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1. LISTA DE ABREVIATURAS

AVC: Acidente Vascular Cerebral

DCV: Doenca Cardiovascular

FOS: Frutooligossacarideos

FSH: Follicule-Stimulating Hormone

HDL-C: High Density Lipoprotein Cholesterol

HERS: Heart and Estrogen/Progestin Replacement Study
HTA: Hipertensao Arterial

JPHC: Japan Public Health Center

LDL-C: Low Density Lipoprotein Cholesterol

LH: Luteinizing Hormone
ROS: Reactive Oxygen Species

SAOS: Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono

SERM: Selective Estrogen Receptor Modulator

SNC: Sistema Nervoso Central

SOPHIA: Soy and Postmenopausal Health in Aging

THS: Terapéutica Hormonal de Substituicdo

VCT: Valor Calérico Total

WHI: Women’s Health Iniciative

WHR: Waist-to-Hip Ratio




2. RESUMO

A menopausa é a fase da vida da mulher que marca a transicao da idade
reprodutiva para a néao reprodutiva. E o cessar das menstruagbes espontaneas,
em virtude de haver uma perda progressiva da fungéo dos ovarios, que deixam de
libertar mensalmente dvulos, sendo os estrogéneos segregados em muito menor
quantidade. Estas alteragbes hormonais da&o origem a varios sintomas
(vasomotores, psiquicos, urogenitais, cardiovasculares, metabdlicos e 6sseos),
aumentam o risco de osteoporose, doengas cardiovasculares (DCV) e alguns
tipos de carcinomas (Gtero, mama e célon).

Estudos comprovam que a Terapéutica Hormonal de Substituicdo (THS)
permite, na maioria dos casos, atenuar a sintomatologia, reduzindo em cerca de
40% o risco de doenca cardiaca e, em cerca de 30%, o risco de fracturas Osseas
devidas a osteoporose.

O efeito secundario da THS mais preocupante é o aumento do risco do
carcinoma do endométrio. No entanto, parece que o risco diminui quando a
terapéutica consiste numa combinagao de esterogéneos-progesterona.

Caso a mulher ndo opte pela THS, ou se esta for contra-indicada, entao
devera considerar outras alternativas de modo a minimizar as complicagbes
relacionadas com a menopausa.

E de salientar o papel positivo que a intervenc¢éo nutricional parece exercer
neste periodo da vida, e também nos anos que a precedem, atenuando ou
prevenindo alguns sintomas caracteristicos da menopausa. Alguns cuidados
nutricionais tais como, a utilizagdo de fitoestrogéneos, deverao fazer parte de um
programa alimentar destas mulheres. O seu consumo podera ajudar a prevenir a

sintomatologia relacionada com a menopausa.
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Alguns estudos tém demonstrado que as mulheres que ingerem diariamente
cerca de 62mg de fitoestrogéneos, particularmente as isoflavonas dos produtos
de soja, tém menos sintomatologia caracteristica da menopausa e menor
percentagem de carcinomas da mama, endométrio e ovario. O mesmo se verifica
em estudos com mulheres Asidticas que tém uma alimentagéo rica em

isoflavonas de soja.



3. INTRODUGCAO

Actualmente, a esperancga de vida da mulher aproxima-se dos 80 anos, o que
faz ultrapassar a do homem em cerca de 7 anos.! E sabido que o aumento da
esperanca média de vida e a diminuigdo da mortalidade tém contribuido para um
envelhecimento global da populagdo.? Como consequéncia, hd uma percentagem
cada vez maior da populagao feminina que esta em menopausa.” Desta forma,
mais de um terco da vida da mulher € vivido na pés-menopausa.’

Além de problemas psicologicos e sociais que esta fase da vida acarreta, a
mulher depara-se, ainda, com uma série de sintomas induzidos pelas alteragoes
hormonais proprias da menopausa.2 Para a prevengdo ou tratamento dos
sintomas e patologias, que ocorrem ap0s a menopausa, 0S fitoestrogéneos
parecem desempenhar um papel benéfico, devido aos efeitos hormonais que
estes componentes exercem no organismo.3

Salienta-se, também, a importancia de estilos de vida saudaveis (alimentagao
saudavel do tipo mediterranica, pratica regular de exercicio fisico, absentismo
tabagico, entre outros) na atenuagdo ou prevengdo de sintomatologia

caracteristica desta fase da vida da mulher."



4. O CICLO MENSTRUAL E A ACCAO DO ESTRADIOL

O ciclo menstrual da mulher esta dividido em duas fases: a folicular ou
proliferativa e a litea ou secretdria. Em cada uma delas ha produgéo de uma
hormona especifica: a Hormona Foliculo Estimulante (FSH) e a Hormona
Luteinizante (LH), respectivamente. A secrecdo de FSH e LH efectua-se por
controlo do “feed-back” dos estrogéneos produzidos pelos ovarios, principalmente
do estradiol. A secre¢do de FSH é progressivamente inibida, por “feed-back”
negativo, a medida que os valores de estrogéneo aumentam. Contrariamente, a
secrecédo de LH é suprida por baixas concentragdes de estrogéneos e aumenta a
medida que se elevam os valores de estradiol (“feed-back” positivo). O estradiol
exerce a sua actuagao protectora em dois receptores de estrogéneos (a e ), que
tém diferente distribuicdo nos tecidos.*® O receptor B encontra-se no 0sso,
cérebro, hipofise, tracto urinario, aparelho vascular, prostata e tecidos
reprodutivos como o ovario e testiculos; o receptor a encontra-se no utero, figado,
tecido mamario e rins. Ambos os receptores encontram-se no ovario, cérebro,
osso, sistema cardiovascular, tecido mamario e no endotélio.’

Quando os ciclos menstruais se tornam irregulares, durante os ultimos anos
da vida reprodutiva, os niveis plasmaticos de FSH e LH aumentam gradualmente
e, quando a mulher entra em menopausa, a perda de “feed-back” negativo do
estradiol causa subidas de FSH, quatro a dez vezes superiores a da fase

folicular.®




5. CONCEITO DE MENOPAUSA

A menopausa & a fase da vida da mulher que marca a transicdo da idade
reprodutiva para a nao reprodutiva.’ Ndo é uma doenca.’ E um processo lento e
longo de envelhecimento reprodutivo que, para a maioria das mulheres, inicia-se
por volta dos 40 anos, altura em que os ciclos menstruais se tornam irregulares
até cessarem completamente.”®° Os ovarios comegam por deixar de libertar
6vulos, mensalmente, e produzem menor quantidade de hormonas femininas, em
particular os estrogéneos, potencializando o surgimento progressivo de alguns
sintomas como os calores subitos, suores abundantes, depresséao, irregularidade
menstrual e alteragdes urogenitais.>'® Estes comegam a surgir por volta dos 40-45
anos, num periodo que se designa de perimenopausa, € que marca a transicao
entre os ciclos de ovulagdo normais e a menopausa. %' Os ciclos menstruais
tornam-se irregulares devido a alteragdes dos niveis de hormonas sexuais
femininas.® A duragao deste periodo &, em média, de 4 anos mas varia de mulher
para mulher, estimando-se que pode durar de 2 a 10 anos ou mais.’

Porque tradicionalmente a perimenopausa nao € reconhecida pelas mulheres,
muitas delas ndo estdo alertadas para os sintomas que comegam a surgir ou
podem confundi-los com outros distdrbios.’

