 200200--250 Kcal250 Kcal

�� 2020--30% proteínas30% proteínas

�� 2525--30% 30% lipídioslipídios

�� 4040--55% 55% carboidratoscarboidratos

��Pelo menos 3Pelo menos 3--5g de 5g de fibrafibra

�� Micronutrientes: mínimo de 33% das Micronutrientes: mínimo de 33% das 
necessidadesnecessidades

�� AmplamenteAmplamente comercializados: comercializados: 
supermercados, supermercados, farmáciasfarmácias, , internet, internet, 
vendedores particulares vendedores particulares 

�� Enorme Enorme variedadevariedade de de apresentaçõesapresentações e e 
saboressabores

�� Uso pela população sem supervisão Uso pela população sem supervisão 
profissional na maioria das vezesprofissional na maioria das vezes

(SBD, 2006; ADA, 2007)

Tipos de substitutos de refeição

�� Substitutos genéricos de refeiçõesSubstitutos genéricos de refeições

�� ShakesShakes

�� SopasSopas

�� Substitutos de refeições específicasSubstitutos de refeições específicas

�� Substitutos de lanchesSubstitutos de lanches

�� ShakesShakes

�� Barras de cereaisBarras de cereais

�� Barras de proteínasBarras de proteínas

�� Substitutos de refeições e lanches (kit)Substitutos de refeições e lanches (kit)

(SBD, 2006; ADA, 2007)

Tipos de substitutos de refeição

�� EspeciaisEspeciais

��Diferentes estados fisiológicos e Diferentes estados fisiológicos e 
situaçõessituações

MulheresMulheres JovensJovens AtletasAtletas

��Controle de carboidratos, para uso Controle de carboidratos, para uso 
noturnonoturno

��Fornecimento complementar de Fornecimento complementar de 
nutrientes específicosnutrientes específicos

FibrasFibras MineraisMinerais

ProteínasProteínas EPA/DHAEPA/DHA

Manejo do Excesso PonderalManejo do Excesso Ponderal
Estratégias de intervençãoEstratégias de intervenção

Consensos X SRConsensos X SR

�� ProtocolosProtocolos em usoem uso

��WHO, 1998WHO, 1998

��NAASO/NHLBI, 2000NAASO/NHLBI, 2000

��ABESO, 2009/2010ABESO, 2009/2010
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Planejamento calóricoPlanejamento calórico

�� Meta usualMeta usual

10% peso usual10% peso usual 0,5 0,5 -- 1kg/semana1kg/semana

�� Calorias diáriasCalorias diárias

a) Restrição calórica moderadaa) Restrição calórica moderada

�� redução entre 500 redução entre 500 -- 1000 Kcal da ingestão1000 Kcal da ingestão

�� sobrepeso: redução entre 300 sobrepeso: redução entre 300 –– 500 Kcal500 Kcal

�� redução de 500 redução de 500 -- 600 Kcal da demanda600 Kcal da demanda

Planejamento calóricoPlanejamento calórico

b) Dieta de baixa caloriab) Dieta de baixa caloria

800 800 -- 1200 Kcal1200 Kcal

1000 1000 –– 1200 Kcal (Sexo feminino) 1200 Kcal (Sexo feminino) 

1200 1200 –– 1600 Kcal (sexo masculino)1600 Kcal (sexo masculino)

Indivíduos não respondentes ao plano (a)Indivíduos não respondentes ao plano (a)

Planejamento calóricoPlanejamento calórico

c) Dieta de muito baixa caloriac) Dieta de muito baixa caloria

< (< (≤≤≤≤≤≤≤≤) ) 800 Kcal 800 Kcal 

-- não responsivos a outro tratamento não responsivos a outro tratamento 

-- com descompensação de doenças com descompensação de doenças 

existentes e necessidade de rápida perda existentes e necessidade de rápida perda 

ponderalponderal

-- candidatos à cirurgia redutora candidatos à cirurgia redutora 

Aporte de nutrientesAporte de nutrientes

�� ProteínasProteínas
15 15 -- 20% (não < 0,8g/kg peso desejável)20% (não < 0,8g/kg peso desejável)

