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RESUMO

Na tentativa de emagrecimento e controle da obesidade, tem surgido a alguns anos
uma grande oferta de dietas que prometem uma rapida perda de peso. Os chamados
shakes ou substitutos alimentares fazem parte destas opcdes. As pessoas acreditam
gue um shake pode substituir uma refeicdo no dia a dia e, com facil acesso, a procura
nos estabelecimentos por esses produtos vem crescendo cada vez mais. Este
trabalho objetivou avaliar a composicao nutricional de diferentes marcas de shakes
emagrecedores disponiveis no mercado. Para tal realizou-se uma busca em pontos
comerciais da cidade de Volta Redonda/ RJ no periodo de agosto de 2018. Os quatros
shakes escolhidos foram analisadas por meio de seu rétulo em relacdo ao contetdo
nutricional assim como em seus ingredientes. Os itens analisados constituiram: valor
energético, percentual de proteinas e lipidios e teor de vitaminas e minerais. Dentre
os shakes analisados, somente um ndo esteve de acordo com o preconizado nos
quesitos valor nutricional, teor proteico e teor de vitaminas e minerais. Dessa forma,
concluiu-se que os shakes emagrecedores disponiveis no mercado ndo possuem as
caracteristicas necessarias para substituir refeicées principais como desjejum, almoco
e jantar. Lembrando que o meio mais saudavel para perda de peso ainda continua
sendo a alimentagdo com habitos saudaveis a longo prazo. E somente o profissional
nutricionista deve ser o responsavel pelas dietas e sucesso no tratamento da

obesidade.

Palavras-chave: Shake, substitutos alimentares, emagrecimento, obesidade.



ABSTRACT

In an attempt to lose weight and control obesity, a great number of diets that promise
a rapid weight loss have emerged. So-called shakes or food substitutes are part of
these options. People believe that a shake can replace a meal on a daily basis and
with easy access, the demand in establishments for these products is growing more
and more. This work aimed to evaluate the nutritional composition of different brands
of slimming shakes available in the market. For this purpose a search was made at
commercial points in the city of Volta Redonda / RJ in the period of August, 2018. The
four shakes chosen were analyzed by means of their label in relation to nutritional
content as well as in their ingredients. The analyzed items consisted of: energy value,
percentage of proteins and lipids, and vitamin and mineral content. Among the
analyzed shakes, only one did not agree with the nutritional value, protein content and
vitamins and minerals content. Thus, it was concluded that the commercially available
weight-loss shakes do not have the necessary characteristics to substitute main meals
such as breakfast, lunch and dinner. Remembering that the healthiest way to lose
weight, in the long run, still continues to be healthy eating habits. And only the
nutritionist should be responsible for the diets and success in the treatment of obesity.

Keywords: Shake, food substitutes, weight loss, obesity.
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1 -INTRODUCAO

Segundo Moreira, (2016) a obesidade é considerada um problema de saude
publica que afeta paises desenvolvidos e em desenvolvimento, atingindo todas as
faixas etarias, géneros e classes sociais, estando em crescente prevaléncia, sendo
considerada uma epidemia global. Nesse sentido, a busca incessante por dietas
visando a perda de peso com rapidez é cada vez maior, visto que atualmente almeja-
se um padrao de beleza fisica imposta pela sociedade moderna.

Com a modernizacgao, surgiu a necessidade de uma reorganizagao da vida de
acordo com as novas limitagbes de tempo para o preparo e consumo de alimentos.
Dessa forma, a industria alimenticia e o comércio criaram alternativas adaptadas as
condi¢cBes urbanas, delineando novas modalidades no modo de comer, contribuindo
para as mudancgas ocorridas na cultura. A pressao para atingir um perfil ideal de beleza
fisica parece distorcer a imagem corporal e remeter a vicios alimentares como a
restricdo dietética progressiva, eliminacdo de carboidratos, episodios de compulséo
alimentar, pratica exagerada de exercicios fisicos, consumo de drogas anorexigenas
assim como praticas menos convencionais e bizarras como o vomito auto induzido
(REIS et al., 2013)

O crescimento dos meios de comunicacdo como revistas e produtos
relacionados a perda ponderal tem sido alvo da induUstria do emagrecimento,
representada pelo desenvolvimento, comercializacédo e divulgacdo desses produtos.
Cada vez mais, observa-se a exposi¢cdo de dietas, cardapios semanais, pessoas
famosas e depoimentos de pessoas que emagreceram, indicando meios para se
conseguir o emagrecimento. E importante ressaltar que a maioria dessas dietas s&o
hipocaldricas, com um valor muito abaixo do necessario em calorias e outros
nutrientes para as fungdes vitais (NOGUEIRA et al., 2016).

