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1. RESUMO

INTRODUCAO: A prevaléncia da obesidade aumentou em todo o mundo nas
Gltimas décadas ultrapassando os 50% da populacdo adulta em alguns paises,
motivo de grande preocupacdo devido a forte ligacdo entre doencas [1]. Nesse
contexto, as substituicbes de refeicdo com restricdo energética tem sua eficicia
estudada para o controle do peso e implementada em muitos estudos [2-3]. A
eficacia dessas estratégias tem sido objeto de estudos clinicos que avaliam sua
contribuicdo para a perda de peso, manutencdo do peso e promoc¢ao de um estilo de
vida saudavel [4-5]. OBJETIVO: O objetivo principal é compreender melhor a
eficAcia dos substitutos de refeicdo como estratégias alimentares para perda e
controle de peso corporal. Com base nessas informacfes, pode-se melhorar a
compreensao sobre o uso desses produtos na pratica clinica e na vida cotidiana,
ajudando a promover um estilo de vida mais saudavel. METODOLOGIA: Para
obtencdo desses estudos pode-se realizar uma pesquisa sistematica nas bases de
dados PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando as seguintes palavras-chave:
"substitutos de refeicdo", "substitutos parciais de refeicdo"”, "emagrecimento”,
"obesidade",'diabetes". Os critérios de inclusdo para os estudos sao: (1) ter sido
publicado entre 2012 e 2023; (2) ter sido realizado em humanos; (3) ser um ensaio
clinico randomizado ou um estudo controlado; (4) ter como objetivo avaliar a eficacia
dos substitutos de refeicdo e/ou substitutos parciais de refeicdo no emagrecimento
ou no controle do peso corporal. Apds a busca, os estudos foram selecionados com
base nos critérios de inclusdo e posteriormente analisados e comparados.
RESULTADOS: os resultados indicaram que o uso desses substitutos pode levar a
uma perda significativa de peso, além de contribuir para a manutencdo do peso
saudavel. No entanto, foi observado que o sucesso na perda de peso com 0 uso de
substitutos de refei¢éo € influenciado pela aderéncia do paciente ao programa, pela
frequéncia de uso dos substitutos e pela pratica regular de atividade fisica. Além
disso, o0s estudos destacaram a importancia de orientacdes nutricionais e
acompanhamento clinico adequados para maximizar os beneficios dos substitutos
de refeicdio na perda de peso e no controle do peso corporal. CONCLUSOES: Os
estudos revisados mostram que 0s substitutos parciais de refeicdo sédo eficazes para
perda de peso e melhoria da composicéo corporal. E importante que os profissionais
de saude considerem esses produtos como uma opcao viavel para pacientes que
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desejam perder peso, especialmente aqueles com dificuldades em seguir uma dieta
equilibrada. No entanto, seu uso deve ser avaliado caso a caso, incorporado a um
programa de perda de peso individualizado e acompanhado por profissionais de
saude. PALAVRAS-CHAVE: Substitutos de Refeicdo; Emagrecimento; Estilo De
Vida Moderno.
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2. INTRODUCAO

O ambiente urbano mudou muito nas ultimas décadas, bem como nosso
estiio de vida e padrdes alimentares, incluindo mais trabalho em turnos, mais
refeicbes fora de casa ou ambiente familiar e padrdes alimentares mais irregulares,
incluindo pular o café da manhd e comer tarde da noite levando a um aumento
consideravel de pessoas com excesso de peso [6], onde a prevaléncia da obesidade
(indice de massa corporal igual ou superior a 30kg/m2 [7]) aumentou em todo o
mundo nas Ultimas décadas triplicando desde 1975 e ultrapassando os 50% da
populacdo adulta em alguns paises, motivo de grande preocupacdo devido a forte
ligacdo entre doencas crbnicas que estdo entre as principais causas de morte
precoce [1, 7]. Nesse contexto, os substitutos de refeicdo vém ganhando cada vez
mais espaco como uma opg¢ao para quem deseja cuidar da alimentacgéao [8, 9, 10].

Este mercado tem mostrado um crescimento constante ao longo dos anos,
com taxas anuais de crescimento significativas [11, 12, 13, 14]. Entre 2009 e 2028,
espera-se um aumento consistente, com uma taxa composta anual de 5,3% e um
valor de mercado na casa dos bilhdes de dolares indicando uma tendéncia crescente
e uma maior adocdo desses produtos que podem ser utilizados como uma
alternativa para substituir uma ou mais refeicbes diarias, fornecendo nutrientes
essenciais para o organismo e ajudando no controle de peso [15, 16, 17, 18, 19].
[12].

No Brasil, os substitutos parciais de refeicdo sédo regulamentados pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da Resolugdo RDC n°
243/2018 [19]. Esta norma define os requisitos nutricionais que esses produtos
devem atender e estabelece as informacdes que devem constar nos rétulos, como a
lista de ingredientes, a tabela nutricional e as instruces de uso [19]. Geralmente sao
feitos com uma variedade de preparacbes alimentares, podendo ser formulas
liquidas ou em po, alimentos congelados ou barras fortificadas, todos enriquecidos
com vitaminas e minerais [20]. No entanto, ainda h& dulvidas sobre a eficacia e
seguranca desses produtos, além das implicacOes éticas e psicolégicas envolvidas
no seu uso.

