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RESUMO  

O climatério é uma fase natural da vida da mulher que ocorre entre os 40 e 65 anos de idade e é caracterizado 
pela transição entre a fase reprodutiva e não reprodutiva. Neste período, devido às alterações hormonais, ocorrem 
alterações biológicas, endócrinas e clínicas. Sintomas vasomotores são típicos do hipoestrogenismo e podem 
interferir negativamente na qualidade de vida das mulheres. Este estudo teve como objetivo revisar os resultados 
dos estudos de intervenção que utilizaram isoflavonas na sintomatologia de mulheres climatéricas não usuárias de 
Terapia de Reposição Hormonal (TRH). Realizou-se uma revisão sistemática de artigos publicados entre os anos de 
2008 e 2019 na base de dados PubMed. Foram encontrados 169 estudos, e considerando os critérios de inclusão, 18 
artigos foram selecionados, em que houve intervenção com isoflavonas por meio de cápsulas e/ou suplementos ou 
alimentos para tratamento da síndrome climatérica. Foram verificados resultados positivos nos sintomas globais, 
com destaque para sintomas vasomotores, em mais da metade dos estudos avaliados, em que doses entre 45 mg a 
160 mg diárias de isoflavonas por pelo menos 12 semanas foram administradas, especificadamente nas mulheres 
no período da pós-menopausa.

Palavras-chave. Menopausa, Fitoestrógenos, Alimento Funcional, Suplementos Nutricionais.

ABSTRACT

The climacteric is a natural  phase  during women’s life, which occurs between 40 and 65 years. It is characterized by 
the transition from their reproductive to non-reproductive phase. In this period, due to hormonal changes, biological, 
endocrine and clinical modifications also occur. Vasomotor symptoms are characteristic of hypoestrogenism and 
can negatively affect women’s quality of life. This study aimed to review the results of intervention studies which 
used isoflavones to treat the symptoms of climacteric women who did not undergo Hormone Replacement Therapy 
(HRT). A systematic review of articles published between 2008 and 2019 in the PubMed database was carried out. 
169 studies were found, and considering the inclusion criteria, 18 articles were selected, in which it was described 
isoflavones intervention with capsules and/ or supplements or foods for the treatment of climacteric syndrome. 
Positive results were observed regarding to global symptoms, with emphasis on vasomotor symptoms in more 
than half of the studies, in which daily doses of isoflavones, between 45 mg to 160 mg, for at least 12 weeks, were 
administered specifically in postmenopausal women.
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INTRODUÇÃO

