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RESUMO 

 

 

Mulheres entre 35 e 40 anos passam por muitas mudanças quando estão na menopausa e na tentativa 
de atenuar os sintomas inconvenientes, algumas mulheres recorrem à terapia de reposição hormonal 
(TRH). O presente trabalho teve por objetivo conhecer os benefícios da isoflavona de soja utilizada na 
TRH. Para isto, empregou-se como metodologia a revisão de literatura, selecionando artigos científicos 
atuais, publicados na literatura nacional e internacional. Constata-se a necessidade de realizar mais 
estudos sobre o tema em pauta, renovando e aumentando as informações científicas, devendo ser 
avaliada com muito cuidado enquanto não for comprovada a forma adequada do tratamento que tem 
por base este elemento.  
 
Palavras-chave: Menopausa, Terapia de Reposição Hormonal, Isoflavona, Soja. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 
 
 

Women between 35 and 40 go through many changes when they are in menopause and in an attempt 
to mitigate the negative symptoms , some women turn to hormone replacement therapy (HRT ) . This 
study aimed to know the benefits of soy isoflavones used in HRT. For this , we used as methodology 
the literature review , selecting current scientific articles published in national and international literature 
. It appears the need for more studies on the subject at hand , renewing and increasing the scientific 
information and should be carefully evaluated until proven adequate form of treatment which is based 
on this element. 

Keywords: Menopause, Hormone Replacement Therapy, Isoflavone, Soy. 



 

LISTA DE ABREVIATURAS 

 

 

HDL              Alteração nas Proteínas de Alta Densidade  

LDL               Lipoproteína de Baixa Densidade 

TGI             Trato Gastro Instestinal 

TRH  Terapia de Reposição Hormonal 

 

 
 
 
 
 
 



 

SUMÁRIO 

 

INTRODUÇÃO .......................................................................................................... 10 

2. OBJETIVO ............................................................................................................ 12 

2.1 OBJETIVO GERAL ............................................................................................. 12 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS ............................................................................... 12 

3. METODOLOGIA ................................................................................................... 13 

4. REVISÃO DE LITERATURA ................................................................................ 14 

4.1 ENVELHECIMENTO FEMININO..........................................................................14  

4.2 MENOPAUSA ..................................................................................................... 14 

4.2.1 Climatério.........................................................................................................15 
 
4.2.1.1 Manifestações clínicas do climatério.........................................................15 
 
4.2.2 Fogacho .......................................................................................................... 16 

4.2.3 Perda da Umidade e Elasticidade Vaginal .................................................... 17 

4.2.4  Perda da Densidade Óssea .......................................................................... 17 

4.2.5 Alterações de Humor e Comportamento ...................................................... 18 

4.3 TERAPIA DE REPOSIÇÃO HORMONAL ........................................................... 19 

4.4 SOJA ................................................................................................................... 20 

4.4.1 Isoflavona.........................................................................................................21 
 
4.4.1.1  Efeitos da isoflavona .................................................................................. 21 

4.4.1.2 Atividade antioxidante....................................................................................22 

4.4.1.3 Isoflavona em semente de soja ..................................................................... 22 

4.4.1.4 Isoflavona de soja utilizada na reposição hormonal ...................................... 23 

CONSIDERAÇÕES FINAIS ...................................................................................... 24 

REFERÊNCIAS ......................................................................................................... 25



 

INTRODUÇÃO 
 
 
 A menopausa, etimológica e clinicamente, é apenas a data da última menstruação 

espontânea, após uma ausência de um ano. Este termo é usado para se referir o 

climatério, que provém do grego (klimakter) escada. É uma escada descendente do 

desempenho dos ovários que marca a passagem da fase reprodutiva para a não 

reprodutiva da vida da mulher. (CASTRO, 2009). 

