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COMO INTRODUÇÃO... 
 

O corpo Humano é um complexo conjunto de órgãos e de tecidos interligados. 

Para que o produto do seu trabalho seja, de facto, eficiente, é necessário que 

todos eles funcionem em sintonia.  

 

Há uma vasta série de processos fisiológicos – desde o crescimento à digestão 

e reprodução – que têm de ser continuamente acompanhados e controlados. 

 

Tanto o acompanhamento como o controle têm de ser efectuados sem qualquer 

intervenção consciente.  

 

Este papel cabe ao sistema endócrino, que leva a cabo as suas atribuições com 

o auxílio de um arsenal extremamente engenhoso de mensageiros químicos, 

conhecidos por «hormonas». 
 

 

 

AS HORMONAS  
 

Lançadas na corrente sanguínea, o líquido que serve de meio de comunicação 

no organismo, as hormonas são transportadas para todas as partes do corpo, 

onde vão desencadear as acções adequadas. 

 

A maior parte das hormonas são proteínas, sendo produzidas nas glândulas 

endócrinas, localizadas em diversas partes do corpo. 

 

A principal característica das glândulas é o facto de, as hormonas que 

produzem, serem segregadas para a corrente sanguínea (secreção endógena), 

onde são transportadas ao longo do corpo, actuando sobre diversos órgãos ou 

tecidos. 

 



Muitas são as glândulas existentes no nosso organismo, que fabricam 

hormonas, as quais, em cada momento, asseguram um correcto desempenho de 

todo o nosso organismo. 

 

Desde a glândula pituitária, ou hipófise, chamada também de “mestra” por ter 

um efeito regulador sobre muitas outras glândulas e que fica localizada por 

cima do céu-da-boca, na linha da cana do nariz, parecendo uma ervilha 

suspensa do cérebro por um pedúnculo, passando pela tiróide, as cápsulas 

supra-renais, o pâncreas e as gónadas que falaremos mais à frente, todas elas 

produzem hormonas cada uma delas com funções muito específicas. 

 

Mas uma vez que todas as hormonas que circulam no sangue são levadas a 

todos os órgãos do corpo, importa que cada uma delas tenha uma função bem 

determinada.  

Se a mesma hormona tivesse duas ou mais funções diferentes, ou se a mesma 

função fosse desempenhada por duas hormonas diferentes acabariam 

inevitavelmente por interferir umas com as outras. 

 

Para assegurar um correcto desempenho das suas funções, as hormonas actuam 

como se fossem chaves. Cada hormona é reconhecida, ajustando-se, ou 

abrindo uma célula específica no órgão ou no tecido que deve ser activado 

 

Cada hormona é feita de um conjunto de substâncias químicas. As mais 

comuns são as hormonas proteicas e péptidas, formadas a partir de 

aminoácidos. O colesterol -  abundante nas gorduras animais e nos lacticínios – 

é a base das hormonas esteróides. 

 

Depois de fabricadas umas são armazenadas em locais próprios e outras 

correm na corrente sanguínea ligadas a uma proteína para que fique inerte. 

Quando é necessário, esta ligação é desfeita e a hormona, ao chegar à célula 

pretendida, penetra nela, abre o sistema e põe essa célula em acção.   

 

Depois de terem despoletado as acções celulares adequadas, as hormonas já 

não são necessárias, sendo preciso removê-las do sistema. Geralmente vão para 

o fígado, a fim de serem decompostas, ou são destruídas pelos próprios tecidos 

aos quais se destinavam.     
 

 

 

 

 

 

 

 

 



A PUBERDADE  (nas raparigas) 
 

Puberdade significa início da vida sexual adulta. 

Os anos férteis da mulher começam com a puberdade e terminam com a 

menopausa. 

 

As alterações físicas e psíquicas que se dão durante a puberdade aparecem 

devido a um aumento do nível de hormonas sexuais que correm na corrente 

sanguínea. Iniciam-se quando o hipotálamo, no cérebro, começa a entrar em 

actividade.  

 

Nas raparigas, por volta dos 10, 11 anos de idade, o hipotálamo começa a 

segregar a substância libertadora de gonadotropina. Esta actua sobre a 

glândula hipofisária (pituitária), levando-a a libertar várias hormonas: as 

“gonadotropinas”.  

 

Estas hormonas deslocam-se no sangue até aos ovários, onde a primeira, a 

hormona foliculoestimulante (FSH – do inglês follicle-stimulating hormone), 

provoca o desenvolvimento dos folículos contendo óvulos (folículos de Graaf) 

e estimula-os a produzirem estrogénio (hormona sexual feminina), que é 

responsável pelo desenvolvimento dos caracteres sexuais secundários, como o 

crescimento dos pelos púbicos e a acumulação de gordura subcutânea, que dá à 

rapariga uma silhueta com formas arredondadas, femininas. 

 

A outra, a hormona luteínizante (LH – do inglês luteinizing hormone), 

estimula os ovários a produzirem e a libertarem a progesterona (hormona 

sexual feminina). Esta hormona está relacionada, quase que inteiramente, à 

preparação final do útero para a gestação, e das mamas para a lactação. 

 
 

 

O CICLO MENSTRUAL 

 

O aumento dos níveis de estrogénio na corrente sanguínea exerce sobre o 

hipotálamo um efeito conhecido como «efeito inibidor», o qual provoca uma 

redução da hormona luteinizante [LH]. Isto faz com que um dos folículos 

rebente e liberte um óvulo para possível fertilização, sendo esta saída do óvulo 

chamada «ovulação». 

 

Os restos do folículo, agora denominado «corpo lúteo», permanecem no 

ovário, que prepara o revestimento interno do útero (o endométrio), para 

receber e alimentar um óvulo fertilizado. Se o óvulo não for fertilizado, os 



níveis de estrogénio e progesterona descem e o revestimento interno do útero 

descama-se.  