 O climatério é uma fase fisiológica da vida da mulher que se inicia por volta dos 40 anos e termina 
aos 65 e divide-se em três fases: pré-menopausa, perimenopausa e pós-menopausa. É caracterizado pela 
transição da fase reprodutiva para a não reprodutiva, em que ocorrem diversas mudanças biológicas, 
endócrinas e clínicas devido às alterações hormonais, mais especificamente em função da diminuição 
gradativa da produção de estrogênio1,2. Os sintomas do climatério mais comumente citados incluem os 
vasomotores, como ondas de calor e suores noturnos, insônia, sintomas urogenitais, cardiovasculares e 
sintomas do sistema ósseo, como osteoporose3. Como resultado do exposto, o período do climatério é 
vivenciado de uma forma negativa pelas mulheres, como um processo de perdas e que pode interferir 
na qualidade de vida das mesmas1.
 Como forma de aliviar os sintomas do climatério pode haver a prescrição da Terapia de 
Reposição Hormonal (TRH) por meio da administração de hormônios sintéticos à base de estrógeno 
e progesterona4. A TRH possui benefícios em curto prazo, como a melhoria ou o alívio dos sintomas 
vasomotores, sintomas ligados ao sistema nervoso central e urogenitais. Porém, apesar destes benefícios, 
estudos demonstram que os riscos apresentados por este tipo de terapia, como riscos cardiovasculares, 
tromboembolias, acidente vascular cerebral e o desenvolvimento de câncer de mama e endométrio, 
superam os benefícios5,6.
 Diante desse cenário, alternativas de tratamento têm sido estudadas com o objetivo de evitar os efeitos 
adversos da TRH. Dentre essas alternativas surgiu o interesse na utilização de fitoestrógenos, a partir da 
observação de menor frequência de sintomas vasomotores em mulheres asiáticas, que apresentavam dieta rica 
em fitoestrógenos, em comparação com as mulheres da Europa7.
 Os fitoestrógenos são compostos bioativos presentes em alimentos de origem vegetal, que possuem 
ação estrogênica ou antiestrogênica, dependendo da concentração endógena de estrogênio. As duas principais 
classes de compostos bioativos que possuem essa característica são as isoflavonas e as lignanas8. Estes dois 
grupos fazem parte dos fitoestrógenos fenólicos, que apresentam estrutura química semelhante à dos 
estrógenos produzidos pelo organismo feminino, sendo assim, tornam-se capazes de interagir diretamente 
com os receptores estrogênicos das células humanas6.
 Uma meta-análise realizada em 15 estudos para avaliar a efetividade da utilização de isoflavonas em 
curto prazo no alívio dos sintomas climatéricos e na melhora da qualidade de vida de mulheres mostrou 
que, apesar de não ter ocorrido alteração do Índice de Kuppermann (IK) (instrumento de avaliação clínica 
da sintomatologia climatérica) em comparação ao grupo placebo, houve redução significativa dos sintomas 
vasomotores7. Uma revisão da literatura sobre estudos de intervenção com fitoestrógenos de linhaça no 
período do climatério e alterações no perfil lipídico demonstrou que a maioria obteve resultado satisfatório na 
redução dos níveis plasmáticos de colesterol9.
 A partir do exposto, nesta revisão pretendeu-se reunir de forma sistematizada evidências 
científicas que permitam identificar a eficácia do uso de isoflavonas na melhoria dos sintomas 
climatéricos. 

METODOLOGIA

 Para a realização dessa pesquisa empregou-se o método de  revisão sistemática10 utilizando-se 
as seguintes palavras-chave: “Isoflavones and climacteric”, sendo essas combinadas para assegurar 
alcance mais eficiente de diferentes estudos. Foram considerados elegíveis os artigos publicados em 
periódicos indexados na base de dados PubMed. A busca pelos artigos se deu no mês de março de 
2020.
 Os critérios de inclusão dos artigos na revisão foram: 1) artigos que estivessem disponíveis 
de forma completa on-line, em inglês, português ou espanhol; 2) artigos publicados no período 
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de 2008 a 2019; 3) estudos clínicos que avaliaram os efeitos da intervenção com isoflavonas 
em mulheres entre 40 a 65 anos, que se encontravam no período do climatério, em relação à 
sintomatologia dessa fase. Os critérios de exclusão foram: dissertações, teses e capítulos de 
livros.
 Para a extração dos dados desejados dos estudos, utilizaram-se os seguintes critérios: 
identificação, características metodológicas e resultados dos estudos.

RESULTADOS

 Após a realização da busca dos artigos, de acordo com os descritores, obteve-se um 
total de 169 estudos. O processo de seleção realizado está representado no fluxograma 
(Figura). 

                                

  
     
            Figura . Fluxograma representativo da seleção dos estudos incluídos na revisão sistemática

 Um total de 18 estudos foram selecionados, correspondente a 10,7% do total de artigos 
encontrados, em que 14 realizaram intervenção com isoflavonas administradas por meio 
de cápsulas e/ou suplemento em pó (77,8%) e 4 por meio de alimentos (22,2%). Os artigos 
encontravam-se na língua portuguesa, inglesa e espanhola.  O Quadro mostra uma síntese dos 
estudos selecionados11-28.
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Publicações 
potencialmente elegíveis 

PubMed: 169

Publicações selecionadas:

23 publicações

Estudos incluídos
na revisão:

18 publicações

Excluídos após a leitura de títulos e 
resumos:

Estudos que não abordavam a questão 
em análise:146

Excluídos após a leitura do texto na 
íntegra:

Não atenderem aos critérios de 
inclusão: 5



4/14

Quadro. Síntese dos estudos incluídos na revisão sistemática, considerando intervenção com cápsulas, 
suplementos ou alimentos contendo isoflavonas

Autor
e ano

Público
Estudado

Parâmetros avaliados
(Instrumentos)

Período 
de 

Consumo

Tipo de Intervenção Resultados
Encontrados

Intervenção com Suplementos e Cápsulas

Estudos com Grupo Placebo
Ferrari
(2009)11

176 mulheres 
Perimenopáusicas

e
Pós-menopáusicas

- Ondas de calor (diário)

- Sintomas
climatéricos

(IK)

12
semanas

- Grupo 1: 80 mg/dia  
de isoflavonas

- Grupo 2: Placebo

- Redução significativa 
das ondas de calor em 
ambos os grupos ao 
final do período de 
teste*, porém maior 

no grupo que recebeu 
isoflavonas**;
- Redução dos 

sintomas climatéricos 
em ambos os grupos, 
ao final do período 

de teste*, porém sem 
diferença estatística 
entre os grupos**.

Lipovac
et al (2010)12

109 mulheres
Pós-menopáusicas

- Ansiedade e Depressão 
(Hospital Anxiety 

and Depression Scale 
e Zung’s Self Rating 
Depression Scale)

12 
semanas

- Grupo 1: 80 mg/dia 
de isoflavonas

- Grupo 2: Placebo

- Redução significativa 
dos sintomas de 

ansiedade e depressão 
em ambos os grupos 

ao final do período de 
teste*, porém maior 

no grupo que recebeu 
isoflavonas**.

Hachul
et al

(2011)13

37 mulheres
Pós-menopáusicas

- Ondas de calor 
(frequência)

- Sintomas climatéricos
 (IK)

- Polissonografia

16
semanas

- Grupo 1: 80 mg/dia 
de isoflavonas

- Grupo 2: Placebo

- Redução significativa 
do número de 

ondas de calor e de 
insônia no grupo 

isoflavonas**;
- Redução significativa 

dos sintomas 
climatéricos nos dois 

grupos, ao final do 
período de teste*, 

porém sem diferença 
entre os grupos;

- Aumento 
significativo da 

eficiência do sono no 
grupo isoflavonas**.

Frigo M, Barros E, Santos PCB, Koehnlein EA. Isoflavonas como tratamento alternativo na sintomatologia climatérica: uma 
revisão sistemática. Rev Inst Adolfo Lutz. São Paulo. 2021;80:1-14,e37249.
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Lipovac et al
(2011)14

109 mulheres 
Pós-menopáusicas

- Ondas de calor e suores 
noturnos (Frequência)

- Sintomas climatéricos 
                  (IK) 

12
semanas

- Grupo 1: 80 mg/dia 
de isoflavonas por 12 
semanas; 1 semana 

de descanso; Placebo 
por 12 semanas

- Grupo 2: Placebo 
por 12 semanas; 1 
semana descanso; 

80mg/dia de 
isoflavonas por 12 

semanas

- Redução
significativa da 

frequência das ondas 
de calor, de suores 

noturnos e dos 
sintomas climatéricos 

após uso das 
isoflavonas comparado 

com período de 
placebo**.

Ye
et al.

(2012)15

84 mulheres
Pós-menopáusicas

- Ondas de calor 
(Frequência)

- Sintomas climatéricos 
  (IK)

24
semanas

- Grupo Baixa 
dose: 84 mg/dia de 

isoflavonas

- Grupo Alta dose: 
126 mg/dia de 

isoflavonas

- Grupo Placebo

- Redução 
significativa da 

frequência de ondas 
de calor e sintomas 

climatéricos em todos 
os grupos, ao final 

do período de teste*, 
porém maior nos 

grupos Baixa e Alta 
dose**.