Com o crescimento da expectativa de vida, as mulheres passaram a viver um 

tempo relevantemente maior, experimentando assim, as mais variadas mudanças 

fisiológicas não vivenciadas por gerações anteriores. Entre essas modificações, está 

o período menopausal, fase natural de falta de hormônios esteroides. Na tentativa de 

atenuar os sintomas inconvenientes, algumas mulheres recorrem à terapia de 

reposição hormonal (TRH). (KALECHE et al., 1987). 

A TRH é indicada para o alivio dos sintomas que ocorrem no período climatério, 

em particular a pós-menopausa, tais como sintomas vasomotores, ressecamento 

vaginal, fogachos, prevenção de osteoporose, dispareunia e urgência miccional. 

(ANDRES, 2012). 

O climatério ocorre em todas as mulheres de meia idade que se inicia entre os 

35 e 40 anos, estendendo-se aos 65 anos, é caracterizado por um estado de 

hipoestrogenismo progressivo. Quase 50% a 70% das mulheres referem sintomas 

somáticos e dificuldades emocionais nos anos que seguem a menopausa, com ênfase 

nas ondas de calor ou fogachos, devido as suas decorrências negativas para a sua 

qualidade de vida. (LORENZI et al., 2005). 

O TRH, no sentido de repor hormônios que faltam no organismo, é um 

tratamento estudado para ajudar a manter a saúde das mulheres à medida que 

envelhecem. (BEDANI; ROSSI, 2005). Nesse contexto, pesquisas estão sendo 

realizadas na tentativa de que alguma terapia farmacológica possa minimizar os 

sintomas pós-menopáusicos, sem afetar a qualidade de vida da paciente. Uma 

alternativa é o emprego de isoflavonas, que são fitoestrógenos derivados da soja, que 

possuem várias atividades estrogênicas, devido sua analogia química a este 

hormônio. (VARASCHINI et al., 2011). 
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Esse trabalho buscou ressaltar a importância do tratamento do climatério a 

partir do uso de isoflavona sintética conjuntamente com alimentação a base de soja 

para melhor qualidade de vida nessa fase.
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVOS GERAIS 

 

 Demonstrar os benefícios da isoflavona utilizada na reposição hormonal. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Distinguir o marco referencial da menopausa; 

 Conhecer sobre o climatério e suas manifestações clínicas; 

 Explicar a atividade das isoflavona presente na soja relacionando com a 

síndrome climatérica; 

 Comentar a capacidade antioxidante de alimentos industrializados à base de 

soja; 
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3. METODOLOGIA 

 

 

Realização de pesquisa, através da revisão de literaturas, buscando 

bibliografias pertinentes ao tema em questão. As pesquisas eletrônicas foram 

realizadas entre os meses de maio a novembro de 2014, compreendendo as 

seguintes bases bibliográficas: Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Google 

Acadêmico, Scientific Electronic Library Online (ScIELO), Lilacs, Medline e site 

de Instituição renomada como o site do Ministério da Saúde (MS). Além disso, 

foram realizadas pesquisas em artigos e periódicos e em obras relacionados à 

Isoflavonas. Palavras-chave para essa busca foram: Menopausa, climatério, 

isoflavonas, fogachos e terapia de reposição hormonal. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

4.1 ENVELHECIMENTO FEMININO 

 

Para as mulheres, é impossível pensar na velhice sem refletir sobre o 

corpo. E, nesse aspecto, um acontecimento biológico marcante para mulher de 

meia-idade é o termo popularmente conhecido como “menopausa”. (FERREIRA 

et al., 2013). 

O envelhecimento feminino distingue-se por observar marco referencial, 

tanto do ponto de vista físico, quanto do emocional. A queda da função ovariana 

começa a se instalar delicadamente, por volta dos 35 anos e se encaminha 

progressivamente a um estado de fertilidade decrescente até a falência definitiva 

do órgão, chamada então de fase menopausal. (MICHELON, 2004). 

