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RESUMO: A menopausa é marcada pelo fim do ciclo reprodutivo da mulher e está relacionada à 
diminuição da produção do hormônio estrogênio. As consequências dessa redução hormonal são sintomas 
físicos prejudiciais à saúde e ao bem-estar da mulher, exigindo a necessidade de reposição adequada. As 
isoflavonas são semelhantes ao estrogênio feminino e, portanto, exercem ação estrogênica. O objetivo 
deste estudo foi avaliar os possíveis benefícios do uso das isoflavonas como alternativa à reposição 
hormonal. Realizou-se uma revisão integrativa da literatura com abordagem qualitativa e caráter 
descritivo nas bases de dados Pubmed e Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), utilizando os descritores 
Women, Isoflavones and Postmenopause. Como critérios de inclusão foram selecionados Ensaios 
Clínicos Controlados Randomizados em Português, Espanhol e Inglês, publicados entre 2011 e 2021, 
obtendo-se 26 artigos. Os resultados incluem artigos relacionados aos sintomas clássicos da pós-
menopausa, bem como qualidade de vida geral, saúde cognitiva, prevenção da osteoporose, atuação no 
tecido vaginal e níveis de triglicerídeos, além da melhor forma de uso e dosagem. Os benefícios são maior 
observados na atuação nos sistemas clássicos da menopausa, na insônia, na prevenção da osteoporose e 
manutenção do epitélio vaginal, sendo poucos associados aos níveis de triglicerídeos e à saúde cognitiva. 
Conclui-se que mais pesquisas são necessárias, embora o uso de isoflavonas se mostre como opção 
interessante na alternativa terapêutica em mulheres na pós-menopausa. 

Palavras-Chave: Mulher. Isoflavonas. Pós-menopausa. Fitoestrogênio. 

ABSTRACT: Menopause is marked by the end of a woman's reproductive cycle and is related to 
decreased production of the hormone estrogen. The consequences of this hormonal reduction are physical 
symptoms that are harmful to the woman's health and well-being, requiring the adequate replacement. 
Isoflavones are similar to female estrogen and therefore exert estrogenic action. The aim of this study 
was to evaluate the possible benefits of using isoflavones as an alternative to hormone replacement. An 
integrative literature review was carried out with a qualitative approach and descriptive character in  
Pubmed and Virtual Health Library (VHL) databases, using the descriptors Women, Isoflavones and 
Postmenopause. As inclusion criteria, Randomized Controlled Clinical Trials in Portuguese, Spanish 
and English, published between 2011 and 2021, were selected, resulting in 26 articles. The results include 
articles related to classic postmenopausal symptoms, as well as general quality of life, cognitive health, 
prevention of osteoporosis, performance on vaginal tissue and triglyceride levels, in addition to the best 
form of use and dosage. The benefits are greatest observed in the action in the classic systems of 
menopause, insomnia, prevention of osteoporosis and maintenance of the vaginal epithelium, with few 
being associated with triglyceride levels and cognitive health. It is concluded that more research is 
needed, although the use of isoflavones proves to be an interesting therapeutic alternative in 
postmenopausal women. 
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INTRODUÇÃO  

Os fitoestrogênios são compostos fenólicos não esteróides naturais de plantas que, 

devido à sua estrutura molecular e tamanho, assemelham-se aos estrogênios esteróides de 

vertebrados. 21 As isoflavonas (daidzeína, genizeína e gliciteína) são compostos bioativos5 

que fazem parte do grupo dos fitoestrógenos devido à sua atividade estrogênica21,5, isso se 

justifica devido à sua similiridade estrutural com o 17β-estradiol, o principal hormônio sexual 

feminino44.  

Os fitoestrogênios advindos de plantas têm 100 a 1000 vezes menor atividade do que 

os humanos e podem ter uma fraca atividade estrogênica expressada no sistema nervoso 

central, vasos sanguíneos, pele e ossos, sem causar estimulação similar na mama ou útero31 . 