Amato
et al

(2013)16

365 mulheres
Pós-menopáusicas

- Sintomas climatéricos 
(MENQOL)

96
semanas

- Grupo 1: 80 mg/dia 
de isoflavonas

- Grupo 2: 120 mg/
dia de isoflavonas

- Grupo 3: Placebo

- Não houve 
redução significativa 

de nenhum dos 
sintomas nos grupos 

estudados**.

Malik
et al

(2016)17

189 mulheres
Pós-menopáusicas

- Ondas de calor 
(Frequência e 
intensidade)

- Sintomas 
Geniturinários

- Sintomas climatéricos
(GCS)

24
semanas

Grupo A: Placebo

- Grupo B: 0,5mg/
dia de Valerato de 

Estradiol

- Grupo C: 0,3mg/
dia de Estrogênio 

Conjugado

- Grupo D: 60mg/dia 
de isoflavonas

- Redução significativa 
na frequência e 

intensidade de ondas 
de calor em todos os 

grupos*, porém maior 
nos grupos B e C**;

- Redução significativa 
dos sintomas 

genitourinários nos 
grupos B, C e D ao 
final do período de 
teste*, porém maior 
nos grupos B e C**;

- Redução dos 
sintomas climatéricos 
em todos os grupos 

ao final do período de 
teste*.
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Carmignani
et al

(2010)18

60 mulheres
Pós-menopáusicas

- Sintomas climatéricos
 (MRS)

16
semanas

- Grupo Terapia 
Hormonal: 1mg de 
estradiol e 0,5mg 

de acetato de 
noretisterona + 2 

porções de placebo 
em pó por dia

- Grupo Soja:1 
cápsula com placebo 
em pó + 2 porções 
de um suplemento 

em pó contendo 
24 g de proteína de 
soja e 90 mg/dia de 

isoflavonas

- Grupo Placebo: 1 
cápsula de placebo 
em pó + 2 porções 
de placebo em pó 

por dia

- Redução significativa 
dos sintomas 

somáticos (ondas de 
calor, desconforto 

cardíaco, problemas 
de sono, musculares 

e articulares) e 
urogenitais no 

grupo TH e soja 
em comparação ao 

placebo**.

Estudos com Grupo Controle

Battaglia
et al

(2009)19

26 mulheres
Pós-menopáusicas

- Ondas de calor
(diário mensal)

12
semanas

- Grupo 1: 45 mg/dia 
de isoflavonas

- Grupo 2: Controle

- Redução significativa 
do número de ondas 

de calor no grupo 
isoflavonas ao final 

do período de teste* e 
em comparação com o 

controle**.
Estudos apenas com Grupo Teste

Jenks
et al

(2012)20

88 mulheres
Pós-menopáusicas

- Ondas de calor e suores 
noturnos (diário)

- Sintomas climatéricos 
(GCS).

8 semanas - Grupo S-Equol  1:
10 mg/dia de 

S-Equol

- Grupo S-Equol 2: 
20mg/dia de S-Equol

- Grupo S-Equol 3:
40mg/dia de S-Equol

- Grupo Isoflavonas:
48mg/dia de 
isoflavonas

- Redução significativa 
na frequência de 

ondas de calor e dos 
sintomas climatéricos 
em todos os grupos 

ao final do período de 
teste*; 

- A redução das ondas 
de calor foi maior nos 

grupos S-Equol**.
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Yang
et al

(2012)21

107 mulheres
Pós-menopáusicas

- Sintomas climatéricos 
(GCS modificada)

24 
semanas

- Grupo 1: 35 mg 
de extrato de soja 

contendo 17,5 mg/
dia de isoflavonas de 

soja

- Grupo 2: 35 mg/
dia de isoflavonas de 

soja

- Redução significativa 
nos sintomas 

climatéricos em ambos 
os grupos ao final 

do período de teste*, 
porém sem diferença 
significativas entre os 

grupos**.

Palma
et al

(2019)22

72 mulheres
Pós-menopáusicas

- Sintomas climatéricos
(GCS e MENQUOL)

12
semanas

- Grupo Terapia 
Hormonal: 0,3 mg/
dia de estrogênio 

conjugado.

