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Resumo

O aumento do consumo de alimentos funcionais tem sido foco no meio cientifico, Neste contexto, a soja se destaca, especificamente as
isoflavonas nela contidas, com foco na saude e uma melhor qualidade de vida da mulher. O objetivo do presente estudo foi analisar os
beneficios do consumo das isoflavonas da soja para satide da mulher. Foi realizada uma revisdo de literatura, através da legislagdo, teses,
dissertagdes académicas e artigos publicados na lingua portuguesa, inglesa e espanhola, correlacionando o tema supracitado, nas bases de dados
eletronicas Medline, Scielo e Lilacs, considerando o periodo dos tltimos 15 anos, utilizando-se como palavras-chave: soja, isoflavona, fogacho,
climatério, colesterol, fitoestrogeno, lipidios. Havendo muito a ser pesquisado e especificado quanto as propriedades e efeitos, grande parte
dos estudos indica que o consumo de soja e das isoflavonas nela contidas tem apresentado efeitos benéficos muito importantes na prevencao
e alternativa terapéutica dos sintomas do climatério, em doengas metabolicas, osteoporose e fatores de risco para doengas cardiovasculares na
satde da mulher.

Palavras-chave: Climatério. Isoflavonas. Fitoestrogenos.
Abstract

The increased consumption of functional foods has been the focus in the scientific research, in which soybean stands out, specifically its
isoflavones for better health and quality of life of women. The aim of this study was to analyze the benefits of consumption of soy isoflavones
for women's health. Literature review on current Brazilian law, theses, dissertations and academic articles published in Portuguese, English
and Spanish was performed, correlating the above subject, the electronic databases Medline, SciELO and Lilacs, considering the period of
last 15 years using as keywords: soy isoflavone, hot flash, menopause, cholesterol, lipids. Although further studies concerning the properties
and effects of isoflavones are needed, most studies have evidenced that consumption of soy and isoflavones has shown beneficial effects for
alternative therapy for climacteric symptoms in metabolic disorders, osteoporosis and risk factors for cardiovascular disease in women's
health.

Keywords: Climacteric. Isoflavones. Phytoestrogens.

1 Introducio No climatério, os objetos da maioria dos estudos que

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia buscam encontrar formas para que as mulheres passem por

e Estatistica (IBGE), em 2010, as mulheres sdo maioria
no Brasil, com expectativa de vida acima de 77 anos'. No

essa fase da vida de maneira saudavel, sdo os sintomas de
fogachos, enjoos e sudoreses, além de problemas e patologias
diversas como diabetes, dislipidemias e outros que podem
prejudicar a satide feminina®.

Climatério, as mulheres passam por varias transformagdes
organicas que, conforme a Organizacdo Mundial de

Satde (OMS), trata-se de uma fase normal de alteragdes
fisioldgicas no organismo da mulher, considerando o periodo
em que a mulher deixa de menstruar, encerrando o ciclo de
reproducdo’.

O estrogeno ¢ o importante hormonio para o organismo
feminino, exercendo efeitos em multiplos tecidos e orgaos.
As consequéncias da deficiéncia de estrogeno podem
propiciar sintomas desagradaveis que implicam mudangas na
qualidade de vida da mulher®. Os sintomas mais frequentes
sdo os vasomotores e incluem ondas de calor, suores
noturnos, palpitagdes e cefaleias. Sintomas psicoldgicos
também podem ocorrer e incluem depressao, irritabilidade,
fadiga e perda de libido*.
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Uma alimentagdo equilibrada parece desempenhar
importante fun¢do no alivio dos sintomas referentes ao
climatério, com destaque para a soja rica em isoflavonas, por
ser um produto que contém alta quantidade de proteinas, fibras
e fitoesteroides®. Seu consumo também tem sido associado a
prevengdo de doengas’.

Diante de varias sementes de leguminosas mais utilizadas
na alimentagdo, a soja (Glycine max (L) Merril) destaca-
se, sendo considerada uma das maiores fontes de 6leo e de
proteina vegetal para alimentagdo humana e animal®.