A isoflavona obtida na dieta pode ser metabolizada no intestino em equol, um metabólito 

com maior atividade estrogênica44. As isoflavonas são em sua maior parte encontradas em 

produtos derivados de soja, soja, farinha de soja, flocos de soja, bebidas de soja e produtos de 

soja fermentados, como missô e tempeh, entre outros44.  

Em países asiáticos, como Japão, China, Coréia, produtos de soja foram consumidos 

como parte da dieta regular por séculos, mas apenas recentemente os produtos de soja estão 

ganhando aceitação no Ocidente44. Além disso, muitas mulheres com sintomas da 

menopausa estão recorrendo à medicina complementar e alternativa (CAM) devido a 

preocupação com os riscos a longo prazo com a terapia hormonal prescrita31.  

A menopausa acontece quando há a “cessação” dos períodos menstruais da mulher por 

um período de 12 meses consecutivos, sendo considerada o fim do ciclo reprodutivo da 

mulher. É caracterizada por uma diminuição nos níveis de estrogênio e geralmente é 

acompanhada por uma série de sintomas. A diminuição na produção de estrogênio ovariano 

na menopausa está relacionada a sintomas físicos prejudiciais à saude feminina, como ondas 

de calor e suores noturnos, atrofia urogenital, disfunção sexual, alteração de humor, 

diminuição da densidade óssea e alterações metabólicas que predispõem a doenças 

cardiovasculares.8 

A síndrome geniturinária da menopausa é uma alteração que afeta a bexiga, vagina e 

vulva, atingindo até a metade das mulheres na pós menopausa, com improvável melhora no 

decorrer do tempo. Os sintomas incluem ardor, irritação, secura, diminuição do líbido, dor 

nas atividades sexuais, e infecções recorrentes do trato urinário, prejudicando o bem-estar 

físico e psicológico da mulher pós menopausica9. 
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Os estrogênios ainda estão relacionados à manutenção da densidade mineral óssea e 

nos processos de formação e reabsorção. Com o declínio estrogênico da pós menopausa há 

um aumento na reabsorção excessiva que juntamente com outros fatores, como a diminuição 

da atividade física, podem levar a um maior risco de desenvolvimento de osteoporose8. Nesse 

sentido, as isoflavonas de soja têm sido propostas como benéficas porque podem contribuir 

para a manutenção da boa saúde óssea mantendo a massa, densidade mineral e estrutura óssea 

12. 

As ondas de calor ou sintomas vasomotores são os sintomas mais comuns da 

menopausa, ocorrendo em mais de 75% das mulheres nesse período. Estes diminuem após em 

torno de 3,5 anos na maioria das mulheres, no entanto 16% de mulheres relatam permanecer 

sintomáticas depois da menopausa e 2,2% das que não realizaram tratamento em torno dos 

70 anos ainda relatam experimentar os sintomas vasomotores moderados a graves, além de 

suores noturnos36 . A terapia de reposição hormonal provou ser eficaz na redução dos 

sintomas vasomotores, embora as isoflavonas tenham ganhado popularidade como um 

tratamento alternativo ao hormônio8. Os estrogênios ainda estão relacionados à função 

cognitiva, mais especialmente à memória verbal e fluência verbal8 . Há relatos de que as 

isoflavonas também podem beneficiar a saúde cognitiva em mulheres na pós-menopausa, 

sendo necessário maiores evidências para essa afirmação 15 . 

