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RESUMO

A menopausa é um evento bioldgico associado com a cessacdo completa da capacidade reprodutiva da mulher. Esse evento ocorre como
consequéncia do processo de envelhecimento biolégico. As mulheres costumam entrar na fase da menopausa no intervalo de idade entre 40 a 58 anos, sendo 51
anos a idade média (HUSZLA et. al., 2014). A queda gradual do estrogénio durante a fase de menopausa é um dos fatores que levam as mulheres a sofrerem
algumas alteragdes. O déficit desse hormdnio induz alguns sintomas vasomotores, como ondas de calor e suores noturno, além de diminuir a massa 6ssea,
aumentar os riscos de doencas cardiovasculares, levar a atrofia vaginal, e aumentar a disfuncéo metabélica podendo contribuir para predisposicéo de Diabetes
Mellitus do tipo Il (LIZCANO, GUZMAN, 2014; SOOD et.al., 2014). A terapia hormonal é o método mais utilizado para tratar as mulheres menopausadas. O uso do
estrogénio proporciona alivio para os sintomas de suores noturnos, ondas de calor, sintomas da atrofia urogenital, além de diminuir os riscos de osteoporose e
doengas cardiovasculares, porém a diminuicdo desses riscos cardiovasculares ndo estéo totalmente esclarecidos. Por outro lado a HT pode aumentar as chances de
aparecimento de neoplasia de mama, coagulos nas pernas e pulmdes. Ha relatos que o uso da HT néo protege as mulheres de doencas cardiacas e AVE
(SEBASTIAN MIRKIN et.al., 2014; JYOTSNA, 2013). O uso da HT no tratamento de mulheres menopausadas é um assunto muito controverso, e por isso cada vez
mais sdo estudadas novas alternativas, sendo uma delas o uso de fitoestrogénios (SOOD et.al. 2014). Os mesmos sdo compostos derivados quimicamente de
plantas, os quais apresentam semelhanca estrutural e funcional com os estrégenos e podem ser encontrados nos mais variados tipos de alimentos, tendo a soja
como principal alimento fonte. A isoflavona é o principal grupo de fitoestrogénios estudados para ser uma alternativa para a HT. Os trés principais tipos de
isoflavonas encontrados séo, genisteina, daidzeina e glicitina (JARGIN, 2013). Estudos sugerem gue essas trés classes de I1SO podem gerar efeitos benéficos para
doencas cardiovasculares, osteoporose, neoplasia, e sintomas da menopausa (JACOBSEN et.al. 2014). Acredita-se que somente 30 % das mulheres que aderem
ao HT mantém o tratamento por mais de 3 anos. Os fatores responséveis pelo alto indice de desisténcia se resume na falta de informagéo do paciente, bem como o
receio de desenvolver neoplasia e 0 ganho de peso (ALMEIDA et.al. 2011). Em meados de 1920, Bernhard Zondek demonstrou que as folhas da arvore de salgueiro
tinham agéo semelhante ao estrégeno, o que confirma a existéncia de fitoestrogénios (PATISAUL, JEFFERSON, 2010; EDEN, 2012; THORNTON, 2013). Ao longo
dos Ultimos 22 anos, houve uma extensa pesquisa sobre os efeitos benéficos do consumo de soja a sadde, devido principalmente a presenca de isoflavona nesse
alimento. As ISO s&o estruturalmente similares ao 17-beta-estradiol e se ligam a receptores de estrogénio (ER), podendo ter efeitos similares ao ER dependendo
dos niveis desse hormonio em condigdes enddgenas. A forma B-D-glycosideo da Genisteina corresponde a 55-65% do teor de isoflavonas nos produtos de soja, a
B-D-glycosideo da daidzeina responde a 30-35%, e glicitina, biochanin A e formononetina compreendem aproximadamente 10% das isoflavonas de soja.
(JEFFERSON, PATISAUL, WILLIAMS, 2012; WANG et.al., 2013; WU, LEE, VIGEN, 2013). Tanto os estrogénios como os fitoestrogénios se ligam aos receptores
intracelulares dos estrogénios desencadeando transducdes de sinais pelas vias fisiologicas e patoldgicas, gerando alteragdes nas fungdes biologicas (YANG et al.
2012; POLUZZI et al. 2014). Nesta revisdo visa-se demonstrar a eficacia dos fitoestrogénios como alternativa para a TRH. Esta revisdo é importante pois visa
esclarecer se 0 uso dos fitoestrogénios como terapia para reposi¢ao hormonal apresenta de fato beneficios para que a terapia hormonal convencional deixe de ser o
Unico recurso para o tratamento de mulheres menopausadas. A metodologia utilizada foi revisdo da literatura cientifica em base de dados, tais como: PUBMED,
BIREME, MEDLINE, SCIELO. Os descritores utilizados para busca foram: menopausa, terapia de reposi¢do hormonal, fitoestrogénios. Os artigos selecionados
encontram-se dentro do intervalo dos anos de 2008 a 2014. O tipo dos artigos variou entre revisdes sistematicas, estudos clinicos e meta-andlise. Existe muita
controvérsia referente ao uso de fitoestrogénios para tratar os sintomas da menopausa, sendo necessarios mais estudos para comprovar os beneficios dessa
alternativa como Unica forma de tratamento. A HT continua sendo a melhor forma de tratamento para a maioria das mulheres, porém, é sabido que as
individualidades de cada mulher devem ser respeitadas e os FE podem contribuir para a melhora de alguns sintomas, porem, seu uso deve ser visto como um
complemento para o tratamento das mulheres menopausadas.
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