 

È então eliminado através da vagina, juntamente com o muco e com o óvulo 

não fertilizado. A hemorragia daí resultante constitui a menarquia, ou a 

primeira menstruação. 

 

Este ciclo menstrual passa então a repetir-se ao longo da vida fértil da mulher. 

Durante cada mês do ciclo sexual feminino ocorre um ciclo de aumento e 

diminuição do [FSH] e [LH] e estas variações causam as alterações no ciclo 

ovariano.  

 

Começa por volta dos 11 e termina com a menopausa, por volta dos 50 anos, 

altura em que os ovários ficam exaustos e já não conseguem produzir mais 

estrogénio e progesterona (as hormonas sexuais femininas). 
 

 

 

FUNÇÕES DOS ESTROGÉNIOS 
 

Síntese dos Estrogénios – Todos os estrogénios são esteróides. São 

sintetizados nos ovários a partir de colesterol, ou da acetilcoenzima A 

 

A principal função dos estrogénios é provocar a proliferação celular, o 

crescimento dos tecidos dos órgãos sexuais e outros tecido relacionados à 

reprodução 
 

 

 

EFEITOS DOS ESTROGÉNIOS 
 

Efeito sobre os órgãos sexuais – Durante a infância são secretados 

estrogénios apenas em pequenas quantidades, mas, após a puberdade, sob a 

influência das gonadotropinas, esta quantidade aumenta até 20 vezes ou mais.  
 

Nesta ocasião, os órgãos sexuais femininos mudam as suas características 

infantis para as de adulto. Todo o aparelho sexual feminino sofre aumento do 

seu tamanho assim como ocorrem grandes alterações no endométrio. 
 

 

Efeitos sobre as Trompas de Falópio – Os estrogénios exercem, sobre a 

mucosa que recobre as Trompas de Falópio um efeito semelhante ao exercido 

sobre o endométrio uterino.  

 



 

Efeito sobre as Mamas – as mamas primitivas de machos e fêmeas são 

exactamente iguais, e, sob a influência das hormonas assim se produz uma 

diferenciação. Levam à deposição de gordura, ao desenvolvimento de um 

extenso sistema de ductos e dão-lhe a sua característica aparência externa.  

 

È contudo outra hormona, a prolactina, também localizada na hipófise, mas 

no lobo posterior, que na altura própria faz produzir o leite.   

 

 

Efeito sobre o Esqueleto – Os estrogénios provocam aumento da 

actividade osteoblástica (célula produtora do osso) e, portanto, na puberdade, 

quando a mulher entra no seu período reprodutivo, a sua taxa de crescimento 

torna-se rápida durante vários anos. 

 

 

Efeito sobre a Pélvis – Os estrogénios exercem um efeito especial no 

alargamento da pélvis, mudando o seu contorno estreito para largo e ovóide. È 

óbvia esta mudança, fundamental para o nascimento de uma criança. 

 

 

Efeito sobre a Retenção de Cálcio e Fosfato – A testosterona produz 

uma retenção de cálcio e fosfato bem acima do normal, efeito também 

verificado para os estrogénios, mas em menor grau, devido aos estrogénios, 

com a testosterona, promoverem o crescimento dos ossos, ocasionando uma 

deposição de quantidades crescentes de matriz óssea, com consequente 

retenção de ambos, cálcio e fósforo. 

 

 

Efeito sobre a Deposição de Proteínas – Os estrogénios ocasionam um 

leve aumento na proteína total do corpo, provavelmente resultante do efeito de 

promoção de crescimento dos órgãos sexuais e sobre alguns outros tecidos do 

organismo. 

 

 

Efeito sobre a Distribuição de Cabelo – Embora os estrogénios não 

tenham um efeito marcante na distribuição de cabelo, é após a puberdade que 

se desenvolvem pêlos na região púbica e nas axilas 

 

 

Efeito sobre a Pele – Os estrogénios levam ao desenvolvimento de uma 

textura de pele macia e normalmente lisa. Também tornam a pele mais 



vascularizada – este efeito está associado a um aumento do calor da pele, e 

com frequência resulta em maior sangramento dos cortes superficiais que o 

observado nos homens. 

 

 

Efeitos sobre o Equilíbrio Electrolítico – Os estrogénios levam a uma 

retenção de sódio e água pelos túbulos renais. No entanto esta retenção é leve e 

raramente de importância significativa, excepto durante a gravidez. 
 

 

 

A MENOPAUSA 
 

Para as mulheres, a meia-idade é marcada pela menopausa, ou seja o fim do 

seu período reprodutor. Geralmente ocorre entre os 45 e os 55 anos, 

coincidindo o seu começo como atrás foi referido por um decréscimo dos 

níveis de hormonas sexuais (estrogénio e progesterona).  
 

A menstruação e a ovulação terminam, e a fertilidade chega ao fim. 

Ora a ausência de estrogénios irá modificar irreparavelmente a vida da mulher 

e esta passará, em média, cerca de um terço da sua vida em menopausa. 

 

Pode-se considerar a menopausa como uma endocrinopatia, isto é, uma 

doença resultante da falência da função ovárica na produção das hormonas 

femininas – os estrogénios. 
 

 

 

QUE ALTERAÇÕES OCORREM COM A MENOPAUSA? 
 

O período da pré-menopausa, menopausa e da pós-menopausa são 

habitualmente acompanhados por vários sintomas físicos, como os 

afrontamentos e suores nocturnos, e alterações fisiológicas, como a atrofia 

vaginal e a osteoporose (atrofia dos ossos). Pode ainda apresentar sintomas do 

foro urinário, em que o ardor e o aumento da frequência urinária são as mais 

frequentes 

 

A maior parte das alterações é gradual, a pele perde elasticidade e a gordura 

subcutânea desaparece, causando enrugamento e perda de firmeza. Aumento 

de peso e volume inexplicáveis nas mamas e região abdominal.  