Como o consumo dos subtitutos de refeicdo aumenta [11, 12, 13, 14], é
importante compreender as consequéncias do seu uso, comparar com outras
abordagens dietéticas, quais indicadores fisicos e metabdlicos eles impactam e em
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que contexto podem proporcionar maiores beneficios se é que eles existem. Por
essa razdo, o objetivo desta revisdo sistematica é desvendar essas e outras
guestdes sobre o uso dos substitutos parciais de refeicdo e, assim determinar sua
eficacia para melhorar a saude metabdlica e o controle de peso em determinadas
situacoes.

Em geral, veremos que os estudos sobre substitutos parciais de refeigéo
buscaram comparar melhorias nos parametros metabodlicos, como niveis de glicose
no sangue [15, 18, 21, 22], perfil lipidico [15, 17, 18, 21, 22], perda de peso [17, 18,
21, 22], qualidade da alimentacgéo [16, 17, 23] e impactos comportamentais [15, 22,
23] se seguido esta intervencdo dietética. Portanto, o objetivo deste trabalho é
avaliar as consequéncias do uso dos substitutos parciais de refeicdo e avaliar se &
uma estratégia dietética valida visando a melhoria do quadro fisico e metabdlico do

individuo.

3. METODOLOGIA

A escolha dos estudos citados neste trabalho de revisao foi baseada em
um processo criterioso e sistematico de busca e selecdo da literatura disponivel
sobre o tema em questdo. O primeiro passo foi a definicdo dos termos de busca que
foram utilizados para realizar pesquisas nas principais bases de dados cientificas,
incluindo PubMed, Scopus e Web of Science.

Os termos de busca utilizados foram selecionados para englobar as areas
tematicas de interesse deste estudo, como nutricdo, substitutos parciais de refeicéo,
perda de peso e indicadores metabdlicos e foram encontrados 22 estudos elegiveis.
A partir dos resultados obtidos na busca foram aplicados critérios de incluséo e
exclusao para selecionar os estudos que seriam incluidos na reviséao.

Os critérios de exclusdo abrangeram revisdes e meta-analises, estudos
nao experimentais em seres humanos e aqueles com duracao inferior a 4 semanas.
Além disso, foram excluidos estudos que apresentaram diferencas significativas no
perfil entre os grupos analisados, bem como aqueles em que o grupo de intervencgao
praticou outra dieta ou intervencdo medicamentosa durante o desenvolvimento do
estudo. Esses critérios foram aplicados rigorosamente, visando garantir a qualidade
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e a validade dos resultados obtidos nesta pesquisa.Os critérios de inclusédo
incluiram: estudos publicados em periédicos cientificos revisados por pares, com
amostras humanas, que avaliaram os efeitos de substitutos parciais de refeicdo na
perda de peso e saude metabdlica em diferentes contextos e populacdes suficientes
para embasar as inumeras aplicabilidades e suas consequéncias. Apos a aplicacao
dos critérios de inclusédo, foram selecionados sete estudos que mais se adequaram
aos objetivos deste trabalho de revisdo. Em seguida, foram analisados os
procedimentos metodolégicos de cada estudo, incluindo o tipo de estudo, a amostra
utilizada, o viés potencial, os resultados e as conclusdes dos autores.

Foi realizada uma selecdo destes sete estudos com o objetivo de abranger
a intervencdo em diferentes metodologias, visando uma maior abrangéncia na
aplicabilidade do tema de estudo. Para garantir a representatividade e diversidade
dos estudos selecionados, foram estabelecidos critérios de inclusdo que
consideraram a utilizacdo de diferentes abordagens e estratégias na investigacao
dos substitutos parciais de refeicdo. Essa abordagem permitiu explorar de forma
mais abrangente as possibilidades e resultados relacionados ao uso desses
substitutos, fornecendo uma visdo mais completa e aprofundada do tema em
questao

A avaliacdo dos estudos selecionados foi realizada com base em critérios
de qualidade metodolégica, como o controle de viés e confundimento, a
representatividade da amostra, a analise estatistica adequada e a validade dos
resultados. Com base nesses critérios, foram selecionados os estudos que
avaliaram indicadores metabdlicos como niveis de glicose no sangue, perfil lipidico e
perda de peso corporal em diferentes contextos, alem de avaliagées da qualidade da

dieta e quais reflexos comportamentais foram percebidos.
4. RESULTADOS

Em geral, veremos que os estudos sobre substitutos parciais de refeicao
buscaram comparar melhorias nos parametros metabodlicos, como niveis de glicose
no sangue [15, 18, 21, 22], perfil lipidico [15, 17, 18, 21, 22], perda de peso [17, 18,
21, 22], qualidade da alimentagé&o [16, 17, 23] e impactos comportamentais [15, 22,
23] se seguida esta intervencédo dietética. Ao analisar o quadro abaixo podemos ob-
servar que os estudos em geral demonstram o potencial dos substitutos de refeicdo
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como uma abordagem eficaz para melhorar a saide metabdlica e o controle de peso
em determinadas situacdes consolidando-os entre seus consumidores independen-
temente da distorcao cultural existente do conceito que define uma refeicdo ou dos

vieses que possam surgir com seu uso por longos periodos.

