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RESUMO: A menopausa, evento natural que ocorre em mulheres em torno dos 50 anos, ocasiona
varios sintomas desagradaveis como os vasomotores, ondas de calor, palpitagdes, suores noturnos
entre outros. A isoflavona é um fitoestrégeno, isolado a partir da soja, que apresenta efeito
hormonal, além de exercer efeito antioxidante, atuando na prevencdo de sintomas causados pelo
déficit de horménio estrogeno na menopausa. A terapia de reposicdo hormonal (TRH) apresenta
muitos beneficios, porém existem efeitos adversos como 0 aumento do risco de acidentes vasculares
cerebrais (AVC) e eventos tromboembdlicos. O objetivo deste trabalho foi abordar as propriedades
benéficas proporcionada pelo fitoestrogeno isoflavona de soja na fase de climatério. O estudo foi
feito através de pesquisa bibliografica, com levantamentos de dados através de livros, artigos,
publicacdes em revistas cientificas e dissertacdes. A pesquisa bibliografica teve uma abordagem por
meio do método exploratorio. A coleta de dados para este trabalho foi realizada na biblioteca da
Faculdade Alfredo Nasser, localizada na cidade de Aparecida de Goiania — GO e uma busca em
bases de dados virtuais em saude, como BIREME, MEDLINE e SCIELO. Conclui-se que as
isoflavonas, presentes na soja, apresentam muitos beneficios na fase de climatério, devido a
similaridade da estrutura quimica das isoflavonas com o horménio estrégeno, reduzindo o indice de
efeitos colaterais no climatério, reduzindo os niveis de colesterol e prevenindo de doencas cronicas,
proporcionando melhoria a qualidade de vida.
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ISOFLAVONE SOY AS REPLACEMENT ALTERNATIVE HORMONE IN MENOPAUSE

ABSTRACT: Menopause, natural event that occurs in women around the age of 50, causes a
number of unpleasant symptoms such as vasomotor, hot flashes, palpitations, night sweats among
others. The isoflavone is a phytoestrogen, isolated from the soybean, which has a hormonal effect,
in addition to exerting antioxidant effect, acting to prevent symptoms caused by the deficit of the
hormone estrogen at menopause. Hormone replacement therapy (HRT) has many benefits, but there
are adverse effects such as increased risk of cerebrovascular accidents (CVA) and thromboembolic
events. The aim of this study was to address the beneficial properties provided by soy isoflavone
phytoestrogen in climacteric stage. The study was done through literature, with data from surveys
through books, articles, publications in scientific journals and dissertations. The literature had an
approach through the exploratory method. Data collection for this study was conducted in the
library of the Faculty Alfredo Nasser, located in the city of Aparecida de Goiania - GO and a
search in virtual databases in health, as BIREME, MEDLINE and SCIELO. It follows that the
isoflavones present in soy, have many benefits in climacteric stage, due to the similarity of the
chemical structure of isoflavones to estrogen hormone, reducing the rate of side effects in
climacteric, lowering cholesterol and preventing diseases chronic, providing improved quality of
life.
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1 INTRODUCAO

O climatério é uma fase em que a mulher passa por transformacoes fisicas, emocionais e
hormonais, geralmente ocorre no periodo de 40 (quarenta) a 65 (sessenta e cinco) anos. Essa fase
caracteriza-se pela reducdo gradativa da sintese de hormonios esteroides, como o estrogénio e a
progesterona pelos ovarios, ocasionando irregularidade no ciclo menstrual até cessarem, geralmente
a menopausa ocorre em torno dos 50 (cinquenta) anos, cessando o periodo reprodutivo espontaneo
(FERNANDES et al., 2008). O horménio estrogénio € importante para o organismo feminino
devido a seu efeito maltiplo em vérios 6rgdos e tecidos. Seu déficit ocasiona varios sintomas
desagradaveis como os vasomotores, ondas de calor (no torax, pescoco e face), palpitacdes, suores
noturnos entre outros (VIEIRA et al., 2007).

Devido a estes fatores que ocorrem na fase de climatério, a terapia de reposicdo hormonal
(TRH) é uma das alternativas para prevencao e tratamento de sintomas e doencas ocorridas nesta
fase. Esta terapia proporciona uma melhora na qualidade de vida das mulheres, principalmente por
apresentar resultados benéficos em reverter os sintomas vasomotores e atrofia urogenital (PEREIRA
etal., 2014).