 

As perturbações da sexualidade resultam na diminuição do desejo sexual 

(libido), da excitação e prazer. Aparece a dispaneuria (dor nas relações 

sexuais), resultado da secura e atrofia da mucosa vaginal.  



 

Por outro lado os músculos atrofiam-se, já que são substituídos por tecido 

fibroso, um processo que começa aos trinta anos e que na mulher se acelera 

após a menopausa. Julga-se ser causado por uma perda e uma absorção 

diminuída de cálcio.  

 

Os ossos tornam-se frágeis e estão mais sujeitos a fracturas (osteoporose). Com 

efeito sabe-se que da massa óssea total perdida na menopausa, metade 

acontecerá rapidamente nos primeiros cinco anos. A cartilagem torna-se mais 

espessa e as articulações ficam menos flexíveis. A osteoporose e as doenças 

cardiovasculares são considerados verdadeiros problemas. 

 

 

O QUE LEVA AS MULHERES (NA MENOPAUSA) À 

CONSULTA? 

 

As mulheres recorrem às consultas, à procura de apoio clínico, 

resultante das manifestações da menopausa.  

 

Geralmente, as manifestações que motivam a primeira visita 

ao médico são principalmente os afrontamentos e suores 

nocturnos com consequentes perturbações do sono. 

 

 

Existem pois, numerosos sintomas associados à menopausa. A sua presença e 

intensidade varia muito de mulher para mulher. A tabela abaixo apresenta 

alguns destes sintomas 
 

 

 

Neuroendócrinos Urogenitais Cutâneos Outros 

Afrontamentos, 

suores, depressão, 

insónias, 

nervosismo, 

ansiedade, 

irritabilidade, 

cansaço, dores de 

cabeça e Doença de 

Alzheimer 

Atrofia, secura 

vaginal, uretrite, 

urgência e 

frequência urinária, 

disúria, 

incontinência e dor 

sem infecção 

urinária 

Redução da 

espessura da 

epiderme e do 

conteúdo em 

colagénio 

(envelhecimento), 

dificuldade de 

cicatrização 

Amento 

de peso  

 

 

 

 



TRATAMENTO DA MENOPAUSA 
 

Para a menopausa distinguem-se dois tipos de tratamentos: a Terapêutica 

Hormonal de Substituição (THS), que consiste na administração de hormonas 

femininas para compensar as que os ovários deixaram de produzir e os 

modeladores selectivos dos receptores de estrogénios (SERM) que consistem 

em fármacos estruturalmente semelhantes à dos estrogénios e sem o risco 

destes.  

 

Os fitoestrogénios e a família das Isoflavonas (estrogénios de origem 

vegetal), tem as características dos SERM  

 
 

 

TRATAMENTO COM A TERAPÊUTICA HORMONAL DE 

SUBSTITUIÇÃO (THS) 
 

A terapêutica hormonal de substituição [THS], pode diminuir os sintomas da 

menopausa, mas é uma forma controversa de tratamento, por se ter encontrado 

ligação com o cancro do útero e da mama, risco de enfarte agudo de miocárdio 

e de tromboembolismo venoso, apresentando desta maneira mais riscos que 

benefícios. 

 

Há estudos a quererem demonstrar não haver causa de cancro pela THS, mas o 

que parece acontecer na realidade é promover um crescimento mais rápido das 

células cancerígenas que já lá estavam. Então esta terapêutica seria mais lógica 

e somente aplicável a mulheres cuidadosas que são rastreadas mais 

precocemente e vigiadas periodicamente. 
 

 

In “Scientific Review” – Soy Isoflavones A Natural Solution to 

Age-Old Problems – April/2003 
“Em 9 de Julho, 2002, o National Institutes of Health (NIH) lançou uma 

“bomba”. Finalizava prematuramente o estudo Women’s Health Initiative 

(WHI), porque os efeitos adversos, com a terapêutica de substituição, 

estrogénio/progesterona, eram mais elevados que os benefícios.  

 

Esta notícia foi mais tarde publicada no Journal of the American Medical 

Association (JAMA), especificando os riscos encontrados no grupo a tomar 

estrogénio mais progesterona, comparando ao grupo fazendo placebo: 

 

 41% mais de acidentes vasculares cerebrais 

 29% mais de ataques cardíacos 



 O dobro de ocorrências de tromboembolismos 

 22% mais de doenças cardiovasculares  

 26% mais de cancros na mama 

 37% a menos em casos de cancros colorectais 

 1/3 a menos nos casos de fracturas da bacia  

 Sem diferença no total de casos de mortalidade”   
 

O Estudo veio mostrar, mesmo durante a ocorrência, os riscos da Terapêutica 

Hormonal de Substituição (THS). 

Em cerca de um ano, 10,000 mulheres tomando estrogénio e progesterona 

versus placebo sofreram sete vezes mais ataques cardio vasculares, oito vezes 

mais acidentes vasculares cerebrais e oito vezes mais casos de embolias 

pulmonares.”  
 

in “Visão” 25/Jul/2002 
“Avaliação dos riscos com o uso da THS: 

O estudo (WHI) Women’s Health Initiative, aponta para um aumento de 22% 

nas doenças cardíacas e 26% de maior risco de cancro da mama nas mulheres 

que fazem THS”  
 

 

 THS Placebo 

Cancro da mama 3,8% 3,0% 

Doença cardíaca 3,7% 3,0% 

Coágulos sanguíneos 2,6% 1,3% 

Trombose 2,9% 2,1% 

Fractura da bacia 1,0% 1,5% 

Cancro do cólon 1,0% 1,6% 

 

In “Publico” -04/Dez/2003 
“A autoridade para os medicamentos em Portugal diz que o tratamento 

hormonal para as mulheres após menopausa deixou de ser recomendado na 

prevenção da osteoporose, por apresentar mais riscos (enfarte agudo de 

miocárdio e de tromboembolismo venoso) que benefícios”. 
 

