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Resumo: Este estudo revisa o uso de isoflavonas no controle dos sintomas do climatério,
considerando sua aplicagdo como alternativa ndo hormonal em mulheres com restricdes ou
preferéncia por abordagens complementares. Objetivo: Avaliar a eficacia das isoflavonas no
controle dos sintomas da menopausa. Métodos: Realizou-se revisdo integrativa com
abordagem qualitativa, abrangendo publicac¢des entre 2015 e 2025 em trés idiomas, portugués,
inglés e espanhol. Foram excluidos estudos em modelo animal, revisdes e trabalhos sem texto
completo. Resultados: Incluiram-se 13 estudos envolvendo produtos a base de soja e
formulagdes com trevo vermelho. Observou-se heterogeneidade dos resultados, onde parte
dos ensaios apontou reducdo de fogachos e sudorese noturna e melhora pontual em
marcadores metabolicos, enquanto outros ndo mostraram superioridade frente ao placebo.
Efeitos sobre densidade mineral dssea foram limitados em seguimentos mais curtos.
Diferencas de formulacao, dose, duragdao do uso e biodisponibilidade, incluindo a produgao
individual de equol, influenciaram a resposta clinica. Conclusdo: As isoflavonas apresentaram
eficacia parcial no controle dos sintomas da menopausa, com melhor resposta para sintomas
vasomotores, principalmente fogachos e sudorese noturna. Entretanto, os resultados nao
foram uniformes entre os estudos, as doses descritas variaram entre protocolos, incluindo 70
mg ao dia e 40 mg duas vezes ao dia, com tempos de uso entre 12 semanas ¢ 24 meses.
Assim, as isoflavonas podem ser consideradas uma alternativa ndo hormonal possivel, desde
que seu uso seja individualizado e considere formulagdo, dose, duracdo do tratamento e
metabolismo intestinal.

Palavras-chave: Isoflavonas; Climatério; Menopausa; Fitoestrogenos; Terapia de Reposigdo
de Estrogénios.

Abstract: This study reviews the use of isoflavones in managing menopausal symptoms,
considering their application as a non-hormonal alternative for women with restrictions or a
preference for complementary approaches. Objective: To evaluate the efficacy of isoflavones
in managing menopausal symptoms. Methods: An integrative review with a qualitative
approach was conducted, encompassing publications between 2015 and 2025 in three
languages: Portuguese, English, and Spanish. Studies using animal models, reviews, and
works without full text were excluded. Results: Thirteen studies involving soy-based products
and formulations with red clover were included. Heterogeneity of results was observed, with
some trials showing a reduction in hot flashes and night sweats and a punctual improvement
in metabolic markers, while others did not show superiority compared to placebo. Effects on
bone mineral density were limited in shorter follow-ups. Differences in formulation, dose,
duration of use, and bioavailability, including individual equol production, influenced the
clinical response. Conclusion: Isoflavones showed partial efficacy in controlling menopausal
symptoms, with a better response for vasomotor symptoms, mainly hot flashes and night
sweats. However, the results were not uniform across studies; the doses described varied
between protocols, including 70 mg daily and 40 mg twice daily, with treatment durations
ranging from 12 weeks to 24 months. Thus, isoflavones can be considered a possible non-
hormonal alternative, provided that their use is individualized and considers formulation,
dose, treatment duration, and intestinal metabolism.

Keywords: Isoflavones; Climacteric; Menopause; Phytoestrogens; Estrogen Replacement
Therapy.



Introduciao

A menopausa ¢ um processo natural que ocorre quando os ovarios param de funcionar
e os ciclos menstruais se encerram de forma definitiva, geralmente entre os 45 ¢ 55 anos,
acompanhada da redugdo dos hormdnios estrogénio e progesterona. Esse processo pode afetar
a reproducgdo, 0s 0ss0s, 0 coracdo, o humor e a memdria. Portanto, a queda hormonal causa
sintomas que interferem na rotina e na qualidade de vida, como ondas de calor, dificuldade
para dormir, varia¢des de humor, perda de massa dssea e mudancas no metabolismo'™.