A soja pertence a familia das leguminosas, sendo uma
planta cultivada ha milhares de anos. Os graos de soja sao
ricos em proteinas, vitaminas, minerais e fibras. O termo

353



As Evidéncias dos Beneficios do Consumo das Isoflavonas da Soja na Satide da Mulher: Reviséo de Literatura

“soja” ¢ geralmente utilizado em relagdo a produtos feitos a
partir de graos integrais, enquanto proteina de soja refere-se a
extragdo da parte protéica dos graos’.

A soja foi incluida entre os alimentos funcionais porque
¢ a principal fonte de isoflavonoides. Estudos experimentais
e clinicos sugerem que as proteinas e isoflavonoides da soja
podem proporcionar beneficios em algumas doengas cronicas,
incluindo doen¢a cardiovascular aterosclerdtica, cancer,
osteoporose, doengas renais e manifestagdes da menopausa'’.
Seus graos sdo ricos em gorduras, com predominio de acidos
graxos poliinsaturados — acido linolénico (6mega 3) e acido
linoleico (6mega 6, sendo este o mais abundante), além de
ser considerada boa fonte de vitaminas, minerais e fibras'*
A soja ainda contém cerca de 1 a 3 miligramas (mg) de
isoflavonas por grama (g) de proteina. Desperta interesses nos
pesquisadores por ser rica neste fitoestrogeno, considerado um
composto quimico ndo hormonal, com estrutura semelhante
a dos hormonios estrogénicos humanos, que desempenham,
além de propriedades antioxidantes, papel de moduladores
seletivos nos receptores de estrogenos®.

As isoflavonas sdo conhecidas como fitoestrogenos por
possuirem propriedades similares aos estrogenos. Sao as formas
mais comuns de fitoestrogenos, sendo predominantemente
encontradas em leguminosas, principalmente na soja’ As
isoflavonas atuam como pseudo-hormonios, apresentando
a vantagem de ndo causar efeitos colaterais, como aqueles
observados em pacientes que fazem tratamento com horménio
sintético, sendo a atividade das isoflavonas 100 mil vezes
mais fraca, apesar da estrutura semelhante!”.

O consumo das isoflavonas da soja tem demonstrado efeitos
benéficos a saude feminina e a prevencdo de doencas, além de
nao serem relatados efeitos adversos com o uso da soja. Estas
isoflavonas podem prevenir a perda Ossea pos-menopausa
e a osteoporose da mulher. Os mecanismos pelos quais as
isoflavonas podem exercer estes efeitos parecem depender,
em parte, das suas propriedades agonistas-antagonistas
estrogénicas. H4 também hipotese de que o consumo das
isoflavonas presentes na soja possa inibir o desenvolvimento da
aterosclerose, pois essas possuem propriedades antioxidantes
contra a oxidagdo do LDL colesterol, os quais geram uma
cascata de eventos, produzindo as placas ateroscleroticas,
além de diminuirem a hipercolesterolemia, ainda sob estudos.
Esta ocorréncia pode ser devido a interagdo das isoflavonas
com os receptores de estrogénio presentes no organismo, pois
existe uma similaridade estrutural entre estes compostos e
seus metabolitos com os estrogenos’.

Segundo estudo de Chen ef al.”?, existem evidéncias de
efeitos positivos com a redugdo da perda 6ssea em mulheres
apdés o consumo da soja. Além de efeitos benéficos sobre
os lipidios séricos, também se tém estudado os efeitos do
consumo de soja sobre os sintomas da menopausa. Estudos
epidemioldgicos, experimentais e clinicos tém indicado
a acdo potencial das isoflavonas na redugdo dos sintomas
indesejaveis da menopausa, especialmente das ondas de
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calor®, entretanto os sinais e evidéncias sao limitados segundo
Krebs et al.’3.

Diante do exposto, esta pesquisa de revisdo de literatura
justifica-se pela relevancia do tema, além da ainda imprecisa
e restrita comprovagado dos beneficios oriundos do consumo
da soja para saude da mulher. A ampla maioria dos estudos
j& publicados ratifica os efeitos benéficos de sua ingestdo
versus outras que apresentaram poucos resultados, indicando
a necessidade de mais pesquisas e correlagdes dos estudos ja
realizados. Portanto, este trabalho teve como objetivo analisar
os beneficios do consumo das isoflavonas da soja para satde
da mulher.