A menopausa é o periodo que sucede a perimenopausa ja que ha auséncia
de menstruagao, por um periodo de 12 meses consecutivos, em fungéo da perda
da actividade dos ovarios."

Apos a cessagdo menstrual definitiva, segue-se a poés-menopausa que
seguira pelo resto da vida da mulher.'® Nesta altura, o estradiol ja n&o é produzido
e os niveis de FSH permanecem elevados.®

Ha uma série de factores ambientais e genéticos que influenciam a idade em

\



que surge a menopausa." Como factores aceleradores encontram-se o
tabagismo que parece acelerar cerca de 1,5 a 2 anos a idade da menopausa, a
nuliparidade, os ciclos menstruais curtos e alguns tipos de cirurgias.!" A
histerectomia faz cessar os periodos menstruais, enquanto a ovariectomia conduz
ao rapido surgimento dos sintomas da menopausa.'' Em contraste, factores como
os ciclos menstruais irregulares, estatuto social elevado, multiplas gestagdes e
gestacbes antes dos 25 anos parece que atrasam a idade da menopausa.'

' Estudos

Alguns factores nutricionais parecem, também, ser influenciadores.’
indicam que uma alimentagdo vegetariana acelera em cerca de 2 anos, bem
como a ingestdo elevada de gordura (>30% do VCT), colesterol e cafeina,
enquanto que o consumo moderado de bebidas alcodlicas (1 a 2 copos de vinho /
dia) atrasa o seu aparecimento.”” No entanto, a influéncia destes factores nao foi
documentada adequadamente, devido ao numero relativamente pequeno de
estudos efectuados.'’ Quanto a factores genéticos, a menopausa precoce na mae
parece estar relacionada com o aparecimento precoce da menopausa na filha."

Outros factores como: idade da menarca, abortos espontaneos, tabagismo
passivo, indice de massa corporal, aleitamento materno, uso de contraceptivos
orais, actividade profissional e sintomatologia depressiva tém sido sugeridos
como influenciadores da idade da menopausa, mas o seu impacto necessita ser
estabelecido através da realizagdo de mais estudos."’

O conhecimento destes factores é crucial para a pratica clinica e pode

conduzir a mudangas no estilo de vida da mulher (como a abstengdo do

tabagismo) que, por sua vez, podem contribuir para o atraso da menopausa e

prolongar a natural protecgéo dos estrogéneos endégenos.




6. SINTOMATOLOGIA DA MENOPAUSA

A intensidade e duragao da sintomatologia caracteristica da menopausa varia
de mulher para mulher.? A reducdo da produgdo de estrogéneos pode revelar-se
rapida e intensa e, nestes casos, os sintomas s&o muito mais exuberantes do que
quando essa redugao € lenta e progressiva.2 O tecido adiposo é um importante
local de produgdo de estrogéneos pelo que, as mulheres obesas poderao ter
menor sintomatologia causada pela diminui¢éo da sua produgao.®

A curto prazo, as mulheres podem queixar-se de afrontamentos, suores,
irritabilidade, humor depressivo, secura vaginal, diminuicdo do apetite sexual,
insdnias, dores de cabega, entre outros.! A médio e a longo prazo, a menopausa,
aumenta o de risco de DCV, patologias 6sseas e oncolégicas.’

Para minimizar, atenuar e prevenir o aparecimento de patologias tardias, a
THS é sugerida pelos profissionais de saude que acompanham estas mulheres.’

No Quadro 1 esta descrita a sintomatologia mais comum nesta fase da vida

da mulher. 2




Irregularidades e posterior interrupgao dos ciclos menstruais.

Sintomas Vasomotores: afrontamentos, calores subitos, sudagéo.

Sintomas Psiquicos: humor depressivo, insénias, irritabilidade, perda de
concentracao e falha de meméria.

Sintomas Urogenitais: incontinéncia urinaria, secura da vagina, dificuldades
sexuais.

Sintomas Cardiovasculares: aumento da presséo arterial, alteragéo do perfil
lipidico, pré-cordialgias, alteragdes no e electrocardiograma (E.C.G.)
Sintomas Metabdlicos: aumento do peso corporal, distribuicdo abdominal de
gordura.

Sintomas Osseos: artralgias, dores 6sseas.

Outros sintomas: palpitagdes, dores de cabega, sensagdo de enfartamento,
obstipacdo, dores e inchago das mamas, alteragbes da pele e couro

cabeludo, problemas dentarios como o aumento da incidéncia de caries e

queda de dentes.

Quadro 1 — Sintomas e sinais da menopausa””®
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7. CONSEQUENCIAS DA MENOPAUSA
7.1. OSTEOPOROSE

A deficiencia da hormona ovarica € o maior factor de risco para a
osteoporose, que atinge uma em cada quatro mulheres na pés-menopausa. L

Ha medida que os niveis de estrogéneo diminuem, O processo normal de
remodelacdo Ossea altera-se, ocorrendo um aumento da taxa de reabsorgao
éssea e diminuigdo do volume total 6sseo. Nos primeiros 5 a 8 anos da pos-
menopausa, a taxa de diminuigdo deste volume pode variar entre os 2 a 5% por
ano.®® Nesta fase ha um risco aumentado de fracturas do pulso, anca e
vértebras.’®

As causas mais comuns das alteracoes na massa 6ssea sao multifactoriais e
incluem a predisposigdo genética, factores nutricionais, alteragoes endacrinas,
niveis de exercicio fisico, peso corporal e idade.'>'* Também as espécies
reactivas de oxigénio (ROS), consideradas responsaveis pelo processo de
envelhecimento, parecem potenciar o desenvolvimento de osteoporose. Num
estudo, efectuado em ratos, que analisou o relacionamento entre o metabolismo
bsseo0 e o stress oxidativo, verificou-se que este pode estar envolvido na
patogénese de doengas metabdlicas 6sseas como a osteoporose.'®

A perimenopausa esta associada a diminuicao da absorgao de calcio, em
parte, atribuida a redugéo dos niveis séricos de calcitriol, dai o aumento das
necessidades diarias.'®

Factores nutricionais tém um papel importante na perda 6ssea.” O zinco e
cobre sdo co-factores essenciais para as enzimas envolvidas na sintese de varios
constituintes da matriz 6ssea.' Assim, a deficiéncia subclinica de zinco e/ou

cobre, devido a diminuigdo da ingestéo e reduzida absorgdo de micronutrientes,

y
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parece contribuir para a diminuigdo da massa éssea.'* Paradoxalmente, a
suplementagdo de calcio parece acentuar a reducdo dos niveis de zinco e de
cobre por impedir simultaneamente a absorgdo de zinco ingerido e a retengdo de
cobre.' Assim, a suplementacdo de zinco e cobre, em mulheres pos-
menopausausicas com osteoporose, pode ter um beneficio potencial na redugéao

da perda 6ssea e da suplementagao de calcio.™

7.2. DOENCAS CARDIOVASCULARES

Na menopausa, a incidéncia de patologias cardiovasculares € muito superior a
do carcinoma da mama.”® A idade e a deficiéncia de estrogéneos séo, em
conjunto, as causas mais importantes do aumento deste risco.®'”'®"® Aos 60 anos
de idade, a morte por DCV torna-se incrivelmente prevalente no sexo feminino e,
a medida que as mulheres envelhecem, a taxa de DCV ultrapassa a dos
homens.®*% Isto deve-se a perda do efeito benéfico que os estrogéneos exercem
na manutengdo de niveis Optimos de lipidos sanguineos e na prevengdo de
DCV.5® A deficiéncia de estrogéneos conduz ao aumento dos niveis de LDL-C,
colesterol total e triglicerideos, e a diminuigao dos niveis de HDL-C.° Em adicdo, a
perda do efeito vasodilatador dos estrogéneos no endotélio da circulagéo
coronaria pode levar a um aumento do risco de DCV. °