�� Gorduras Gorduras 
≤≤≤≤≤≤≤≤ 30% 30% �������� 7 7 -- 10% GS; até 10% GPS10% GS; até 10% GPS

colesterol: < 300 colesterol: < 300 mgmg/dia/dia

�� GlicídiosGlicídios
≥≥≥≥≥≥≥≥ 55%55% 20 20 -- 30 (35) g fibras30 (35) g fibras

�� Sal/SódioSal/Sódio até 6 g/diaaté 6 g/dia

�� Cobertura adequada de vitaminas e Cobertura adequada de vitaminas e 
minerais minerais (suplementação se necessário)(suplementação se necessário)

�� 6 refeições6 refeições

Manejo do Excesso PonderalManejo do Excesso Ponderal
Estratégias de intervençãoEstratégias de intervenção

Consensos X SRConsensos X SR

�� ProtocolosProtocolos em usoem uso

��Não citam o uso de SR ou comentam Não citam o uso de SR ou comentam 
que há estudos que apontam que há estudos que apontam 
benefíciosbenefícios

��Não definem conduta frente ao uso de Não definem conduta frente ao uso de 
SRSR

�� Abordagem convencional da obesidade Abordagem convencional da obesidade 
tem gerado resultados decepcionantestem gerado resultados decepcionantes

��Perda relativamente bem sucedida Perda relativamente bem sucedida 
somente até 6 mesessomente até 6 meses

�� Reganho ponderal é um problema Reganho ponderal é um problema 
associado a qualquer tipo de tratamento associado a qualquer tipo de tratamento 
para perda ponderalpara perda ponderal

��Em um ano reganham 30Em um ano reganham 30--35% do peso 35% do peso 
perdido perdido 

��5050--95% de recidiva até 5 anos95% de recidiva até 5 anos

SarwerSarwer etet al., 2009al., 2009
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�� Estudos apontam que perda sustentada Estudos apontam que perda sustentada 
de cerca de 15Kg durante 1 ano são de cerca de 15Kg durante 1 ano são 
associadas à permanência em mudança associadas à permanência em mudança 
de estilo de vida: de estilo de vida: dieta de baixa gordura dieta de baixa gordura 
com 1400 Kcal, atividade física mais com 1400 Kcal, atividade física mais 
intensa, intensa, autoauto--monitorizaçãomonitorização regular do regular do 
peso, sessões de manutenção peso, sessões de manutenção 
continuada, presencial continuada, presencial 
ou virtualou virtual

SarwerSarwer etet al., 2009al., 2009

�� Há mecanismos que podem estar Há mecanismos que podem estar 
associados ao reganho, que devem ser associados ao reganho, que devem ser 
considerados qualquer que seja a considerados qualquer que seja a 
estratégia utilizada para perda ponderalestratégia utilizada para perda ponderal

�� Resposta compensatória fisiológica Resposta compensatória fisiológica 
com redução de GEBcom redução de GEB

�� Redução de secreção de Redução de secreção de leptinaleptina

�� Aumento de secreção de Aumento de secreção de grelinagrelina

�� São todas respostas de proteção, uma São todas respostas de proteção, uma 
vez que o organismo não distingue vez que o organismo não distingue 
perda intencional de privaçãoperda intencional de privação

SarwerSarwer etet al., 2009al., 2009

Uso de SR no manejo do excesso Uso de SR no manejo do excesso 
ponderalponderal

PrósPrós

�� Revisão sistemática Revisão sistemática ((HeymsfieldHeymsfield etet al., 2003al., 2003))

��19601960--20012001

��Estudos randomizados e controlados Estudos randomizados e controlados 
com ao menos 3 meses de duraçãocom ao menos 3 meses de duração

��SR (parcial) x convencionalSR (parcial) x convencional

�� Indivíduos: > 18 anos, IMC de pelo Indivíduos: > 18 anos, IMC de pelo 
menos 25Kg/mmenos 25Kg/m22

��6 estudos: 487 pessoas, 249 utilizando 6 estudos: 487 pessoas, 249 utilizando 
SRSR