O envelhecimento biológico ocasiona profundas modificações no 

organismo feminino, especialmente no sistema reprodutivo. O esgotamento 

folicular ovariano é progressivo, principalmente a partir da terceira década de 

vida, trazendo, além da diminuição da fecundidade, sinais e sintomas clínicos 

pouco expressivos, porém muito marcantes após o estabelecimento da 

menopausa. As alterações hormonais nesse período nem sempre traduzem o 

fim da vida reprodutiva; comportam-se, muitas vezes, com flutuações 

imprevisíveis e que confundem a decisão clínica quanto ao tratamento a ser 

instituído. (PETRACCO et al., 2003). 

 

 

4.2 MENOPAUSA 

 

A menopausa é definida pela Organização Mundial da Saúde, como a 

parada permanente da menstruação em decorrência da perda definitiva da 

função folicular ovariana. Os ovários deixam de trabalhar, e a produção de 

esteroides e peptídeo hormonal diminui, e logo se produzem no organismo, 

diversas mudanças fisiológicas, algumas resultantes da desistência da função 

ovariana e de fenômenos menopáusicos, a ela relacionados e outros devidos ao 

processo de envelhecimento. Quando se aproximam da menopausa, muitas 
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mulheres apresentam sintomas, geralmente temporários e inócuos, porém não 

menos desagradáveis e às vezes incapacitantes. (SANTOS, 2005). 

A fase menopausal pode ser fisiológica ou natural, resultante da 

metodologia biológica natural de cada mulher, ocorrendo frequentemente entre 

os 45 e os 55 anos ou iatrogênica ou artificial resultante duma ooforectomia 

cirúrgica bilateral, de qualquer ação terapêutica medicamentosa ou da ação 

terapêutica por radiações. Dependendo da idade a que acontece, necessita de 

cuidados médicos mais interventivos, nomeadamente, em relação às 

terapêuticas hormonais substitutivas quando não contra indicadas. (FURTADO 

et al., 2011). 

 

 

4.2.1 Climatério 

 
O climatério é um acontecimento endócrino decorrente da exaustão dos 

folículos ovarianos que ocorre em todas as mulheres de meia idade.    É a fase 

na qual ocorre a transição do período reprodutivo para o não reprodutivo e 

resultam em alterações fisiológicas sobre a pele, mucosas, ossos e metabolismo 

lipoprotéico. Dá início entre os 35 e 40 anos, estendendo-se aos 65 anos, 

caracterizado por um estado de hipoestrogenismo progressivo. (LORENZI et al., 

2009). 

O período climatérico pode ser determinado em três etapas: pré-

menopausa – onde o ciclo menstrual é regular, ou seja, padrão ao ciclo de vida 

reprodutivo; perimenopausa – alterações no padrão menstrual antecedente, ciclo 

irregular; e pós-menopausa – caracterizado pela interrupção do ciclo menstrual 

nos últimos 12 meses. (CONSONI; BONGIOLO, 2008). 

A pré-menopausa é a época reprodutiva anterior a menopausa, transição 

menopausal é a época anterior a última menstruação, no qual os ciclos tornam-

se irregulares, e, pós-menopausa é a época instalada a última menstruação, 

independentemente se for espontânea ou induzida. (CRUZ, 2009). 

A perimenopausa é um período de mudança caracterizado pela 

irregularidade dos ciclos menstruais e apresenta sintomas da menopausa 

(alterações de humor, distúrbios do sono, ressecamento vaginal). (BANDEIRA 

et al., 2009).  
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4.2.1.1 Manifestações clínicas do climatério 

 

O quadro clínico climatério abrange um encurtamento do ciclo menstrual, 

hipermenorréias. É rara a parada abrupta das menstruações, já que o declínio 

funcional ovariano é progressivo. Essas irregularidades conjeturam a disfunção 

hormonal e podem ser causadas por algumas lesões orgânicas, precisando esta 

última ser descartada no diagnóstico. (BONA, 2002). 