Em mulheres no climatério, fase que vem antes e depois da menopausa, as mudancas
do corpo tendem a se intensificar, por consequéncia da genética, ambiente e estilo de vida. A
reducdo do estrogénio, aumenta o risco de pressdo arterial alta, alteragdes lipidicas e doencas
cardiovasculares, acelera a perda e diminui a formagao nos 0ssos, 0 que aumenta a chance de
osteopenia e osteoporose 58,

Diante desse cendrio a terapia de reposi¢do hormonal (TRH) destaca-se como uma das
estratégias mais eficazes no controle dos sintomas vasomotores e na preven¢do da perda
Ossea, sendo amplamente utilizada no manejo do climatério. No entanto, seu uso pode estar
associado a efeitos adversos e contraindicacdes, como o aumento do risco de eventos
tromboembolicos e neoplasias hormoénio dependentes, o que limita sua utilizacdo em
determinadas populacdes >"

Em razdo dessas questdes, defende-se tratamentos seguros e em busca da redugdo de
sintomas e riscos. Nesse contexto, as isoflavonas se destacam, por serem compostos de
origem vegetal com efeito semelhante ao do estrogénio e agdo antioxidante3-10.
Considerando esse cenario, a utilizagdo de isoflavonas para amenizar os sintomas da
menopausa vem crescendo, por isso o objetivo dessa pesquisa foi avaliar a eficdcia das

isoflavonas no controle dos sintomas da menopausa.

Metodologia

Realizou-se revisdo integrativa da literatura com abordagem qualitativa''. Foram
reunidos artigos publicados entre 2015 e 2025, aceitando-se textos em portugués, inglés ou
espanhol, o que ampliou a base de comparagdo. A inclusdo exigiu foco especifico na relagdo
entre isoflavonas e sintomas do climatério, com énfase em fogachos, sono, humor e saude
cardiaca. Foram excluidos estudos com animais, publicagdes sem foco clinico ou sem texto
completo, além de revisdes, teses e dissertagdes, visando padronizacao.

A estratégia de busca contemplou as bases PubMed, Scopus, SCiELO, Web of Science

e LILACS, cuja combinacao gera cobertura ampla e complementar. Os descritores, extraidos



do DeCS, foram Isoflavonas, Menopausa, climatério, Fitoestrogenos e Compostos bioativos,
compondo um conjunto coerente. Para estruturar a logica de recuperacdo, empregaram-se 0s

operadores booleanos AND e OR.

Figura 1 — Fluxograma
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Resultados

Foram incluidos 13 estudos com foco na biodisponibilidade, no metabolismo e nos
efeitos clinicos das isoflavonas, abrangendo produtos de soja e formulagdes com trevo
vermelho. As amostras se compuseram majoritariamente de mulheres na perimenopausa e na
pés-menopausa, embora alguns protocolos tenham incluido adultos saudaveis com outros
perfis. O mapa de origens incluiu Estados Unidos e Australia, bem como Japao e Turquia,
com dados de Coreia do Sul e Suécia. A produgio também veio de China, Espanha, India e
Tailandia, acrescida de um estudo multicéntrico europeu.

De modo geral, os achados mostraram heterogeneidade, o que revela auséncia de
uniformidade entre os resultados. Parte das investigacdes apontou melhora de sintomas da
menopausa e de alguns desfechos metabolicos, como perfil lipidico, sensibilidade a insulina,
composi¢ao corporal e determinados marcadores 0Osseos, enquanto outros estudos nao
identificaram diferencgas significativas em rela¢do ao placebo, especialmente quanto ao alivio
global dos sintomas relacionados a menopausas, a qualidade de vida e a densidade mineral

ossea (Quadro 1).