A “American Menopause Society” concluiu em 2011 que a soja pode beneficiar a 

função cognitiva em mulheres menores de 65 anos, mas não maiores.4 

Além disso, um estudo longitudinal de 6 anos com  diferentes quantidades de ingestão 

de isoflavonas durante a menopausa descobriu que mulheres asiáticas com alta ingestão de 

isoflavonas tiveram melhor velocidade de processamento durante a perimenopausa e pós-

menopausa, porém pior memória verbal.13 

Em relação ao sistema cardiovascular, os estrogênios são potentes hormônios 

vasoativos que promovem no sistema vascular remodelação e elasticidade, ademais  regulam 

a atividade inflamatória local. A deficiência do estrogênio após a menopausa pode contribuir 

para um estresse oxidativo e processos ateroscleróticos, sendo que após a menopausa essa 

deficiência leva à ativação do sistema renina-angiotensina, aumento do vasoconstritor 

endotelina e o diminuição do óxido nítrico, influenciando portanto no processo 

ateroesclerótico8. 

O objetivo do presente estudo foi observar os possíveis benefícios da utilização das 

isoflavonas, analisando a isoflavona como uma terapia alternativa a reposição hormonal. 
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METODOLOGIA 

  Trata-se de uma revisão integrativa, de abordagem qualitativa e caráter descritivo, no 

qual a busca pelos artigos foi realizada através da coleta de dados em Bases de Dados Virtuais. 

Para esse fim utilizou-se o PubMed e a Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). A identificação dos 

artigos nas bases ocorreu no período de 01 de setembro de 2021 a 10 de setembro de 2021. Foram 

selecionados artigos em português, inglês e espanhol. A revisão integrativa foi realizada através 

da definição do tema, seguida pela decisão dos critérios de inclusão e exclusão com posterior 

análise das publicações nas bases de dados. As informações obtidas foram observadas e 

selecionadas para a exposição dos resultados.  

O levantamento dos artigos científicos foi baseado nos seguintes descritores cadastrados 

nos “Descritores em Ciência da Saúde” (DeCs) -“Women”, “Isoflavones” e “Postmenopause”. 

Para a combinação entre os descritores foi utilizada a pesquisa com o operador booleano AND 

em ambas as bases de dados pesquisadas, sendo que foi utilizado o marcador “All fields” na 

plataforma Pubmed e busca por “título, resumo e assunto” na plataforma BVS. A questão 

norteadora do estudo foi: Quais os possíveis benefícios da utilização de isoflavonas em mulheres 

na pós menopausa? Os critérios de inclusão foram a seleção dos Ensaios Clínicos Controlados 

Randomizados com a delimitação da data de publicação entre os anos de 2011 a 2021. Os critérios 

de exclusão foram artigos duplicados, artigos de revisão ou meta-análise, fuga de tema e artigos 

indisponíveis na íntegra.              

RESULTADOS 

Nessa pesquisa bibliográfica, foram encontrados 1691 artigos científicos por meio das 

bases de dados apresentadas. A partir dos critérios de inclusão e exclusão, resultou-se na exclusão 

de 1470 artigos devido à inadequação ao tempo definido e inadequação ao critério de seleção 

ensaio clínico randomizado. Através da análise minuciosa do título e resumo dos 221 artigos 

restantes, foram excluídos outros 56 artigos por fuga ao tema, 24 por serem identificados como 

revisão, 96 artigos através da observação de duplicidade e outros 3 artigos devido ao critério de 

indisponibilidade na íntegra. Por fim, 43 artigos foram lidos na íntegra e utilizando novamente 

o critério de fuga ao tema, resultou-se no total de 26 artigos que seguem os critérios de 

elegibilidade para a composição da pesquisa, conforme figura 1. 
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Os 26 resultados retrataram as possíveis utilizações e benefícios da isoflavona em 

mulheres na pós menopausa, sendo 7 estudos relacionados aos sintomas clássicos da menopausa 

e pós menopausa, como ondas de calor, alterações de humor, insônia e bem-estar; 2 estudos 

relacionados à função cognitiva; 7 estudos relacionados à prevenção de osteoporose e manutenção 

da massa óssea; 3 estudos especificamente sobre atuação no tecido vaginal; 4 estudos acerca da 

atuação dos níveis de triglicerídeos e aterosclerose; 2 estudos retratando a melhor forma de 

utilização e dosagem. Por fim, 1 estudo abordou a segurança de ação no endométrio, conforme 

Quadro 1 
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Quadro 1: Caracterização dos artigos identificados na revisão que abordam os benefícios da utilização de isoflavonas 
em mulheres na pós menopausa. 