Quadro 1 - Sintese de resultados:

N°JAutor [Estudo Objetivo Populacéo Intervencao |Resultado
(Ano) (Método) principal

1 | Kbnig, [ Um regime de | investigar as | 42 individuos com | ensaio clinico | Todos completa-
D. et al.| substituicdo de |consequéncias |idade entre 18 e 70| randomizado | ram o estudo, a

(2014) |refeicdes melho-| de uma inter- anos, indice de controlado: adeséo foi boa.
ra os niveis de | vencéo de 6 massa corporal participantes | Ambos 0s grupos
glicose no san- | semanas com |(IMC) entre 25 e 35| foram inicial- apresentaram
gue em indivi- no estilo de [kg/m2 e glicemia de|mente divididos| uma diminui¢édo

duos saudaveis | vida (aumento | jejum prejudicada |em trés grupos| significativa no
pré-diabéticos | da atividade | (100-125 mg/dL). | iguais e, nas | peso corporal e
com glicemia de |[fisica/dieta com| Os individuos ndo | primeiras seis | IMC, glicose sem
jejum alterada | baixa caloria) | tinham diabetes | semanas, dois |diferencas signifi-
ou um regime | mellitus tipo 2 ou |grupos recebe-| cativas. Diminui-
de substituicBo | outras doencas | ram a mesma | ¢&o da insulina e
de refeicdo no [clinicamente signifi-| intervencdo | HOMA-IR (resis-
controle glicé- | cativas, ndo esta- [(substituicao de| téncia a insulina)
mico em indivi- | vam tomando me- | refei¢&o) e fo- | tiveram diminui-
duos pré-  |dicamentos antidia-| ram, portanto, | ¢&o significativa-
diabéticos com | béticos ou reduto- |agrupados para] mente maior no

glicemia de res de lipidios. andlise. Um grupo MR.
jejum prejudi- grupo recebeu
cada. intervencéo no

estilo de vida
(aconselhamen-
to dietético com
restricdo de
gordura e au-
mento da ativi-
dade fisica) e 0
outro grupo
recebeu um
regime de subs-
tituicdo de re-
feicAo com uma
bebida rica em
proteina de soja|
com baixo indi-
ce glicémico.
duracéo: 6 se-
manas

2 | Tovar, | Ainclusdo de |testar a eficacia|144 mulheres mexi-| ensaio clinico | Todos os grupos
A. R et [uma substituicdo| de uma substi- | canas com sobre- | randomizado | reduziram signifi-
al. parcial de refei- | tuicdo parcial |peso ou obesidade [ com mulheres | cativamente o
(2012) [cdo com ou sem| de refeicéo (IMC = 25 kg/m?), | que foram divi-| peso, o IMC, a
inulina em uma |adicionada com|néo gravidas e ndo| didas aleatori- | circunferéncia da
dieta restrita em | vitaminas, mi- | lactantes. As mu- amente em | cintura e do qua-
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calorias contribui
para alcangar as
recomendacgfes
de ingestdo de

diminuir os trigli-

ticos: um ensaio
clinico randomi-
zado em mulhe-
res mexicanas
obesas

micronutrientes e

cerideos plasma-

nerais e inulina
na reducéo de
peso, lipidios
sanguineos e
ingestéo de
micronutrientes
em mulheres
mexicanas o-
besas.

Iheres foram exclu-
idas se tivessem
sido previamente

diabetes, hiperten-
sd0 ou se tivessem
glicemia de jejum =
126 mg/dL e trigli-

cerideos sangui-
neos = 400 mg/dL

diagnosticadas com

quatro grupos:
um grupo de
controle que
seguiu uma
dieta restrita em
calorias, um
grupo que re-
cebeu uma
substituicado
parcial de refei-
¢éo sem inuli-
na, outro grupo
gue recebeu
uma substitui-
¢do parcial de
refeicdo com
inulina e outro
gue recebeu
apenas inulina
(10g/d). Todos
orientados a
uma dieta de
baixa calorias.
Duragéo: 3
meses.

dril.

Aos 45 dias, 0
grupo PMR (parti-
al meal replace-
mant) perdeu
mais peso do que
INU e
grupos CON.

Aos 60 dias, os
grupos PMR + | e
PMR perderam
mais peso do que
INU.
Sujeitos em PMR,
PMR +1eINU
diminuiram signifi-
cativamente os
triglicerideos.
Algumas inges-
tdes de minerais e
vitaminas foram
maior nos grupos
PMR e PMR + |
em comparacao
com 0s grupos
INU e CON.