2 Desenvolvimento

2.1 Metodologia

Ha décadas, a soja tem sido estudada e testada no
meio académico e cientifico como um destes alimentos
denominados de funcionais e nutracéuticos, ou seja, tem
demonstrado efeitos benéficos e preventivos para saude
feminina. Tais evidéncias s3o oriundas das propriedades de
seus componentes nutricionais, ainda contestadas em parte
do meio cientifico por falta de mais parametros e resultados
nos estudos ja publicados. A presente pesquisa foi realizada
por meio de uma revisdo de literatura, em teses, monografias,
dissertagdes académicas e artigos publicados correlacionando
o tema supracitado, nas bases de dados eletronicas MEDLINE,
Scielo e Lilacs, considerando o periodo dos ultimos 15
anos, utilizando-se como palavras-chaves: soja, isoflavona,
climatério, fitoestrégeno.

2.2 Soja como alimento funcional

Os alimentos funcionais contém substancias capazes de
modular as respostas metabolicas do individuo, culminando
em maior protecdo e estimulo a satide. Promovem o bem-
estar dos individuos, prevenindo o surgimento precoce de
doengas diversas e aumentando a longevidade com qualidade
de vida'.

Segundo Aguiar’®, o alimento funcional ¢ definido como
alimento ou ingrediente que, além das fungdes nutricionais
basicas, quando consumido como parte da dieta usual,
produzira efeitos metabdlicos, fisiologicos e/ou efeitos
benéficos para satide humana, devendo ser seguro para o
consumo e respaldado por estudo cientifico.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) definiu normas para rotulagem de produtos
com alegacdo de propriedades funcionais ou de saude,
onde o alimento ou ingrediente funcional, além de suprir
fungdes metabdlicas basicas, quando se tratar de nutriente,
deve produzir também efeitos metabolicos comprovados,
fisiologicos ou beneficios a satde, devendo ser seguros para o
consumo sem supervisdo médica'®.

A soja é uma das plantas de consumo milenar. A populagio
da Asia oriental consome soja (Glycine max (Merrill) L.) ha
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mais de 2000 anos, na forma de alimentos tradicionais, tais
como nimame (soja integral cozida), edaname (soja verde
e fresca), extrato hidrossoluvel de soja, tofu, kori-tofu (tofu
desidratado a frio), abura-age (tofu frito), sufu ou tofu-yo (tofu
fermentado), molho de soja ou shoyu, misso, natto e tempeh.
Nos paises orientais, estes produtos tém um importante papel
nutricional como fonte de proteinas na dieta da populagio. Por
outro lado, nos paises ocidentais, como o Brasil, por exemplo,
a soja comegou a ser cultivada no final do século XIX ¢ a
despertar a atencdo a partir da década de 60, como fonte de
proteinas de alta qualidade'’.

Segundo Meliala et al’®, alimentos a base de soja e
contendo isoflavonas tém recebido atencdo consideravel
pelo seu potencial papel na prevencdo e terapia na
osteoporose ¢ nos canceres de colon, mama e prostata.
Os baixos indices de mortalidade causada por cancer de
mama em paises asiaticos e os efeitos antiestrogénicos das
isoflavonas alimentam a especulagdo de que a ingestao de
alimentos de soja pode estar associada a reducgdo dos riscos
do desenvolvimento das referidas patologias. Conforme
Silva et al., para alguns pesquisadores do tema, o uso da
soja como alimento funcional desde a infancia pode ser
considerado mais eficiente'

A soja, considerada alimento funcional, fornece nutrientes
ao organismo e beneficios para a saude humana, sendo rica em
proteinas, contém isoflavonas, saponinas, fitatos, fitoesterois,
oligossacarideos e acidos graxos poliinsaturados, que auxiliam
na reducdo de morbidades e doengas cronico-degenerativas,
além de possuir boa quantidade de minerais como potassio,
ferro, zinco cobre, magnésio, vitaminas do complexo B e
outros®*