Cerca de 60 a 80% das mulheres contraí algum tipo de sintomatologia 

durante o climatério, a sua maior parte é atribuída ao estado de 

hipoestrogenismo. Em especial, são comuns as queixas relacionadas a sintomas 

vasomotores, ressecamento vaginal, dispareunia e urgência miccional, estas 

últimas decorrentes de atrofia urogenital, com enorme repercussão na esfera 

sexual. (LORENZI et al., 2005). 

Determinados sintomas clínicos que podem ser ressaltados em 

decorrência deste hipoestrogenismo e que são de especial importância do ponto 

de vista médico são: alterações tróficas da pele e da mucosa vaginal, 

qualificadas principalmente pela atrofia dos grandes lábios e pela alteração do 

padrão de pelos da vulva, além da redução da espessura do epitélio vaginal e 

ressecamento da mucosa vaginal; dendência a fraturas osteoporóticas pela 

perda acelerada de massa óssea; distúrbios psicológicos como perda de libido 

e insônia; alteração do perfil lipídico como o avanço nos níveis de triglicérides e 

de lipoproteína de baixa densidade (LDL, low-density lipoprotein) e alteração nas 

de proteína de alta densidade (HDL, high-density lipoprotein); e fogachos, 

compreendidos como as ondas repentinas de calor que decorrem pelo corpo. 

(POLONINI; RAPOSO; BRANDÃO, 2011).         

        O sintoma mais característico da doença é o fogacho, presente em cerca 

de 90% das mulheres e relacionados diretamente com a diminuição dos 

hormônios gonadais. Sintomas depressivos, ansiosos e cognitivos ainda fazem 

parte desta síndrome e são conhecidos por cerca de 30 a 50% das mulheres que 

buscam tratamento. A semelhança dos sintomas psíquicos com as alterações 

hormonais que estão acontecendo no organismo da mulher, no entanto, é menos 

clara do que a existente em relação aos fogachos. (APPOLINÁRIO et al., 2001). 
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4.2.2 Fogachos 

          Os fogachos são os sintomas menopausais mais assíduos, comprometendo 60% a 80% 

das mulheres. (PARDINI, 2013). Ele tem um efeito de calor intenso na face, no tronco e nos 

braços, segue para o rubor da pele e sudorese intensa. Frequentemente, seguido de palpitações, 

vertigens, fraqueza, cefaleia e ansiedade, dura de 1 a 4 minutos e é mais comum à noite. Talvez 

essa seja a causa da queixa de insônia, constante por parte da mulher climatérica. Este sintoma 

pode aparecer até 30 vezes por dia. (BONA, 2002).  

A perimenopausa é um sintoma dado no começo do fogacho, mesmo 

quando ainda não há mudança no ciclo menstrual; com os sintomas sendo mais 

prevalentes nos primeiros dois anos após a menopausa e passando a baixar 

pouco a pouco. Sua duração varia de seis meses a dois anos, podendo 

permanecer por décadas. Um ritmo circadiano é observado, com os fogachos 

ocorrendo no início da noite. (FILIPPETTO et al., 2009). 

 

4.2.3 Perda da Umidade e Elasticidade Vaginal 

 

Um terço das mulheres acima de 50 anos, sofrem com as alterações 

urogenitais decorrente da pouca produção de estrogênio (hipoestrogenismo), 

que promove atrofia do epitélio vaginal, decréscimo da elasticidade e perda da 

rugosidade, diminui também o fluxo sanguíneo vaginal, e ocasiona perda da 

habilidade de lubrificação em resposta a estimulação sexual. Com isso, prurido 

e irritação locais se tornam freqüentes. Todos esses efeitos têm menor 

probabilidade de ocorrerem em mulheres que possuam vida sexual regular. 

(ORCESI, et al., 2003). 

