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ENERGYZIP SUSLAC

Energyzip Suslac pode ser consumido como complemento durante o café da manha ou
entre as refeicoes. Fornece proteinas, energia, vitaminas e minerais relacionados com a
promocao do bem-estar.

A ingestdao de proteinas ao longo do dia deve ser distribuida uniformemente para
aumentar a sintese muscular (ARENTSON-LANTZ et al, 2015). O corpo humano tem
capacidade limitada de armazenar o excesso de proteinas, portanto ndo ha vantagens em
consumir grandes quantidades de proteinas em uma Unica refeicio (MAMEROW et al, 2014).

Leite e laticinios podem ser uma excelente estratégia para equilibrar a ingestao de
proteinas durante o dia. O leite é fonte de proteinas, peptideos, vitaminas e minerais de boa
qualidade (FEKETE et al, 2016).

Pesquisadores demonstraram efeitos promissores do consumo de proteinas lacteas na
melhoria da saide metabdlica (ZEMEL et al, 2004; FAGHIH et al, 2011).

Parece haver um efeito maior sobre o peso corporal com alimentos que contém leite e
calcio do que com célcio sozinho (PARIKH & YANOVSKI, 2003). Os compostos bioativos
presentes no leite podem atuar independentemente do célcio na modulacdo do acumulo de
gordura corporal (ZEMEL, 2005; BARBA & RUSSO, 2006). Estes peptideos bioativos também
parecem ser responsaveis pela diminuicdo do risco de hipertensdo. (RICE et al, 2011; KRIS-
ETHERTON et al, 2009). A incorporacido de uma refeicdo enriquecida com proteinas na dieta
habitual pode resultar na melhoria da saide cardiometabdlica, bem como na prevencido do
desenvolvimento de doencas cardiometabdlicas. (FEKETE et al, 2016) .

A alta concentracdo de aminoacidos de cadeia ramificada (BCAA) nos produtos lacteos
é responsavel por promover estimulos anabdlicos e efeitos insulinotrépicos (MCGREGOR &
POPPITT, 2013).

Grandes estudos epidemiolégicos sugerem que a baixa ingestdo de calcio pode
representar um fator de risco para osteoporose e pode estar relacionada ao aumento da
prevaléncia de hipertensao (WARENSJO et al, 2011; SOEDAMAH-MUTHU, 2012; VARENNA
et al, 2013).

Pensando nisso, Energyzip Suslacé uma excelente opcao para ser utilizado ao longo do
dia como forma pratica e saudavel de complementar a alimentacido em diversas faixas etarias

e com inumeros beneficios.
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