Sao inimeros os factores de risco para as DCV. Entre eles, encontram-se a
dislipidemia, obesidade, hipertensao arterial (HTA), intolerancia a glicose,
diabetes mellitus, tabagismo, abuso de alcool, e sedentarismo.”'®% Estudos
demonstram que o controlo de alguns destes factores (dislipidemia, HTA,
tabagismo, obesidade e sedentarismo), na perimenopausa, pode ajudar a atenuar

ou a prevenir a sintomatologia cardiaca e o aparecimento posterior de PRy
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Apbs a menopausa, a prevaléncia de doenga coronaria isquémica triplica e
aumenta a proporgéo de casos severos.? Esta situagdo pode ser potenciada pela

menopausa precoce. >

7.3. OBESIDADE

A menopausa associa-se a varias alteragdes metabdlicas, nomeadamente a
um aumento do peso corporal, aumento na distribuigdo de gordura abdominal e
consequente aumento do risco cardiovascular, insulino-resisténcia e diabetes
mellitus.>?*

Verifica-se, na maioria das mulheres, um aumento minimo de 2 a 3 Kg no
peso habitual, o que constitui uma preocupagédo para estas, em especial na
perimenopausa.”*?°

Alteracées na composigdo corporal durante a menopausa podem ser
causadas pela diminuigdo de estrogéneo em circulagao e, o aumento relativo da
razdo androgéneo-estrogéneo parece ser importante para a mudanca na
distribuicao de gordura corporal. %

Com o avangar da idade o metabolismo basal diminui e reduz as
necessidades caléricas, dai a importdncia da pratica de uma alimentacao
saudavel e exercicio fisico regular para perda de peso ou prevengdo do seu
aumento. Em resultado, os efeitos benéficos sdo provavelmente significantes para
a satde destas mulheres. >?*

O aumento do tecido adiposo visceral, na pés-menopausa, contribui para o
aumento das DCV, no entanto, alguns estudos confirmam que um programa de
emagrecimento parece ser mais benéfico na perimenopausa do que na pos-

menopausa, ja que a perda deste tecido é superior.?®

|
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O excesso ponderal e a obesidade das mulheres em pés-menopausa tém
sido, também, associados ao aumento do risco de carcinomas, nomeadamente
mamario.®?”?® Um estudo demonstrou que o aumento do risco deste carcinoma e
o aumento do indice de massa corporal (IMC) nas mulheres em p6s-menopausa,
pode ser o resultado da associagdo do aumento de estrogeneo, particularmente
do estradiol.?” Sabe-se que, na pbés-menopausa, a principal fonte de estrogéneos
¢ a estrona, que é influenciada pelo IMC e, o aumento deste, esta associado com
a elevacdo dos niveis de estradiol e de estrona.?® Assim, a obesidade pode
influenciar os niveis enddgenos de hormonas sexuais em circulagao,
especialmente na pés-menopausa, uma vez que o tecido adiposo € um

importante local de produgao de estrogéneos.®?®

7.4. HIPERTENSAO ARTERIAL

A HTA é um factor de risco significativo para DCV, acidente vascular cerebral
(AVC), doenga cardiaca congestiva e patologia renal.’

Ha uma série de factores que podem potenciar o seu aparecimento,
nomeadamente: aumento do peso corporal, insulino-resisténcia, retengdo de
sédio, aumento da viscosidade do sangue e deficiéncia de estrogéneo, a qual
esta relacionada com o aumento da proliferagdo das células do musculo liso, o

que determina o aumento da resisténcia do sistema vascular."’

7.5. ALTERACOES NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
Os estudos efectuados indicam que as mulheres menopausicas tém trés
vezes maior probabilidade de contrair a doenga de Alzheimer que os homens, o

que sugere que, a diminuigdo da produgdo de estrogéneos pode ser um factor

D e
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causal. Assim, novos estudos estdo a ser realizados para estabelecer uma
possivel ligagao entre os estrogéneos e as fungdes cerebrais.'>’

Evidéncias cientificas sugerem que a obesidade, na pés-menopausa, pode ter
um efeito benéfico no cognitivo, pela associagdo dos niveis de estradiol e de

estrona com 0 aumento do peso corporal.27

7.6. CARCINOMAS

Porque a detecgdo precoce do carcinoma da mama € o melhor meio para a
sobrevivéncia longa, recomenda-se a realizagdo de mamografias periodicas
durante a perimenopausa e anos seguintes. 2

Niveis elevados de insulina tém sido associados ao aumento do risco de
carcinoma da mama e baixa sobrevivéncia, apds o diagnéstico desta patologia.
Foi confirmado num estudo que o WHR (razéo cintura-anca) elevado € um

indicador de mortalidade por carcinoma da mama nas mulheres em menopausa.”®

7.7. DISTURBIOS DA TIROIDE
A incidéncia de hipertiroidismo aumenta apés a menopausa. Os sintomas de
hipertiroidismo podem confundir-se com os da perimenopausa, como por

exemplo: fadiga, aumento do peso e alteragées de humor. ?

7.8. SINDROME DE APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO (SAQS)

Os resultados de um estudo demonstram que a prevaléncia de SAOS € mais
elevada nas mulheres em pés-menopausa comparativamente as mulheres em
perimenopausa, concluindo-se que a menopausa parece ter um papel importante

em modular a presenca e/ou o desenvolvimento do SAOS.*!

l
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8. TERAPEUTICA NA MENOPAUSA
Os estrogéneos sao a principal arma de prevengdo das patologias que

surgem no pds-menopausa.’

8.1. TERAPEUTICA HORMONAL DE SUBSTITUICAO (THS)

Frequentemente sdo utlizados nesta terapéutica os estrogéneos,
progestagéneos e, eventualmente androgéneos que, além de aliviarem os
sintomas indesejaveis, reduzem também o risco de aparecimento de patologias
do SNC, urogenitais, 6sseas, DCV e carcinomas."%'3

A progesterona € usualmente adicionada a THS para proteger as mulheres,
da inducéao pelos estrogéneos, de hiperplasia e carcinoma do endométrio.®

Apenas nas mulheres que nao realizaram histerectomia devem administrar-se
progesterona e estrogéneos em combinagé\o.2

Antes de se iniciar uma THS é indispensavel a realizagdo de varios exames
representados no Quadro 2. A realizagdo da mamografia e a ecografia do Utero &

sobretudo importante para se efectuar o diagndstico precoce do carcinoma

mamario e uterino.’