Na tentativa de reducdo de peso e controle da obesidade tem surgido nos
altimos anos uma vasta oferta de dietas que prometem uma rapida perda de peso. Os
chamados shakes ou substitutos alimentares fazem parte destas opc¢des. No entanto,
€ importante ressaltar que a reformulacdo do estilo de vida em busca de habitos
alimentares sem dietas da moda, ainda, € o meio mais eficaz para se construir habitos
saudaveis, que tendem a se perpetuar por toda a vida (MOREIRA, 2016).

A regulamentacéo que trata dos alimentos para controle do peso, popularmente

chamados de shakes, estd amparada nas recomendagfes do Codex Alimentarius,
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programa conjunto da Organizacdo das Nacdes Unidas para a Agricultura e a
Alimentacdo (FAO) e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Segundo a Portaria

SVS/MS n° 30/98, esses produtos séo definidos como:
Alimentos especialmente formulados e elaborados de forma a apresentar
composicado definida, adequada a suprir parcialmente as necessidades
nutricionais do individuo e que sejam destinados a propiciar reducéo,
manutencdo ou ganho de peso corporal (BRASIL, 1998).

Ainda segundo o referido documento os alimentos para controle de peso séo
classificados em “Alimentos para Reducéo ou Manutencdo de Peso por Substituicdo
Parcial das Refeigdes ou para Ganho de Peso por Acréscimo as Refeicdes” e
“‘Alimentos para Redugédo de Peso por Substituicdo Total das Refei¢des” (BRASIL,
1998).

Nessa perspectiva, surge 0 seguinte questionamento: os alimentos para
controle de peso, popularmente conhecidos como shakes emagrecedores,
disponiveis para comercializagdo possuem realmente as caracteristicas necessarias
a substituicdo parcial ou total de refeicdes?

Diante disso, este trabalho tem como objetivo avaliar a composi¢ao nutricional

de diferentes marcas de shakes emagrecedores disponiveis no mercado.

2 — MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratdria de carater descritivo.

Para selecao dos shakes, a serem avaliados realizou-se uma busca em pontos
comerciais da cidade de Volta Redonda/ RJ no periodo de agosto de 2018.

Os quatros shakes escolhidos foram analisadas por meio de seu rétulo em
relacdo ao conteddo nutricional assim como em seus ingredientes. Os itens
analisados constituiram: valor energético, percentual de proteinas e lipidios e teor de
vitaminas e minerais.

Para obter o percentual proteico e lipidico, a quantidade em gramas desses
nutrientes, declarada no rotulo dos shakes, foi multiplicada por 4 kcal e 9 kcal,
respectivamente.

Para fim de comparacdo dos valores de vitaminas e minerais contido nos
rétulos dos produtos pesquisados, foi utilizado valores de referéncia contidos no anexo

B da Portaria 30/98, que por sua vez utilizou como fonte o Codex Alimentarius.
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Para avaliagdo de adequacao, os itens analisados foram comparados com o
preconizado pela Portaria SVS/MS n° 30 de 13 de Janeiro de 1998, que “Aprova o
Regulamento Técnico referente a Alimentos para Controle de Peso”.

Para melhor visualizacdo dos resultados, estes foram apresentados por meio

de tabelas.

3 — RESULTADOS E DISCUSSAO

Os quatro shakes escolhidos foram analisados por meio de seu rétulo em
relacdo ao conteudo nutricional assim como em seus ingredientes.