��Variáveis:  peso, glicemia, insulina, CT, Variáveis:  peso, glicemia, insulina, CT, 
LDLLDL--C, TGR, PAS e PADC, TGR, PAS e PAD

�� Revisão sistemática Revisão sistemática ((HeymsfieldHeymsfield etet al., 2003al., 2003))

��Grupo em uso de SR perdeu mais pesoGrupo em uso de SR perdeu mais peso

��Taxa de abandono similar em 3 mesesTaxa de abandono similar em 3 meses

��Menor taxa de abandono aos 12 meses: Menor taxa de abandono aos 12 meses: 
47% x 64%47% x 64%

��Melhora dos marcadores avaliados foi Melhora dos marcadores avaliados foi 
associada à perda de peso, associada à perda de peso, 
independente da dietaindependente da dieta

��Efeito adicional do uso de SR aos 3 e Efeito adicional do uso de SR aos 3 e 
12 meses sobre níveis de insulina12 meses sobre níveis de insulina

�� Revisão sistemática Revisão sistemática ((HeymsfieldHeymsfield etet al., 2003al., 2003))

�� ConclusãoConclusão: : SR (SR (parciaisparciais) ) levamlevam à à perdaperda
ponderalponderal sustentávelsustentável de forma de forma segurasegura e e 
efetivaefetiva e e melhorammelhoram fatoresfatores de de riscorisco de de 
doençasdoenças associadosassociados a a excessoexcesso ponderalponderal

�� Alerta: dois dos autores associados à  Alerta: dois dos autores associados à  
empresa ligada à produção de SRempresa ligada à produção de SR
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�� Revisão de publicações sobre Revisão de publicações sobre 
abordagem terapêutica da obesidade abordagem terapêutica da obesidade 
em cuidado primário em cuidado primário ((Tsai & Tsai & WaddenWadden, 2009), 2009)

��19501950--20092009

��Estudos randomizadosEstudos randomizados

��AdultosAdultos

��10 estudos10 estudos

��Positivo associar aconselhamento com Positivo associar aconselhamento com 
nutricionista + SRnutricionista + SR (Ashley (Ashley etet al., 2001)al., 2001)

�� Revisão de publicações sobre Revisão de publicações sobre 
abordagem terapêutica da obesidade abordagem terapêutica da obesidade 
em cuidado primário em cuidado primário ((Tsai & Tsai & WaddenWadden, 2009), 2009)

�� Aconselhamento com nutricionistaAconselhamento com nutricionista

��3,4Kg3,4Kg

�� Aconselhamento com nutricionista + SRAconselhamento com nutricionista + SR

��7,7Kg7,7Kg

�� Aconselhamento com médico/enfermeiro Aconselhamento com médico/enfermeiro 
+ SR + SR 

��3,5Kg3,5Kg

�� RevisãoRevisão sistemáticasistemática de de publicaçõespublicações
sobresobre intervençãointervenção de de longalonga duraçãoduração
emem estiloestilo de de vidavida ((Brown Brown etet al., 2009)al., 2009)

��AdultosAdultos, IMC < 35Kg/m, IMC < 35Kg/m22

��39 39 estudosestudos randomizadosrandomizados controladoscontrolados

��FollowFollow--up up mínimomínimo de 2 de 2 anosanos

��A A utilizaçãoutilização de SR de SR levoulevou a a significantesignificante
melhoramelhora ponderalponderal, , principalmenteprincipalmente emem
longolongo prazoprazo

�� ConsideraçõesConsiderações de de algunsalguns autores, autores, 
faceface aoao resultados resultados obtidosobtidos comcom uso uso 
de SR de SR ((CabanillasCabanillas etet al., 2009)al., 2009)

�� AlgunsAlguns estudosestudos têmtêm apontadoapontado que é que é maismais
efetivoefetivo substituir substituir refeiçãorefeição no no inícioinício do do 
tratamentotratamento do do excessoexcesso ponderal, a ponderal, a fimfim de de 
induzirinduzir perdaperda maismais rápidarápida

�� A longo A longo prazoprazo é eficaz substituir é eficaz substituir umauma
refeiçãorefeição para para mantermanter a a perdaperda obtidaobtida