In “Publico” 05/Dez/2003 
“O Infarmed recomenda contenção no uso das terapias hormonais de 

substituição (THS). 

O Infarmed baseia-se em “dois grandes estudos epidemiológicos – um, norte-

americano conhecido como Women’s Health Initiative e outro britânico 

Milhon Women Study – que concluíram que as terapias combinadas de 

estrogénios com progestogénios (molécula sintética que substitui a ausência 

de progesterona na menopausa) podem aumentar o risco relativo de cancro da 

mama” 



 

TRATAMENTO COM OS FITOESTROGÉNIOS 
 

Os Fitoestrogénios são compostos existentes nas plantas, agonistas dos 

receptores estrogénios que permitem usufruir das vantagens da terapia 

hormonal de substituição, aplicada a mulheres na menopausa, sem as contra-

indicações conhecidas dos estrogénios de síntese (trombo-embolismo venoso e 

desenvolvimento de cancro mamário). 

 

Encontram-se publicados diversos estudos demonstrando que os 

fitoestrogénios podem ter um papel relevante na prevenção do cancro, da 

insuficiência cardíaca, da osteoporose e outros sintomas do período pós-

menopausa (afrontamentos, ganho de peso, etc.). 

 

O grupo de fitoestrogénios mais conhecido é o das Isoflavonas, especialmente 

as originárias da planta denominada Soja (Glycine Max). 
 

 

 

ORIGEM E DESCRIÇÃO DA SOJA 

 
A soja é uma planta originária da Ásia (China), introduzida por pássaros 

oriundos do continente Australiano, cultivada principalmente nos EUA, Brasil, 

China e Índia. Como requerem um clima quente e húmido, a sua cultura na 

Europa não é bem sucedida. 

 

A Soja é uma pequena planta, que pode atingir 0,5 – 2 metros de altura, com 

flores brancas ou violetas azuladas. O fruto é uma vagem castanha que contém 

1 a 4 segmentos ovóides ou esférico de coloração variável (amarela). 
 

 

 

USO ALIMENTAR DA SOJA 

 
A Soja constitui um alimento ou um suplemento alimentar, consoante a 

utilização que dela se faz nos diferentes países. 

 

Os alimentos provenientes da Soja são consumidos em grandes quantidades 

principalmente na Ásia, em particular sob a forma de leite (tonyu), obtido da 

moagem húmida das sementes e do produto da sua coagulação (tofu) que pode 

ser consumido fresco ou fermentado (sufu). 
 

 

 



 

A semente da Soja contém entre:  15 – 25% de glúcidos 

                                                         35 – 40% de proteínas 

                                                         15 – 20% de lípidos 

                                                         Vitaminas 

                                                         Esteróides 

                                                         Isoflavonas 

                                                         Minerais (fonte de manganês) 

 

A farinha de Soja por ter um elevado teor proteico, é um substituto económico 

da carne. 

O óleo de Soja é composto por ácidos gordos de grande valor nutricional como 

o linoleico, oleico, palmítico, -linoleico e esteárico.  

 

Devido às suas qualidades nutricionais e baixo custo, a Soja é largamente 

utilizada na alimentação animal. 

 

É ainda actualmente, a Soja, a principal fonte de lecitinas utilizadas pela 

indústria agro-alimentar, (E322), em margarinas, cereais, chocolates, alimentos 

instantâneos, etc. 

 

 

UTILIZAÇÃO TERAPÊUTICA DA SOJA 
 

Óleo de Soja purificado – Utiliza-se na alimentação parentérica. 

 

Lecitinas de Soja – As lecitinas permitem a obtenção de lipossomas, sendo 

importantes na obtenção de emulsões estáveis. 

 

Esteróides – As sementes de Soja contêm fitoesteróides na fracção 

insaponificável do seu óleo, incluindo estigasterol, sitosterol e campestol, Os 

dois primeiros são usados na síntese de esteróides com interesse farmacêutico. 
 

 

 

ISOFLAVONAS DE SOJA 
 

Isoflavonas de Soja – O interesse crescente destes compostos, deve-se aos 

estudos epidemiológicos que demonstraram que o seu consumo pode estar 

relacionado com uma redução do risco de doenças cardio-vasculares, de 

numerosos tipos de cancros, de osteoporose e dos sintomas da menopausa 
 

 

 



 

Existem numerosos estudos sobre as actividades farmacológicas das 

Isoflavonas, incluindo a estrogénica (e acção inibitória das enzimas que 

metabolizam os estrogénios), anti-oxidativa, anti-osteoporose (inibição da 

reabsorção óssea) e anticarcinogénica. 
 

 

 

COMPOSIÇÃO QUÍMICA – ISOFLAVONAS DE SOJA 

 
As Isoflavonas de Soja incluem na sua composição, três aglicones (dadzeína, 

genisteína e gliciteína). 

E também nove derivados glicosilados (daidzina, genistina, glicitina, 

acetildaidzina, acetilgenistina, acetilglicitina, malonildaidzina, 

malonilgenistina e malonilglicitina). 
 

 

 

MECANISMO DE ACÇÃO DAS ISOFLAVONAS DE SOJA 

 
As Isoflavonas de Soja caracterizam-se por uma actividade muito peculiar, 

porque exercem ambos s efeitos, estrogénico e ani-estrogénico, dependendo de 

vários factores, incluindo a sua concentração, os níveis de estrogénios 

endógenos e das características individuais, tais como o sexo e, na mulher, o 

status da menopausa. 

 

As Isoflavonas têm actividade estrogénica devido ao facto da estrutura química 

do seu metabolito equol, ser muito semelhante e equivalente à do estradiol, 

podendo assim actuar nos seus receptores. 

 

Mas, apesar desta semelhança estrutural com o estradiol, as Isoflavonas 

(através da genisteína) podem actuar quer como agonistas quer como 

antagonistas dos receptores estrogénicos em função da quantidade de 

estrogénio existente no organismo. 