AUTOR AN
O 

TIPO DE 
ESTUDO 

PRINCIPAIS 
BENEFÍCIOS 

Husain D, Khanna K, Puri S, Haghighizadeh M18 2015 Ensaio 
clínico 
randomiza
do 
(n=61) 

Alternativa 
eficaz e 
aceitável ao 
tratamento 
hormonal para 
a melhora dos 
sintomas da 
pós menopausa 

Henderson VW et al.15                  2012 Ensaio 
clínico 
randomiza
do (n=350) 

Não existe 
efeito sobre a 
cognição 
global, mas 
pode melhorar 
a memória 
visual. 

Zhao-min Liu et al. 44 2020 Ensaio 
clínico 
randomiza
do (n=270) 

A 
suplementação 
de daidzeína 
pode reduzir 
significativam
ente a 
testoterona 
sérica e os 
níveis de 
androstenedio
na comparado 
ao placebo, mas 
não tem efeitos 
no alívio de 
sintomas da 
menopausa 

Jinkyung Kim et al. 20 2013 Ensaio 
clínico 
randomiza
do (n=113) 

Foi encontrado 
diminuição nos 
níveis de 
triglicerídeos 
em mulheres 
coreanas na 
pós-
menopausa. 

 Lipovac M et al. 26 2011 Ensaio 
clínico 
randomiza
do (n=109) 

A 
suplementação 
de isoflavona 
de trevo 
vermelho em 
mulheres na 
pós menopausa 
foi mais eficaz 
do que o 
placebo na 
intensidade 
geral da 
menopausa e 
na redução da 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Henderson+VW&cauthor_id=22665144
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lipovac+M&cauthor_id=21870906


Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciências e Educação- REASE      
 
 

 
Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v.9.n.05. mai. 2023. 

ISSN - 2675 – 3375 

1905 

frequência 
vasomotora 
diária 

Crawford SL, Jackson EA,  Churchill L, Lampe JW,  Leung K, and 
Ockene JK6 

2013 Ensaio 
clínico 
randomiza
do (n=130) 

Foi avaliado a 
relação entre a 
dosagem e os 
efeitos da 
isoflavonas em 
mulheres na 
pós 
menopausa, 
chegando a 
conclusão de 
que uma 
dosagem alta 
de 100 a 
200mg/kg em 
uma frequência 
de 2 a 3 vezes ao 
dia pode gerar 
maiores 
benefícios 

Lima SMRR,  Honorato JV, Silva MALG25 2020 Ensaio 
clínico 
randomiza
do (n=22) 

A 
administração 
local do gel de 
isoflavona 
promoveu uma 
melhora no 
número de 
vasos 
sanguíneos no 
tecido vaginal 

Atteritano M et al. 2 2013 Ensaio 
clínico 
randomiza
do (n=262) 

A isoflavona 
genisteína 
promove um 
efeito benéfico 
na depressão e 
qualidade de 
vida em 
mulheres pós-
menopáusicas 
osteopênicas. 

 Hodis HN et al.19 2011 Ensaio 
clínico 
randomiza
do (n=350) 

Não houve 
benefícios em 
relação a 
progressão da 
aterosclerose 
subclínica, mas 
houve provável 
benefício em 
mulheres com 
baixo risco de 
doença 
cardiovascular 
que estavam há 
menos de 5 
anos na pós 
menopausa 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Atteritano+M&cauthor_id=24114397
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hodis+HN&cauthor_id=21903957
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Hachul H, Brandao LC, Almeida V, Bittencourt LRA, Baraca EC, Tufik 
S. 14 

2011 Ensaio 
clínico 
randomiza
do (n=38) 

Houve 
benefícios em 
relação aos 
sintomas de 
insônia 

Lei Li,   Meijun Sun,    Jianping Sun,   Hangru Kong,   Wenwen Zhong, 
  Hong Wang24 

2019 Ensaio 
clínico 
randomiza
do (n=300) 

A 
suplementação 
diária de tofu 
pode aumentar 
a densidade 
mineral óssea 
da coluna 
lombar, mas 
não diminui a 
perda óssea no 
fêmur 
proximal 
direito em 
mulheres 
chinesas pós-
menopáusicas. 