2.3 Isoflavonas da soja

As isoflavonas de soja s@o consideradas fitoestrogenos,
devido a semelhanca de sua estrutura quimica com o
estrégeno Comportam-se estrogenos
verdadeiros, ligando-se aos receptores de estrogeno, mas

humano. como
ndo sendo capazes de causar os mesmos efeitos colaterais.
Os receptores para os estrogenos sdo do tipo alfa e beta. Os
receptores alfa sdo encontrados principalmente na mama e
utero, enquanto o receptor beta € encontrado frequentemente
nos 0ssos € no sistema cardiovascular. As isoflavonas sdo
seletivas para esses dois tipos de receptores. Embora o
efeito estrogénico das isoflavonas seja considerado fraco,
elas podem exercer ao mesmo tempo um efeito agonista e
antagonista estrogénico, porque competem pelos mesmos
receptores?!.

As isoflavonas da soja tém um efeito de equilibrio nos
niveis de estrogenos enddgenos que traz beneficios durante
toda a vida da mulher. Na pds-menopausa, quando as
concentragdes endogenas hormonais diminuem, os receptores
de estrogeno ficam mais disponiveis, favorecendo a fraca
acao estrogénica das isoflavonas, que acabam compensando a
deficiéncia hormonal desta condigdo?®.

UNOPAR Cient Ciénc Biol Saude 2014;16(4):353-9
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2.4 Beneficios das isoflavonas da soja na satide da mulher
no climatério

Segundo o Ministério da Saude, o climatério ¢ um
periodo da vida feminina na qual ocorre a transi¢do da fase
reprodutiva para a ndo-reprodutiva, entre 40 e 65 anos, sendo
dividido em trés fases: pré-menopausa, perimenopausa ¢ pos-
menopausa. Neste periodo, ocorrem alteragdes endocrinas,
como a diminuig¢ao gradual da produgao de hormdnios sexuais
a partir dos ovarios, principalmente a redugdo dos niveis de
estrogénio circulante, que culminam com conjunto de sinais
e sintomas denominados sindrome do climatério, além de
patologias decorrentes deste periodo, como osteoporose,
doengas cardiovasculares, distirbios menstruais entre outros?.

Grande parte das mulheres que passam pelo climatério
relatam sintomas, com destaque para os fogachos, que sao
ondas de calor caracterizadas por uma sensagao transitoria e
subita do aumento da temperatura corporal, acompanhadas
por sudorese, cefaleias, os quais aparentam ser as principais
queixas das mulheres?. A menopausa ¢ um processo biologico
natural, porém proporciona sinais e sintomas associados que
podem lhes causar sofrimento, prejudicando a sua qualidade
de vida, alterando o sono e despertando indiretamente
sentimento de tristeza na mulher®.

Tendo em vista tais alteragdes provocadas pela menopausa,
em decorréncia da faléncia gonodal, com a referida deficiéncia
dos hormoénios esteroides, muitas mulheres recorrem a
terapia de reposi¢do hormonal, TRH, na busca aos alivios
dos sintomas indesejados. Porém, a seguranga quanto ao uso
desta terapia ficou abalada apo6s publicacdo de estudos que
sugeriram que os riscos excediam os beneficios, havendo
aumento significativo do risco de doenca arterial coronariana,
acidente vascular cerebral e outros®.

Segundo reposicao
hormonal, terapia bastante utilizada pelas mulheres neste

relata Sanches et al?, a
periodo, traz alguns beneficios como a diminui¢do dos
fogachos, melhora da atrofia urogenital ¢ prevencdo do
desenvolvimento da osteoporose. Além dos estrogénios
oriundos desta terapia poderem atuar no aumento da
atividade neuronal, nimero de sinapses e no retardamento
do inicio da doenga de Alzheimer. Contudo, segundo este
mesmo estudo, tal terapia apresenta aspectos negativos,
como aumento do risco relativo de neoplasias hormonio-
dependentes como no endométrio ¢ mama e aumento do
risco do tromboembolismo.