Raynor,
Hollie A

et al.
(2014)

Substituto parcial
de refeicéo, pla-
no e qualidade
da dieta por 1
ano.

comparar a
ingestédo dieté-
tica as reco-
mendacdes
nutricionais em
dois grupos,
com consumo
de substitutos
de refeicdo e
outro com ori-
entacao e su-
porte principal-
mente em paci-
entes com
DM2.

Participante com
DM2 entre 45 e 76
anos,
IMC>25kg/mz2, entre
homens, mulheres,
grupos étnicos mi-
noritarios, e menos
de 30% insulinode-
pendentes totali-
zando 2.397 parti-
cipantes elegiveis
ao estudo.

pesquisa ran-

domizado con-
trolado, grupo
intervencao era
intensivamente
acompanhado e
aconselhado a
substituir uma
ou mais refei-

¢Oes. O grupo
de suporte a
diabetes rece-
bia recomenda-
¢Oes gerais
sem aconse-
lhamento espe-
cifico durante o
mesmo perio-
do. Tudo regis-
trado ao longo
de 12 meses.

Grupo intervengéo

cereais, massas e

consumo de vege-

corrigiu melhor a
ingestao de gor-
duras do que o
grupo controle, e
ambos melhora-
ram a ingestao
dos outros grupos
alimentares com
reducdo no con-
sumo de pées,

carnes e houve
um aumento no

tais, frutas, leite e
iogurte em com-
paracéo ao grupo
controle. Grupo
intervencao foi o
Unico grupo que
teve uma perda
de percentual
significativa do
peso mesmo am
bos os grupos
relatarem uma
ingesta calérica
semelhante. Os
pesquisadores
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um plano de subs-
tituicdo parcial de
refeicdes pode ser

eficaz para melho-
rar a qualidade da

concluiram que

uma estratégia

dieta em indivi-
duos com diabe-
tes tipo 2.

Oliveira,
Camila
LPet
al.

(2021)

Avaliar os efeitos
do consumo de
um substituto de
refeicéo apds o
exercicio fisico.

Investigar se
essa interven-
¢ao poderia
levar a uma
maior oxidacao
de gordura,
supresséo da
fome e melhora
do perfil meta-
bélico em com-
paragédo com
uma refeicéo
controle.

homens e mulheres
saudaveis com
idades entre 18 e
35 anos, com indice
de massa corporal
(IMC) entre 18,5 e
24,9 kg/m=.

Foi conduzido
um estudo cru-
zado que en-
volveu um gru-
po de controle e

um grupo de
intervencéo. Os
participantes do
grupo de con-
trole receberam
um café da
manha tipico
americano,
enquanto os
participantes do
grupo de inter-
vengao recebe-
ram um substi-
tuto de refei¢éo
rico em protei-
nas, ambos
com valor nutri-
cional seme-
Ihante. Apods a
ingestdo das
respectivas
intervencdes
alimentares, 0s
participantes
foram submeti-
dos a um teste
fisico para ava-
liar os efeitos
dos diferentes
cafés da manha
no desempenho
fisico. Além
disso, os parti-
cipantes reali-
zaram trés dias
de testes de
corrida antes de
cada interven-
¢éo, a fim de
padronizar as
condicdes pré-
vias ao consu-
mo das refei-
¢bes especifi-

maior saciedade e

exercicio do que o

metabdlico do que

cas de cada

O grupo de inter-
vencao apresen-
tou uma maior
oxidacao de gor-
dura durante o
exercicio fisico
sem alteracdo do
gasto energético
entre grupos,

menor fome apés

grupo controle. e
um melhor perfil

0 grupo controle.
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grupo. Apds um
intervalo, os
grupos troca-
ram de inter-
vencao e reali-
zaram novo
teste fisico.
Durante ambas
as situacoes,
foram realiza-
das medicdes
de varios para-
metros para
avaliar as dife-
rencas entre as
intervencoes.

Phelan,
Suzan-
ne et al.
(2019)

Intervencédo Pré-
Natal com Subs-
tituicdo Parcial
de Refeicdes
Melhora a Inges-
tdo de Micronu-
trientes de Mu-
Iheres Gréavidas
com Obesidade

determinar se a
intervencédo
comportamental
com substitui-
¢éo parcial de
refeicdes em
comparacao
com o cuidado
usual melhorou
a ingestéo de
micronutrientes
de mulheres
gravidas com
sobrepeso e
obesidade.

mulheres gravidas
com sobrepeso e
obesidade, com
idade igual ou su-
perior a 18 anos,

gue estavam entre
9 e 16 semanas de
gestacgdo, america-
nas ou hispanicas,

somando um total

de 264 participan-

tes aptas ao estu-
do.