Quadro 1: Descritivo dos estudos selecionados para avaliagdo sobre a eficacia da isoflavona no controle dos sintomas da menopausa.

Referéncia Local, participantes e Metodologia Objetivo Resultados
média de idade
Zubik e Estados Unidos. Mulheres | Estudo randomizado, duplo-cego, com Investigar a biodisponibilidade de As concentragdes plasmaticas apresentaram
Meydani'? americanas. Amostra de comparacdo entre isoflavonas nas formas | daidzeina, genisteina e isoflavonas pico inicial entre 1 e 2 horas e novo pico entre 4
15 mulheres, com idade aglicona e glicosideo. Foram analisadas nas formas aglicona e glicosideo em | ¢ 8 horas. Para a genisteina, ndo houve
média de 46 £ 6 anos. daidzeina, genisteina e equol, mulheres americanas. diferenca importante entre as formas. Para a
considerando a concentragdo maxima, o daidzeina, a concentragdo maxima e a area sob a
tempo até essa concentragdo e a area sob curva foram maiores ap0ds ingestdo da forma
a curva. aglicona. O equol apareceu apos 4 horas e
permaneceu elevado até 48 horas.
Setchell e Australia. Amostra de 41 Estudo experimental de intervengao Desenvolver um método A razdo urinaria entre S equol e daidzeina foi o
Cole!® adultos saudaveis, sendo dietética padronizada. Foi realizado um padronizado para identificar quem é | método mais adequado para diferenciar
29 vegetarianos e 12 ndo desafio dietético padronizado com produtor de equol e verificar sua produtoras de equol. A frequéncia foi maior
vegetarianos. Idade média | consumo de leite de soja por 3 dias frequéncia entre vegetarianos e ndo | entre vegetarianos, sugerindo influéncia da
ndo informada. consecutivos, seguido de coletas urinarias | vegetarianos. alimentagdo no metabolismo intestinal das
e sanguineas para analise de daidzeina, isoflavonas.
genisteina e S equol.
Kano et al'® | Japdo. Amostra de 12 Estudo experimental com ingestdo de trés | Investigar diferentes formas de As preparagdes enriquecidas com agliconas
adultos saudaveis, sendo 9 | tipos de bebida a base de soja, incluindo | bebida de soja quanto a absorgao, foram absorvidas mais rapidamente ¢
homens ¢ 3 mulheres. formula tratada com beta-glicosidase e excre¢do e metabolismo das apresentaram maior concentragdo sérica inicial.
Idade média ndo bebida fermentada. Foram avaliadas a isoflavonas. A excreg¢@o urinaria também foi maior nas
informada. absor¢ao, a excre¢ao e o metabolismo das primeiras horas, mostrando que o tipo de bebida
isoflavonas. interferiu no metabolismo das isoflavonas.
Yigit e Turquia. Amostra de 75 Ensaio clinico prospectivo, randomizado | Investigar os efeitos das isoflavonas | Houve queda expressiva dos escores de
Unsal' mulheres na pos- e controlado por placebo. As do trevo-vermelho sobre os sintomas da menopausa aos trés e seis meses no
menopausa com participantes receberam isoflavonas de sintomas da menopausa ¢ o perfil grupo tratado, o que sinaliza um efeito que ndo
dislipidemia, sendo 39 no | trevo-vermelho ou placebo durante 6 lipidico em mulheres na pos- se limita ao imediato. Em paralelo, a redugdo de
grupo tratado e 36 no meses. Os sintomas foram avaliados por | menopausa. colesterol total, de lipoproteina de baixa
grupo placebo. Idade escala de classificagdo da menopausa. densidade e de triglicerideos, acompanhada do
média ndo informada. aumento de lipoproteina de alta densidade,
compde um retrato metabodlico mais favoravel.
Por outro lado, ainda faltam sinais de impacto
em eventos clinicos.
Lee, Choue | Coreia do Sul. Mulheres Foi executado ensaio clinico Avaliar a acdo da suplementagdo de | Observou-se queda do indice de Kupperman nos
e Lim'® coreanas. Amostra de 87 randomizado, em regime duplo-cego e isoflavonas de soja sobre sintomas dois grupos, sem diferenca estatistica que