O hipoestrogenismo leva a perda e força do tecido (hipotrofia) das mamas 

e do aparelho urogenital; as mamas diminuem de tamanho e tornam-se flácidas, 

havendo substituição gradual do parênquima por gordura. Os tecidos do 

aparelho urogenital, compostos de epitélios de revestimento, ligamentos e 

camadas musculares, perdem o turgor, e tornam-se mais adelgaçados 

(SANTOS; PESSOLI; IOSHII, 2001). 
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4.2.4 Perda da Densidade Óssea 

 

Durante o período menopausal, ocorre o aumento a renovação e diminui 

a formação óssea em cada unidade de remodelação, o que conduz a uma perda 

de massa (densidade) óssea. O risco de osteoporose depende tanto da massa 

óssea máxima alcançada nos anos da idade adulta jovem quanto do índice de 

perda da massa nas épocas posteriores. O pico de massa óssea geralmente não 

e alcançado antes de 30 anos e o estilo de vida é um importante determinante 

da probabilidade de desenvolver mais tarde osteoporose. Não se sabe com 

certeza em que idade começa a perda óssea, mas acredita-se que aos 40 anos, 

na menopausa as mulheres perdem aproximadamente 0,3% a 0,5% de sua 

massa de osso cortical por ano, após a menopausa, este ritmo acelera para 2% 

a 3% ao ano. (LANZILLOTTI et al., 2003). 

Na pós menopausa, os ovários tornam-se inativos e ocorre mínima ou 

nenhuma liberação de estrogênio, coincidindo com a redução da absorção de 

cálcio pelo intestino, devido à baixa produção de calcitonina, hormônio que inibe 

a desmineralização óssea. O déficit de estrogênio é um determinante importante 

na perda óssea durante a menopausa e, quando precoce, o risco é muito maior. 

(HARDY; OSIS; MARTINEZ, 2007). 

 

4.2.5 Alterações de Humor e Comportamento 

 

Não há evidencias cientificas de que mulheres em seu período 

menopausal desenvolva depressão. Entretanto, pacientes na perimenopausa 

referem maior cansaço, irritação e depressão, o que poderia ser explicado pelas 

flutuações do estrogênio, que causam impacto negativo sobre a atividade dos 

neurotransmissores cerebrais. É importante ressaltar que quadros depressivos 

na perimenopausa e, mesmo após a menopausa, podem decorrer de ondas de 

calor não tratadas, que ao gerarem sono de má qualidade propiciam 

irritabilidade, perda da sensação de bem-estar, e distúrbios cognitivos. 

(ALDRINGHI; FALUDI; MANSUR, 2005). 

Múltiplos estudos não verificaram sinais sugestivos de que os sintomas 

psicológicos apresentados durante a transição para a menopausa estivessem 

relacionados com as alterações do estrogênio. O aumento da ansiedade e da 
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irritabilidade associado a fatores psicossociais do que ao estado estrogênico. É 

importante não apenas investigar e tratar o conjunto de sintomas associados a 

transição para a menopausa, mas também perceber que a intervenção 

psicológica pode ser útil para algumas mulheres (FRANÇA; ALDRIGHI; 

MARUCCI, 2005). 

 

 

4.3 TERAPIA DE REPOSIÇÃO HORMONAL 

 

A Terapia de Reposição Hormonal (TRH) com estrógenos ou combinada 

a progestógenos e sua associação tem indicação no controle de distúrbios 

vasomotores (fogachos) e urogenitais decorrentes do decréscimo de produção 

de esteróides ovarianos, especialmente estradiol e progesterona. No entanto a 

administração por tempo prolongado, objetivando precaver outras alterações 

relacionadas à menopausa, está sendo vista com atenção. Essa terapia forma 

uma das mais difíceis decisões médicas na saúde da mulher, pois, nas últimas 

décadas, muitos dados desencontrados foram transportados. (WANNMACHER; 

LUBIANCA, 2004). 