No estudo, as
participantes
foram divididas
em dois grupos:
cuidados usuais
ou intervencao
comportamental
com substitui-
¢ao parcial de
refeigBes. To-
das as partici-
pantes foram
avaliadas no
inicio e no final
do estudo para
comparacao.
Durante as
visitas pré-
natais padréo,
cerca de 20
minutos foram
destinados a
um profissional
gue conversava
com as partici-
pantes sobre
assuntos espe-
cificos de cada
grupo. O grupo
de intervencao
recebeu orien-
tacBes nutricio-
nais especificas

e um plano
dietético perso-
nalizado con-
tendo substitu-
tos de refeicdo.

N&o houve dife-
renca de retencéo
entre 0s grupos.
O consumo ex-
cessivo de alguns
micronutrientes e
a ingestao insufi-
ciente de outros
podem ocorrer,
dependendo do
comportamento
alimentar de cada
individuo. O grupo
de intervencao
deste estudo aju-
dou a corrigir esse
desequilibrio,
ajustando a inges-
tdo de micronutri-
entes consumidos
em excesso e
aumentando a
ingestdo dos que
nao eram consu-
midos adequada-
mente. A inter-
vencgado também
reduziu o ganho
excessivo de peso
gestacional e po-
de ter beneficios
para a salde ma-
terna e infantil

Bowen,
Jane et
al.
(2018)

Ensaio clinico
randomizado de
um programa de
substituicdo par-
cial de refeicdes

Comparar re-
tencéo, perda
de peso, mar-
cadores fisiol6-
gicos, marcado-

com alto teor de

res nutricionais,

adultos com sobre-

peso/obesidade

(com idade entre 25

e 60 anos; indice

de Massa Corporal
(IMC) >27,0 kg/m?,

randomizacgao

dos participan-
tes em dois
grupos: um

grupo que se-

Retencéo de par-
ticipantes seme-
Ihante entre os
grupos.
Resultado de per-

guiu um pro-

da de peso seme-
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proteina, compa-
rado com dieta
com restricdo
calérica com
jejum em dias
alternados: efei-
tos semelhantes
na perda de
peso, estado de
retencéo, resul-
tados nutricio-
nais, metabdlicos
e comportamen-
tais.

marcadores
comportamen-
tais em uma
dieta de restri-
¢do caldrica
com o uso de
substitutos par-
ciais de refei-
¢do ricos em
proteina com
uma dieta com
restricdo calori-
ca + alternancia
de dias de je-
jum + 1 dia na
semana ad
libitum.

recrutados por meio
de andncios publi-
cos, na Austrdlia.
Elegiveis 164 parti-
cipantes divididos
igualmente entre os
grupos

grama padréo
de substituicdo
de refeicdes
(DER) e outro
grupo que se-
guiu um pro-
grama de res-
tricdo caldrica +
alternancia de
dias de jejum
(ADF + DER)
ambos com uso
de substitutos
parciais de
refeicdo. Os
participantes
foram avaliados
em relacdo a
retencdo, perda
de peso, com-
posicéo corpo-
ral e marcado-
res metaboli-
cos. As medi-
das foram reali-
zadas no inicio
do estudo (se-
mana 0) e apoés
16 semanas
entre algumas
coletas de da-
dos durante
estas 16 sema-
nas. Além dis-
S0, 0s partici-
pantes foram
acompanhados
por mais 8 se-
manas para
avaliar a manu-
tencéo do peso
perdido.

Ihantes entre os
grupos.
Houve reducdes
significativas no
colesterol total em
jejum, colesterol
LDL, colesterol
HDL, trigliceri-
deos, hsCRP,
insulina, glicose e
pressao arterial
sistolica e diastoli-
ca na semana 16
em comparagéo
com a linha de
base, independen-|
temente do trata-
mento.
Percepcéo de
saciedade seme-
Ihantes entre gru-
pos.
Diminuicéo de
preocupagdo com
o0 alimento foi
maior no grupo
DER.

N&o houve rega-
nho de peso apds
as 16 semanas do
estudo em ne-
nhum dos grupos.
Ambas as estra-
tégias possuem a
aprovacao sem
distincdo entre
elas.

Guo,
Xiaohui
et al.
(2018)

Efeitos de uma
Substituicdo de
Refeicdo na
Composigéo
Corporal e Pa-
rametros Meta-
bdlicos entre
Individuos com
Sobrepeso ou
Obesidade

avaliar o impac-
to de uma subs-
tituicdo de re-
feicdo, na com-
posicéo corpo-
ral e nos para-
metros metabé-
licos em indivi-
duos com so-
brepeso e obe-
sidade de uma
populacéo chi-
nesa.

participantes sau-
daveis com IMC>
24 kg/mz2, com ida-
de entre 18 e 55
anos; 174 partici-
pantes elegiveis e
divididos em 2 gru-
pos (controle e
intervencao).

ensaio clinico
randomizado
controlado. O
grupo de inter-
vengao que
recebeu uma
substituicdo de
refeicdo para o
jantar ou um
grupo controle
que continuou
com sua dieta
habitual. A
composicao
corporal e os
parametros
sanguineos
foram avaliados

O grupo interven-
¢&o mostrou redu-
¢éo ou melhora
significativa em 14
parametros de
composicao cor-
poral, bem como
em 3 dos 7 para-
metros metabdli-
cos avaliados.
Alguns resultados
foram relevantes
em homens e ndo
tdo expressivos
nas mulheres.