�� JáJá existemexistem evidênciasevidências suficientes para suficientes para 
apoiarapoiar o o empregoemprego de SR no manejo do de SR no manejo do 
sobrepeso e sobrepeso e obesidadeobesidade

�� ConsideraçõesConsiderações de de algunsalguns autores, autores, 
faceface aoao resultados resultados obtidosobtidos comcom uso uso 
de SR de SR ((CabanillasCabanillas etet al., 2009)al., 2009)

�� A A eficáciaeficácia e e segurançasegurança dos SR é, pelo dos SR é, pelo 
menos, menos, comparávelcomparável àsàs dietas dietas 
convencionaisconvencionais de de baixabaixa caloriacaloria

�� O uso de SR pode O uso de SR pode melhorarmelhorar a a adesãoadesão de de 
algunsalguns pacientes, pacientes, aoao requererrequerer instruçõesinstruções
maismais compreensíveiscompreensíveis e de fácil e de fácil 
operacionalizaçãooperacionalização

Resultados principais de alguns Resultados principais de alguns 
estudos de intervençãoestudos de intervenção

�� Estudo cego, randomizado, placebo Estudo cego, randomizado, placebo 
controlado, com 85 sujeitoscontrolado, com 85 sujeitos

�� 12 semanas12 semanas

�� SR enriquecido em proteínas e SR enriquecido em proteínas e 
tradicional, no lugar de uma refeição e tradicional, no lugar de uma refeição e 
um lancheum lanche

�� Efeitos sobre perda ponderal e Efeitos sobre perda ponderal e 
retenção de massa magraretenção de massa magra

TreyzonTreyzon etet alal..,, NutritionNutrition Journal,Journal, vv.. 77,, pp.. 2323,, 20082008
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Resultados principais de alguns Resultados principais de alguns 
estudos de intervençãoestudos de intervenção

�� Sem diferença na perda ponderal globalSem diferença na perda ponderal global

�� Maior perda de gordura no grupo com Maior perda de gordura no grupo com 
alta proteínaalta proteína

�� Sem influência no perfil lipídico e Sem influência no perfil lipídico e 
glicemiaglicemia

��Maior redução de CT e LDLMaior redução de CT e LDL--C intraC intra--
grupo com alta proteína, após as 12 grupo com alta proteína, após as 12 
semanassemanas

TreyzonTreyzon etet alal..,, NutritionNutrition Journal,Journal, vv.. 77,, pp.. 2323,, 20082008

Resultados principais de alguns Resultados principais de alguns 
estudos de intervençãoestudos de intervenção

�� Estudo duploEstudo duplo--cego, randomizado, cego, randomizado, 
controlado, com 75 sujeitos obesos controlado, com 75 sujeitos obesos 
portadores de síndrome metabólicaportadores de síndrome metabólica

�� 12 semanas12 semanas

�� SR enriquecido em proteínas e SR enriquecido em proteínas e 
tradicional, 2x/diatradicional, 2x/dia

�� Efeitos sobre perda ponderal e redução Efeitos sobre perda ponderal e redução 
de obesidade abdominalde obesidade abdominal

Lee et al., Lee et al., IntInt J J ClinClin PractPract, v.63, n.2, p. 195, v.63, n.2, p. 195––201, 2009201, 2009

Resultados principais de alguns Resultados principais de alguns 
estudos de intervençãoestudos de intervenção

�� Sem diferença na perda ponderal Sem diferença na perda ponderal 
global e abdominalglobal e abdominal

�� Sem diferença de efeitos no perfil Sem diferença de efeitos no perfil 
lipídico, glicemia e insulinalipídico, glicemia e insulina

�� Maior redução da gordura corporal nos Maior redução da gordura corporal nos 
sujeitos que utilizaram SR rico em sujeitos que utilizaram SR rico em 
proteínas, caso adesão de no mínimo proteínas, caso adesão de no mínimo 
70%70%

LeeLee etet alal..,, IntInt JJ ClinClin PractPract,, vv..6363,, nn..22,, pp.. 195195––201201,, 20092009