- Grupo Acupuntura:
Acupuntura uma vez 

na semana.

- Grupo 
Fitoestrogênios: 
150 mg/ dia de 

isoflavonas

- Redução significativa 
dos sintomas 

vasomotores em todos 
os grupos ao final 

do período de teste*, 
porém maior no grupo 
Terapia Hormonal**.

Chedraui 
et al

(2011)23

45 mulheres 
Pré-menopáusicas,
Perimenopausicas

e
 Pós-menopáusicas

- Ondas de calor 
(Frequência e 
intensidade);

- Sintomas climatéricos
(MRS)

12
semanas

- Administração 
de 100mg/dia 
de isoflavonas 
para todas as 
participantes

- Redução significativa 
do número e 

severidade das ondas 
de calor ao final do 
período de teste*.

- Redução significativa 
dos sintomas 

climatéricos ao final 
do período de teste*.

Palacios
et al

(2017)24

68 mulheres
Pós-menopáusicas

- Sintomas vasomotores 
(diário)

16
semanas

- Grupo 1: 2 cápsulas 
de 425 mg/dia de 

ômega-3

- Grupo 2: 2 
comprimidos com 

54,4 mg/dia de 
isoflavonas = 108,8 

mg/dia

- Redução significativa 
da severidade das 
ondas de calor em 

ambos os grupos, ao 
final do período de 

teste*. 
- Não foi observada 

diferença significativa 
na redução do número 
de ondas de calor em 
ambos os grupos*.
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  Intervenção com Alimentos
Estudos com Grupo Placebo

Husain
et al

(2015)25

61 mulheres
Pós-menopáusicas

- Sintomas climatéricos 
(IK)

8
semanas

- Grupo 
Experimental: 2 

biscoitos/dia com 
soja, contendo 
54 mg/dia de 
isoflavonas

- Grupo Placebo: 
2 biscoitos por dia, 

sem soja

- Redução significativa 
da intensidade e 
severidade dos 

sintomas no grupo 
experimental ao final 
do período de teste*.

Basaria
et al

(2009)26

84 mulheres
Pós-menopáusicas

- Sintomas climatéricos 
(MENQOL)

12
semanas

- Grupo Intervenção: 
20 g de proteína de 

soja contendo 
160 mg/dia de 

isoflavona
- Grupo Placebo: 

20 g/dia de proteína 
do leite

- Redução significativa 
dos sintomas somente 
no grupo intervenção, 
ao final do período de 

teste*.

Liu
et al 

(2014)27

253 mulheres
Pós-menopáusicas

- Sintomas 
climmatéricos

(checklist de sintomas 
validado)

24
semanas

- Grupo Soja: 40 g 
de farinha de soja 
contendo 49,8 mg

deisoflavonas
- Grupo Daidzeína: 
40 g de leite em pó 
desnatado + 63 mg 

de daidzeína
- Grupo Placebo: 40g 
de leite com baixo 

teor de gordura em pó

- Não houve redução 
significativa dos 

sintomas ao comparar 
os grupos**.

Estudos com Grupo Controle
Tranche

et al
(2016)28

90 mulheres 
Perimenopáusicas

e
 Pós-menopáusicas

- Sintomas climatéricos 
(MRS)

12
semanas

- Grupo 1 Controle/ 
Intervenção: 12 

semanas de controle, 
6 semanas de 

washout e mais 12 
semanas de 500 ml/

dia de uma bebida de 
soja, contendo 50mg 

de isoflavonas
- Grupo 2 

Intervenção/ 
Controle: 12 

semanas de 500 ml/
dia de uma bebida de 

soja, contendo 
50 mg de isoflavonas, 

6 semanas de 
washout e mais 12 

semanas de controle

- Redução significativa 
dos sintomas no 

período de intervenção 
com isoflavonas em 
ambos os grupos**.