 

Esta afinidade para os receptores estrogénicos é inferior à do estradiol e varia 

em função do tipo de receptor  ou  , que se distribuem diferentemente pelos 

tecidos. 

 

A maior afinidade para os receptores  permite uma acção significativa no 

sistema nervoso central, osso, parede vascular e tracto urogenital do que na 

mama, endométrio e fígado, onde predominam os receptores . 

 



Esta selectividade pode explicar a ausência de efeitos proliferativos no 

endométrio. 

 

Para a actividade estrogénica ainda temos que considerar a presença de 

factores coactivadores ou repressores nas células alvo. 

 

 

 

FITOCINÉTICA DAS ISOFLAVONAS 

 
As Isoflavonas administradas oralmente sofrem acção das enzimas da flora 

intestinal, que transformam, por hidrólise, os derivados glicosilados e 

metilados nas suas agliconas (dadzeína, genisteína e gliciteína) e 

posteriormente em outros metabolitos (como o equol), que são as Isoflavonas 

activas, absorvidas pelo epitélio intestinal. 

 

Os níveis máximos no sangue, são atingidos cerca de 5 horas após a toma.  

 

A vida média é de 9 a 12 horas. A cinética dos níveis no plasma é similar para 

as duas Isoflavonas (Genisteína e Dadzeína).  

 

 

Assim, a utilização racional das Isoflavonas na menopausa – 2 vezes / dia 

 

 

O tempo médio de absorção, depende da Isoflavona considerada e da duração 

do tratamento. 

No que se refere à daidzeína, a sua biodisponibilidade é consideravelmente 

maior se administrada sob a forma de extracto.   

 

A biodisponibilidade das Isoflavonas depende do metabolismo individual, 

nomeadamente da ingestão de fibras e da adequada microflora intestinal, que 

facilita as reacções enzimáticas sobre as Isoflavonas glicosiladas. 

 

Verifica-se uma excreção mais rápida das Isoflavonas nas mulheres do que nos 

homens, que no entanto se torna menor, igualando os valores masculinos após 

1 mês de tratamento. 

 

As Isoflavonas sofrem o ciclo entero-hepático com algumas excepções pela 

bílis quantitativamente inferior à excreção urinária. Isto significa que as 

Isoflavonas são excretadas na grande maioria na urina e apenas uma pequena 

quantidade com a bílis. 



BENEFÍCIOS PARA A SAÚDE 
 

REDUÇÃO DOS SINTOMAS DA PRÉ-MENOPAUSA E 

MENOPAUSA  
 

Algun estudos trouxeram à evidencia a acção benéfica das Isoflavonas de Soja 

na redução ds sintoma neurovegetativos manifestados pela mulher, quer 

durante o peíodo da Pré Menopausa quer também na Menopausa. 

 

As Isoflavonas parecem exerce uma acção similar à dos estrogénios 

fisiológicos desempenhando assim um importante papel na prevenção e/ou 

alívio dos problemas de saúde, associados aos típcos e incómodos sintomas da 

Menopausa, tais como: Afrontamentos, Rubor, Cansaço e Mal-estar diurno, 

Ansiedade e Sudação Nocturna om consequente Perturbação do Sono. 

 

Verifica-se redução dos afrontamentos, muito provavelmente relacionada com 

o efeito agonista estrogénico, sobre o centro termorregulador do hipotálamo. 
 

 

 

ISOFLAVONAS E OSTEOPOROSE 

 
O osso é uma estrutura, um verdadeiro depósito de cálcio e de outros minerais, 

que ao longo da vida está em permanente remodelação (fabrico / destruição / 

fabrico).  

 

A Osteoporose é a redução do tecido ósseo resultando num tecido frágil e 

rendilhado mostrando assim uma grande apetência para as fracturas, que 

usualmente ocorrem na mulher pós-menopáusica e também nos idosos. 

 

As mudanças na constituição do tecido ósseo e a sua moldagem estão 

dependentes dos níveis hormonais, dos níveis de cálcio, vitamina D e 

características genéticas. 

 

A Osteoprose é um problema de imensa gravidade. Estatísticas da National 

Osteoporosis Foundation citam que, uma em cada três mulheres acima dos 

cinquenta anos de idade, virão a sofrer de uma fractura durante o resto da vida.  

 

Há dois tipos de células na constituição do tecido ósseo, uma que fabrica o 

osso (osteoblastro) e outra que destrói o osso (osteoclasto) com a finalidade 

de fornecer cálcio aos locais que dele tenham necessidade. 

 



Com a falta do fabrico de estrogénio, a célula tipo que destrói o osso 

(osteoclasto), torna-se predominante  

 

Os Osteoclastos são usualmente dependentes da activide da enzima tirosina 

quinase, pelo que os inibidores desta enzima são, logicamente, candidatos à 

prevenção da osteoporose. 

 

Um estudo apresentado na “2nd International Symposium one the Role of Soy 

in Preventing and Treating Chonic Disease” que teve lugar em Bruxelas, 

Bélgica, em 1996, indicou que a genisteína suprime a função osteoclastica in 

vitro e in vivo, em concentrações consistentes, intervindo no mecanismo da 

tirosina quinase e com baixa toxicidade. 

 

Outro estudo apresentado neste Simpósio, faz a revisão do efeito da 

administração de genisteína na perda de massa óssea, em ratas 

ovarioctomizadas. O estudo mostrou que a genisteína protegia as ratas da perda 

óssea, associada à cessação da função do ovário.    

 

Três novos estudos apresentados na “83rd Annual Meeting of the Endocrine 

Society (ENDO/2001) ” que teve lugar em Denver, U.S.A., mostraram uma 

relação entre a saúde nos pós menopausa e a dieta com fitoestrogénios. 