mulheres na pos-
menopausa, distribuidas

com controle por placebo, seguindo
padrdo rigoroso. A intervencdo

da menopausa, marcadores 0sseos e
qualidade de vida é o proposito

favorega a suplementagdo com isoflavonas para
alivio sintomatico. Em contraste, os marcadores




entre grupo isoflavonas e
grupo placebo. Idade
média ndo informada.

compreendeu suplementacao didria de 70
mg, administrada por 12 semanas.
Avaliaram-se sintomas da menopausa,
marcadores 6sseos ¢ qualidade de vida,
conforme registro prévio.

definido. Seré estimada a presenca
de beneficio ou neutralidade nos
desfechos.

de formacdo 6ssea aumentaram no grupo ativo,
sugerindo resposta do osso que pode
amadurecer com o tempo. Nao houve,
entretanto, superioridade clara em qualidade de
vida.

St. Germain | Estados Unidos. Amostra | Foi implementado desenho duplo-cego, Avaliar como os sintomas da Nao houve efeito do tratamento sobre a
etall’. de 69 mulheres no periodo | sustentado por 24 semanas. Nele, a menopausa se alteram quando o frequéncia nem sobre a gravidade de fogachos e
peri e pds-menopausa. analise comparou proteina isolada de soja | tratamento utiliza proteina de soja suores noturnos. Houve melhora ao longo do
Idade média ndo com alto teor de isoflavonas, a versdo rica, em comparagdo com proteina tempo em todos os grupos, sugerindo efeito
informada. com baixo teor de isoflavonas e o grupo de soja pobre em isoflavonas. placebo ou melhora natural, sem beneficio
controle baseado em soro do leite. especifico da soja rica em isoflavonas.
Liu et al'3. China. Mulheres na pds- Ensaio clinico randomizado, duplo-cego | Examinar o efeito da soja integral e | A andlise por intencdo de tratar mostrou que ndo
menopausa. Amostra de e controlado por placebo, com duracdo de | da daidzeina purificada sobre houve diferenga significativa entre os grupos
270 participantes 6 meses. Foram comparadas soja integral, | sintomas da menopausa em quanto ao nimero total de sintomas da
produtoras de equol, com | daidzeina purificada e placebo em mulheres produtoras de equol. menopausa, as dimensdes sintomaticas e a
253 concluindo o estudo. | mulheres com pré-hipertensao. frequéncia dos sintomas individuais. Nem a soja
Idade média ndo integral nem a daidzeina purificada promoveram
informada. alivio significativo.
Cheng et al. | Suécia. Amostra de 60 Em 3 meses, realizou-se estudo Avaliar efeitos de isoflavonas em Houve redugdo de fogachos e suores noturnos
19 mulheres saudaveis na prospectivo, com cegamento duplo, mulheres na pds-menopausa, no grupo tratado. O tratamento ndo alterou
p6s-menopausa, com 51 alocacdo randomizada e controle por considerando o tratamento em estradiol, hormoénio foliculo-estimulante,
participantes concluindo o | placebo. A analise considerou sintomas curso. Dar-se-a énfase ao alivio dos | expressdo de receptores esteroidais nem
estudo. Idade média ndo da menopausa, estradiol, hormoénio sintomas e ao controle da seguranca | proliferacdo celular, sugerindo alivio dos
informada. foliculo-estimulante e marcadores hormonal e tecidual. sintomas sem evidéncia de efeito proliferativo
teciduais, sem altera¢ao do escopo no curto prazo.
inicialmente definido.
Llaneza et Espanha. Amostra de 80 Ensaio clinico randomizado, em um O estudo visa investigar de que Ao término de dois anos, o grupo de isoflavonas
al?, mulheres na pos- seguimento de 24 meses. O grupo com modo o extrato de soja incide sobre | mostrou redu¢@o do indice de massa corporal e
menopausa, inicialmente dieta mediterranea e exercicio foi a sensibilidade a insulina e sobre da massa gorda, com implicagdes diretas para
randomizadas, com 65 comparado ao grupo com uso diario de variaveis metabolicas em mulheres | risco futuro. A glicose foi reduzida, e a insulina
concluindo o protocolo. extrato de isoflavonas de soja por via na poés-menopausa. Trata-se de acompanhou, sugerindo maior sensibilidade
Idade média nao oral. pergunta de pesquisa objetiva. periférica. A medida de resisténcia a insulina
informada. pelo modelo da homeostase confirmou esse
padrdo. O fator de necrose tumoral alfa
decresceu, compativel com modulacao
inflamatoria. A leptina ndo sofreu alteragdo
relevante, o que deixa a via adipocitaria em
suspenso.
Charles et Estados Unidos. Amostra | Realizou-se estudo em duplo-cego e com | Avaliar o efeito das isoflavonas em | A adiponectina aumentou discretamente entre as