= Exame ginecoldgico com citologia cervico-vaginal (Papanicolaou)
=  Mamografia

» Ecografia ginecologica

»  Perfil lipidico

=  Densitometria

Quadro 2 — Exames a efectuar antes de iniciar a THS *
Nao sao contra-indicagdo, para a THS, a maioria das hipertensdes arteriais,

enfarte do miocardio, angor, AVC, trombose venosa superficial, varizes, diabetes
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mellitus, obesidade, antecedentes familiares de carcinoma mamario e habitos

tabagicos. (Quadro 3).2

= HTA

» Doengas das coronarias: angor, enfarte do miocardio
= AVC

» Varizes, trombose venosa superficial

* Obesidade, diabetes mellitus

» Antecedentes familiares de carcinoma da mama

Quadro 3 — Situacdes em que a THS é erradamente contra-indicada 2

8.1.1. BENEFICIOS DA THS

Os sintomas que surgem a curto prazo, facil e rapidamente sao atenuados ou
eliminados com a THS.®> O tratamento de sintomas vasomotores e atrofia
urogenital, a melhoria da qualidade de vida, a prevengéo da osteoporose e
carcinoma do colon sao alguns dos beneficios da sua administragéo. >

A THS tem sido eficaz na redugéo da distribuigdo abdominal de gordura.z"‘ E.
na pés-menopausa, permite reduzir em cerca de 40% e 30% o risco de doenca
cardiaca e de fracturas devidas a osteoporose, respectivamente. !

Todos os estudos experimentais e clinicos (observacionais) sugerem
fortemente que a THS, administrada precocemente, tem efeito favoravel na
prevengdo primaria das DCV, doengas degenerativas do SNC, osteoporose e
carcinoma do colon.*

Pelas razdes anteriores, a THS é frequentemente recomendada.®

8.1.2. DESVANTAGENS DA THS

L
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Varios estudos, incluindo o WHI (“Women’s Health Iniciative”) e HERS (*Heart
and Estrogen/Progestin Replacement Study”), demonstram que a THS tem riscos
potenciais: carcinoma da mama e endométrio, DCV, tromboembolismo venoso,

havendo ainda davidas sobre o risco aumentado da doenca de Alzheimer.*%%%

8.1.3. CONTRA-INDICACOES DA THS

Os tratamentos hormonais estdo contra-indicados em mulheres que tiveram
ou tém doengas malignas da mama, doen¢a hepatica activa, flebites ou
flebotromboses, DCV ou cérebro-vasculares recentes. A THS também esta
contra-indicada nas mulheres com carcinoma do Utero, sangramentos vaginais de
causa desconhecida, acidentes tromboembélicos em fase aguda, doencas graves

do figado e nddulos da mama de natureza néo esclarecida (Quadro 4). §

= Adenocarcinomas do utero e da mama

= Sangramentos vaginais nao esclarecidos
= Acidentes trombo-embdlicos agudos

= Doengas graves do figado

= Nodulos da mama de causa nao esclarecida

Quadro 4 — Contra-indicagdes da TSH *
Estudos recentes concluem que a THS nao deve ser utilizada para a
prevencéo secundaria da DCV, patologias ésseas e do SNC, em relagao as quais

ha muitas outras formulas terapéuticas nao hormonais de comprovada eficacia.*

8.2. TERAPEUTICA NUTRICIONAL
8.2.1. OS FITOESTROGENEOS

Os fitoestrogéneos sdo componentes das plantas, com estrutura quimica
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semelhante ao estradiol, tendo um efeito no organismo idéntico a este estrogéneo
endogeno. Assim, estdo a ser utilizados como uma terapéutica natural para
melhorar ou atenuar a sintomatologia propria da menopausa. Podem ser
encontrados em varios alimentos (cereais, hortalicas, legumes e leguminosas),
ervas (verbena) e algumas especiarias. >"*%*%%Mais de 300 plantas possuem
actividade estrogénica.’

O papel potencial dos fitoestrogéneos na salde das mulheres pos-
menopausicas tem sido uma area de interesse intenso nos altimos anos.
Inicialmente, foram propostos como uma terapéutica alternativa para prevencao
da osteoporose.’® Se a mulher recusa a THS ou esta esta contra-indicada, os

fitoestrogéneos parecem ser uma atractiva alternativa.>®

8.2.1.1. TIPOS E ACTUACAO DOS FITOESTROGENEOS

Os principais fitoestrogéneos séo as isoflavonas de soja (genistina, daidzina,
biochanina A), os linhamos (enterodiol e enterolactona) e os coumestanos
(coumestrol). >

As isoflavonas encontram-se no trevo vermelho, soja, lentilhas e
legumes.>'237% Os linhamos sdo componentes da parede celular das plantas,
frutas e cereais e, 0s coumestanos encontram-se no trevo vermelho, sementes de
girassol, couves de Bruxelas, entre outros.>'**

Apesar das varias classes de fitoestrogéneos, a maioria da pesquisa focaliza-
se nas isoflavonas, mais comuns nas sementes de soja, e com alguma atengao
nos linhamos que sao abundantes nas sementes de linho.'#%73%:4°

Muitos dos dados disponiveis sobre a absorcdo e metabolismo dos

fitoestrogéneos da alimentagédo s&o de natureza qualitativa; sabe-se que estes

L
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sdo metabolizados no intestino, absorvidos, conjugados no figado, circulam no
plasma e finalmente s&o excretados na urina.>**

As isoflavonas daidzina e genistina, por acgdo das glucosidases da flora
intestinal, sé@o transformadas em daidzeina e genisteina, respectivamente.*

O equol é o produto final da biotransformagéo da daidzeina, e resulta
exclusivamente do metabolismo bacteriano intestinal da isoflavona daidzina.*’
Uma vez formado, é relativamente estavel, no entanto, ndo é produzido por todos
os adultos saudaveis que incluem a soja na sua alimentacéo.*’ Num estudo, o
equol foi identificado como um metabolito em cerca de 30 % das mulheres.*’
Varios estudos referem a importancia fundamental do equol em estabelecer o
méaximo de respostas clinicas para a proteina de soja da alimentagéo, conforme
se observa em individuos bons produtores de equol.*’ Aparentemente, o tipo de
bactéria intestinal que existe em alguns individuos produtores de equol, pode ser
a pista para a efectividade da proteina de soja da alimentagao, no tratamento ou
prevencdo de sintomas ou patologias que ocorrem na menopausa devido a
deficiéncia hormonal.*’

Os estudos conduzidos até agora, em mulheres, confirmam que as
isoflavonas de soja exercem efeitos hormonais, que podem ser benéficos na
prevengdo de algumas patologias e sintomas da menopausa observados nas
populagdes ocidentais (como o carcinoma da mama, osteoporose) onde a
alimentacdo ¢ tipicamente desprovida destes componentes biologicamente
activos que ocorrem naturalmente.’

Dados de estudos realizados com animais e, também, estudos in vitro
fornecem mecanismos plausiveis que explicam como os fitoestrogéneos podem

influenciar estados dependentes de hormonas. Como os fitoestrogéneos tém
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estrutura quimica semelhante ao estradiol podem ligar-se aos receptores dos
estrogéneos, com preferéncia para os receptores B, o que sugere que estes
componentes podem exercer efeitos especificos nos tecidos.? Relativamente ao
equol, este produto com actividade estrogénica, tem afinidade com ambos 0s
receptores (a e B) do estrogéneo.*’

Sabe-se que as isoflavonas de soja (daidzeina e genisteina) sao fendis
heterociclicos com estrutura semelhante ao estradiol e ao selectivo receptor do
estrogéneo, podendo funcionar como agonistas ou antagonistas dos estrogéneos.
%42 A isoflavonas de soja tém sido reconhecidas como potentes antagonistas do
receptor B e débeis para o receptor o, o que permite classifica-las como
bloqueadoras ou moduladoras naturais selectivas dos receptores de estrogéneos
(SERM).*® Assim, as isoflavonas actuam sobre o sistema ¢sseo, cerebral,
cardiovascular e reprodutivo, o que explica a sua importancia na melhoria ou
atenuagdo dos sintomas vasomotores, prevengdo da osteoporose, redugao
provavel do risco de carcinoma mamario e alteragéo favoravel dos lipidos
plasmaticos (diminuigdo do colesterol total, LDL-C e triglicerideos e ligeiro
aumento do HDL-C). °