Por se tratar de um assunto importante na vida de todas as mulheres, a terapia de reposicao
hormonal (TRH) apresenta muitos beneficios, porém existem efeitos adversos como o aumento do
risco de acidentes vasculares cerebrais (AVC) e eventos tromboembolicos. Assim, muitas mulheres
buscam alternativas a TRH convencional, como de reposi¢cdo hormonal com beneficios, e menos
riscos (CARBONEL et al., 2012).

Entre as terapias alternativas os fitoestrogenos destacam-se, por apresentar grande evidéncia
na reducdo dos sintomas vasomotores durante a fase de climatério, baseada em estudos
epidemioldgicos (PEREIRA et al.,, 2014). Os fitoestrégenos sdo um grupo de substancias
encontradas em plantas, em especial as isoflavonas, que estdo presentes em abundancia na soja e
seus derivados, as quais apresentam muitos beneficios na fase de climatério. Isto se deve a
similaridade da estrutura quimica das isoflavonas com o horménio estrégeno, reduzindo o indice de
efeitos colaterais (SILVA; PRATA; REZENDE, 2013).
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Devido aos efeitos benéficos das isoflavonas em mulheres ha menopausa, h4 uma grande
aceitabilidade tornando-se uma alternativa terapéutica de reposicdo hormonal (SANCHES et al.,
2010).

A isoflavona € um fitoestrogeno, isolado a partir da soja, que apresenta efeito hormonal,
além de exercer efeito antioxidante, atuando na prevencdo de sintomas causados pelo déficit de
hormonio estrogeno na menopausa, como hipercolesterolemia e diminuicdo da massa 0ssea
(TORRINHAS, 2007).

Devido a ampla utilizacdo de isoflavona é importante verificar a influéncia deste
fitoestrogeno na qualidade de vida da mulher na menopausa (SILVA; PRATA; REZENDE, 2013).

A abordagem acerca deste tema visa melhorar o conhecimento, a qualidade de vida das
mulheres na fase de menopausa e diminuicdo dos sintomas desagradaveis causados pela deficiéncia
estrogénica. Os tratamentos tradicionais de reposicdo hormonal auxiliam na reducdo desses
sintomas reestabelecendo os niveis de hormonio estrogénio, mas estdo associados ao mesmo tempo
a maior incidéncia a risco de acidentes vasculares cerebrais (AVC) e eventos tromboembolicos
(CARBONEL et al., 2012).

Devido a isto, busca-se alternativas como o uso de fitoestrogenos, em especial a isoflavona
de soja, que apresenta estrutura semelhante ao horménio estrégeno e com isso age equilibrando os
niveis de estrogénio reduzindo assim os sintomas desagradaveis, com menos risco a salde. A soja é
muito utilizada na dieta asiatica, estudos mostraram que as mulheres na menopausa apresentaram
menor indice de sintomas desagradaveis ocasionados pela deficiéncia do horménio estrogeno,
devido a alimentacdo rica em isoflavona de soja (CARBONEL et al., 2012; SILVA; PRATA,
REZENDE, 2013).

Este artigo teve como objetivo principal abordar as propriedades benéficas proporcionada

pelo fitoestrogeno isoflavona de soja na fase de climatério.
2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo do tipo bibliografico, descritivo-exploratério e retrospectivo, com

analise integrativa, sistematizada e qualitativa.
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O estudo bibliografico se baseia em literaturas estruturadas, obtidas de livros e artigos
cientificos, provenientes de bibliotecas convencionais e virtuais. O estudo descritivo-exploratério
visa a aproximacdo e familiaridade com o fendmeno-objeto da pesquisa, descricdo de suas
caracteristicas, criacdo de hipoOteses e apontamentos, e estabelecimento de relagbes entre as

variaveis estudadas no fenémeno (GIL, 2002).

A andlise integrativa € um método que analisa e sintetiza as pesquisas de maneira
sistematizada, contribuindo para o aprofundamento do tema investigado, e, a partir dos estudos
realizados separadamente, constroi-se uma Unica conclusdo, pois foram investigados problemas
idénticos ou parecidos (MENDES, 2008).

Pesquisa qualitativa em salde trabalha diversos significados, motivagdes, crencas, valores e
atitudes, correspondendo a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fenémenos

que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacao de variaveis (MINAYO, 2008).