al?!. de 75 mulheres saudéaveis | controle por placebo, mantendo marcadores metabdlicos e participantes tratadas, indicio de modulagdo
na pds-menopausa, com seguimento de 12 semanas e rigor de inflamatoérios de mulheres sauddveis | metabolica inicial. Em contraste, ndo houve
média de tempo de execugdo. Nessa moldura, analisou-se o na pos-menopausa constitui o oscilagdes coerentes em glicose, insulina,
menopausa de 9 anos. efeito de alta dose de isoflavonas sobre objetivo central. A analise tratara da | resisténcia a insulina e demais biomarcadores, o
Idade média ndo marcadores metabolicos e inflamatérios, presenca, intensidade e sentido das que reduz o alcance clinico do sinal. Assim, ndo
informada. definidos como desfechos principais. variagoes. se demonstrou melhora metabdlica global, o que
mantém o quadro em aberto.
Na Tailandia. Amostra de 100 | Em doze semanas de acompanhamento, investigar os efeitos de um O grupo tratado apresentou melhora clara das
Takuathung | mulheres na pos- testou-se um nutracéutico a base de nutracéutico produzido a partir de rugas faciais, sinais favoraveis nos marcadores
et al?? menopausa, sendo 50 no extrato de soja em mulheres na transicdo | extrato de soja na satude de de renovacgao do osso e ainda uma queda do

grupo tratado e 50 no
grupo placebo. Idade
média ndo informada.

da menopausa, com foco que atravessa
pele, osso, metabolismo e experiéncia
subjetiva.

mulheres na fase pds-menopausa.
Ao privilegiar esse foco, pretende-
se mapear respostas que, emergindo
do uso, indiquem relevancia clinica
ou funcional.

colesterol total, quadro que sugere acdo
biologica ampla. Em contraste, os sintomas da
menopausa permaneceram parecidos entre os
grupos, assim como os indicadores de qualidade
de vida, o que indica uma distancia entre o
efeito medido no corpo e a experiéncia
percebida pelas participantes.

Brink et al®.

Estudo multicéntrico
europeu. Amostra de 237
mulheres brancas em fase
inicial da pés-menopausa,
com média de 53 £ 3
anos.

O estudo foi randomizado e duplo-cego,
com um grupo de placebo como controle,
o qual manteve 1 ano de interveng&o
baseada em alimentos enriquecidos com
isoflavonas.

Investigar se o consumo prolongado
de alimentos enriquecidos com
isoflavonas altera a densidade
mineral 0ssea, 0 metabolismo 0sseo
e o perfil hormonal em mulheres no
inicio da pés-menopausa.