Muitos outros efeitos biolégicos, independentes dos receptores de
estrogéneo, foram atribuidos a estes componentes, nomeadamente efeitos
antioxidantes, antiproliferativos, antianbiogénicos, antiviricos, antibacterianos e
antifingico. >*®* As isoflavonas da soja também exibem a sua actividade
antioxidante contra o HDL-C oxidado, embora a actividade antioxidante do equol
pareca ser superior.*>*’

Muitos flavonéides e polifendis incluindo o resveratrol, existente no vinho tinto,

e a Epigallocatechin gallate, que existe no cha verde, sdo antioxidantes e tém

-
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actividade estrogénica, sendo frequentemente referidos de fitoestrogéneos.*

8.2.1.2. FACTORES QUE INFLUENCIAM A ACCAO DOS
FITOESTROGENEOS

Sabe-se que os frutooligossacarideos (FOS) estimulam o crescimento de
bifidobactérias, que tém efeitos sobre as isoflavonas. Num estudo, com fémeas de
ratos ovariectomizadas, verifica-se que os FOS modificam a absorcédo e
recirculacdo enterohepatica das isoflavonas.** Posteriormente, resultados de
outro estudo, também com fémeas de ratos oyariectomizadas, sugerem que 0s
FOS aumentam a biodisponibilidade das isoflavonas, conduzindo a efeitos
cooperativos na prevencéo da osteopenia.*

As actuacées da isoflavonas a nivel celular dependem do tecido alvo, estado
do receptor do tecido e do nivel do estrogéneo endégeno.*® Os efeitos bioldgicos
destes componentes dependem de muitos factores incluindo da dose, duragao do

uso, metabolismo basal e estado estrogénico intrinseco.’

8.2.1.3. EFEITOS BENEFICOS DOS FITOESTROGENEOS

8.2.1.3.1. CARCINOMAS

As isoflavonas de soja tém sido avaliadas como agentes quimicos com
actividade biolégica preventiva de alguns tipos de carcinomas.***** Os
resultados dos estudos HERS I/l e WHI sugerem que a soja pode ter vantagens
idénticas @ THS combinada (pelo menos com respeito especifico as hormonas e
doses usadas nos dois estudos).®*® No estudo JPHC (“Japan Public Health

Center”) conclui-se que o consumo frequente de sopa miso (um produto derivado

de soja) e de isoflavonas esta associado com a redugéo do risco de carcinoma
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mamario em mulheres Japonesas.”” Também, outros estudos epidemiologicos
sugerem que uma alimentagéo com alto teor de fitoestrogéneos (> 62 mg/dia),
idéntica a dos paises Asiaticos, pode estar associada a uma baixa incidéncia de
carcinoma da mama, endométrio e colorectal. Investigagbes realizadas em
humanos e animais demonstram um efeito inibitério dos fitoestrogéneos sobre o
crescimento das células tumorais.’ No entanto, os mecanismos moleculares ndo
estao completamente detalhados e, existe pouca informagéo no que diz respeito a
; sua relevancia para a carcinogénese, o que motiva diversos investigadores a

conhecer os mecanismos que associam a soja a estes efeitos.”**

8.2.1.3.2. SINTOMAS VASOMOTORES

Varios estudos tém demonstrado que o consumo de soja atenua os sintomas
vasomotores.*®

O extracto de isoflavonas de soja pode ajudar a reduzir em 10 a 20% o
numero, frequéncia e intensidade dos calores stbitos na menopausa.***® Num
estudo prospectivo verificou-se que o tratamento de mulheres pés-menopausicas,
com capsulas de isoflavonas, resultou num melhoramento significativo da
sintomatologia vasomotora, resultante da caréncia de estrogéneo.”’

Dos resultados de outro estudo, que comparou os efeitos da proteina de soja
e do extracto de isoflavonas da proteina de soja, concluiu-se que a proteina de
soja, com 42 ou 58 mg de isoflavonas, ndo & mais efectiva para melhorar o
numero e a severidade dos sintomas vasomotores que o extracto de isoflavonas

da proteina de soja em mulheres peri e pés-menopausicas.*
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8.2.1.3.3. ALTERACOES DO PERFIL LIPIDICO E DOENGAS
CARDIOVASCULARES

Segundo algumas evidéncias, as isoflavonas apresentam um efeito benéfico
sobre o perfil lipidico e redugéo do risco de DCV. %%

As conclusdes de um estudo revelam que a substituicdo de produtos animais
por alimentos & base de soja, independentemente da concentragao de
isoflavonas, reduz o risco de DCV devido as ligeiras diminuigées nos lipidos
sanguineos, LDL-C oxidado, homocisteina e pressao sanguinea.”* Estudos, que
relacionam o consumo de soja e as concentragdes séricas de lipidos, revelam que
o consumo de soja diminui significativamente o colesterol total, LDL-C e os niveis
de triglicerideos. 3> Varios estudos indicam que a ingestao total diaria de 259 de

proteina de soja em simultdneo com uma alimentacao reduzida em gordura (step

1) resultam em importantes diminuigées dos niveis sanguineos de colesterol total,

LDL-C e triglicerideos.***

Outro estudo concluiu que a substituicdo de carne por tofu (queijo de soja)
esta associado a diminui¢do da ingestao de gordura saturada, o que conduz a um
beneficio cardiovascular.®

Os estudos que demonstram redugao de colesterol usam proteina de soja em
vez de extractos de fitoestrogéneos.®® Para este efeito parece ser necessario a
proteina de soja, embora os extractos de fitoestrogéneos possam ter outros
efeitos benéficos no sistema cardiovascular, no entanto, menos compreendidos.50

Evidéncias sugerem que a soja, com altas quantidades de isoflavonas (62 a
132 mg/dia), &€ mais benéfica para a concentracao plasmatica de lipoproteinas,
inibicao da potencial oxidaggo do LDL e presséo sanguinea.*’

A poés-menopausa e a hipercolesterolemia estao relacionadas com a
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disfungdo endotelial, um evento patogénico da arteriosclerose. Sabe-se que a
proteina de soja reduz o colesterol plasmatico mas a informagao acerca do seu
efeito na fungao endotelial & escassa.’® Num estudo conclui-se que, em mulheres
p6s-menopausicas, com hipercolesterolemia, a proteina de soja melhora a fungao
endotelial, independentemente das mudancgas nas lipoproteinas plalsmé\ticas.56

As isoflavonas de soja, como suplemento alimentar, podem reduzir a
formacdo de leses arteriosclerdticas, que aumentam em mulheres na pods-
menopausa. Outro estudo feito com ratos, verificou que as isoflavonas de soja,
independentemente da fonte, previnem a hipercolesterolemia e a formagao de
leses arterioscleréticas, induzidas pela deficiéncia hormonal dos ovarios.”