Apo6s a definicdo do tema, foi feita uma busca de dados virtuais em ciéncias ambientais,
especificamente na Biblioteca Virtual da Embrapa e no Scientific Electronic Library online
(Scielo). Foram utilizados os descritores: menopausa, fitoestrogeno, isoflavona, estrogeno,
climatério. O passo seguinte foi uma leitura exploratoria das publicacdes apresentadas nos
indexadores Scientific Electronic Library online (Scielo), (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) LILACS, (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) ANVISA e no periodo
de janeiro de 2006 a novembro de 2016, caracterizando, assim, o estudo retrospectivo.

Realizada a leitura exploratdria e selecdo do material, principiou a leitura analitica, por meio
da leitura das obras selecionadas, que possibilitou a organizacdo das ideias por ordem de
importancia e a sua sintetizacdo que visou a fixacdo das ideias essenciais para a solugdo do

problema da pesquisa (GIL, 2002).

Ap6bs a leitura analitica, iniciou-se a leitura interpretativa que tratou do comentério feito pela
ligacdo dos dados obtidos nas fontes, ao problema da pesquisa e dos conhecimentos prévios. Na
leitura interpretativa, houve uma busca mais ampla de resultados, pois ajustaram o problema da
pesquisa a possiveis solucdes. Feita a leitura interpretativa, iniciou-se a tomada de apontamentos
referentes ao problema da pesquisa, ressalvando as ideias principais e dados mais importantes (GIL,
2002).
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A partir das anota¢des da tomada de apontamentos, foram confeccionados fichamentos, em
fichas estruturadas em um documento do Microsoft word, que objetivaram a identificagdo das obras
consultadas, o registro do conteudo das obras, o registro dos comentarios acerca das obras e
ordenacdo dos registros. Os fichamentos propiciaram a construcdo ldgica do trabalho, que
consistiram na coordenagdo das ideias, acatando os objetivos da pesquisa. Todo o processo de
leitura e andlise possibilitou a criagdo de duas categorias.

A seguir, os dados apresentados foram submetidos a analise de conteudo. Posteriormente, 0s
resultados foram discutidos com o suporte de outros estudos, provenientes de revistas cientificas e
livros, para a construcdo do artigo final e publicacdo do trabalho no formato Associagéo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT).

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Climatério

O climatério é uma fase de transicdo do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo,
ocorrendo transformag6es hormonais, fisicas e emocionais em mulheres na faixa de 40 (quarenta) a
65 (sessenta e cinco) anos (LIVINALLI; LOPES, 2007; FERNANDES et al., 2008).

O Ministério da Saude (MS) divide o climatério em trés fases, a primeira é a pré-menopausa
em torno dos 40 (quarenta) anos, iniciando uma irregularidade no ciclo menstrual, podendo ocorrer
uma reducdo da fertilidade, na segunda fase chamada de perimenopausa geralmente inicia dois anos
antecedentes a Gltima menstruacao e se prolonga por um ano ap6s, ocorrendo alteracdes enddcrinas
e ciclo menstrual irregular, mas no caso da pos-menopausa, a terceira fase, inicia um ano apés o
altimo periodo menstrual (BRASIL, 2008).

A menopausa é um evento natural que ocorre com as mulheres em torno dos 50 anos, devido
a faléncia gonadal pela reducdo gradual da sintese dos hormonios estrogénio e progesterona pelo
ovario, ocasionando irregularidades no ciclo menstrual até cessarem naturalmente (FERNANDES
et al., 2008). Esse periodo destaca-se por ser uma fase importante na vida das mulheres e estarem
associados a uma projecdo de eventos com repercussao bioldgica, psicoldgica e social (NOBREGA,
2011).
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A maioria das mulheres durante a menopausa sofrem com sintomas desagradaveis, tais
como os vasomotores, ondas de calor, palpitacGes, suores noturnos, cefaleia, mudangas de humor
entre outros (FERNANDES et al., 2008; SILVA; PRATA; REZENDE, 2013). Isso se deve ao
declinio da taxa de hormdnio estrogénio e progesterona derivada da reducdo da sintese pelo ovario,

ocorrendo uma irregularidade no ciclo menstrual até cessar completamente (PEREIRA et al., 2014).