O aumento das concentrag¢des evidenciou
exposi¢do bioldgica, mas a auséncia de
modulagdo do remodelamento apontou para
uma ag¢do insuficiente.

Khapre,
Deshmukh e
Jain*

India. Amostra de 100
mulheres, sendo 39 na
perimenopausa e 61 na
po6s-menopausa. Idade
média ndo informada.

Estudo prospectivo, com abordagem
observacional, estruturou a analise da
suplementag@o. Utilizou-se isoflavona de
soja em dose de 40 miligramas. O uso foi
repetido duas vezes ao dia. Para mensurar
sintomas ao longo de 12 semanas,
aplicou-se a escala de classificagdo da
menopausa.

Avaliar como os sintomas da
menopausa se alteram quando o
tratamento utiliza proteina de soja
rica, em comparagdo com proteina
de soja pobre em isoflavonas.

Observou-se reducido clara do escore total de
sintomas da menopausa, com destaque para
ganhos mais visiveis nos dominios somatico e
psicoldgico, o que sugere efeito centrado no
alivio cotidiano. Em contraste, indice de massa
corporal e pressdo arterial sistolica
permaneceram estaveis, sinal de que o impacto
ndo alcangou marcadores fisicos associados a
risco cardiometabdlico.




Discussao

Os estudos reunidos na tabela mostram que o uso de isoflavonas foi voltado,
principalmente, para o alivio dos sintomas mais frequentes dessa fase, com destaque para
fogachos e suor noturno. Esses sintomas foram mais recorrentes na maior parte dos artigos, o
que mostra que eles foram o principal foco das pesquisas. Em varios estudos, houve redugao
dessas queixas apos o uso de isoflavonas, mas essa resposta ndo apareceu da mesma forma em
todos os estudos. Em parte deles, o tratamento trouxe melhora dos sintomas, enquanto em
outros a diferenca em relagao ao placebo foi pequena ou ausente-'®17:18.19:24,

A maior parte dos estudos utilizou a soja como fonte dominante de isoflavonas, em
formatos diversos como extrato, proteina isolada, bebida fermentada, alimento enriquecido e
nutracéutico. Em apenas um dos estudos analisados, o trevo vermelho foi empregado como
fonte de isoflavonas, especificamente no ensaio clinico de Yigit e Unsa'!. Essa diferenca entre
as fontes precisa ser considerada, porque os estudos nao trabalharam exatamente com o
mesmo produto. Ainda que todos tratem de isoflavonas, a forma de uso variou de modo
importante. Em alguns casos, a intervencdo ocorreu por meio de alimentos, enquanto, em
outros, foram utilizados cépsulas, extratos ou preparados concentrados. Essa variagdo
interfere na comparacao dos achados, pois o tipo de produto empregado pode influenciar tanto
a absorcdo quanto a resposta observada!4!316.17.22. 23

Além da fonte, a dose de tratamento também nao foi igual entre os artigos. Houve
estudos com 70 mg por dia, outros com 40 mg duas vezes ao dia, e tempos de
acompanhamento que variaram de 12 semanas até 24 meses. Essa diferenca ajuda a entender
por que os resultados foram tdo variados. Um estudo com pouco tempo de uso pode ndo
mostrar a mesma resposta de outro com acompanhamento mais longo!¢-2022.23 24

Da mesma forma, um extrato mais concentrado pode agir de forma diferente de um
alimento enriquecido. Por isso, quando os artigos mostram respostas diferentes, isso ndo deve
ser lido apenas como contradi¢do, mas também como reflexo de protocolos diferentes. Os
resultados mostram que nem a dose, nem o tempo, nem a forma de uso seguiram um padrao
unico, e isso pesa bastante na leitura dos estudos!6-20:22.23. 24