Outros estudos ja demonstraram outros possiveis
maleficios para satde feminina derivados de tal terapia,
como mastalgia, aumento de peso corpdreo, alteracdo
do perfil lipidico com elevagdo do LDL?, sangramento
irregular, nausea, cefaleia e retencdo hidrica®. A partir destas
constatagdes, a procura por pacientes e médicos de terapias
alternativas e tratamentos coadjuvantes se torna foco das
pesquisas, com o consumo ¢ estudo dos fitoestrogenos,
especialmente as isoflavonas da soja.
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Um estudo duplo-cego aleatorizado, realizado na Escola
Paulista de Medicina, avaliou o efeito das isoflavonas nos
sintomas do climatério, perfil lipidico e niveis hormonais.
Mulheres na fase de poés-menopausa que receberam 100
mg/dia de isoflavona de soja por 16 semanas apresentaram
reducdo nos sintomas de climatério, avaliados pelo indice
de Kupperman, reducdo no colesterol total e aumento de
estradiol®®. Em outro estudo multicéntrico (15 centros),
duplo cego aleatorizado e controlado, 177 pacientes em pos-
menopausa, com idade média em torno de 55 anos e que
referiram ter cinco ou mais fogachos diarios, receberam 50
mg/dia de isoflavonas ou de placebo durante 12 semanas.
As isoflavonas produziram uma reducdo significativa dos
fogachos a partir da segunda semana®.

Nahas et al®' estudaram os efeitos das isoflavonas sobre
os sintomas climatéricos e o perfil lipidico na mulher em
menopausa. Os resultados mostraram que as concentragdes
dos diversos metabolitos dos fitoestrogénios e seus efeitos
clinicos tém varia¢do individual, mesmo quando controlada
a quantidade de isoflavonas administrada, sendo dificil
estabelecer a dose ideal. No seu estudo, foi utilizada 60
mg de soja e constatou-se reduc¢do na frequéncia de alguns
problemas tipicos do climatério, especialmente no que se
refere aos fogachos. Os autores concluiram que ainda nio
existem evidéncias suficientes para recomendar o uso dos
fitoestrogénios como substituto da Terapia de Reposigdo
Hormonal (TRH) convencional, mas o resultado do seu
estudo sugere que as isoflavonas, em capsulas de gérmen de
soja, na dose de 60 mg/dia, obteve efeitos favoraveis sobre os
sintomas do climatério e o perfil lipidico, revelando-se opg¢ao
interessante como terapéutica alternativa para mulheres em
menopausa.

Simdo et al.** ¢ Nahas et al.’' sugerem que apesar dos
beneficios apresentados pelo uso das isoflavonas no periodo
do climatério, ainda existem controvérsias quanto ao consumo
da soja, especialmente no que se refere a dose recomendada.

Sanches et al.’’ em pesquisa realizada mais recentemente,
selecionaram 30 mulheres que apresentavam sintomas
climatérios. Elas receberam uma dosagem de 30g dia de
proteina isolada de soja. No final da pesquisa, os autores
também concluiram que as isoflavonas presentes na proteina
de soja se mostraram eficazes para a amenizag@o dos sintomas
climatérios.

Agosta ef al*® analisaram mulheres menopausadas
em estudo multicéntrico, aleatério com a utilizagdo de E
(isoflavonas 60 mg + lactobacillus sporogenes + calcio e
vitamina D3-Estromineral, Rottapharm Madaus) versus
ES (extrato de casca de magnoélia - Magnolia schiedeana +
Estromineral), administrado através de um comprimido a
noite por um ano. Este estudo foi composto por 634 mulheres
(300 com E e 334 com a ES), com idade media de 53,1 anos
e indice de massa corpérea (IMC) 25,2 kg/m?. Ambos os
tratamentos reduziram significativamente os sintomas da linha
de base. E e ES mostraram eficacia semelhante no controle
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do rubor, suores noturnos, palpitagdes e secura vaginal. ES
foi mais ativo na insOnia, irritabilidade, ansiedade, humor
depressivo, astenia e perda da libido. O bem estar da mulher
e o julgamento final do médico foram positivos em 70%, para
ambos 0s grupos. Associou-se o uso de isoflavona a melhora
significativa dos sintomas da menopausa.