Existem dois modos para realizar a TRH, a forma convencional ou 

tradicional em que se faz o uso de remédios sintéticos e a alternativa por meio 

de fitoestrôgenos. No entanto diversos estudos mostraram que as mulheres que 

praticavam uso de hormônios sintéticos proporcionaram maior incidência na 

formação de células cancerígenas. Numerosos estudos estão sendo realizados 

sobre a TRH alternativa através de alimentos e em particular as que usam as 

isoflavonas da soja como fonte natural de fitohormônios. (MENEGHIN; 

BORTOLAN, 2012). 

Os fitoestrógenos são substâncias naturais que apresentam similaridades 

com os estrógenos endógenos, com uma habilidade maior de interagir 

diretamente com os receptores betaestrogênicos, melhorando a relação risco-

benefício no seu uso terapêutico, em comparação com a TRH sintética. (GRAEF; 

LOCATELLI; SANTOS, 2012). 

Com o descobrimento da utilização exógena de hormônios na TRH, vários 

estudos têm procurado formas de apresentação farmacêutica que permitam 

comodidade, praticidade e garantia à paciente, a exemplo dos sistemas 
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transdérmicos de liberação, géis, aparelhos de liberação vaginal, implantes, 

sprays nasais e injeções. (ALVES; VISMARI, 2001). 

 

4.4 SOJA 

 

         Hoje em dia o principal produto agrícola da pauta de exportações do Brasil 

é a soja, ela começou a ser plantada no Rio Grande do Sul, no começo do século 

20 e até 1950, era usada por pequenos agricultores, como fonte de proteínas na 

alimentação de suínos e como fertilizante. (SCHLESINGER, 2008).  

A soja tem uma importância fundamental para a saúde do ser humano 

como já foi comprovado por vários estudos realizados ao longo do tempo. É 

necessário, portanto, que as pessoas desenvolvam o hábito de consumir cada 

vez mais esse alimento tão cheio de benefícios para a saúde do corpo. 

(BERGEROT, 2003). 

 

“Dentre os alimentos cujas alegações de saúde têm sido 
amplamente divulgadas pela mídia nos últimos anos 
destacasse a soja. Suas características químicas e 
nutricionais a qualificam como um alimento funcional: 
além da qualidade de sua proteína, estudos mostram 
que a soja pode ser utilizada de forma preventiva e 
terapêutica no tratamento de doenças cardiovasculares, 
câncer, osteoporose e sintomas da menopausa.” 
(HASLER, 1998, apud BEHRENS & SILVA, 2004, 
p.431). 

 
 

Quando se fala a respeito dos benefícios da soja para a saúde humana, 

as isoflavonas (fitoestrógenos) são necessariamente consideradas. Estudos 

evidenciam que devido ao grande consumo de soja entre os povos orientais, eles 

possuem menores níveis de colesterol menor risco ao câncer de próstata nos 

homens, de mama nas mulheres e de colo retal e menor risco de osteoporose. 

A soja também demonstrou ser uma opção eficiente para as mulheres que não 

fazem reposição hormonal. Além dos mencionados efeitos da soja, as 

isoflavonas (fitoestrógenos), presentes na leguminosa funcionam como 

antioxidantes, que neutralizam os radicais livres, potencialmente prejudiciais à 

saúde por estarem relacionados a doenças cardiovasculares, câncer e 

envelhecimento. “Portanto, os fitoestrógenos da soja são de grande utilidade na 

prevenção do câncer de colo, de próstata, de mama, efeitos pré e pós 
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menopausa, osteoporose, doenças vasculares, obesidade, além de outras 

doenças.” (GOES FAVONE et al., 2004). 

 

4.4.1 Isoflavona 

 

As isoflavonas são fitoestrogênios que a partir da soja sua capacidade 

antioxidante, desempenham efeitos hormonais e não-hormonais pela 

competência de se ligar a receptores de estrógeno. Esses efeitos estão ligados 

a possíveis benefícios para saúde, principalmente em mulheres na menopausa 

ou pós-menopausa. (TORRINHAS, 2007). 