Resultados principais de alguns Resultados principais de alguns 
estudos de intervençãoestudos de intervenção

�� Estudo parcialmente duploEstudo parcialmente duplo--cego, cego, 
randomizado, com 60 mulheres obesasrandomizado, com 60 mulheres obesas

�� 24 semanas; follow24 semanas; follow--up 3m e 12mup 3m e 12m

�� SR, 4x/dia (10 semanas); depois 1x/dia SR, 4x/dia (10 semanas); depois 1x/dia 
(alta e baixa adesão) ou dieta (alta e baixa adesão) ou dieta 
balanceadabalanceada

AnnunziatoAnnunziato et al. Eating Behaviors, v. 10, p. 176et al. Eating Behaviors, v. 10, p. 176--183, 2009183, 2009

Resultados principais de alguns Resultados principais de alguns 
estudos de intervençãoestudos de intervenção

�� Avaliação dos efeitos do SR e Avaliação dos efeitos do SR e 
instrução para redução da densidade instrução para redução da densidade 
energética dietética  sobre prevenção energética dietética  sobre prevenção 
de reganho ponderal, humor, de reganho ponderal, humor, 
comportamento alimentar e atividade comportamento alimentar e atividade 
físicafísica

�� O estudo não apontou efeito específico O estudo não apontou efeito específico 
do SR, mesmo com alta adesãodo SR, mesmo com alta adesão

AnnunziatoAnnunziato et al. Eating Behaviors, v. 10, p. 176et al. Eating Behaviors, v. 10, p. 176--183, 2009183, 2009

Resultados principais de alguns Resultados principais de alguns 
estudos de intervençãoestudos de intervenção

�� Estudo randomizado, 5145 sujeitos Estudo randomizado, 5145 sujeitos 
com DM tipo 2com DM tipo 2

�� 12 meses12 meses

�� Sessões frequentes de Sessões frequentes de 
aconselhamento nutricionalaconselhamento nutricional

�� SR escolhido de 4 opções, 2 SR escolhido de 4 opções, 2 
refeições/dia (mês 1refeições/dia (mês 1--6) ou 1 refeição e 1 6) ou 1 refeição e 1 
lanche (mês 7lanche (mês 7--12)12)

Wadden et al., Obesity, v. 17, n. 4, p. 713Wadden et al., Obesity, v. 17, n. 4, p. 713--722, 2009722, 2009
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Adesão ao uso de SR
Wadden et al., Obesity, v. 17, n. 4, p. 713-722, 2009
Look AHEAD Study – Action for Health in Diabetes

Resultados principais de alguns Resultados principais de alguns 
estudos de intervençãoestudos de intervenção

�� Estudo randomizado, controlado, com 58 Estudo randomizado, controlado, com 58 
sujeitos (18sujeitos (18--75 anos) com perda ponderal 75 anos) com perda ponderal 
prévia de 5% em 6 mesesprévia de 5% em 6 meses

�� Acompanhamento da evolução por 6 Acompanhamento da evolução por 6 
mesesmeses

�� SR no lugar de uma refeição ou dieta de SR no lugar de uma refeição ou dieta de 
manutençãomanutenção

�� Efeitos sobre prevenção de reganhoEfeitos sobre prevenção de reganho

VázquezVázquez et al., European Journal of Clinical Nutrition, v. 63, p. 1226et al., European Journal of Clinical Nutrition, v. 63, p. 1226--
1232,  20091232,  2009

Resultados principais de alguns Resultados principais de alguns 
estudos de intervençãoestudos de intervenção

�� ManutençãoManutenção de peso de peso ouou maismais perdaperda
ocorreuocorreu in in 83.9%83.9% dos dos pacientespacientes emem usouso de de 
SR x SR x 58.1%58.1% no no grupogrupo controlecontrole (p=0.025)(p=0.025)

�� Sem diferença na redução de gordura Sem diferença na redução de gordura 
corporalcorporal

VÁZQUEZ et al., European Journal of Clinical Nutrition, v. 63, p. 1226VÁZQUEZ et al., European Journal of Clinical Nutrition, v. 63, p. 1226--
1232,  20091232,  2009