Ha algumas evidéncias, em mulheres saudaveis na pds-menopausa, que 0
consumo diario de soja com isoflavonas pode resultar num efeito vascular
positivo, independente do efeito lipidico e antioxidante.*®

Dados de estudos clinicos concluem que as pilulas de isoflavonas tém efeitos
benéficos na submissao do sistema arterial, um indicador da elasticidade arterial,
o que demonstra que os fitoestrogéneos tém efeitos bioldgicos em alguns
indicadores da fungdo vascular das mulheres na pés-menopausa.*’

Sabe-se que a diabetes tipo 2 confere um risco adverso no pefrfil
cardiovascular em mulheres na pds-menopausa. Um estudo demonstrou que a
suplementacdo alimentar com fitoestrogéneos de soja altera favoravelmente a
resisténcia a insulina, o controlo glicémico e as lipoproteinas séricas nas mulheres
em pds-menopausa com diabetes tipo 2, e deste modo melhora o seu perfil de
risco cardiovascular.®

Outro estudo também demonstrou que uma elevada ingestéo de isoflavonas,

esta associada com menor grau de obesidade e aumento dos niveis sanguineos

L]
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de HDL-C.*

Sao escassos os estudos que consideram os efeitos cardiovasculares dos
linhamos em humanos mas, estes ensaios clinicos demonstram que, as
concentragbes plasmaticas de lipidos melhoram com a suplementacdo de
sementes de linho.* Um estudo demonstrou que uma elevada ingestdo de
linhamos (>788 mg/dia) parece estar associada a uma inferior WHR, diminuigdo
da concentragdo dos triglicerideos sanguineos e menor risco cardiovascular,
enquanto que, uma elevada ingestao de isoflavonas (>236 mg/dia) foi relacionada
com menor concentragdo de triglicerideos plasmaticos e melhoria de

sintomatologia cardiovascular.

8.2.1.34. OSTEOPOROSE

Evidéncias demonstram que a proteina de soja pode reduzir o risco de
osteoporose na perimenopausa e pés-menopausa.””®! Estudos realizados, em
humanos e animais, demonstram que a proteina de soja pode ser efectiva na
salde 6ssea, influencia positivamente a homeostase do célcio e parece aumentar
a densidade 6ssea na pos-menopausa, particularmente nas mulheres que nao
fazem THS. 486162

Um estudo feito com mulheres Japonesas pés-menopausicas, imigrantes no
Brasil, relacionou os efeitos de uma alimentagdo com 37,3 mg/dia de isoflavonas
no metabolismo 6sseo e concluiu que, a reabsorgdo 6ssea esta associada com a
ingestdo de isoflavonas de soja e, se esta ingestéo for continua, pode mesmo
evitar a osteoporose.®

Um estudo realizado com mulheres chinesas concluiu que, nas mulheres pos-

menopausicas, uma ingestao de isoflavonas habitualmente elevada (> 62mg/dia)
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esta associada com maiores valores de densidade mineral éssea na regiéo da
coluna e anca.®® A elevada ingestao de fitoestrogéneos, pelas mulheres Asiaticas,
tem sido utilizada para explicar o baixo risco de fracturas ésseas nesta populagao.
Um estudo que relacionou os efeitos das isoflavonas (114 mg/dia) nos
marcadores de reabsorcao e formagdo Ossea, concluiu que, a inibicdo da
reabsorcao induzida pelos isoflavondides pode contribuir para o baixo risco de
osteoporose, em mulheres Asiaticas.®*

Estudos com animais demonstram que os fitoestrogéneos tém um efeito
protector contra a perda 6ssea apos a ovariectomia.®® Outros estudos, também
realizados em animais, demonstram que as isoflavonas de soja tém um efeito
preventivo na perda de massa Ossea relacionada com a deficiéncia de
estrogéneo. %

A fonte de proteina alimentar parece alterar a perda da massa ossea. Sabe-
se que esta perda & maior nas mulheres menopausicas que consomem elevadas
quantidades de proteina animal do que as consumidoras de proteina vegetal,
particularmente proteina de soja.?® Também se supde que, a fonte alimentar com
maior relagdo n-6/n-3 (6leos alimentares) pode estar implicada na etiologia da
osteoporose.®® Estudos, em animais e no homem, indicam que o aumento da
ingestdo de acidos gordos da série n-6 aumenta os niveis das prostaglandinas,
assim como, das citoquinas prc'n-inflamatcbrias.ﬁS Descobriu-se que, a deficiéncia
de estrogéneos também aumenta a produgdo destas citoquinas pelo sistema
imunolégico e, activam os osteoclastos durante o periodo perimenopausico.® O
consumo de acidos gordos da série n-3 e proteina de soja, parecem actuar como
anti-inflamatérios, diminuem os niveis de citoquinas pré-inflamatérias, podendo

prevenir a perda de massa éssea, através da diminuicdo da activagédo dos

|
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osteoclastos e consequente diminuigdo da reabsorgao dssea.®® Alguns estudos,
realizados com fémeas dos ratos ovariectomizadas, demonstram que a perda de
massa 6ssea diminui com uma alimentagao rica em 6leos de peixe e proteina de
soja comparativamente com um regime alimentar & base de o6leo de milho e a
caseina® Outro estudo, também realizado com fémeas de ratos
ovariectomizados, demonstrou que a intervengdo combinada de exercicio fisico
moderado e a administracdo de baixas doses de genistina tem um efeito adicional

na prevencao da perda de massa éssea.®’

8.2.1.3.5. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
Os resultados do estudo SOPHIA (“Soy and Postmenopausal Health In
Aging”) sugerem que a suplementagéo alimentar com isoflavonas tem um efeito

favoravel na fungdo cognitiva, particularmente na meméria verbal, em mulheres

posmenopausicas.®®

8.2.1.36. COMPOSIGAO CORPORAL

Um estudo com mulheres perimenopausicas, submetidas a um tratamento
diario com 40 g de soja ou proteina do soro de leite, concluiu que o ganho de
massa magra na anca, no grupo com proteina de soja isolada, foi maior do que no
grupo que consumia soja com baixa teor de isoflavonas, mas néo reduzia a

gordura abdominal promovida pela menopausa.'®

8.2.1.37. ALTERACOES DA TIROIDE
Uma ingestéo habitualmente elevada de isoflavonas pode ajudar a reverter o

estado de hipertiroidismo secundario, associado a baixa concentracao de
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estrogéneos que ocorre na menopausa.53

8.2.1.4. CONTROVERSIAS DOS FITOESTROGENEOS

Ha estudos contraditérios no que diz respeito ao efeito das isoflavonas de
soja na redugao do risco de diversas patologias.®

Evidéncias experimentais e clinicas sugerem que as isoflavonas de soja e do
trevo vermelho nao preenchem os critérios de um SERM ideal, ou seja, nao

atenuam alguns dos sintomas da menopausa e, além disso, parece que

estimulam o crescimento e desenvolvimento epitelial uterino e mamario.”®

Alguns resultados contraditérios, podem ser explicados pelo facto das
isoflavonas serem selectivas e poderem actuar no organismo como “pro-
estrogéneo” ou “anti-estrogéneo”, dependendo da dose.*®

Nao esta totalmente esclarecido se o consumo de soja previne as DCV e/ou

as fracturas ésseas. “8

8.2.1.4.1. SINTOMAS DA MENOPAUSA

Num estudo, randomizado duplamente cego, ndo se encontrou evidéncias
que a proteina de soja rica ou pobre em isoflavonas, possa aliviar alguns dos
sintomas da menopausa, nomeadamente os vasomotores.”’

Num grupo de mulheres pos-menopausicas, com elevada frequéncia de
sintomas menopausicos, verificou-se que, a suplementagdo de soja contendo
fitoesterogéneos, nao aliviou a sintomatologia, em comparagdo com 0 grupo

placebo.”