Consumindo 112mg/dia de Isoflavonas se Soja, foi observada uma formação e 

estimulação da recuperação do osso. 
  

 

 

BENEFÍCIOS CARDIOVASCULARES 

 
Dá-se o nome de Aterosclerose ao processo em que material rico em gorduras 

(em especial Colesterol) forma placas (ou ateromas) dentro dos vasos (mais 

comum nas artérias por serem vasos que sofrem uma maior acção mecânica 

por estarem sujeitos a enorme pressão sanguínea), e que se depositam nos 

locais mais frágeis ou já com lesões, na íntima, epitélio de revestimento 

interior dos vasos.   

 

As plaquetas (ou Trombócitos) em contacto com estas placas, tentam, sem 

êxito, a sua remoção, primeiro agregando-se e depois originando um coágulo 

(trombo).  

 

Com frequência, esta tentativa de reparação resulta, primeiro na redução do 

fluxo sanguíneo (hipoxia), chegando depois à completa oclusão do vaso 

(trombose), provocando a morte aos tecidos a jusante que ficam sem irrigação 

sanguínea e por isso, sem oxigénio (anóxia> necrose ou morte celular).  



Como esta situação é mais frequente nas pequenas e médias artérias 

coronárias, resulta no que se chama enfarte do miocárdio (ou outros ataques 

cardíacos). 

 

A Aterosclerose está presente em muitos ataques cardíacos e cerebrais (AVC). 

 

A susceptibilidade à Aterosclerose é determinada pela combinação genética e 

dos factores ambientais, incluindo a dieta, especialmente a dieta rica em 

Colesterol. Baixos níveis de HDL-colesterol (Lipoproteínas de Alta 

Densidade) são outro indicador de risco de doenças cardio-vasculares. 

 

Os homens são mais propensos à aterosclerose do que as mulheres. 

Os estrogénios protegem a mulher antes da menopausa e consequentemente a 

percentagem de morte é menor cerca de 3,5.As mulheres na menopausa 

perdem esta protecção devido à baixa circulação de estrogénios. 

 

Nas populações que consomem produtos com soja foram encontradas baixas 

incidências de ataques cardíacos. 

 
Será por estes motivos que, desde 1999 o FDA (Food and Drug 

Administration) permite que os produtos alimentares à base de soja façam 

referência às suas capacidades terapêuticas para reduzirem o risco de Doenças 

Cardio-vasculares. 

 

 

 

ISOFLAVONAS DE SOJA – MECANISMOS DE REDUÇÃO 

DOS RISCOS DE DOENÇA CARDIOVASCULAR 

 
1. Prevenindo a oxidação do Colesterol-LDL (baixa densidade) e 

aumentando os níveis de colesterol-HDL (alta densidade). 

 

2. Produzindo efeitos benéficos nas lipoproteínas séricas pela via do 

mecanismo estrogénico (substituem o trabalho dos estrogénios naturais). 

 

3. Melhorando a elasticidade das paredes das artérias – Relaxando as 

artérias faz reduzir a (Hipertensão) tensão arterial elevada. 

 

4. Provocando a inibição da proliferação celular (Genisteína inibe a enzima 

Tirosina-Quinase). 

 

5. Inibindo a agregação das Plaquetas (Diminuindo a formação de coágulos 

na corrente sanguínea). 



ISOFLAVONAS E CANCRO 

 
Foi demonstrado que utilizando 40mg de Isoflavonas de soja por dia, em um 

grupo de mulheres na pré-menopausa, estas podiam aumentar os ciclos 

menstruais e folicular, aumentar moderadamente os níveis séricos de SHBG 

(Sex Hormone-Binding Globulin - Globulina fixadora das hormonas sexuais), 

baixar os níveis de Estradiol livre e de hormona folicular. 

 

O aumento do tempo de duração do ciclo menstrual, reduz o número dos ciclos 

durante a vida da mulher, reduzindo ao mesmo tempo o número de vezes que a 

mama está exposta à acção do estrogénio. 

 

Em adição, as mulheres demoram mais dias no aumento do ciclo folicular, 

quando a proliferação se encontra no nível mais baixo. 

 

Estes efeitos são mediados pela glândula pituitária e os efeitos a longo prazo 

sobre esta glândula podem resultar num efeito anti-estrogénico geral e, desta 

forma, reduzir o risco de carcinoma da mama.  

 

 

 

O uso de Isoflavonas de Soja comparativamente à THS (Terapia 

Hormonal de Substituição – utilização de estrogénios), apresenta um 

menor risco de desenvolvimento de cancro mamário e do endométrio.  

 

 

 

OUTROS EFEITOS BENÉFICOS PARA A REDUÇÂO DO 

RISCO DE CANCRO 
 

Para além dos efeitos demonstrados anteriormente, há vários outros estudos 

que mostram, que as Isoflavonas de Soja exercem os seus efeitos saudáveis e 

reduzem o risco de cancro, através de múltiplos mecanismos de acção: 

 

1. Actividade Estrogénica/Anti-estrogénica 

2. Inibição da Tirosina-Quinase e Topo Isomerase 

3. Inibição da Angiogenese 

4. Acção Anti-oxidante 

5. Indução da Apoptose e diferenciação das Células Tumorais. 

6. Inibição da multi-resistência às Drogas Neoplásicas 

7. Supressão da resposta das Proteínas de Stress 

 



 

INIBIÇÃO ENZIMÁTICA 

 
Alguns estudos demonstraram que as Isoflavonas têm acção inibidora sobre a 

tirosina-quinase, enzima implicada numa série de mecanismos cancerígenos, 

permitindo a diminuição do número de receptores para factores de crescimento 

tumoral e inibição da agregação plaquetária (risco de tromboembolismo), 

devido à diminuição da fosforilação da tirosina. 

 

Também, a aromatase, enzima implicada na formação do estradiol, é inibida 

pela genisteína, facto que pode ser relevante no caso de cancros hormono-

dependentes. 