Na fase de menopausa hé ocorréncia de vérias alteracdes clinicas e laboratoriais assim como
doencas cardiovasculares, aumento da presséo arterial, atrofia do endométrio, da mama, do epitélio
vaginal, diminuicdo da elasticidade da pele, distdrbios urinarios, alteracdo no perfil lipidico como
reducdo dos niveis de colesterol lipoproteina de alta densidade HDL e aumento dos niveis do
colesterol lipoproteina de baixa densidade LDL, assim como da atividade osteocléastica (ANDRES,
2012; SIQUEIRA, 2014).

A terapia de reposicdo hormonal (TRH) é o tratamento tradicional mais utilizado e efetivo,
pois age reestabelecendo os niveis hormonais de estrogénio, os quais estdo relacionados com a
diminuicdo dos sintomas desagradaveis ocasionados pela menopausa, porém acarretam um alto
indice de risco de acidente vascular cerebral (AVC) e eventos tromboembdlicos. Por este motivo, €
importante haver outras alternativas de tratamento benéficas com menos efeitos colaterais
(CARBONEL et al., 2012; WENDER; POMPEI; FERNANDES, 2014).

3.2 Terapia de reposi¢do hormonal (TRH) convencional — Medicamentos sintéticos

A Terapia de Reposi¢do Hormonal (TRH) ja é utilizada mais de 6 décadas, porém é um tema
contraditério, ha aqueles que defendem devido aos seus efeitos positivos, mas também ha aqueles
que criticam devido seus efeitos negativos. Esta terapia utiliza medicamentos sintéticos como forma
de tratamento, apds avaliagdo médica do estado clinico e histérico familiar da paciente
(CARBONEL et al., 2012; LENTE; VELASQUE, 2015).

A busca de prevenir mudancas pertinentes durante a menopausa utilizando por longo
periodo de tempo a terapia de reposi¢cdo hormonal tradicional deve-se ter cautela, esta se tornando
uma decisdo complicada dentre vérias na area médica de saude feminina, pois ha muitas noticias
confusas divulgadas sendo necessario o cuidado na indicacdo desta terapia (LENTE; VELASQUE,
2015).
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Escolher a terapia ideal para cada paciente vai depender da via de administracdo, o tipo de
hormonio e do esquema que serd adotado para cada situa¢do, normalmente utiliza-se estrégenos e
progesteronas, mas também utiliza-se terapias alternativas como andrdgenos e fitoestrégenos em
casos especiais. A administracdo de medicamento via oral se tornou a mais facil, pois possui custo
mais baixo, bem como a possibilidade de adaptar-se a dose, além de poder suspender o tratamento.
Porém, existem outras vias de administracdo utilizadas como a transdérmica com adesivos e gel, via
intramuscular, parenteral, implantes subcutaneos, intra -nasal e intrauterina (DIU) (LENTE;
VELASQUE, 2015).

Os estrogenos utilizados na terapia de reposicdo podem ser divididos em naturais e
sintéticos. Os estrogenos conjugados sdo compostos por estroma, estradiol, estrégenos derivados do
anel B insaturado e sulfato de estrona, estes sdo manufaturados apds a extracdo da urina de éguas
prenhas que possuem diferentes tipos de horménios naturais. A combinacdo de sulfato de equilina e
seus metabolitos com sulfato de estrona resultam biologicamente nos estrégenos conjugados. Ja a
composicdo dos estrogenos sintéticos é formada especialmente por etinilestradiol, quimestrol,
mestranol e dietilestilbestrol. Devido a modificacdo lenta em metabolitos inativos que séo
eliminados na urina e fezes, apresentam eficacia altissima e efeito pronunciado sobre o metabolismo
hepético, como por exemplo o sulfato e glicuronidios (LENTE; VELASQUE, 2015).

Ha diversos esquemas terapéuticos disponiveis utilizados na terapia de reposi¢cdo hormonal,
mas vai depender da particularidade de cada mulher, normalmente esses tratamentos hormonais séo
combinados de progesterona e estrogeno, mas podem ser utilizados isoladamente (WENDER;
POMPEI; FERNANDES, 2014; LENTE; VELASQUE, 2015).