Resultados principais de alguns Resultados principais de alguns 
estudos de intervençãoestudos de intervenção

�� Estudo randomizado, controlado, com 48 Estudo randomizado, controlado, com 48 
sujeitos obesos adultossujeitos obesos adultos

�� 40 semanas: 16 semanas (intervenção) + 40 semanas: 16 semanas (intervenção) + 
24 semanas (manutenção)24 semanas (manutenção)

�� SR (5x/dia e 3SR (5x/dia e 3--5x/dia) e dieta convencional5x/dia) e dieta convencional

�� Efeitos sobre peso e composição corporal Efeitos sobre peso e composição corporal 
e marcadores de inflamação e estresse e marcadores de inflamação e estresse 
oxidativooxidativo

Davis et al. Nutrition Journal, v.9, p.11, 2010Davis et al. Nutrition Journal, v.9, p.11, 2010

Resultados principais de alguns Resultados principais de alguns 
estudos de intervençãoestudos de intervenção

�� Maior perda ponderal, na semana 16, com Maior perda ponderal, na semana 16, com 
SR: SR: 12,3% x 6,7% (p = 0,001)12,3% x 6,7% (p = 0,001)

�� Maior reganho, na semana 40, do grupo Maior reganho, na semana 40, do grupo 
SR SR 

�� Perda líquida ao final de 40 semanas igual Perda líquida ao final de 40 semanas igual 
nos dois gruposnos dois grupos

�� Maior perda de gordura corporal (semana Maior perda de gordura corporal (semana 
16) e abdominal (semanas 16 e 40), no 16) e abdominal (semanas 16 e 40), no 
grupo SRgrupo SR

Davis et al. Nutrition Journal, v.9, p.11, 2010Davis et al. Nutrition Journal, v.9, p.11, 2010

Resultados principais de alguns Resultados principais de alguns 
estudos de intervençãoestudos de intervenção

�� Sem influência do tipo de dieta sobre Sem influência do tipo de dieta sobre 
níveis pressóricosníveis pressóricos

�� Sem influência do tipo de dieta no perfil Sem influência do tipo de dieta no perfil 
lipídico e marcadores de inflamação e lipídico e marcadores de inflamação e 
estresse estresse oxidativooxidativo, na semana 16, na semana 16

�� Menores níveis de marcadores de Menores níveis de marcadores de 
estresse estresse oxidativooxidativo no grupo SR na no grupo SR na 
semana 40semana 40

Davis et al. Nutrition Journal, v.9, p.11, 2010Davis et al. Nutrition Journal, v.9, p.11, 2010
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Uso de SR no manejo do excesso Uso de SR no manejo do excesso 
ponderalponderal
ContrasContras �� MuitosMuitos “contras” “contras” nãonão estãoestão maismais

confirmadosconfirmados hojehoje

�� HáHá doisdois tipostipos de de preocupaçãopreocupação com o com o 
usouso de SRde SR

��EfeitosEfeitos diretamentediretamente nocivosnocivos

��AusênciaAusência ouou escassezescassez de de estudosestudos

�� EfeitosEfeitos diretamentediretamente nocivosnocivos

��PromoçãoPromoção de de distúrbiosdistúrbios do do 
comportamentocomportamento alimentaralimentar

��PromoçãoPromoção de de mausmaus hábitoshábitos alimentaresalimentares

��PioraPiora do do controlecontrole metabólicometabólico emem
pacientespacientes diabéticosdiabéticos tipotipo 22

HeymsfieldHeymsfield,, PhysiologyPhysiology && Behavior,Behavior, vv.. 100100,, pp.. 9090––9494,, 20102010

�� PromoçãoPromoção de de distúrbiosdistúrbios do do 
comportamentocomportamento alimentaralimentar

��Desencadeamento de Desencadeamento de bingebinge ou ou 
desinibição dietéticadesinibição dietética

��Estudos mostram que pode acontecer Estudos mostram que pode acontecer 
com um tempo intermediário de com um tempo intermediário de 
utilização, em relação ao menor e utilização, em relação ao menor e 
maior tempomaior tempo