 

 

ISOFLAVONAS DE SOJA E DIABETES 
 

Na mulher com diabetes do tipo 2, as mudanças nos níveis de hormona sexual, 

gordura abdominal e metabolismo da insulina, que acompanham a menopausa, 

podem representar impedimentos adicionais para se obterem bons controlos da 

glicemia. 

 

As pessoas com diabetes são 2 a 4 vezes mais susceptíveis de terem e 

morrerem de doenças do coração e de AVC. 

 

Extensivas pesquisas têm confirmado, de várias maneiras, que consumindo 

proteínas de soja, ricas em isoflavonas, se podem reduzir aqueles riscos.  

 

Por estes motivos, a Food and Drug Administration (FDA) autorizou que se 

desse destaque ao facto de, “ao se consumirem proteínas de soja, como parte 

duma dieta com baixo teor de gorduras saturadas e colesterol, poder-se-à 

assim reduzir o risco de doenças cardíacas”.  

  

Estudos recentes mostraram,  

1. Um deles, que as Isoflavonas reduziam os valores médios da resistência 

à insulina, os níveis do colesterol total, do colesterol LDL e outros 

parâmetros importantes   

2. Outro estudo, que as Isoflavonas actuavam sobre vários mecanismos que 

modulam a secreção da insulina pancreática ou através de acções 

antioxidantes. 

 

 

 

 



ISOFLAVONAS E A SAÚDE DA PELE 
 

1. Benefícios das Isoflavonas no envelhecimento da pele             Estudos 

in vitro mostraram que a Genisteína e a Daidzeína podem estimular a 

produção de ácido hialurónico na pele e a Genisteína estimular a 

síntese de colagénio 

 

2. Isoflavonas e protecção aos raios UV                                            

Vários estudos in vitro e in vivo comprovaram que as Isoflavonas de 

Soja podem proteger a pele de melanomas induzidos por irradiação solar 

 

 

ISOFLAVONAS E A FUNÇÃO COGNITIVA 

 
Um estudo em animais com a duração de 3 anos mostrou que as Isoflavonas 

parecem reduzir o número de trocas de proteínas no cérebro que estão 

associadas à Doença de Alzheimer (Apresentado num encontro da Sociedade 

Química Americana em San Diego, Março de 2002). 

 

Um estudo realizado na Universidade da Califórnia – San Diego, em mulheres 

pós-menopáusicas que tomaram um suplemento de Isoflavonas diariamente na 

dosagem de 110mg durante 6 meses, experimentaram uma melhoria na 

memória verbal em comparação com o grupo placebo. 

 

Noutro estudo, levado a cabo na Universidade de Londres, com mulheres pós-

menopáusicas a quem foi administrado diariamente um suplemento de 

Isoflavonas de Soja, mostrou uma significativa melhoria em todos os episódios 

de memória e atenção. Estudos adicionais confirmaram estes resultados. 

 
 

USO DE ISOFLAVONAS DE SOJA NA GRAVIDEZ E 

LACTAÇÃO 
 

Por falta de informação que garanta com segurança a utilização das 

Isoflavonas na gravidez e lactação não é aconselhável o seu uso nestas 

situações. 
 

 

INTERACÇÔES 
 

Os antibióticos alteram a flora intestinal bacteriana e, por isso, podem bloquear 

o metabolismo das Isoflavonas. 

 



 

CONTRA – INDICAÇÕES 
Os doentes com asma e alergia à farinha de soja não devem consumir este tipo 

de produtos 
 

 

PRECAUÇÔES 
 

As mulheres que estejam sujeitas a quimioterapia, devido a neoplasia mamária 

ou do útero, deverão consultar o seu médico antes da utilização das 

Isoflavonas. 

 

 

 
 

 

 
 

Indicações 
ISOFLAVONES – M.R.L. é um suplemento dietético natural baseado em duas 

Isoflavonas (Genisteína e Dadzeína) extraídas da Soja. 

As Isoflavonas de Soja aparecem associadas a efeitos benéficos contra os 

sintomas (Afrontamento, Rubor, Sudação nocturna) típicos do Climatério e 

da Menopausa. 
 

 

Composição 
Extracto a 40% de Isoflavonas de Soja 
 

 

Produto não-modificado geneticamente (NMG) 
A fim de assegurar que o produto fornecido é um produto não-modificado 

geneticamente (NMG), foi desenvolvida uma metodologia para seleccionar 

feijões de soja – NMG, que foram plantados, colhidos, transportados, 

armazenados e processados num sistema próprio utilizado por Mycology 

Research Laboratories Ltd. (M.R.L.). 
 

O processo é validado através de análises de amostras (teste de 

germinação/crescimento) durante as diversas fases do sistema. 



 A origem e a pureza de cada lote são documentadas através de um certificado 

de análise e um certificado de origem. 
 

Processo de fabrico segundo as “GMP” 
ISOFLAVONES – M.R.L. é fabricado segundo todas as normas de “ Good 

Manufactoring Practices” em Inglaterra. 
 

Apresentação  
Embalagens com 30, 60 e 90 comprimidos doseados a 40 mg de Isoflavonas de 

Soja (70% de Genisteína e 30% de Dadzeína). 

Modo de Utilização 
A título informativo, como produto de saúde à base de plantas, é recomendado 

tomar 1 a 4 comprimidos de ISOFLAVONES – M.R.L. (40 a 160mg) 

diariamente a uma das refeições principais ou conforme indicação do médico 

ou farmacêutico. 
 