A substituicdo de
refeicdo resultou

em uma reducao
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aolongo de O, | significativa no

4,8 e 12 sema-| peso corporal,
nas. IMC, circunferén-

cia da cintura e
gordura corporal
em comparacao
com 0 grupo con-
trole. Além disso,
a substituicao de
refeicdo também
levou a melhorias
significativas nos
niveis de glicose
no sangue, lipi-
dios no sangue e
pressao arterial.

5. DISCUSSAO

Dentre os sete estudos em evidéncia, mesmo com metodologias distintas em
relacdo a aplicabilidade dos substitutos parciais de refeicdo e populacées ndo com-
paraveis, resultados semelhantes foram observados. Em relacdo ao tempo de inter-
vencado, tivemos Konig et al. [18] como o estudo de menor duracgéo justificado por
avaliar diretamente a interacdo dos substitutos parciais de refeicdo em pré-
diabéticos, e Raynor et al. [23] com o de maior duragéo, estendendo por doze meses
trazendo uma perspectiva interessante sobre a adesdo desta abordagem dietética

por periodos mais longos.

Todos estudos buscaram aferir indicadores antropométricos e metabdlicos
com excecdo de Raynor et al. [23] que buscou elucidar a alteragdo da matriz alimen-
tar em diabéticos decorrente do uso dos substitutos de refeicdo em comparacéo a
orientacdes padronizadas para a doenca e obteve resultados significativos no grupo
intervencdo de menor ingestdo de gordura e colesterol e uma maior ingestéo de fi-
bras, além de consumirem mais porc¢des de frutas, vegetais e laticinios com baixo
teor de gordura e menos porc¢des diarias de Oleos e doces e gorduras como um todo.
Achados semelhantes em outros dois estudos que também se preocuparam em ava-
liar a correcédo da ingestao alimentar [17, 21] ajudam a confirmar a melhoria do pa-

drdo alimentar.

Reynor et al. [23] trouxe uma perspectiva valiosa para o campo pesquisado,

tendo em vista a importancia de nédo negligenciar uma diversidade nutricional em
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decorréncia de objetivos estéticos, ou seja, a utilizacdo dos substitutos parciais de
refeicdo, além de proporcionar os nutrientes na qual sdo informados no produto em
qguestao, ainda auxilia no manejo nutricional em demais refei¢cdes. Vale salientar que
0 grupo intervencao deste estudo recebeu orientacdes individualizadas e mais rigo-
rosas para praticar um estilo de vida mais saudavel, podendo ser uma justificativa
para a diferenca dos resultados, diferentemente de Phelan et al. [16] que orientou de
forma semelhante grupo intervencéo e grupo controle isolando e garantindo as con-
sequéncias em decorréncia das a¢fes dos participantes. Uma andlise mais aprofun-
dada do estudo de Phelan et al. [16] revela seu objetivo especifico de avaliar a in-
gestdo de micronutrientes por gestantes com sobrepeso e obesidade que consumi-
ram substitutos parciais de refeicdo. Os resultados obtidos sdo encorajadores, pois
sugerem melhorias na qualidade nutricional durante esse periodo crucial da vida. A
intervencdo demonstrou um aumento significativo na ingestdo meédia de vitaminas A,
E, K, D e cobre em comparacdo com o grupo controle, enquanto houve uma reducao
significativa na ingestéo de selénio. E relevante mencionar que n&o foram observa-
dos efeitos adversos sobre a salde materna ou fetal decorrentes dessa intervencao.
No entanto, € importante ressaltar que a avaliacdo dos micronutrientes baseou-se
exclusivamente nos relatos fornecidos pelas préprias participantes, o que pode ter
superestimado as proporc¢des de ingestdo inadequada. Apesar dessa limitacédo, os
indicadores metabdlicos e antropométricos analisados no estudo demonstraram be-
neficios resultantes da intervencao, em linha com os achados semelhantes apresen-
tados por Tovar et al. [17]. Esse estudo também observou uma melhoria na ingestédo
de micronutrientes nos grupos que utilizaram substitutos parciais de refeicdo. Essas
descobertas convergentes reforcam a relevancia dessas estratégias dietéticas na

correcdo de deficiéncias nutricionais.