8.2.1.4.2. PERFIL LIPIDICO E DOENGAS CARDIOVASCULARES

o
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Evidéncias indicam que a ingestéo diaria de quantidades superiores a 50 mg
de proteina de soja tém um efeito modesto nos niveis de colesterol sanguineo
apenas em individuos com LDL-C elevado.”

Num estudo realizado em individuos saudaveis que ingeriam regularmente
leite de soja, nao se verificou qualquer alteracdo dos niveis sanguineos de
colesterol, no entanto, o0 seu consumo mostrou ser eficaz contra a oxidagéo
nociva de linfocitos.*

Na maioria dos estudos efectuados as conclusdes sobre os efeitos das
isoflavonas de soja no HDL-C, s3o ainda contraditérias. ***°

Ha controvérsias sobre a eficacia das proteinas de soja e isoflavonas em
moderar a reactividade e os marcadores bioquimicos das DCV em mulheres
saudaveis e normolipidicas na p()s—menopausa.58

Num estudo, realizado em mulheres menopausicas, demonstrou-se que a
administragéo diaria de 72 mg de isoflavonas derivadas da soja n&o tém efeito na
espessura do endométrio e na reactividade vascular (indice de pulsagéo arterial)
das artérias uterinas e cerebrais.”

Um outro estudo demonstrou que a suplementagao diaria de 25 g de proteina

de soja, durante 6 semanas, ndo teve efeito mensuravel no diametro arterial.®°

8.2.1.4.3. CARCINOMAS

O efeito dos fitoestrogéneos no carcinoma da mama é controverso.*® Estudos
in vitro demonstram que, na auséncia de estrogéneos, a genisteina, em baixas
doses (20 umol/L), parece ter um efeito pro-estrogéneo nas células do carcinoma
da mama. No entanto, quando a dose de genisteina aumenta (40 a 80 pmol/L),

esta inibe o crescimento das células do carcinoma mamario.** Apesar da
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genisteina inibir o desenvolvimento de células cancerigenas in vitro, parece pouco
provavel que se consiga atingir, através da alimentagao, o mesmo efeito in vivo. °

Estudos sobre a acgédo das isoflavonas na prevengdo ou tratamento dos
carcinomas mamario, uterino e do célon ndo sdo consistentes.®® Alguns estudos
demonstram mesmo que o consumo de isoflavonas estimula o crescimento
uterino e a proliferagao epitelial mamaria.”

Num estudo piloto, com mulheres em pds-menopausa, concluiu-se que a
ingestdo de 25g de proteina de soja e 120mg de isoflavonas nao protege o

endométrio da hiperplasia induzida pelo estradiol exégeno.”

8.2.1.4.4. SISTEMA NERVOSO CENTRAL
Evidéncias de estudos laboratoriais revelaram a inexisténcia de qualquer

efeito das isoflavonas de soja no SNC.*

8.2.1.45. OSTEOPOROSE

Um estudo realizado com fémeas de macacos ovariectomizadas concluiu que
os fitoestrogéneos de soja podem ser fracos substitutos dos estrogéneos, na
proteccdo contra a perda de massa Ossea, resultante da deficiéncia de

estrogéneos.’’

8.2.2. PRECAUCOES NO CONSUMO DE FITOESTROGENEOS

Resultados de um estudo parecem demonstrar que a ingestéo de altas doses
(200 mg/dia) de isoflavonas de soja pode inibir a fungdo da tirdide.** O mesmo
consumo parece diminuir os niveis sanguineos de estrogéneos, na mulher em

perimenopausa, o que pode ser indesejado em mulheres com baixa concentragao
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desta hormona. *

Outro estudo, demonstrou que uma alimentagéo rica em soja pode interferir
com alguma terapéutica medicamentosa (warfarin) utilizada para diminuir os
niveis sanguineos de colesterol elevado e, também, na pés-cirurgia de “by

pass”.>®

As mulheres que tém ou tiveram carcinoma mamario devem ser alertadas
para os riscos potenciais, que o consumo de produtos a base de soja tem no
desenvolvimento desta patologia. "®

Os graos de soja podem ser de dificil digestdo e causadores de flatuléncia e
indisposicao gastrica.®® A soja contém altas quantidades de fitatos que podem
bloguear a absorgéo de calcio, magnésio, ferro e zinco.*® No entanto, os produtos
de soja fermentados podem ter quantidades reduzidas de fitatos devido ao

processo de fermentagao.*

8.2.3. FONTES ALIMENTARES, FORMAS E DOSES RECOMENDADAS

No mercado existem alimentos tradicionais de soja, soja natural, tofu (queijo
de soja) e leite de soja. As proteinas isoladas de soja s&@o, também, adicionadas
durante o processamento de alguns alimentos e bebidas.>*°

A quantidade de isoflavonas presentes na soja depende do clima e
localizagdo da planta. Um grama de proteina de soja fornece 1 a 3 mg de
isoflavonas.>?® Mas, nem todos os produtos de soja contem isoflavonas. Alguns
produtos de soja processados, com extraccdo a base de alcool, removem as

isoflavonas da soja.*®
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A industria alimentar tem vindo a desenvolver uma ampla variedade de novos
produtos alimentares com extractos de isoflavonas de soja bem como, a industria
farmacéutica. *®

Na tabela 1, estdo indicadas as quantidades de isoflavonas por porgoes de

alguns produtos de soja.”

Produtos de soja Quantidade Isoflavonas (mg)

Granulos de proteina de soja

texturados Ya chavena 62
Nozes de soja assados Ya chavena 60
“Tofu” Y2 chavena 35
“Tempeh” % chavena 38
Bebida de soja em pé 1-2 colheres 25-90

Varia com o produto

Leite de soja meio gordo 1 chavena 30
Leite de soja magro 1 chavena 20
Manteiga de soja 2 colheres 17
Graos de soja cozinhados Y chavena 160

Comprimidos de isoflavonas

de soja Varia com o produto, ver composigéo
Comprimidos de isoflavonas Contém quantidades mais baixas, mas sao
de soja fermentada melhor absorvidas

Tabela 1 — Quantidades de isoflavonas por por¢des de produtos de soja *°
As “guidelines” do “American College of Obstetrics and Gynecology” referem o

uso de plantas no controlo dos sintomas da menopausa e, referem que, a soja e

as isoflavonas podem ser Uteis, a curto prazo, no tratamento da sintomatologia

|
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vasomotora.”® Também, fazem referéncia a possibilidade destes componentes
poderem interagir com o estrogéneo, por se considerar que possuem um
potencial beneficio para as mulheres com diagnéstico de carcinoma e
dependentes de estrogéneo.”

A “North American Menopause Society” afirma que o consumo moderado de
produtos de soja parece ser uma alternativa eficaz & THS.”

Nao existem trabalhos que demonstrem a quantidade de soja que se deve
ingerir a partir desta etapa de vida e, se produzem os mesmos beneficios que os
relatados em comunidades que consomem a soja desde a infancia.’

Alguns autores consideram que, antes de se estabelecerem recomendagdes
de fitoestrogéneos, deve-se adquirir mais informagéo sobre os seus efeitos na
saude Ossea, cardiaca e mamaria.®® E, enquanto ndo se estabelece a dose
segura de fitoestrogéneos, para as mulheres com carcinoma mamario, 0s
suplementos ndo devem ser recomendados.®® No entanto, um estudo demonstrou
que o consumo diario de 35 mg de isoflavonas (2 capsulas de 17,5 mg), nao traz
qualquer efeito colateral severo e a tolerancia foi, mesmo, excelente.”’