Os estudos mais importantes ja realizados como 0 Women'’s Health Initiative (WHI) e 0
Heart and Estrogen/Progestin Replacement Study (HERS), avaliando os riscos e beneficios da
terapia de reposicdo hormonal, estes foram randomizados de grande abrangéncia e porte. Os
pesquisadores HERS concluiram que ao utilizarem estrogenos equinos conjugados associados de
acetato de medroxiprogesterona acabou aumentando os eventos tromboembdlicos e doencas renais
ao inves de diminuir o aparecimento de doencas coronarianas. Ja os estudos do WHI acabaram
interrompidos devido as resultados amedrontadores de alto indice de céanceres invasivos,
principalmente de mama, apds uso de estrégenos associados a progestinas (LENTE; VELASQUE,
2015; WENDER; POMPEI; FERNANDES, 2014).
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Observaram que pacientes que apresentaram maior chance de desenvolver hiperplasia e
cancer do endométrio, sdo aquelas com exposicdo frequente a estrdgenos exdgenos ou enddgenos
ndo neutralizados pela progesterona. O uso de estrogénio aumenta cerca de 6 a 8 vezes a
possibilidade de desenvolver cancer do endométrio, mas ndo conseguiram identificar no estudo do
WHI a diferenca de incidéncia deste cancer em mulheres que ndo usam e que usam hormoénios
(LENTE; VELASQUE, 2015).

A partir da analise de estudo epidemioldgicos com cerca de 90% de dados mundiais,
observou-se que a cada ano de utilizacdo da terapia de reposicdo hormonal ocorre um aumento de
2,3% de risco de cancer de mama, sendo que a dose utilizada é importante mas a duracdo do
tratamento é mais, devido o aumentando do risco depois de 5-10 anos de uso, se associar 0 uso de
progesterona pode aumentar ainda mais o risco. Poréem, ha afirmacdes que indicam que mulheres
que se trataram com estrogeno e desenvolveram céncer de mama, apresentaram menor
probabilidade de mortalidade (LENTE; VELASQUE, 2015).

Ha diversos estudos envolvidos nesta ligagcdo da terapia hormonal do climatério e cancer de
ovario, observaram-se que o0 uso de estrogeno por mais de 10 anos aumentou expressamente 0 risco
de desenvolvimento de cancer de ovario, jA 0 consumo de estrdgeno e progesterona em pouco
tempo ndo apresentou aumento no risco. De acordo com o estudo MillionWomenStudy, o tratamento
de terapia hormonal em mulheres possui um maior risco para desenvolver cancer de ovario. Uma
pesquisa feita conclui que o uso continuo de estrogeno e progesterona apés 5,6 anos acarreta 58%
mais risco em desenvolver um cancer de ovario se comparado com quem ndo faz uso (LENTE;
VELASQUE, 2015).

O aumento do risco de tromboembolismo venoso é devido ao uso de anticoncepcionais orais
e terapia de reposicdo hormonal, caso o paciente possua trombofilia familiar e faco uso da terapia
hormonal se torna elevado o risco de desenvolver tromboembolismo, pois o estrogeno ativa o
mecanismo da coagulagdo contribuindo assim para uma hipercoagulacdo generalizada (LENTE;
VELASQUE, 2015).

Avaliado os estudos que aconteceram na década de 80 e 90, observaram que as pacientes
que utilizavam estrogeno associado ou ndo a progesterona, apresentaram uma reducdo significativa
do risco de doenca cardiovascular na faixa de 40% a 50% menos. Mas 0 uso de estrogeno em

mulheres saudaveis na pds-menopausa, acaba impedindo a perda dssea e provocando uma pequena
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elevacdo de massa Gssea nas pacientes que tem osteoporose e atenuando a metade do risco de
ocorrer fraturas Osseas, principalmente no nivel de coluna vertebral nas mulheres na pds-
menopausa, porém € necessario uso longo e continuo de estrogeno, pois se ocorrer interrupcao no
tratamento termina esse beneficio (WENDER; POMPEI; FERNANDES, 2014; LENTE;
VELASQUE, 2015).

3.3 Terapia de reposigdo hormonal alternativa — Isoflavona de soja

No final da década de 1990 (mil e novecentos e noventa) e inicio do ano 2000 (dois mil)
surge uma alternativa natural para terapia de reposicdo hormonal, a qual se tornou conhecida como
fito-hormonios, de origem vegetal com estrutura quimica similar ao horménio estrégeno (SA,
2012).

Os fitoestrogenos sdo substancias encontradas em grdos, frutas, legumes entre outros, em
especial destaca-se a soja, um composto quimico essencial que fornece carboidrato, proteina,
vitaminas, lipidio, &cidos graxos saturados e insaturados. Em especial a isoflavona apresenta-se em
maior quantidade fisiologicamente relevante na soja (BARBOSA et al., 2006; DIAS; SANTOS,
2011; CARBONEL et al., 2012).