Com relagcdo a classificagdo, os shakes analisados identificam-se como
alimentos para substituicdo parcial de refeigbes, que segundo a Portaria SVS/MS n°
30/98, constitui-se em:

Alimentos que se destinados a reducgdo de peso podem substituir até duas
refeicBes da dieta diaria; quando destinados a manutencéo do peso corporal,
podem substituir uma refeicao diaria. Quando destinados ao ganho de peso,
até duas porc¢des do alimento podem ser acrescentadas a dieta convencional
diaria. Estes alimentos ndo devem se constituir em fonte nutricional exclusiva
da dieta diaria total (BRASIL, 1998).

No que diz respeito a composicao e 0s requisitos necessarios para que estes
produtos possam ser comercializados como alimentos para substituicdo parcial de
refeicbes de acordo com a Portaria SVS/MS n° 30/98, essa nos diz que 0S mesmos
referem-se ao produto pronto para consumo e que o valor energético ndo deve ser
inferior a 200 Kcal (840 kJ) nem exceder 400 Kcal (1.680 kJ) por por¢cédo. Sendo assim,
a porcéo, forma de diluicdo e o valor energético dos shakes analisados encontram-se
apresentados na Tabela 1.

Pode-se observar que somente um dos analisados encontra-se em desacordo
com o preconizado pela Portaria n°30/98 no que diz respeito ao valor energético do
produto pronto para consumo, dado este que corrobora com o resultado do estudo
realizado por Sousa; Silva; Boulhosa (2016) no qual de 12 marcas avaliadas nesse

guesito somente uma apresentou inadequacéao.
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Tabela 1: Porcdo, diluicdo e valor energético dos shakes avaliados, de acordo
com o rotulo nutricional do produto.

Shake 1 Shake 2 Shake 3 Shake 4
Porcao do po 40 26 30 30
(9)
Diluicéo 250 ml de 250 ml de leite 250 ml de leite 300 ml de leite
agua semidesnatado semidesnatado desnatado
Valor 142 Kcal 201 Kcal 214 Kcal 203 Kcal

energeético do
produto
pronto para

consumo

Fonte: Rétulos dos produtos analisados.

Com relagdo as proteinas, estas devem fornecer no minimo 25% e no maximo
50% do valor energético total desses alimentos, bem como a energia fornecida pelos
lipidios deve ser no maximo de 30% do valor energético total do alimento (BRASIL,
1998).

Para obter o percentual proteico e lipidico, a quantidade em gramas desses
nutrientes, declarada no rétulo dos shakes, foi multiplicada por 4 kcal e 9 kcal,
respectivamente. Em seguida foi calculada a contribuicdo, em percentual, de
proteinas e lipidios para o valor energético total da por¢cdo pronta para consumo de

cada uma das marcas avaliadas, como observado na Tabela 2 e Tabela 3.

Tabela 2: Porcédo, valor calérico e percentual de contribuicdo da proteina dos
shakes avaliados, de acordo com o rétulo nutricional do produto.

Bebidas Shake 1 Shake 2 Shake 3 Shake 4
substitutas, dose
sugerida no 7,259 20g 199 13¢g
rotulo (g9)
Kcal dos 142 kcal 201 Kcal 214 Kcal 203 Kcal
produtos
% das proteinas 20,4% 39,8% 35,5% 25,6%

Fonte: Rotulagem nutricional dos produtos avaliados.
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Observa-se que no shake 1 o percentual proteico encontra-se abaixo do
recomendado, ja os outros 3 encontram-se de acordo com a legislagéo. Entretanto ha
de se ressaltar que o indicativo de preparacao do shake 1 é que a diluicdo ocorra em
agua e para os outros 3 o indicativo é que ocorra utilizando-se leite semidesnatado
(shakes 2 e 3) e desnatado (shake 4) o que pode estar influenciando os resultados
encontrados visto que o leite € um alimento rico em proteina.

De acordo com Eisenstein (2002), embora existam evidéncias em relacdo aos
efeitos favoraveis da dieta com maior proporcéo de proteina na reducéo de peso e na
composicdo corporal, existem poucas conclusdes a respeito dos possiveis efeitos

colaterais dessa maior ingestédo proteica em individuos saudaveis.

Tabela 3: Porcao, valor calorico e percentual de contribuicdo do lipidio dos
shakes avaliados, de acordo com o rétulo nutricional do produto.