Também chamadas de isoflavonóides, as isoflavonas são compostos 

químicos fenólicos, pertencentes à classe dos fitoestrógenos e estão vastamente 

espalhados no reino vegetal. As concentrações destes compostos são 

relativamente maiores nas leguminosas e, em especial, na soja (Glycine max), 

sendo que as principais isoflavonas presentes na soja e seus derivados a 

daidzeína, a genisteína e a gliciteína, porque apresentam-se como inúmeras 

formas de conjugados glicosídicos, dependendo da distância do processamento 

ou fermentação. (ESTEVES; MONTEIRO, 2001). 

A atividade da isoflavona é parecida com os hormônios femininos, entre 

os quais o genisteíne e o daidzeíne são avaliados como vitais para a saúde da 

mulher. Existem grandes evidências que estes fitoestrógenos previnem 

reabsorção óssea, aumentam a densidade óssea e diminuem o colesterol. Os 

resultados estrogênicos dos fitoestrógenos podem ser benéficos na prevenção 

de osteoporose e doenças cardiovasculares. (VIEIRA, 2002). 

 

4.4.1.1 Efeitos da isoflavona 

  

Os efeitos das isoflavonas mudam de tecido para tecido e em todos os 

casos proporcionam afinidades por receptores específicos. Tais sequelas ainda 

não são suficientemente esclarecidas a nível molecular. Mas, estudos têm 

explicado que as isoflavonas têm mecanismos gerais de ação que podem intervir 

no metabolismo de vários nutrientes. (ESTEVES; MONTEIRO, 2001). 

Há evidências de que a isoflavona diminui a intensidade e a frequência 

dos sintomas vasomotores em mulheres na menopausa. A maior parte dessas 
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observações sobre o uso dos fitoestrogênios é epidemiológicas, muitas delas 

fundamentadas em estudos desempenhados em regiões de alto consumo da 

soja. (NAHÁS et al., 2003). 

Em benefício de as isoflavonas serem localizadas na natureza de maneira 

glicolisada, ou seja, inativas, depois que ingeridas passam por um processo 

difícil no trato gastrointestinal (TGI), e em consequência a esse fator, a 

concentração de fitoestrógenos e suas sequelas no organismo são alterados 

individualmente, mesmo com controle na administração de isoflavonas, 

tornando-se difícil desenvolver recomendação exata. (CONSONI; BONGIOLO, 

2008). 

 

4.4.1.2 Atividade Antioxidante 

 

Há alguns anos, as pesquisas com antioxidante naturais apresentaram 

grande ênfase junto à comunidade cientifica. As suspeitas de que os 

antioxidantes sintéticos sejam carcinogênicos tem direcionado os estudos para 

os compostos naturais, especialmente aqueles localizados em plantas. É de 

muito interesse que os antioxidantes naturais supram os artificiais ou ajam em 

conjunto com os mesmos, diminuindo a sua quantidade nos alimentos. 

(ALEZANDRO, 2009). 

Os produtos de soja, de acordo com a tradição são usados no Japão (tais 

como miso, natto e tempeh), são ativados contra a peroxidação lipídica devido à 

presença de isoflavonas que permaneceriam ligadas à atividade antioxidante. 

Assim, foi citado que a atividade antioxidante de genisteína ou de outras 

isoflavonas agliconas foram superiores às de glicosil isoflavonas. (AGUIAR, 

2002). 

Ávila et al. (2010) citaram que a capacidade antioxidante das isoflavonas 

diminui com a glicosilação ou a mudança do grupo hidroxila pelo grupo metoxila. 