Denomina-se um fitoestrogeno, pela semelhanca de sua estrutura quimica como também o
seu mecanismo de acdo comparado ao hormonio feminino estrégeno, passaram a ser utilizados
como alternativa as terapias de reposicdo hormonais convencionais, devido a reducdo dos sintomas

indesejaveis ocasionados na menopausa, com menos efeitos adversos (OLIVEIRA, 2010).

A isoflavona age nos seres humanos de forma diferente de acordo com o tipo de tecido, pois
apresenta afinidade por receptores especificos. As suas principais acdes sdo como estrégeno e anti-
estrogeno, reguladora de atividade da proteina, regulador do ciclo celular e antioxidante
(OLIVEIRA, 2010).

Os tipos de isoflavonas encontradas na soja sdo do tipo aglicona, como a genisteina, a
daidzeina e a gliciteina e na forma de glicosidios como as daidzeina, genisteina e glicitina
(CAVALLINI; ROSSI, 2009; OLIVEIRA, 2010). As isoflavonas depois de ingeridas séao
parcialmente hidrolisadas no intestino delgado pela enzima B-glicosidases, liberando as formas
agliconas - daidzeina, genisteina e gliciteina. A variacdo de flavondides mais abundantes é de 50%

(cinquenta) a 90% (noventa), os de maior atividade bioldgica € a genisteina e daidzeina
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(OLIVEIRA, 2010). Quando glicolisadas ndo sdo absorvidas totalmente, mas no intestino séo
hidrolisadas na microflora por enzimas na forma ativa aglicona (VALLADARES; GARRIDO;
SIERRALTA, 2012).

As isoflavonas sdo as mais potentes em termos de acéo estrogénica dentre os fitoestrogenos,
sendo as mais importantes a genisteina e daidzeina, por apresentarem efeito estrogénico quanto
antiestrogénico em humanos, dependendo apenas do nivel de estrogénios enddgenos e dos
receptores estrogénicos (CARBONEL et al., 2012).

Considerando o alto consumo de soja pelas mulheres asiaticas, e por essa ser rica em
isoflavona, provavelmente explique o baixo indice de sintomas da menopausa apresentados por elas
(CARBONEL et al.,, 2012). Os flavonoides genisteina e daidzeina presentes na isoflavona
apresentam efeito anticancerigeno, ha pesquisa que mostra populacdes com dieta rica em soja e seus
derivados, apresentarem menor incidéncia de tipos de cancer (c6lon, mama e préstata) comparado
aos que ndo consomem soja (PEREIRA; CARDOSO, 2012).

3.3.1 Agdes farmacoldgicas

A deficiéncia da secrecdo estrogénica na menopausa € caracterizada pelos fogachos,
sudorese, insbnia, cefaleia, alteracdo no perfil lipidico, diminuindo elasticidade da pele, distarbio
urinario, osteoporose e doencas cardiovasculares. A acdo desse fitoestrogeno apresenta potentes
efeitos estrogénicos e antiestrogénicos, efeitos antioxidantes na prevencdo de doencas
cardiovasculares como reducdo dos sintomas vasomotores, progressdo benéfica do perfil lipidico e
aumento da densidade mineral éssea (SANCHES et al., 2010; ANDRES, 2012; CARBONEL et al.,
2012, SILVA; PRATA; REZENDE, 2013).

3.3.2 Acéo estrogénica

As isoflavonas ligam-se aos receptores de estrogeno exercendo acdo tanto estrogénica
quanto antiestrogénica de acordo com o nivel de horménios sexuais. O efeito estrogénico sobre 0s
estrogénios endogenos, resulta em uma agdo agonistica ou antagonistica devido a competicdo pelos
mesmaos sitios receptores, obtendo efeito benéfico tanto no climatério como no periodo reprodutivo
da mulher (CARBONEL et al., 2012, SILVA; PRATA; REZENDE, 2013).
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Baseado em um estudo e no uso diario de isoflavona de soja pelas mulheres ocidentais, com
a ingestdo de 25g (vinte e cinco) a 30g (trinta) ao dia de isoflavona de soja, apresentou eficacia na
amenizacdo dos efeitos no climatério, reduzindo o risco para doengas cardiovasculares. Essa dose
diaria é reconhecida pela ANVISA na reducédo do colesterol. Esta acédo se relaciona principalmente
a intensidade destes efeitos, que apds um periodo de uso os sintomas moderados passaram a ser
leves, proporcionando uma melhor qualidade de vida. Deve ressaltar que devido ao rapido efeito
desejado obtido e baixa ocorréncia de efeitos colaterais, ocasionou entusiasmo por parte das
mulheres usudrias aceitando dar continuidade ao uso de isoflavona de soja (LIBERALI; BOLZAN;
COUTINHO, 2011, SILVA; PRATA; REZENDE, 2013).