Bebidas Shake 1 Shake 2 Shake 3 Shake 4
substitutas, dose
sugerida no 1,19 4,79 5,79 0,49
rotulo (g9)
Kcal dos 142 Kcal 201 Kcal 214 Kcal 203 Kcal
produtos
% dos lipideos 0,07% 21% 23% 1,77%

Fonte: Rotulagem nutricional dos produtos analisados.

Todos os 4 shakes apresentaram os valores de lipidios totais dentro do
recomendado pela legislacdo, no entanto, assim como ocorreu com as proteinas, 0s
valores de lipidio podem ter sido influenciados pela diluicdo, uma vez que os shakes
2 e 3 sdo diluidos em leite semidesnatado, o percentual de lipideos foi maior, pois
possui um teor de lipideos maior quanto aos outros, pois o leite desnatado e a agua
sdo isentos de gorduras.

Segundo Menezes (2009), o consumo excessivo de lipidios causa prejuizos a
saude e o consumo insuficiente, com o tempo, promove danos como deficiéncia dos
acidos graxos poli-insaturados e das vitaminas lipossoluveis, ja que o lipidio da dieta
é transportador dessas vitaminas.

Sobre as vitaminas e minerais, a Portaria 30/98 diz que para os Alimentos para

Reducdo ou Manutencdo de Peso por Substituicdo Parcial das Refeicbes ou para
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Ganho de Peso por Acréscimo as Refeicbes devem fornecer por porcao, na refeicdo

substituida, no minimo 33% da quantidade de vitaminas e minerais preconizadas na

legislacdo (BRASIL, 1998).

Tabela 4 — Teor de vitaminas e minerais encontrados nos shakes avaliados,
segundo rotulagem nutricional avaliada e de acordo com a Portaria 30/98.

Micronutrientes

Quantidade de
referéncia da
Portaria 30/98

Minimo que

deve ser

ofertado (33%)

Marcas
abaixo do

minimo a ser

ofertado
Vitamina A 600 mcg 198 mcg Shake 1
Vitamina D 2,5 mcg 0,82 mcg -
Vitamina B1(Tiamina) 0,8 mg 0,26 mg -
Vitamina B2 1,2 mg 0,39 mg -
(Riboflavina)
Vitamina PP (niacina) 11 mg 3,63 mg -
Acido Pantoténico 3mg 0,99 mg -
Vitamina B6 2 mg 0,66 mg -
Vitamina B12 1 mcg 0,33 mcg -
Vitamina C 30 mg 9,9 mg -
Vitamina E 10 mg 3,3 mg -
Biotina 15 mcg 4,95 mcg -
Acido folico 200 mcg 66 mcg -
Célcio 500 mg 165 mg -
Fosfaro 500 mg 165 mg -
Magnésio 350 mg 115,5mg Shake 1
Ferro 16 mg 5,28 mg Shake 1
Zinco 6 mg 1,98 mg Shake 1
Cobre 1,5 mg 0,49 mg -
lodo 140 mcg 46,2 mcg -
Selénio 55 mcg 18,1 mcg -
Manganés 1 mg 0,33 mg -
Potassio 1649 0,52 ¢ -
Sadio 575 mg 189,7 mg -

Fonte: BRASIL, 1998; rotulagem nutricional dos produtos analisados.
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Dentre as vitaminas e 0s minerais, como pode ser observado na Tabela 4,
foram encontrados em valores menores que o minimo recomendado, verificou-se que
o shake 1, estd com maior numero de micronutrientes em inadequacao, sendo dentre
as vitaminas a Vitamina A e trés minerais (Magnésio, Ferro e Zinco).

A deficiéncia prolongada de vitamina A pode causar uma grave doenca
carencial, a hipovitaminose A, que pode, por sua vez, acarretar xeroftalmia e cegueira.
Embora possa ser prevenida, a hipovitaminose A ainda € um problema de saude
publica em vérios paises em desenvolvimento (SOUZA; VILAS BOAS, 2002).