mg: miligramas; MFSQ: McCoy Female Sexuality Questionnaire; IK: Índice de Kupperman; MRS: Menopause Rating Scale; MENQOL: 
Menopause-specific Qualityof  Life Questionnaire; GCS: Greene Climacteric Scale; S-Equol: metabólito da daidzeína, que é um tipo de 
isoflavona. *análise intragrupo; **análise intergrupo
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 Os artigos selecionados pertenciam à categoria de ensaios clínicos, sendo estes estudos realizados nos 
Estados Unidos16,20,26, Itália11,19,22, Áustria14, China15,27, Índia17, Espanha24,28, Brasil13,18, Equador12,23, Taiwan21 e 
Irã25.
 Com relação ao período do climatério que as mulheres estudadas encontravam-se, verificou-se que 
15 estudos (83,3%) realizaram intervenção com isoflavonas nas mulheres pós-menopáusicas12-22,24-27,   2 
estudos (11,1%) incluíram além de pós-menopáusicas, mulheres perimenopáusicas11,28 e apenas 1 (5,6%) 
avaliou também mulheres na pré-menopausa23.
 Referente aos métodos de avaliação dos sintomas climatéricos, observou-se que 9 estudos (50%) 
utilizaram escalas/índices de avaliação de sintomas climatéricos e/ou de qualidade de vida12,16,18,21,22,25-28, 2 
estudos (11,1%) utilizaram diário para registro de frequência e/ou intensidade de sintomas vasomotores19,24 
e 7 (38,9%) utilizaram diário e escala de avaliação de sintomas11,13-15,17,20,23. No que diz respeito ao controle 
dos ensaios clínicos, foi possível observar que 11 estudos (61,1%) avaliaram os efeitos das isoflavonas 
nos sintomas climatéricos comparativamente com um grupo placebo11-18,25-27, 2 (11,1%) com um grupo 
controle19,28 e 5 (27,8%) não possuíam grupo placebo ou controle para comparação20-24.
 Dentre  os  sintomas  climatéricos avaliados, 15 estudos (83,3%) avaliaram sintomas 
globais11,13-18,20-23,25-28, 9 (50%) avaliaram sintomas vasomotores isoladamente11,13-15,17,19,20,23,24 e 3 (16,7%) 
avaliaram outros sintomas12,13,17.
 A respeito dos principais achados dos efeitos das isoflavonas nos sintomas climatéricos globais 
(avaliados em 15 estudos), verificou-se que 6 estudos (40%) observaram redução significativa dos 
sintomas comparado com um grupo placebo ou controle ao final do período de teste (análise intergrupo), 
ou observaram  redução  significativa dos sintomas apenas no grupo  que  recebeu a intervenção com o 
composto bioativo14,15,18,25,26,28, sendo que destes, em 3 (50%) foi realizada a intervenção com isoflavonas 
por meio de alimentos25,26,28. Ainda observou-se que 7 estudos (46,7%) verificaram redução significativa 
dos sintomas ao final do período de teste (análise intragrupo), sendo 42,8% com comparação com um 
grupo  placebo11,13,17 e 57,2% sem comparação com grupo placebo ou controle20-23. Dois estudos (13,3%) 
não observaram efeitos das isoflavonas nos sintomas climatéricos, sendo a intervenção com isoflavonas 
realizada por meio de suplemento e/ ou cápsulas16 e alimento27.
 Já a análise dos sintomas vasomotores, principal classe de sintomas avaliados nas pesquisas, 
permitiu observar que 5 estudos (55,6%) registraram redução significativa dos mesmos comparado com 
o grupo placebo ou controle, ao final do período de teste (análise intergrupo)11,13-15,19 e 4 estudos (44,4%) 
observaram redução significativa dos sintomas ao final do período de teste (análise intragrupo)17,22-24. A 
avaliação dos sintomas vasomotores foi realizada apenas em estudos em que a intervenção com isoflavonas 
foi administrada por meio de suplementos e/ou cápsulas.
 Ainda foi possível identificar que 2 estudos que avaliaram outros sintomas climatéricos, além 
dos vasomotores e os globais, observaram redução significativa de sintomas depressivos, de ansiedade, e 
relacionados ao sono, em comparação com o grupo placebo ou controle ao final do período de teste (análise 
intergrupo)12,13. O estudo que avaliou sintomas geniturinários observou redução significativa destes em 
mulheres climatéricas, ao final do período de teste (análise intragrupo)17. Todos os 3 estudos realizaram 
intervenção com isoflavonas por meio de suplementos e/ou cápsulas12,13,17.
 Nos estudos em que a administração de isoflavonas ocorreu por meio de suplementos  e/ou cápsulas, 
as quantidades variaram entre 17,5 mg e 150 mg de isoflavonas ao dia, por um período de administração 
entre 8 e 96 semanas11-24. Já nos estudos em que a intervenção foi realizada por meio de alimentos verificou-
se que 3 (75%) administraram quantidades entre 50 e 63 mg de isoflavonas/dia25,27,28 e apenas 1 administrou 
160 mg/dia26. O tempo de intervenção variou entre 8 e 30 semanas.
 Com relação ao período do climatério avaliado, dos 3 estudos (16,7%) que incluíram mulheres 
perimenopáusicas e/ou pré-menopáusicas na avaliação dos efeitos das isoflavonas11,23,28, 2 verificaram 
redução significativa dos sintomas climatéricos em comparação com um grupo placebo ou controle11,28, 
sendo 1 realizado com suplementos e/ou cápsulas11 e 1 com alimento28. O outro estudo realizou intervenção 
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sem comparação com grupo placebo e/ou controle e verificou redução significativa dos sintomas ao final do 
período de teste23. 