Cancelo Hidalgo MJ,  Castelo Branco C3 2011 Ensaio 
clínico 
randomiza
do 
(n=1682) 

O horário de 
administração 
da isoflavona 
não influencia 
no tratamento 
dos sintomas 

Lima SMRR, Bernardo BFA, Yamada SS, Reis FB, Silva GMD, Galvão 
MAL25 

2014 Ensaio 
clínico 
randomiza
do (n=60) 

Melhorias nos 
sintomas de 
atrofia vaginal, 
valores de 
maturação, pH 
vaginal, 
morfologia e 
expressão de 
receptores de 
estrogênio no 
epitélio 
vaginal. 

Hansongyi Lee, Ryowon Choue,  Hyunjung Lim22 2017 Ensaio 
clínico 
randomiza
do (n=87) 

Efeitos 
benéfico sobre 
os marcadores 
de formação 
óssea mas não 
demonstra 
benefício em 
comparação 
com o placebo 
nos sintomas 
do climatério 
ou na qualidade 
de vida. 

Yan-bin Ye et al. 42 2012 Ensaio 
clínico 
randomiza
do (n=90) 

Houve 
melhora nos 
sintomas da 
pós menopausa 
porém não 
houve 
alteração 
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benéfica no 
perfil lipídico 

Simpson EEA37 2019 Ensaio 
clínico 
randomiza
do (n=101) 

Não houve 
alteração 
benéfica na 
establidade do 
humor em 
nenhuma dose 
testada 

Mangano MK30 2013 Ensaio 
clínico 
randomiza
do (n=131) 

Falhou ao 
prevenir 
doenças 
cardiovascular
es devido a 
modificação 
lipídica em 
mulheres pós-
menopáusicas 
tardias 
saudáveis sem 
a capacidade de 
produzir equol 

 Quaas AM et al. .33 2013 Ensaio 
clínico 
randomiza
do (n=224) 

A 
suplementação 
das isoflavonas 
de soja indicou 
um efeito 
benéfico ao não 
gerar efeito na 
espessura 
endometrial ou 
nas taxas de 
câncer e 
hiperplasia 
endometrial 
em mulheres 
na pós-
menopausa. 

 Furlong ON et al. 10 2019 Ensaio 
clínico 
randomiza
do 
 (n= 101) 

O consumo da 
bebida de soja 
não gerou 
efeito sobre a 
função 
cognitiva em 
mulheres na 
pós-
menopausa, 
mas reduziu os 
sintomas 
vasomotores 
naquelas com 
sintomas mais 
graves 

T Y Tai et al. 38 2011 Ensaio 
clínico 
randomiza
do (n=431) 

O uso de 300 
mg diários de 
isoflavonas não 
foi benéfico em 
prevenir um 
declínio na 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+der+Velpen+V&cauthor_id=25332325
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Quaas+AM&cauthor_id=23422867
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Furlong+ON&cauthor_id=30863894
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tai+TY&cauthor_id=21901480
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densidade 
mineral óssea 
na coluna 
lombar ou no 
fêmur total em 
comparação 
com o grupo 
placebo. 

Amato P et al. 1 2013 Ensaio 
clínico 
randomiza
do (n=403) 

A 
suplementação 
com 
isoflavonas 
oriundas da 
soja não 
ofereceu 
benefícios à 
qualidade de 
vida em 
mulheres na 
pós-
menopausa. 