Nos sintomas de: 

Climatério – 1 comprimido / dia (40mg) 

Menopausa – 1 comprimido 2 vezes / dia (80mg) 

Diabetes tipo II (Mulher menopáusica) – 2 comprimidos 2 vezes / dia 

(160mg) 

 

                         _____________________________________ 

 

 

GLOSSÁRIO 
 

 

 - AGONISTA – Substancia que possui afinidade com receptores e 

actividade intrínseca 

 

 - ATEROMA – Placa de gordura, constituída essencialmente por 

colesterol, triglicéridos, esfingomielina e outros lípidos, que se depositou 

na íntima de um vaso, em especial uma artéria  

 

 - ANTAGONISTA – Substancia que possui afinidade para receptores 

mas não tem actividade intrínseca. Também chamado bloqueador dos 

receptores. 

 

 - APOPTOSE – Morte celular por fragmentação em partículas que são 

posteriormente fagocitadas. 

 



 - BÍLIS – Fluído castanho esverdeado produzido pelo fígado e 

armazenado na vesícula biliar. No duodeno, neutraliza o ácido gástrico e 

auxilia a digestão das gorduras. 

 

 - CLIMATÉRIO – O mesmo que Menopausa. Ver adiante. 

 

 - COLESTEROL – Substância gorda (com grande percentagem de 

colesterol) presente no sangue, que pode depositar-se na parede duma 

artéria doente ou fragilizada, formando assim um ateroma. 

 

 - CÓLON – Intestino grosso. 

 

 - CORPO LÚTEO – Uma pequena cova ou depressão é deixada na 

estrutura do ovário de onde se desprendeu o óvulo. Essa cova enche-se de 

fluido e coágulo sanguíneo, os quais, por sua vez, são rapidamente 

substituídos por células ováricas de rápido crescimento. Essas novas 

células formam uma massa sólida chamada corpo lúteo ou corpo amarelo 

e segregam uma hormona, a progesterona, que estimula a membrana 

mucosa uterina (endométrio). 

 

 - EMBOLIA – Bloqueio de uma artéria por matéria estranha (coágulo). 

 

 - ÊMBOLO – Matéria que provoca a embolia – frequentemente, um 

farrapo de coágulo de sangue. 

 

 - ENDOMÉTRIO – Membrana mucosa que reveste o útero. 

 - ENZIMA – catalisador produzido por uma célula viva para 

desencadear uma das reacções químicas que mantêm a vida. 

 

 - ESTRADIOL – Principal hormona estrogénica segregada pelo ovário 

e, em pequena quantidade, pelo testículo 

 

 - ESTROGÉNIO – Hormona dos ovários. As substâncias naturais e 

sintéticas que têm a mesma acção genérica denominam-se estrogénicas. 

 

 - FSH – LH – Hormonas hipofisárias que controlam o funcionamento 

das gónadas (testículos e ovários). FSH – do inglês follicle-stimulating 

hormone, estimula a produção de estrogénio, intervém na 1ª parte do 

ciclo (fase folicular) e a LH – do inglês luteinizing hormone estimula os 

ovários a produzirem e a libertarem a progesterona, intervém na 2ª fase 

(fase luteínica).  
 



  - GLÂNDULA SUPRA-RENAL – Glândula endócrina situada 

acima de cada rim. 

 

 - GÓNADA – Termo genérico para glândula sexual, quer masculina – 

testículo, quer feminina – ovário.   

 

 - HIPÓFISE – glândula hipofisária, ou basilar, ou mestra, ou pituitária; 

glândula suspensa da base do hipotálamo por uma curta extensão, o 

pedúnculo hipofisário. Está subdividida em lobo anterior (neuro-hipófise) 

e lobo posterior (adeno-hipófise). 

 

 - HOMEOSTASE – Preservação de uma condição estável num 

organismo vivo pela regulação do meio ambiente interno. 

 

 - HORMONA – Substância química circulante no sangue, segregada 

por um dos órgãos do corpo, em geral uma glândula endócrina, com 

finalidade reguladora das funções de outros órgãos. 

 

 - LÍPIDO – Substância gorda como a que pode ser encontrada no 

sangue. 

 

 - LIPOPROTEÍNA – Composto complexo contendo lípidos e 

proteína. A única forma que os lípidos têm para circular no plasma é 

serem transportados fixos a uma proteína (apo). Lipoproteína = Lípido+ 

Proteína. O Lípido poderá ser, o Colesterol, Triglicéridos, Esfingomielina, 

etc. 

 

 - MENARCA – Período em que tem início a primeira menstruação 

 

 - MENOPAUSA – Período em que cessa a menstruação e em que a 

mulher deixa de poder procriar. 

 

 - MENSTRUAÇÂO – Termo técnico para o período mensal durante o 

qual o endométrio se descama e é descarregado como fluido sanguíneo. 

 

 - PLASMA – Parte fluida do sangue. 

 

 - PROGESTERONA – Hormona dos ovários que controla as 

alterações uterinas durante a segunda metade do ciclo menstrual e durante 

a gravidez. A progesterona assinala a ovulação. 

 



 - PROLACTINA – Hormona hipofisária responsável pela lactação. 

 

 - PROTEÍNA – Substância complexa formada por enormes moléculas 

e existente na matéria viva. Muitos tecidos vivos são constituídos por 

proteínas. 

 

 - TESTOSTERONA – Hormona masculina segregada pelos 

testículos. È também denominada androgénio e as substâncias, naturais ou 

sintéticas, que têm a mesma acção genérica são denominadas 

androgénicas 

 

 - TROMPAS DE FALÓPIO – Tubos ou ovidutos uterinos através 

dos quais os óvulos provenientes do ovário passam para a cavidade 

uterina. 

 

 - TROMBOSE – TROMBOEMBOLIA - Trombose é a formação 

de um trombo ou coágulo. Assim, se este for fragmentado e separado pela 

força da pressão sanguínea, cria o chamado embolo que poderá ir 

obliterar um vaso mais à frente – embolia. Quaisquer destas situações, irá 

provocar a jusante, uma diminuição ou mesmo ausência de oxigénio, 

entrando, nestes casos, esses tecidos em hipoxia, anóxia e finalmente em 

morte celular.   
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