Alguns autores expressam preocupac¢édo sobre a alta dosagem de produtos
processados a base de soja e, recomendam o uso de produtos fermentados ate
existirem maiores conhecimentos sobre os seus efeitos.>* No entanto, a maioria
das evidéncias justificam que seja recomendado, as mulheres na menopausa, a
inclusdo de soja e de outros alimentos ricos em fitoestrogéneos na alimentagao
diaria. >4

Apesar de nao existir consenso relativamente a quantidade de soja, alguns
autores recomendam a ingestéo diaria de 45 gramas de soja ou, 40 a 80 mg de

isoflavonas de soja. **°* Numa revisao feita a literatura actual concluiu-se que, o
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consumo inferior a 2 mg/kg de peso corporal por dia deve ser considerada segura
para a maioria das mulheres. *®

Os dados e pesquisas apresentadas em 2002, no 42 Simpoésio sobre o Papel
da Soja na Prevencado e Tratamento de Doengas Cronicas sugerem que, o
consumo superior a 10g/dia de proteina de soja rica em isoflavonas pode conduzir
beneficios para a saude das mulheres na menopausa (a ingestao tipica das

mulheres Asiaticas varia entre 20 a 150 mg/dia de isoflavonas). >®°

8.3. OUTRAS RECOMENDAGCOES

Os tratamentos (hormonais ou alternativos) sdo apenas um pilar das
intervengdes recomendaveis.! E essencial acentuar a importancia de uma
alimentacao saudavel, pratica de exercicio fisico regular, manutengéo de peso
corporal normal para a idade, estatura e nivel de actividade fisica e a abolig&o ou
redugéo do tabaco.’

Sao de igual modo importantes a normalizagdo da presséo arterial e dos

niveis de lipidos sanguineos.*
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9. ANALISE CRITICA

A menopausa é apenas o inicio de mais uma fase da vida da mulher, apos ter
terminado a sua capacidade reprodutiva. As alteragbes hormonais que ocorrem
conduzem ao aparecimento de sintomas indesejaveis, de intensidade variavel, e
ao aumento do risco de varias patologias cronicas que podem ser prevenidas ou
atenuadas através de tratamentos adequados a cada mulher.

A THS é capaz de promover um grande bem-estar fisico e mental durante a
menopausa, prevenindo elou tratando a sintomatologia e as patologias
decorrentes da caréncia estrogénica a curto, médio e longo prazos. No entanto,
de acordo com estudos efectuados, a THS esta relacionada a alguns efeitos
colaterais e riscos, destacando-se o provavel aumento do risco de carcinoma
mamario. Perante estas polémicas e considerando as contraindicagdes da THS,
justifica-se o interesse de investigar alternativas a THS convencional.

Uma das alternativas esta no consumo de fitoestrogéneos. Os alimentos que
contém fitoestrogéneos, nomeadamente a soja, tém recebido muita atengao para
a promogdo da salde e prevencdo da doenga. As pesquisas sobre os efeitos,
para a saude, dos alimentos de soja e dos constituintes dos gréos de soja, tém
aumentado a uma velocidade fenomenal. Evidéncias demonstram que as
mulheres Asiaticas, que ingerem grandes quantidades de fitoestrogéneos (> 60
mg/dia), durante toda a sua vida, particularmente as isoflavonas dos produtos de
soja, ttm menos DCV, sintomas da menopausa, perda de massa oOssea,
carcinomas da mama, Utero e ovario, do que aquelas que tém uma alimentagao
tipica ocidental. Estes resultados sugerem e fundamentam o efeito protector da

proteina de soja para a saude das mulheres na menopausa.

Apesar dos progressos alcangados para a compreenséo dos efeitos da soja,
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muitos dos dados sao frustradamente inconsistentes. Ha estudos que apresentam
resultados contraditérios sobre o papel das isoflavonas de soja na normalizagao
do perfil lipidico, nos efeitos sobre o carcinoma mamario, osteoporose e restante
sintomatologia da menopausa.

A duragso, relativamente curta, e o pequeno tamanho da amostra de muitos
dos estudos realizados em humanos contribuem, provavelmente, para os
resultados inconclusivos sobre a acgédo dos fitoestrogéneos, pelo que julgo ser
necessaria a realizagdo de estudos clinicos com amostras de dimensao e
duragao maiores.

Relativamente ao equol, a diferenga que distingue as mulheres que sao
produtoras de equol das ndo produtoras pode explicar, plausivelmente, os
resultados contraditorios relativamente ao beneficio da soja para a saude
cardiovascular, 6ssea, e outra sintomatologia das mulheres menopausicas.

Existem ainda algumas controvérsias sobre a seguranga da soja em certas
mulheres, nomeadamente para aquelas com diagnéstico de carcinoma mamario
ou com alteragdes da fungdo cognitiva.

As “guidelines” relativas a dose 6ptima das isoflavonas de soja que permita
alcancar os efeitos benéficos especificos sdo ainda escassas e também existem
controvérsias acerca da dose de seguranga.

Assim, julgo ser necessaria a realizagédo de mais estudos para a determinagao
da dose segura, dose moderada, quando aconselhar o consumo de produtos de
soja e por quanto tempo, para que se consigam alcangar os beneficios que as
evidéncias epidemioldgicas sugerem e fundamentam nesta etapa da vida das

mulheres.



10. CONCLUSOES

Com o aumento da expectativa de vida, as mulheres, vivem um tergo das

suas vidas em deficiéncia estrogénica, na fase da pos-menopausa. Por isso, &
importante que haja consciéncia da importancia da prevencdo de patologias,
através de um estilo de vida saudavel que envolve a pratica de exercicio fisico
regular, manutengdo do peso adequado, alimentacdo saudavel, restricdo de
alcool e tabaco. Estas medidas auxiliam no bem-estar geral e na manutengao da
integridade dos sistemas cardiovascular, osteomuscular entre outros.

O tipo de alimentagdo e particularmente os seus componentes tém uma
influéncia substancial no desenvolvimento ou prevengdo de muitas doengas.
Neste contexto, o papel da soja, como componente da alimentagdo, pode
potenciar uma acg¢éo favoravel na satide humana e nomeadamente nas mulheres
menopausicas.

A THS é considerada, pelos técnicos de saude, como um tratamento eficaz
para melhorar os sintomas da menopausa, reverter as manifesta¢des
urinogenitais, prevenir a osteoporose e possivelmente a DCV. No entanto, a sua
utilizagdo esta limitada e também pode ser considerada desnecessaria, uma vez
que existem outras alternativas como a inclusdo de produtos a base soja na
alimentacao das mulheres.

A soja é considerada uma alternativa a convencional THS, porque € a unica
fonte alimentar mais abundante de fitoestrogéneos, nomeadamente de
isoflavonas, componentes que tém propriedades hormonais e n&o hormonais.

Os fitoestrogéneos podem desempenhar um papel fundamental na

prevencdo, manutengéo ou recuperagéo da satde das mulheres na menopausa,

ao conferir potenciais beneficios de salde para varios sintomas e patologias
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como as DCV, osteoporose, entre outras. Nao se pode rejeitar a possibilidade de
que os fitoestrogéneos ingeridos em pequenas quantidades diarias (<62mg)
possam ser biologicamente activos. No entanto, sdo necessarios mais estudos

clinicos para determinar o potencial efeito das isoflavonas na saude em grupos

especificos da populagao feminina.

..............O........O...................................J
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