O impacto no peso é um dos principais focos de estudo quando se analisa
substitutos parciais de refeicdo. Entre os estudos abordados, apenas Raynor et al.
[23] e Oliveira et al. [15] ndo incluiram a comparacéo de peso como resultado final.
Isso ocorreu porque o estudo de Raynor et al. tinha como obijetivo principal avaliar a
qualidade da ingestao alimentar, enquanto o estudo de Oliveira et al. [15] selecionou
participantes saudaveis dentro da faixa de peso ideal (IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m).
O estudo de Oliveira et al. [15] comparou dois grupos: um seguindo a dieta america-

na tradicional [24], e outro utilizando um substituto parcial de refeicéao rico em protei-
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na de soja. O grupo do substituto parcial de refeicdo apresentou maior oxidacao de
gordura durante o exercicio e melhorias no perfil metabdlico pds-exercicio, indicando
beneficios na regulacdo da glicose e no metabolismo de lipidios em comparacéo
com a dieta tradicional. Esses resultados estéo alinhados com o conhecimento cien-
tifico existente, que indica que dietas ricas em proteina de soja promovem respostas
metabdlicas favoraveis [25, 26]. Assim como Gou et al. [21], o estudo também des-
tacou a capacidade sacietogénica das duas dietas, evidenciando que o grupo que
recebeu o suplemento teve melhores indicies neste quesito justificado pela sua con-
centracao proteica [27]. Esse aspecto pode justificar a diferenca na percepcao de
saciedade entre 0s grupos.

A importancia dos niveis controlados de glicose estdo cada vez mais elucida-
dos na literatura sendo os niveis de glicose mais altos os responsaveis por diversos
problemas de saude [28], e entre os estudos analisados os niveis de glicose em je-
jum foram melhorados em todos 0s grupos, tanto grupos controle como intervencao
com uma ligeira vantagem para grupos que receberam substitutos parciais de refei-
cdo como método [15, 18, 21, 22], mostrando-se uma alternativa eficaz para corre-
cdo deste marcador metabdlico.

Outros marcadores metabdlicos importantes sdo os niveis lipidicos dentro da
normalidade tendo, em vista que, a alteracdo destes resulta em problemas circulaté-
rios [29] responséaveis pelas mortes precoces com maior incidéncia no mundo
(ex.:infarto do miocérdio e acidente vascular encefélico) [7]. Entre os estudo, pode-
mos citar Oliveira et al. [15] que constatou diminuigdo nos niveis de triglicerideos e
lipoproteina de baixa densidade (LDL) maior no grupo intervencédo (que recebeu
substitutos de refeicdo), porém sem diferencas significativas na comparacéo de co-
lesterol total e lipoproteina de alta densidade (HDL), respostas semelhantes em Bo-
wen et al. [22] e Gou et al. [21] que encontrou melhoria nos marcadores lipidicos
sem diferencas significativas entre grupos o que conclui-se que tanto substitutos
parciais de refeicdo como outras abordagens dietéticas sdo igualmente benéficas

para a correcao do perfil lipidico de adultos.

Ao citar Bowen et al. [22] precisamos correlaciona-lo com Tovar et al. [17] ja
gue ambos compararam dietas com os substitutos. Bowen et al. [22] comparou 0 uso
dos substitutos com ou sem jejum em dias alternados, e Tovar et al. [17] comparou

quatro dietas, sendo duas com substitutos parciais de refeicdo com ou sem inulina
16
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conta uma dieta com apenas inulina e outra com restricdo calorica sem inulina e sem

substitutos de refeigéo.

Ambos proporcionaram resultados semelhantes onde Bowel et al. [22] permite
a discussao sobre déficits caldricos ndo necessariamente acarretam maiores perdas
de peso podendo ser justificado pela diminuicdo do efeito térmico proporcionado por
uma rotina alimentar regular [30] ou pela diminuicdo do gasto energético importante
provocado pela ingestdo proteica diminuida [31-32]. O ponto principal desta discus-
sdo sobre Bowen et al [22] € mostrar que a restricdo caldrica tem suas limitacdes
independentemente da metodologia dietética escolhida, e mostrar que os substitutos
parciais de refeicdo precisam estar estruturados de forma segura numa rotina ali-

mentar para o sucesso da intervencao.

Em Tovar et al. [17], todo os quatro grupos tiveram melhoramento no perfil li-
pidico, glicose em jejum, composicdo corporal com uma sutil vantagem aos grupos
que utilizaram substitutos de refeicdo, porém sem diferencas significativas. Esses
achados néo garantem uma vantagem ao uso dos substitutos de refeicdo em com-
paracdo a dietas com restricdo calorica bem estruturada, mas os inclui como uma
alternativa valida e igualmente eficaz ao emagrecimento e ao aprimoramento do es-
tado bioquimico do individuo que busca corrigir sua alimentacdo. Achados seme-
Ihantes em Gou et al. [21] que propds incluir substitutos parciais de refeicdo no jantar
e comparar os resultados com uma dieta habitual entre géneros sem intencdo de
estimular uma restricdo cal6rica para emagrecimento. Os resultados apresentados
por Gou et al. [21] mostraram que 0 grupo intervencao obteve reducdo ou melhora
significativa em quatorze parametros de composicdo corporal, bem como em trés
dos sete parametros metabdlicos avaliados. Esses resultados demonstram os efeitos
positivos da intervencdo na saude e no metabolismo dos participantes. E interessan-
te notar que alguns resultados foram mais expressivos nos homens do que nas mu-
Iheres, indicando possiveis diferencas de resposta entre os géneros bem como Oli-
veira et al. [15] que encontrou uma resposta sacietogénica maior no grupo do sexo

feminino.