DISCUSSÃO

 Investigações sobre formas de tratamento que possam amenizar a sintomatologia climatérica, 
ressaltando-se o uso de terapias alternativas e mais seguras, entre elas, as isoflavonas têm crescido devido ao 
aumento da expectativa de vida em todo o mundo, especialmente maior longevidade  feminina, e passagem 
destas pelo climatério2,29. Assim, este estudo de revisão se fundamentou na busca de artigos que abordassem 
a utilização das isoflavonas no tratamento da sintomatologia característica do período climatérico, a fim de 
explorar formas para promoção da qualidade de vida das mulheres que são acometidas pelos sintomas dessa 
fase.
 Os fitoestrógenos são compostos bioativos que apresentam afinidade seletiva com receptores 
estrogênicos, desempenhando função semelhante a este. Como moduladores de receptores, as isoflavonas 
são consideradas uma das principais classes que possuem esta característica, já que sua estrutura permite 
esta ligação nos receptores estrogênicos, possuindo afinidade marcante nos β-receptores, demonstrando 
características similares ao hormônio endógeno. As isoflavonas são geralmente utilizadas para o tratamento 
do climatério, principalmente por meio do uso de soja e seus produtos8. Ao consumir esses alimentos, 
as isoflavonas presentes são hidrolisadas no intestino por glicosidases intestinais, liberando as agliconas: 
daidzeína, genisteína e gliciteína, que são as formas biologicamente ativas, que irão atuar no organismo 
humano30 e podem fornecer benefícios para a saúde óssea, doenças cardiovasculares e redução da incidência 
de patologias, como o câncer31.
 Por meio da presente revisão pode-se verificar que dos 10 estudos (55,6%) que observaram 
efeitos positivos da administração de isoflavonas nos sintomas climatéricos, em comparação com um 
grupo placebo ou controle, as doses variaram entre 45 e 160 mg e o tempo de administração variou 
entre 12 a 24 semanas11-15,18,19,25,26,28.
 Quanto à forma de administração, observou-se que a literatura ainda é escassa na avaliação de 
intervenções com isoflavonas por meio de alimentos. No entanto, os 4 estudos analisados possuíam placebo 
ou controle para comparação, utilizaram doses e períodos de intervenção similares aos dos suplementos e/
ou cápsulas e 3 deles (75%) apresentaram efeitos positivos (análise intergrupo ou redução significativa 
de sintomas apenas no grupo que recebeu intervenção com isoflavonas)25,26,28. É importante salientar 
que a administração de isoflavonas por meio de alimentos constitui uma alternativa viável que poderia 
possibilitar o consumo de forma crônica desse composto bioativo, considerando-se que os efeitos 
positivos demonstrados pelos estudos foram observados por períodos superiores a três meses de 
administração de suplementos ou consumo de alimentos.
 Os resultados positivos obtidos para os sintomas de ansiedade, depressão, distúrbios do sono, 
avaliados por meio de escalas ou equipamentos específicos, que afetam com frequência as mulheres 
na peri e pós-menopausa apontam para possibilidade de explorar os efeitos das isoflavonas em outros 
sintomas específicos do climatério.
 Apesar do indicativo dos efeitos positivos das isoflavonas na sintomatologia climatérica 