Levis S, Strickman-Stein N, Ganjei-Azar P, Xu P, Doerge DR, Krischer 
J23 

2011 Ensaio 
clínico 
randomiza
do (n=248) 

200 mg de 
comprimidos 
de isoflavona 
de soja 
tomados uma 
vez ao dia 
falharam na 
prevenção de 
perda óssea e  
na melhora dos 
sintomas da 
menopausa. 

Imhof M, Gocan A, Imhof M, Schmid M19 2017 Ensaio 
clínico 
randomiza
do (n=192) 

Houve 
benefício nas 
melhoras das 
ondas de calor 
em mulheres 
na pós 
menopausa 

Tedeschi C, Benvenuti C39 2012 Ensaio 
clínico 
randomiza
do (n=186) 

Utilizar um 
combinado  de 
isoflavonas 
oral e tópico é 
mais efetivo 
que apenas o 
oral no 
tratamento da 
distrofia 
vaginal 

Garcıa-Martın A,  Quesada Charneco M , Alvarez Guisado A, Jimenez 
Moleon JJ, Fonolla Joya J, Munoz-Torres M11 

2011 Ensaio 
clínico 
randomiza
do (n=99) 

Houve 
benefício na 
qualidade de 
vida e na 
densidade 
mineral óssea 

Fonte:Autora(2021). 
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DISCUSSÃO 

Pode-se observar que 6 dos 7 artigos analisados relacionados à sintomas clássicos da 

menopausa mostraram efeitos benéficos do uso de isoflavonas em relação às ondas de calor, 

minimizando fogachos. Literaturas anteriores também ilustram efeito benéfico da utilização de 

isoflavonas nos sintomas vasomotores, colaborando com o estudo atual32,7. Ainda pode-se notar 

que a utilização de isoflavona se mostrou eficaz na redução do número e intensidade das ondas 

de calor em mulheres na pós-menopausa com insônia. 14  

Além disso, foi observado uma diminuição importante na insônia subjetiva (menos 

mulheres relataram insônia moderada/grave) e um significativo aumento na eficiência do sono.14  

Nenhum artigo analisado nesse estudo encontrou benefícios em relação à saúde cognitiva, 

o que pode ser justificado pela pouca quantidade de artigos. Um estudo duplo cego randomizado, 

realizado no período de 1 ano com 202 mulheres de 60 a 75 anos também não encontrou benefícios 

em relação à função cognitiva40, corroborando com o presente estudo, no qual houve achados 

somente relacionados com a função visual.15 Isso pode ser explicado devido à genisteína e 

daidzeína possuírem melhor ligação ao receptor corporal de estrogênio do que no receptor 

cerebral e também pela maior quantidade de receptores no hipocampo, sugerindo maior benefício 

relacionado à memória episódica visual.15 Outro ponto importante justificando os achados é a 

maior eficiência da isoflavona nas mulheres capazes de produzir “equol”, um metabólito de 

daidzeína produzido pela flora intestinal em 1/3 da população. O equol possui afinidade seletiva 

para os receptores de estrogênio e maior ação que a daidzeína não convertida, podendo 

intensificar ou não a ação.15  

Sobre a prevenção da osteoporose e manutenção da massa óssea, 5 dos 7 artigos analizados 

obtiveram resultados positivos. Em um dos estudos que não apontam benefícios23, pode-se 

observar limitações como uma taxa de abandono maior do que o esperado e significativamente 

maior no grupo placebo, outra explicação pode estar relacionada à capacidade de produzir “equol” 

reduzida em algumas mulheres, entretanto no estudo não houve nenhum benefício em mulheres 

que eram equol produtoras23. Na literatura anterior há estudos que também não obtiveram 

resultados favoráveis.17 Um estudo duplo cego randomizado realizado com 389 mulheres 

selecionadas para receber a isoflavona genisteína (54 mg / dia) foi observado que após 2 anos 

houve um aumento de 5,8% na DMO da coluna lombar e 5,2% de aumento na DMO do colo do 

fêmur, já os participantes que tomaram placebo experimentaram uma perda de 6,3% e 5,3% em 

ambos locais do esqueleto, sugerindo a genisteína ser a isoflavona mais ativa para o tratamento 

da perda óssea.40 Em uma meta-análise 28, 10 ensaios clínicos concluíram que a intervenção 
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nutricional com as isoflavonas podem atenuar a perda óssea na coluna, corroborando os achados 

observados neste estudo .  