O uso deste fitoestrogeno é aprovado pela ANVISA até o momento como tratamento de
fogachos e reducao dos niveis séricos de colesterol, e somada aceitabilidade positivas das mulheres
usuarias, se torna uma interessante alternativa para aquelas que apresentam contra indicacao ao uso
da reposic¢do hormonal tradicional (SILVA; PRATA; REZENDE, 2013).

Nos ultimos vinte anos tem se destacado os efeitos da soja no organismo humano, em estudo
de seis meses no Brasil com mulheres em menopausa, com uso diario de 120 mg (cento e vinte) de
isoflavona de soja, foi demonstrado que o uso de isoflavona apresentou minimizacdo nos efeitos de
fogachos, ndo interferindo no peso corpdreo e nem predisposi¢do ao desenvolvimento de cancer, e
sim oferecendo uma melhor qualidade de vida as mulheres (SILVA; PRATA; REZENDE, 2013).

3.3.3 Acéo antioxidante

A acdo antioxidante das isoflavonas impossibilitam a producdo de oxigénio reativo na
formacdo de radicais livres, devido a capacidade de neutralizar ou retardar a taxa de oxidacdo do
colesterol LDL, pois a genisteina e daidzeina agem sobre o0s receptores 3-estrogénicos presentes no
figado, inibindo a lipase hepdtica, a qual estd envolvida no metabolismo de colesterol HDL e
aumentando a quantidade de receptores hepaticos de colesterol LDL induzindo ao catabolismo do
colesterol, consequentemente melhorando o perfil lipidico (LIBERALI; BOLZAN; COUTINHO,
2011, SILVA; PRATA; REZENDE, 2013).

3.3.4 Acéo redutora do desenvolvimento de osteoporose

A reducdo da possibilidade de desenvolvimento de osteoporose é consequéncia do aumento

da densidade mineral éssea, devido aos osteoblastos e osteoclastos serem células alvo de daidzeina
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e genisteina, decorrente da ligagdo com os receptores estrégenos pela genisteina exercendo suas
atividades do hormoénio. O elevado consumo diario de isoflavona apresenta um aumento da
densidade mineral 6ssea na coluna e no quadril (ORSATTI et al., 2013). Uma pesquisa relata uma
significativa ligacdo dependente do uso de isoflavona com o percentual de mudanca da densidade
mineral éssea na coluna lombar e no colo femoral com a suplementagdo diéria de 84mg (oitenta e
quatro) a 126mg (cento e vinte e seis) de isoflavona (SILVA; PRATA; REZENDE, 2013).

Um estudo descreveu que o consumo de soja com alto teor de isoflavona, de 80,4 mg/dia
(oitenta virgula quatro) apresentou diminuicédo de perda de vértebras lombares em mulheres, devido
ao aumento de 10,1% (dez virgula um) do conteddo mineral e de 5,6% (cinco virgula seis) de
densidade 6ssea (CARVALHO, 2014).

Mas ainda ha a necessidade de estudar a eficacia na prevencdo e manutencdo da perda de
massa 0ssea atendendo as diferencas na composicdo e dosagem a ser utilizada (CORREIA;
LAMAS; OLIVEIRA, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a maioria dos estudos analisados, os resultados foram favoréaveis ao uso de
isoflavonas, por ser benéfica principalmente em atenuar os sintomas climatéricos, reduzir os niveis
de colesterol e na prevencdo de doencas cronicas, proporcionando melhoria a qualidade de vida.
Tem sido recomendado como maneira de alternativa o consumo de soja no tratamento de mulheres
na pos-menopausa, ndo medicamentosa, pois ela ndo causa 0s mesmos efeitos colaterais da terapia

de reposi¢do hormonal.

Mas € necessario dar continuidade aos estudos relacionados aos fitoestrogenos na
menopausa e saude da mulher, sendo possivel descobrir maiores informacgdes, novas ferramentas

terapéuticas para beneficiar a mulher na menopausa.
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