A deficiéncia de ferro resulta em comprometimento do sistema imune, com
aumento da predisposicdo a infecgOes, aumento do risco de doencas e mortalidade
perinatal para maes e recém-nascidos, diminuicdo da capacidade de aprendizagem
em criancas escolares e menor produtividade em adultos. (BRASIL, 2013).

O magnésio tem papel essencial no controle da excitabilidade cardiaca, do
tbnus vasomotor, da pressdo sanguinea e da transmissdo neuromuscular, sendo
necessario para o transporte do potassio e atividade dos canais de calcio. A baixa
ingestao pela dieta e a perda renal excessiva do magnésio tem sido associada com a
elevacao da pressao sanguinea (MAFRA, 2012).

A deficiéncia do zinco pode causar alteracdes fisiologicas como,
hipogonodismo, danos oxidativos, alteracdes do sistema imune, hipogeusia, danos
neuropsicolégicos e dermatites. Assim, devido a inUmeras pesquisas referentes a este
mineral (MAFRA, 2004).

Com relacdo aos ingredientes apresentados nos rétulos, segundo a RDC
259/02, a ordem de apresentacao € decrescente, ou seja, 0 primeiro listado é o que
tem maior quantidade no produto (BRASIL, 2002).

Observamos que a maltodextrina esta presente em maiores quantidades no
shake 1 e shake 4, este ingrediente é considerado um carboidrato complexo de alto
valor de indice glicémico, no qual a funcéo dela é ser digerida rapidamente, com essa
glicose na corrente sanguinea ocorre o aumento da glicemia. Alguns autores
constataram que as dietas de alto IG apresentam menor poder de saciedade,
resultando em excessiva ingestdo alimentar, favorecendo o aumento do peso
corporal. Além disso, o consumo de tais dietas pode alterar o perfil lipidico e a
secrec¢do insulinica, favorecendo o aparecimento de doencas cardiovasculares e de
diabetes mellitus 2. Tem sido sugerido que tal ingestdo aumenta a secrecdo de

insulina, a qual € considerada como um fator de risco independente para o ganho de
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peso. O consumo de alimentos de alto IG parece desencadear uma sequéncia de
eventos hormonais, que limita a disponibilidade de combustivel metabdlico no periodo
pos-prandial, levando a fome e a ingestdo alimentar excessiva (GUTIERRES,
ALFENAS, 2007).

Portando deve-se dar preferéncia aos carboidratos integrais, pois preservam
mais a quantidade de vitaminas e minerais e possuem uma quantidade maior de fibras
gue fazem com que a saciedade aconteca de forma mais rapida e vocé nao tenha a
compulsdo excessiva. Reduzindo a quantidade de alimento ingerida e
consequentemente reduz o valor caldrico da refeicdo além de terem papel importante
na diminuicdo da absorcao de glicose, colesterol e gorduras totais (BRASIL, 2008).

Nos shakes 2 e 3 a proteina de soja esta presente como maior ingrediente na
sua composicao. De acordo com Gutierres (2007), a proteina isolada ou concentrada
da soja sdo consideradas completas, de alta digestibilidade e absorcdo, contendo
quantidade de aminoacidos suficientemente alta para a manutencdo de todas a
proteinas corporais. Em estudo realizado, segundo Moreira (2016) uma bebida de
substituicdo com proteina de soja e baixo indice glicémico, mostrou efeitos positivos
em alguns parametros, incluindo indice de massa corpérea (IMC) de individuos com
sobrepeso e obesidade em relagdo a uma dieta de baixa caloria e restrita em gorduras.

Por outro lado, Andrade (2015) afirma que a soja néo é considerada uma boa
fonte de proteina, por ndo ser completa, ndo suprindo as necessidades de
aminoacidos essenciais necessarios para o nosso organismo. No sentido que a
disponibilidade de aminoacidos essenciais sanguineos constitui potente estimulo para
a sintese muscular proteica, é importante que se escolha uma boa fonte proteica no
processo de emagrecimento, pois além de ser fundamental nas funcdes fisioldgicas e
bioquimicas, ajudara a prevencéo do catabolismo muscular.