��Sem conclusões definitivasSem conclusões definitivas

HeymsfieldHeymsfield,, PhysiologyPhysiology && Behavior,Behavior, vv.. 100100,, pp.. 9090––9494,, 20102010

�� PromoçãoPromoção de de mausmaus hábitoshábitos alimentaresalimentares

��A substituição de alimentos ricos em A substituição de alimentos ricos em 
nutrientes por SR pode comprometer nutrientes por SR pode comprometer 
a qualidade da dietaa qualidade da dieta

��Estudos disponíveis até o momento Estudos disponíveis até o momento 
não comprovaram esta piora de não comprovaram esta piora de 
qualidade dietética, mas ainda são qualidade dietética, mas ainda são 
escassos escassos 

HeymsfieldHeymsfield,, PhysiologyPhysiology && Behavior,Behavior, vv.. 100100,, pp.. 9090––9494,, 20102010

�� PioraPiora do do controlecontrole metabólicometabólico emem
pacientespacientes diabéticosdiabéticos tipotipo 22

��DevidoDevido à à altaalta quantidadequantidade de de 
carboidratoscarboidratos simples simples usualmenteusualmente
presentespresentes emem SRSR

��EstudosEstudos nãonão confirmaramconfirmaram estaesta
influênciainfluência negativanegativa

��HáHá necessidadenecessidade de de investigarinvestigar a a 
influênciainfluência dada forma de forma de apresentaçãoapresentação
dos SR dos SR sobresobre marcadoresmarcadores de de controlecontrole
glicêmicoglicêmico

Heymsfield, Physiology & Behavior, v. 100, p. 90–94, 2010
Hamdy & Zwiefelhofer, Curr Diab Rep, v. 10, p. 159-164, 2010
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�� AusênciaAusência ouou escassezescassez de de estudosestudos

��Não há definição quanto à composição Não há definição quanto à composição 
nutricional adequada de SRnutricional adequada de SR

��Não há ainda critérios estabelecidos Não há ainda critérios estabelecidos 
para assegurar segurança sanitáriapara assegurar segurança sanitária

��Não há regulamentação específica para Não há regulamentação específica para 
utilização de SRutilização de SR

CabanillasCabanillas etet alal..,, 20092009

�� AusênciaAusência ouou escassezescassez de de estudosestudos

��Não se conhece a disponibilidade total Não se conhece a disponibilidade total 
de SR nos diferentes países e de SR nos diferentes países e 
respectiva composiçãorespectiva composição

��Não se avaliou especificamente a Não se avaliou especificamente a 
forma de apresentação de SR x forma de apresentação de SR x 
aplicabilidade na prática clínicaaplicabilidade na prática clínica

�� Interações de SR com componentes Interações de SR com componentes 
associados ao controle metabólicoassociados ao controle metabólico

��Toxicidade potencial de alguns SRToxicidade potencial de alguns SR

(Schoepfer et al., 2007; Stickel et al., 2009; CabanillasCabanillas etet alal..,, 20092009))

�� Estudo levantou SR disponíveis na Estudo levantou SR disponíveis na 
EspanhaEspanha

�� 32 produtos identificados32 produtos identificados

�� Composição por refeiçãoComposição por refeição: 226 Kcal, : 226 Kcal, 
proteínas 26%; lipídios 29%; carboidratos proteínas 26%; lipídios 29%; carboidratos 
45%; 4.4545%; 4.45g de g de fibrafibra

�� CoberturaCobertura das das necessidadesnecessidades diáriasdiárias de  de  
ferroferro e e vitaminasvitaminas BB11, B, B66 and D: > 33%. and D: > 33%. 
MenorMenor coberturacobertura parapara cálciocálcio, , magnésiomagnésio, , 
ácidoácido fólicofólico e e vitaminavitamina BB1212

CabanillasCabanillas etet al., 2009al., 2009

SR sólido x SR líquidoSR sólido x SR líquido

�� SR sólido parece prolongar a SR sólido parece prolongar a sensaçãosensação de de 
saciedadesaciedade

�� SR sólido SR sólido diminuidiminui desejodesejo de comer de comer nasnas 4 4 
horas horas seguintesseguintes