demonstrados por mais da metade dos estudos avaliados, é importante destacar que a outra parcela 
importante não permitiu concluir da mesma forma. Esse retrato também foi observado para os 
sintomas vasomotores, que incluem as ondas de calor e os suores noturnos. Esses sintomas são 
os mais comuns do climatério e estão intimamente associados com o hipoestrogenismo e com 
mudanças dos mecanismos de termorregulação32. Alternativas para alívio destes são relevantes, 
pois afetam a qualidade de vida das mulheres e motivam a procura por atendimento médico nesse 
período33.
 Os diversos achados dos estudos com isoflavonas podem ser explicados pela heterogeneidade 
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das pesquisas, incluindo vários produtos de soja e ou tipos de isoflavonas, variedade de 
instrumentos para avaliar os sintomas, característica das participantes, incluindo individualidade 
do metabolismo das isoflavonas, frequência e gravidade das ondas de calor antes do período de 
intervenção, níveis hormonais, capacidade de conversão de daidzeína em S-Equol (um composto 
estruturalmente semelhante ao estrogênio) pela microbiota intestinal, além do efeito placebo27,33.
 No que diz respeito aos diferentes instrumentos de avaliação dos sintomas climatéricos que 
podem ser utilizados, cabe esclarecer que as manifestações clínicas que ocorrem no período do 
climatério formam um conjunto de sintomas, que pode ser caracterizado como “síndrome climatérica”. 
Embora estes sejam inespecíficos quando relacionados à deficiência estrogênica, quando analisados 
juntamente com outros fatores, como idade e sexo, eles são classificados como sintomas climatéricos. 
Para a mensuração de tais sintomas na prática clínica e de pesquisa em climatério, as escalas ou índices 
menopausais são largamente utilizados para  avaliação dos  sintomas do climatério e a efetividade 
da terapêutica de reposição hormonal, apesar de não serem isentos de limitações. O IK é um índice 
menopausal que contém informações compiladas e que caracterizam as várias manifestações clínicas, 
sejam elas somáticas ou psicológicas, e como trata-se de um relato do paciente, o próprio indivíduo 
possui melhor aptidão para descrever seus sentimentos e sintomas34. 

CONCLUSÃO

 Após análise dos estudos incluídos na presente revisão, foi possível verificar que o uso de isoflavonas 
no tratamento da síndrome climatérica ainda não possui conclusão consensual, apesar dos indicativos de 
sua viabilidade na redução da sintomatologia das mulheres nessa fase da vida. Efeitos positivos nos sintomas 
globais e com destaque para sintomas vasomotores foram observados em mais da metade dos estudos 
avaliados, considerando as mulheres na pós-menopausa. 
 Cabe ressaltar a necessidade de mais estudos que explorem os efeitos do uso de isoflavonas inseridas 
na dieta das mulheres por meio de alimentos, uma vez que viabilizariam o consumo crônico desse composto 
bioativo. Ainda, outras variáveis precisam ser melhor exploradas nos estudos, como avaliação em mulheres 
nos diferentes períodos do climatério, especialmente na pré e perimenopausa, além da ampliação da 
avaliação dos efeitos das isoflavonas em outros tipos de sintomas climatéricos, que não apenas os globais ou 
vasomotores.
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