Konig et al. [18] e Raynor et al [23] estudaram diabéticos e pré diabéticos po-
rém com metodologias diferentes. Raynor et al. [23] limitou-se em avaliar a qualida-
de da dieta, ja Konig et al. [18] avaliava marcadores diretamente ligados a doenca.

Os resultados foram positivos em ambos 0s grupos, mas com uma melhora acentu-
17
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ada no grupo que utilizou os substitutos de refeicdo para glicose, peso corporal e
marcadores de resisténcia a insulina sustentando a possibilidade de conter suple-

mentos com este perfil nutricional para a luta contra a diabetes.

O Unico estudo que reavaliou os participantes apds o periodo de intervencéo
foi Bowen et al. [22] sustentando os resultados adquiridos durante as dezesseis se-
manas de estudo. A utilizacdo de substitutos parciais de refeicdo por periodos maio-
res que doze meses continua pouco conhecida na literatura e requer estudos por
maiores periodos para descartar a hipétese da adaptabilidade termogénica [33] em
decorréncia do uso prolongado de uma ferramenta que oferece menos calorias de
forma pré-determinada e constante durante sua utilizacdo. Outra variavel que neces-
sita maior aprofundamento de estudos € a populacéo a ser analisada contendo pou-
co conteudo disponivel sobre 0 uso dos substitutos parciais de refeicdo para pesso-
as na faixa de peso ideal para sua altura trazendo uma abordagem que preconiza o
controle do peso. Pouco se sabe também das implicacdes culturais desta aborda-
gem dietética tendo em vista que a alimentacdo em si ndo diz respeito exclusiva-
mente a ingestdo de nutrientes, mas sim, na identificagdo de um povo e sua cultura
[34].

Uma variavel desafiadora para correlacionar estudos sobre substitutos de re-
feicdo € que se trata de um produto industrializado ndo padronizado na sua formula-
cdo que podera haver inumeras configuracdes nutricionais, formulagdes, componen-
tes, ingredientes além das variaveis de producdao, originalidade, transporte e acondi-
cionamento que podem impactar na qualidade do produto trazendo inclusive riscos a
salude caso processos de seguranca nao sejam respeitados, aléem dos riscos do uso

indiscriminado sem orientacao profissional [35].

6. CONCLUSAO

Valores antropométricos e metabdlicos foram melhorados em todas as inter-
vencoOes dietéticas, ndo exclusivamente aos grupos que utilizaram substitutos parci-
ais de refeicdo. Peso corporal, composicao corporal, glicose, insulina, resisténcia a
insulina, pressdo sanguinea, oxidacao lipidica, perfil lipidico, além de dados relacio-
nados a ingestao de micronutrientes e melhoria do perfil nutricional foram observa-
dos em todos os grupos que utilizaram substitutos de refeicdo na intervencédo de
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seus respectivos estudos, confirmando sua eficacia como intervencdo dietética.
Também houve respostas positivas em relacdo a indicadores comportamentais nos
grupos de intervencédo, como saciedade, controle de desejos, sensacao de plenitude,
menor preocupacao com exigéncias nutricionais e alimentares, com sutis diferencas
entre géneros. Mais estudos sdo necessarios para elucidar as consequéncias deste
tipo de dieta por periodos maiores em diferentes populagfes e com diferentes dietas
em seus contextos. Conclui-se que, através dos estudos apresentados, 0s substitu-
tos parciais de refeicdo sdo uma alternativa valida e eficaz para pessoas que preci-

sam corrigir peso, marcadores bioguimicos e matriz alimentar.

O objetivo deste estudo foi avaliar a utilizacdo dos substitutos de refeicdo co-
mo abordagem dietética para fins de melhoramento do perfil fisico, bioquimico e até
mesmo comportamental de populagdes diversas em diversos contextos e tracar se-
melhangas em seus resultados para assim concluir sua eficicia. Através dos estu-
dos analisados, esse objetivo foi atingido. Os achados foram suficientemente con-
vincentes para atestar que os substitutos parciais de refeicdo tendem a ser uma fer-

ramenta interessante na luta contra doencas relacionadas a alimentacao irregular.

Recomenda-se que profissionais da saude dediguem uma nova visao para es-
ta ferramenta, tendo em vista a importancia de conciliar o seu trabalho e combina-lo
de forma adequada na rotina do paciente, se assim notar a necessidade. E importan-
te salientar que o uso dos substitutos parciais de refeicdo n&do deve substituir demais
praticas saudaveis, como levar uma vida ativa e priorizar uma alimentacdo saudavel.
A orientacdo de um profissional capacitado é imprescindivel para o sucesso do pro-

cesso, com ou sem substitutos prescritos.
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