De acordo com informagdes técnicas da ANVISA, o
conteudo de isoflavonas dos alimentos ¢ extremamente
variavel, sendo recomendado o consumo diario de produtos
com isoflavonas para se obter uma ingestao suficiente (25 mg/
dia). A absorcdo varia de acordo com a dieta, sensibilidade
individual, componentes genéticos ¢ fases da vida. Além
disso, a estrutura das isoflavonas, o processamento industrial e
a composi¢do do produto também influenciam sua absor¢io’®.

Considerando-se o crescente interesse pelas isoflavonas e
conflitos relacionados a seu uso no climatério e a publicidade
feita pelos proprios laboratorios, Livinalli e Lopes® avaliaram
como os prescritores utilizam os medicamentos contendo
esse fitoestrogeno e concluiram que a prescri¢ao ¢ realizada
sem base cientifica, uma vez que os médicos nao tém acesso
a material técnico cientifico confidvel sobre a prescricao da
dose, indicacdo e tempo do uso.

2.5 Isoflavonas da soja e satide da mulher na osteoporose

A osteoporose ¢ uma enfermidade cronica que ocorre
quando a taxa de degradagéo 6ssea dos osteoclastos excede a
sua formagao. Recentes estudos epidemioldgicos tém sugerido
que a incidéncia de osteoporose pds-menopausa € menor na
Asia que no ocidente. Uma das possiveis explicagdes para esta
diferenca se baseia na elevada ingestdo de produtos de soja,
ricos em isoflavonas, pelas mulheres asiaticas®.

Potter et al.** analisaram o efeito da proteina de soja, com
altas e baixas concentragcdes de isoflavonas, na densidade
mineral 6ssea (DMO) de mulheres na pds-menopausa. Apenas
pacientes ingerindo altas concentracdes de isoflavonas
obtiveram algum beneficio em termos de aumento da DMO
na coluna lombar, o que ndo foi observado em outros sitios
do esqueleto; as pacientes com baixa ingestdo nao obtiveram
alteragdes significativas da massa dssea. Este e outros estudos
clinicos como o de Alekel et al.**, tém demonstrado resultados
controversos com alguns trabalhos publicados, apresentando
melhora na densidade mineral 6ssea (DMO).

Alekel et al** avaliaram 69 mulheres perimenopausicas
por 24 semanas em um ensaio aleatorizado, onde as
participantes foram divididas em trés grupos: controle, soja
com teor reduzido de isoflavonas e soja com alto teor de
isoflavonas. Observou-se que um elevado teor de isoflavona na
faixa de 80,4 mg/dia diminuia a perda de vértebras lombares
destas mulheres, pois aumentava em 5,6% a densidade do
osso ¢ em 10,1% do contetido mineral. Concluiu-se que as
isoflavonas isoladas da soja nesta concentragdo podem servir
como adjuvante ou alternativa para mulheres em risco de
osteoporose.

Por outro lado, ha trabalhos como o de Gallagher et al.%,
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no qual 65 mulheres na pés-menopausa foram estudadas por
nove meses, em uso de 40 mg de proteina de soja ao dia,
contendo 90 mg de isoflavonas, sob dosagem de marcadores
Osseos a cada trés meses e com a realizagdo de densitometria
Ossea basal. Os autores concluiram que o uso de soja ndo
alterou a massa Ossea, tanto em termos de variagdo dos
marcadores, como também quanto a DMO de coluna lombar
e fémur.