Nos sintomas vasomotores, os resultados ficaram divididos. Alguns estudos apontaram
reducdo dos fogachos e do suor noturno, com melhora também dos escores usados para medir
os sintomas € o bem-estar das participantes. Outros ndo mostraram melhora clara quando
compararam o grupo tratado com o placebo. Esse ¢ um dos pontos mais importantes da
discussdo, porque a tabela ndo mostra apenas resultados positivos ou apenas resultados

negativos; ela mostra uma literatura que oscila!4!617.18.19.24.
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Parte dessa oscilacdo pode estar ligada as diferencas metodologicas entre os estudos.
Embora todos tenham avaliado o uso de isoflavonas, nem todos usaram o mesmo desenho de
pesquisa, o mesmo tempo de acompanhamento ou os mesmos critérios para medir os
sintomas. Alguns ensaios trabalharam com amostras menores, outros incluiram mulheres com
perfis clinicos especificos, como pds-menopausa, dislipidemia, pré-hipertensdo ou producao
de equol. Essas diferencas interferem diretamente na comparagdo dos resultados, porque uma
resposta observada em mulheres com determinado perfil metabolico ou intestinal pode nao se
repetir em outro grupo. Também ¢€ preciso considerar que parte dos estudos avaliou sintomas
por escalas e autorrelato das participantes, enquanto outros analisaram marcadores
laboratoriais ou clinicos. Quando o sintoma ¢ medido apenas pela percepcdo da paciente, a
resposta pode sofrer influéncia de expectativa, memoria, efeito placebo e variagdes
individuais na intensidade dos fogachos e da sudorese noturna!#16:17:18.19.24.25,

Assim, mais do que dizer que as isoflavonas funcionam ou nao funcionam, o que os
dados sugerem ¢ que a resposta pode mudar conforme o grupo avaliado e conforme o modo
como o tratamento foi feito. Isso aparece com forca justamente porque os estudos que
buscaram o mesmo objetivo ndo chegaram todos ao mesmo resultado!!!7:18:19.20.25,

Outro ponto que aparece na tabela ¢ que nem todos os artigos olharam sé para
fogachos e suor noturno. Alguns também avaliaram colesterol, triglicerideos, glicose,
insulina, resisténcia a insulina, peso corporal e outros marcadores. Nessa parte, também houve
semelhancas e diferengas. Alguns estudos encontraram melhora no perfil lipidico e em
marcadores ligados ao metabolismo, enquanto outros mostraram mudancas menores'+!82021.22.

Isso mostra que, em certos casos, o uso de isoflavonas foi observado ndo apenas pelo
efeito nos sintomas, mas também por possiveis efeitos no organismo como um todo. Mesmo
assim, esses resultados também ndo aparecem de forma congruente em todos os trabalhos, o
que reforca a ideia de que a resposta ao tratamento ndo foi fixa entre os grupos
estudadosll,l9,21,22,23.

Os resultados trazidos na tabela também trazem pontos menos comuns, que ajudam a
enriquecer a discussdo. Alguns artigos avaliaram qualidade de vida, marcadores dsseos,
densidade mineral 6ssea, rugas faciais e adiponectina. Esses resultados sdo diferentes do foco
mais comum da literatura, que foi o alivio dos sintomas vasomotores, € por iSso merecem
destaque. Ao mesmo tempo, eles aparecem em menor numero de estudos e ndo se repetem
tanto quanto fogachos e suor noturno. Isso faz com que esses resultados sejam mais pontuais

dentro do conjunto analisado. Ainda assim, eles mostram que o interesse pelas isoflavonas foi
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além do controle dos sintomas mais conhecidos e alcangcou também outros aspectos da satude
da mulher!7:2223:24,

Os estudos sobre absor¢ao e metabolismo ajudam a explicar parte dessas diferencas.
Estes resultados mostram que algumas formas de isoflavona foram absorvidas mais
rapidamente e chegaram a niveis mais altos no sangue. Também aparece a questdo da
producdo de equol e do papel do intestino, indicando que o resultado ndo depende apenas da
dose oferecida, mas também da forma como o corpo de cada mulher processa essas
substancias?'?2%,