�� NiveisNiveis de insulina e de insulina e grelinagrelina permanecempermanecem
maismais baixosbaixos apósapós ingestãoingestão de de umum SR sólidoSR sólido

�� HáHá necessidadenecessidade de de maismais estudosestudos que que 
avaliemavaliem composiçãocomposição, , adequaçãoadequação e forma de e forma de 
apresentaçãoapresentação

((RothackerRothacker et al., 2004; et al., 2004; TiekenTieken etet al., 2007)al., 2007)

Ameaças associadas ao uso de Ameaças associadas ao uso de 
alguns SRalguns SR

�� HerbalifeHerbalife®®

��Composição variada de acordo com Composição variada de acordo com 
país e regiãopaís e região

��Não discriminados todos os Não discriminados todos os 
ingredientes ingredientes qualiquali--quantitativamentequantitativamente

��Alerta para necessidade de orientação Alerta para necessidade de orientação 
profissional em gestação, lactação, profissional em gestação, lactação, 
lactentes, crianças, adolescentes e lactentes, crianças, adolescentes e 
idososidosos

http://www.catalogoherbalifebrasil.com.br/catalogo/catalogo.htmhttp://www.catalogoherbalifebrasil.com.br/catalogo/catalogo.htm

Ameaças associadas ao uso de Ameaças associadas ao uso de 
alguns SRalguns SR

�� HerbalifeHerbalife®®

�� TonturaTontura, fraqueza, dormência, , fraqueza, dormência, hemorragia hemorragia 
cerebralcerebral

�� Toxicidade hepáticaToxicidade hepática

��10 casos de hepatite tóxica com 10 casos de hepatite tóxica com 
causalidade estabelecida; latência causalidade estabelecida; latência 
média de 5 mesesmédia de 5 meses

��2 casos de hepatite e cirrose associados 2 casos de hepatite e cirrose associados 
à contaminação por à contaminação por BacillusBacillus subtilissubtilis

(SchoepferSchoepfer et al., 2007; et al., 2007; StickelStickel et al., 2009)et al., 2009)
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Schoepfer et al., Journal of Hepatology, v. 47, p. 521-526,  2007

Uso de SR no manejo do excesso Uso de SR no manejo do excesso 
ponderalponderal

Breve experiência pessoalBreve experiência pessoal

�� 11 pacientes11 pacientes

�� Sexo femininoSexo feminino

�� Faixa etária: 24Faixa etária: 24--58 anos58 anos

�� Tempo médio de uso de SRTempo médio de uso de SR
9,1 dias (79,1 dias (7--14 dias)14 dias)

�� Perda média de peso Perda média de peso 
2,39Kg (1,32,39Kg (1,3--3,3Kg)3,3Kg)

�� Justificativa do usoJustificativa do uso

�� Pacientes requerendo motivação para Pacientes requerendo motivação para 
iniciariniciar

�� Pacientes em acompanhamento Pacientes em acompanhamento 
desmotivadas para continuardesmotivadas para continuar

Considerações finaisConsiderações finais

Eu vou pedir um peito de frango grelhado, 
mas gostaria que você trouxesse uma 
lasanha e um pão de alho por engano 

�� Há evidências científicas para apoiar o uso Há evidências científicas para apoiar o uso 
de SR na abordagem do excesso ponderalde SR na abordagem do excesso ponderal

�� Ainda há lacunas do conhecimento a serem Ainda há lacunas do conhecimento a serem 
preenchidas para uso mais racionalpreenchidas para uso mais racional

�� Composição idealComposição ideal

�� Forma de apresentação x tipo de paciente Forma de apresentação x tipo de paciente 
x doença associadax doença associada

�� Efeitos metabólicos específicosEfeitos metabólicos específicos

�� Tempo de utilizaçãoTempo de utilização

�� Normas para avaliação de toxicidadeNormas para avaliação de toxicidade

�� Legislação de alimentos e suplementosLegislação de alimentos e suplementos Laboratório de Nutrição em Doenças Crônicas 
http://www.uece.br/nutrindo

Niki de Saint Phalle