Outro estudo multicéntrico,
encoberto, realizado no periodo de 24 meses, avaliou os efeitos
da suplementacdo diaria com 80 ou 120 mg de isoflavonas
de soja mais calcio e vitamina D, em 403 mulheres pos-

aleatorio, duplamente

menopausadas. As pacientes do estudo foram examinadas,
anualmente, através da densidade mineral 6ssea (DMO),
conteido mineral 6sseo (BMC) e marcadores bioquimicos
do metabolismo 6sseo. Pacientes que receberam suplemento
diario de 120 mg de isoflavonas de soja tiveram redugdo
estatistica e significativamente menor na DMO de corpo
inteiro do que o grupo placebo, ambos em 1 ano (p < 0,03)
e em 2 anos (p < 0,05) de tratamento. Quando comparado
ao placebo, a suplementacdo de isoflavonas de soja ndo teve
efeito sobre as mudangas na densidade mineral 6ssea regional,
BMC, escores T ou marcadores bioquimicos do metabolismo
0sseo. A suplementagdo diaria com 120 mg de isoflavonas de
soja reduziu a perda 6ssea em todo o organismo*,

2.6 Isoflavonas da soja e satide da mulher no cancer
mamario

Com elevada concentragdo de isoflavonas, a soja vem
sendo relacionada a reducgdo do risco de cancer de mama,
osteoporose, deficiéncia cognitiva e reducdo dos sintomas da
menopausa’’.

As isoflavonas podem inibir a produg¢do do oxigénio
reativo, apresentando-se como antioxidante, devido a presenga
de hidroxilas em sua estrutura quimica®®. Segundo Santos et
al. ¥, estas isoflavonas presentes na soja podem produzir efeito
anticancerigeno, devido a presenga também da genisteina, que
podem inibir em varias células o processo de carcinogénese,
atuando no organismo como quimiopreventivo, em agdo
antiproliferativa de células relacionadas ao cancer de mama
e, também, em razdo de suas propriedades antioxidantes que
bloqueiam a ac¢do dos radicais livres.

Kang et al.*’ estudaram arelagdo do consumo de isoflavonas
e a recorréncia de cancer de mama e 6bito em mulheres com
diagnostico confirmado em estagio inicial ou local avangado,
as quais foram submetidas a cirurgia e receberam terapia
enddcrina coadjuvante. O seguimento para as pacientes foi
de 5,1 anos. Entre as pacientes pré-menopausadas, a taxa de
mortalidade geral (30,6%) ndo esteve relacionada a ingestao
de isoflavonas de soja (RR = 1,05, IC 95% 0,78-1,71 para o
quartil mais alto [> 42,3 mg/dia] versus o menor quartil[<15,2
mg/dia]).

Com relagdo as pacientes na poOs-menopausa, O TiSCO
de recorréncia de cancer de mama em pacientes no quartil
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de maior ingestdo de soja foi significativamente reduzida,
quando comparado ao menor quartil (RR = 0,67, IC 95%
0,54-0,85, p de tendéncia = 0,02). Associacdes inversas foram
observadas em pacientes com receptor positivo de estrogénio e
progesterona e aquelas que receberam terapia com anastrozol.
A alta ingestdo de isoflavonas de soja foi associada ao menor
risco de recorréncia de cancer de mama em pacientes na
pos-menopausa, com receptores positivos para estrogeno e
progesterona®.

2.7 Isoflavonas da soja na saide da mulher versus perfil
lipidico e fatores de risco para doencas cardiovasculares

Pesquisas realizadas em animais e em humanos concluiram
que o consumo de proteina de soja rica em isoflavonas pode
conferir efeitos benéficos sobre os fatores de risco das doengas
cardiovasculares, incluindo a redugdo dos niveis de colesterol
total e aumento do HDL-colesterol**. Segundo Kern et al.*’,
sabe-se que dietas ricas em proteina de soja podem melhorar
o perfil lipidico. Porém, os meios pelos quais as proteinas de
soja alteram as concentragdes de colesterol e lipidios séricos
ainda ndo estdo completamente esclarecidos.

Os niveis de lipidios séricos tém sido correlacionados com
as doencas cardiovasculares (DCV), sabendo-se que elevados
niveis plasmaticos de LDL-colesterol e triglicerideos sio
considerados fatores de risco para o aparecimento destas
doencas nas mulheres. Por outro lado, altos niveis de HDL-
colesterol sdo considerados fatores de protegdo*.