A isoflavona que proporciona maior atividade antioxidante entre as três agliconas 

é a genisteína.  
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4.4.1.3 Isoflavona em sementes de soja 

 

Segundo Fernandes et al. (2006) ocorreu aumento considerável na 

prescrição de isoflavonas de soja, pois um referido ensaio clínico randomizado 

constatou que a terapêutica hormonal da menopausa contendo estrogênio 

conjugado acetato de medroxiprogesterona, ministrada de forma contínua, 

provoca maior risco de câncer de mama e tromboembolismo. A partir de então, 

as isoflavonas passaram a ocupar uma alternativa terapêutica, principalmente 

em mulheres após a menopausa com sintomatologia hipoestrogênica.  

Nas células que compõem os tecidos das sementes, o efeito antioxidante, 

uma das principais propriedades das isoflavonas, poderia ser um importante 

mecanismo de garantia da qualidade das sementes, uma vez que a degradação 

da membrana celular pela ação de radicais livres é uma das mais discutidas e 

aceitas teorias de deterioração das sementes. (COSTA, 2006). 

 

4.4.1.4 Isoflavona de soja utilizada na reposição hormonal 

 

Até 1998 ainda não existia evidências satisfatórias para recomendar 

alterações para um determinado tipo particular de dieta rica em isoflavonas. No 

entanto, havia descobertas encorajadoras em estudos clínicos e laboratoriais 

que sugeriam a necessidade de maiores buscas para esclarecer a atividade 

biológica de fitoestrógenos em humanos.  (GUIDONI, 2007). 

As isoflavonas utilizadas na TRH são inicialmente priorizadas por uma 

posologia elevada para interrupção dos sintomas da menopausa, tais como 

fogachos e sudorese. Tendo assim uma maior adesão do paciente ao tratamento 

com isoflavonas. (VIEIRA, 2002). 

Sanches et al. (2010) concluiu que as isoflavonas presentes em 30g/dia 

de proteína isolada de soja indicaram ser eficazes para a amenização dos 

sintomas climatéricos, especialmente em relação à intensidade destes, que após 

a terapêutica resultou na transição entre sintomas amenizados para leves em 

um contexto geral, induzindo uma melhor qualidade de vida. (SANCHES et al.; 

2010). 

No entanto, ainda que sejam conhecidos todos os benefícios da terapia 

de reposição hormonal sintética, muitas mulheres que estão no climatério 
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interrompem o tratamento após o primeiro ano de uso, pois é comum o 

acontecimento de efeitos adversos como sangramentos irregulares, náuseas, 

cefaleia, retenção hídrica, ganho de peso e principalmente o câncer de mama. 

(CONSONI; BONGIOLO, 2008). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diferentes estudos científicos têm comprovado que a reposição hormonal 

com isoflavonas de soja tem sido ativa no tratamento da síndrome do 

climatério/menopausa, como a redução das ondas de calor, melhora na 

lubrificação vaginal, proteção óssea, cardiovascular e neural. Mas, ainda não se 

sabe ao certo se tais efeitos são decorrentes das isoflavonas ou de outras partes 

da soja, sendo que os resultados relatados por estudos elaborados a respeito do 

assunto são contraditórios. 

Além disso, também se apresenta indispensável, um consenso a respeito 

da terapia de reposição hormonal sintética, baseado em uma reavaliação quanto 

aos seus possíveis riscos e benefícios; só assim será possível garantir amplos 

benefícios terapêuticos na precaução e cura dos sintomas do climatério e pós-

menopausa, proporcionando às mulheres nesta fase melhor qualidade de vida e 

um tratamento confiável. 

         Desta forma, conclui-se que apesar dos relatos benéficos expostos no 

presente trabalho, a prescrição de isoflavonas como benefícios no TRH, deve 

ser avaliada com cautela; pois constata-se a necessidade de mais estudos 

científicos sobre o uso das isoflavonas para tal terapia, por ainda não se ter 

comprovação cientifica, da forma adequada do tratamento que tem por base este 

elemento. 
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