Os estudos sobre absor¢do e metabolismo ajudam a explicar parte dessas diferencas.
Algumas formas de isoflavona foram absorvidas mais rapidamente e alcangaram niveis mais
altos no sangue, especialmente quando apresentadas em formas mais biodisponiveis, como as
agliconas. Também entra nessa andlise a producdo intestinal de equol, metabolito derivado
principalmente da daidzeina. Essa conversdo depende da microbiota intestinal, o que torna a
resposta as isoflavonas bastante individual !!31521.22.23.26,

Entre os micro-organismos associados a essa conversdo, a literatura descreve
Adlercreutzia equolifaciens, Asaccharobacter celatus, Bacteroides ovatus, Finegoldia magna,
Lactobacillus mucosae, Slackia equolifaciens, Slackia isoflavoniconvertens e Streptococcus
intermedius, com destaque para Asaccharobacter celatus e Slackia isoflavoniconvertens, mais
presentes em individuos produtores de equol. Assim, duas mulheres que recebem dose
semelhante podem apresentar respostas diferentes, porque o efeito ndo depende apenas da
quantidade oferecida, mas também da forma quimica da isoflavona, da fonte utilizada, do
tempo de intervengdo e da capacidade individual de transformar essas substincias em

metabélitos biologicamente ativos!?13:13:21.22.23.26

Conclusao

As isoflavonas apresentam eficécia parcial no controle dos sintomas da menopausa. Os
resultados mais favordveis foram observados nos sintomas vasomotores, especialmente
fogachos e sudorese noturna, que tiveram reducdo em parte dos estudos analisados.
Entretanto, essa resposta ndo foi constante, pois alguns ensaios ndo demonstraram diferenca
relevante em comparagdo ao placebo. Assim, a eficacia das isoflavonas existe, mas nao pode
ser considerada garantia para todas as mulheres.

As doses utilizadas nos estudos também variaram, o que influencia a interpretagao dos
resultados. Entre os protocolos descritos, apareceram suplementagdes de 70 mg ao dia e de 40

mg duas vezes ao dia, além de intervengdes com diferentes formas de soja, alimentos
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enriquecidos, extratos e formulagcdes com trevo vermelho. O tempo de uso ndo foi
padronizado, com estudos que vao de 12 semanas a 24 meses, ¢ essa amplitude temporal
altera a forma como os resultados emergem e se sustentam. Em paralelo, a resposta clinica
ndo deriva apenas da presenga das isoflavonas, porque fatores como dose, formulagao,
duragdo do tratamento e biodisponibilidade influenciam diretamente os resultados observados.
Os achados relacionados ao metabolismo, como melhora do perfil lipidico,
composi¢ao corporal e sensibilidade a insulina, apareceram em alguns estudos, mas de forma
secundaria ¢ menos consistente. Ja os efeitos sobre densidade mineral ossea, qualidade de
vida e sintomas psicologicos tiveram menor for¢a de evidéncia no conjunto analisado.
Portanto, os desfechos mais sustentados foram os vasomotores; os metabolicos permaneceram
como possibilidades pontuais; e 0s 6sseos e subjetivos exigem interpretagdo mais cautelosa.
Parte da divergéncia entre os resultados pode ser explicada pela variagdo entre
formulagdes, doses, tempo de intervencdo e capacidade individual de metabolizar as
isoflavonas. A produgdo de equol, influenciada pela microbiota intestinal e pela dieta, pode
ajudar a compreender por que algumas mulheres respondem melhor que outras. Dessa forma,
as isoflavonas podem ser consideradas uma alternativa ndo hormonal possivel para o
climatério, mas seu uso deve ser individualizado, acompanhado ¢ ajustado conforme as

caracteristicas da paciente e do produto utilizado.
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