O mecanismo preciso pelo qual a proteina de soja diminui
os niveis dos lipideos plasmaticos ainda ndo esta totalmente
esclarecido. Possiveis mecanismos incluem diminui¢do na
absor¢ao do colesterol, diminui¢do na reabsor¢do de bile no
intestino ou mudan¢a enddcrina associada com substincias
biologicamente ativas presentes nesta leguminosa, tais como
as isoflavonas ou saponinas®’.

Ha varias hipoteses levantadas por estudos que investigam
as alteragdes metabolicas induzidas pela proteina de soja,
tais como o aumento da excre¢do de acidos biliares, efeito
direto no metabolismo hepatico do colesterol (aumento da
sintese e atividade de 3-hidroxi-3metilglutaril coenzima
A redutase), efeitos endocrinos (alteracdo da concentragio
de hormonios, como a tiroxina), atividade aumentada do
receptor de apolipoproteina B/E e diminui¢@o da secregao de
lipoproteinas e colesterol hepatico, os quais estdo associados
com o aumento do clearence do colesterol do sangue®.

Ha também a hipdtese de que o consumo das isoflavonas da
soja pode inibir o desenvolvimento da aterosclerose, devido as
propriedades antioxidantes das isoflavonas que atuam contra a
oxidagdo do LDL-colesterol, os quais geram uma cascata de
eventos, produzindo as placas ateroscleroticas. Além disso, as
isoflavonas possuem efeitos hipocolesterolemiantes que ainda
estdo sendo estudados, podendo ocorrer devido a interagdo
das isoflavonas com os receptores de estrogénio presentes em
Nnosso organismo, pois existe uma similaridade estrutural entre
compostos e seus metabolitos com os estrogenos®.
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Segundo Hall et al.’ as isoflavonas da soja, possuindo
semelhangas ao estradiol, podem ligar-se a receptores e
modular a transcri¢do génica e cascatas de sinalizagdo celular,
podendo, também, ativar-se, independentemente do receptor
de estrogeno. Conforme Anderson et al.** o colesterol-sérico
pode diminuir através de um mecanismo semelhante, se
comparando a estrutura do metabolito das isoflavonas com o
estradiol. Farriol ef al.*® assim como outros estudos como o
de Lichtenstein®!, indicam que para o alcance de um efeito de
redu¢do do colesterol, ¢ importante consumir proteina de soja
com isoflavonas.

Cosiderando que alimentos ricos em fibras sdo considerados
protetores das doengas cardiovasculares e possuem efeitos
hipocolesterolémicos, a separagdo dos componentes naturais,
no caso, a proteina da soja das isoflavonas, pode reduzir os
efeitos cardioprotetores*->%>2,

3 Conclusao

A Ciéncia da Nutri¢ao tem demonstrado grandes avangos
em pesquisas na busca de alternativas para uma maior
qualidade de vida na saude da mulher. Uma das vertentes
nutricionais mais pesquisadas e promissoras tem sido a dos
alimentos funcionais e o aumento do seu consumo, dentre eles
a soja, especificamente suas isoflavonas.

Observa-se diante do trabalho de revisdo na literatura,
mesmo havendo muito a ser pesquisado e especificado quanto
as propriedades e efeitos, que grande parte dos estudos indica
que o consumo de soja e das isoflavonas nela contidas tem
apresentado alguns efeitos benéficos importantes na prevengao
e alternativa terapéutica dos sintomas do climatério, em
doencas metabolicas, osteoporose e fatores de risco para
doencas cardiovasculares em mulheres.

Além de ser um alimento acessivel a todas as classes de
mulheres dos diversos niveis, a soja ¢ um potencial alimento
funcional que ndo tem demonstrado efeitos colaterais até
entdo. Portanto, a soja deve ser incluida na alimentacdo diaria
das mulheres de diversas formas saborosas e criativas, junto
aos alimentos tradicionais, numa conjuntura onde a triade
formada por uma dieta balanceada e¢ adequada, atividade
fisica e o consumo frequente destes alimentos funcionais,
comprovadamente testados, elevardo o nivel de saude e
qualidade de vida da mulher.
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