Dos estudos sobre os efeitos relacionados ao epitélio vaginal, todos mostraram efeitos 

benéficos, indicando que o gel vaginal de isoflavona é eficaz para o tratamento dos sintomas de 

atrofia vaginal causada por deficiência de estrogênio.35 Além disso, pode influenciar no efeito 

proliferativo e aumento da expressão de receptores de estrogênio no epitélio da vagina35. Um 

outro estudo mostrou aumento significativo da vascularização vaginal em comparação com o 

grupo placebo25, o que pode explicar os benefícios observados neste estudo. Além disso, o uso 

isoflavonas, em forma de gel, topicamente no epitélio vaginal provou ser eficaz para aliviar os 

sintomas moderados a intensos de atrofia vulvovaginal e dispareunia34.  

Dos estudos sobre a ação da isoflavona no perfil lipídico e aterosclerose, apenas 1 em 4 

demonstraram efeitos benéficos nas taxas de triglicérideos. Os resultados do estudo atual 

indicam que um efeito benéfico do tratamento pode ser restrito à mulheres que iniciam a 

suplementação de isoflavonas perto da menopausa (dentro de 5 anos).16 Isso sugere um benefício 

potencial em uma faixa etária mais restrita. Uma explicação poderia ser a menor conversão em 

equol, porém não houve nenhuma diferença em progressão da aterosclerose comparando grupos 

de placebo com grupos de tratamento definidos pela produção de equol.30 Uma meta-análise foi 

realizada para determinar o efeito da suplementação de isoflavona na função endotelial vascular, 

seus resultados mostraram que  a suplementação oral de isoflavonas não melhorou a função 

endotelial, no entanto gerou níveis significativamente reduzidos de LDL-C,  TG e níveis 

aumentados de HDL-C.44 

Apenas 1 estudo abordou o efeito de isoflavonas sobre a espessura do endométrio e sobre 

as taxas de hiperplasia endometrial, indicando efeito favorável ao não identificar alterações 

relacionadas ao endométrio.33 Entretanto em literaturas anteriores, um estudo maior de 5 anos 

(n=376) encontrou aumento nas taxas de hiperplasia endometrial.41 Isso pode se justificar pela 

dose muito alta de isoflavonas utilizada no estudo (150 mg/d) e um período de tratamento de 5 

anos, que era significativamente maior do que qualquer outro anteriormente estudo publicado29. 

Segundo Mahady (2005) 29, as isoflavonas de soja sugerem não causar hiperplasia endometrial 

quando usado em doses terapêuticas adequadas. 

CONCLUSÃO 

 Os resultados foram favoráveis ao uso de isoflavonas, mostrando benefícios 

principalmente em aliviar os sintomas climatéricos, atuação na  manutenção da densidade 
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mineral óssea e no epitélio vaginal da mulher pós menopáusica, entretanto não obteve resultado 

positivo na saúde cognitiva e no perfil lipídico. É notável que a genisteína é a isoflavona com 

maior eficiência, já a conversão da daidzeína em seu metabólito“equol” está relacionada à maior 

atividade devido à afinidade aos receptores de estrogênio, sendo importante para a intensificação 

dos benefícios. Ainda é necessário maior realização de estudos para a investigação do uso de 

isoflavonas, porém sua utilização se mostra como opção interessante na terapêutica alternativa 

para mulheres pós menopaúsicas 
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