Nos shakes 1,3 e 4 segundo a lista de ingredientes, ndo apresentam fontes de
lipideos. No shake 2 apresenta-se como fonte o 6leo vegetal de canola e triglicerideos
de cadeia media. Nenhuma das férmulas é adicionada de édmega 3 e 9. E importante
ressaltar que gorduras consideradas boas, como &cidos graxos monoinsaturados e
poliinsaturados sao essenciais para o controle da adipogénese e para a composi¢ao
de uma alimentacao saudavel (QUEIROZ et al., 2009).

De acordo com Soares et. al. (2016) a presenca de gorduras e acidos graxos
no ileo retarda o esvaziamento gastrico, prolongam o tempo de transito alimentar no

trato gastrointestinal e influenciam na saciedade.
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Com relagéo a questdo da substituicdo de refeicbes, quando pegamos como
base a distribuicdo percentual do dia alimentar proposta por Philippi (2014) onde
temos desjejum (25% do VET), colacéo (5% do VET), almoco (35% do VET), lanche
(5% do VET), jantar (25% do VET) e ceia (5% do VET) em uma dieta de 2000 Kcal
usada como referéncia em uma rotulagem nutricional e compararmos com o valor
calorico de cada shake avaliado temos os resultados que podem ser observados na
Tabela 5.

Tabela 5: Distribuic&o percentual de um dia alimentar baseado em um VET de
2000 Kcal e comparacao com valor calérico dos shakes.

Refeicbes Valor Shake 1 Shake 2 Shake 3 Shake 4
cal6rico (142 Kcal (201 Kcal (214 Kcal (203 Kcal
por por por por por
refeicao porcéao) porcéo) porcéo) porcéo)
Desjejum 500 Kcal N&o Nao N&o Nao
substitui substitui substitui substitui
Colacéao 100 Kcal Pode ser Pode ser Pode ser Pode ser
substituida  substituida  substituida  substituida
Almoco 700 Kcal N&o Nao N&o Nao
substitui substitui substitui substitui
Lanche 100 Kcal Pode ser Pode ser Pode ser Pode ser
substituida  substituida  substituida  substituida
Jantar 500 Kcal Nao Nao Nao Nao
substitui substitui substitui substitui
Ceia 100 Kcal Pode ser Pode ser Pode ser Pode ser
substituida  substituida substituida substituida

Fonte: as autoras

Observa-se que os shakes avaliados conseguem substituir somente pequenas
refeicdes quando comparados a uma dieta de 2000 Kcal, entretanto na maioria das
vezes as refeicdes escolhidas para substituicdo sdo as grandes refeicdes (desjejum,
almoco e jantar), o que demonstra que o VET das dietas devem ser em torno de
aproximadamente 560 Kcal a 860 Kcal para que isso ocorra.

A maior parte dos shakes avaliados apresenta em seu rétulo a informagéo “p6
para preparo de bebida para reducdo de peso”, sendo assim, seu uso geralmente se
faz por pessoas que tem esse interesse. De acordo com ABESO (2009), dietas com
baixo valor calorico, de 1000 Kcal a 1200 Kcal por dia reduzem em média 8% do peso

corporal com reducédo de gordura abdominal, entretanto, dietas com valor calorico
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extremamente baixos, em torno de 400 Kcal a 800 Kcal por dia promovem uma perda

de peso maior em curto prazo, mas em longo prazo ndo se sustentam.

4 — CONCLUSAO

Os shakes emagrecedores disponiveis para comercializacdo no mercado nao
possuem as caracteristicas necessarias para as substituices das refeicfes totais, e
sim, somente para a as refeicfes parciais. Diante a avaliacdo dos rotulos nutricionais
dos quatros shakes emagrecedores conclui-se que eles ndo podem fazer
substituicdes das refei¢cdes principais, ou seja, ndo pode ser substituido pelo desjejum,
almoco e nem jantar. Dietas com baixo valor calérico em torno de 400 Kcal a 800 Kcal
por dia promovem uma perda de peso maior em curto prazo, porém em longo prazo
nao se sustentam. O meio mais saudavel para perda de peso ainda continua sendo a
alimentacdo com héabitos saudaveis a longo prazo. E somente o profissional
nutricionista deve ser o responsavel pelas dietas e sucesso no tratamento da

obesidade.
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