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PROPRIEDADES FUNCIONAIS DA SOJA NO CONTROLE DA OBESIDADE
Tallyse Moreira Vitor'

Juliana de Brito Maia Miamoto

RESUMO

O presente trabalho trata de um estudo de revisdo bibliografica de artigos no qual foram
selecionados estudos dos ultimos 35 anos. O objetivo desta revisdo ¢ fornecer informacgoes
sobre as propriedades funcionais da soja no controle da obesidade, suas a¢des ¢ doses eficazes
para o auxilio no tratamento da doenga. A obesidade vem crescendo de forma alarmante nos
altimos tempos, o ndmero de individuos em sobrepeso e obesidade se tornou um problema de
carater mundial. com o aumento do excesso de peso. ocorre também um aumento da
predisposigio a outras doengas como: diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial,
aterosclerose, esteatose hepatica ndo alcoolica que, em conjunto caracterizam a sindrome
metabolica, Alguns estudos tém apontado a soja como um agente benéfico no controle da
obesidade. através de seu composto bioativo, as isoflavonas possuem uma agido
antiinflamatoria, que aliada a habitos sauddaveis e a pratica de atividade fisica, resultam em um
efeito positivo no tratamento. As isoflavonas da soja afetam beneficamente no controle do
apetite ¢ na composigdo corporal por agiio dos fitoestrogenos, além de existir indicadores que
alegam scu eleito positivo na redugdio dos niveis de colesterol total ¢ LDL. Sendo assim. a
soja pode ser considerada uma medida eficaz. de auxilio para o tratamento nutricional da
obesidade.

Palavras-chave: Propriedades Funcionais. Soja. Obesidade. Fitoestrogenos.

1. INTRODUCAO

A obesidade ¢ considerada doenga metabélica mundial e um grave problema de saude
publica. ¢ uma forma comum de ma nutri¢io que contribui para o aparecimento de indmeras

doengas (BONATTO: REPETTO: RIZZOLLI, 2003),

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a obesidade deve-se a interagéo

entre fatores ambientais (incluindo os alimentares). em individuos com predisposi¢dio genética
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ao acumulo de gordura corporal. E uma condigio de excesso de tecido adiposo em relagao a
massa magra normal (ALMEIDA: CUNHA: MACHADO, 2014). O pequeno gasto energético
¢ um dos principais fatores para o excesso de ganho de peso em individuos susceptiveis

(MONTEIRO; ROSADO, 2001).

O aumento da ingestdo energética ¢ redugdo do gasto maximizam a sintese de
corduras. o que leva a uma estocagem excessiva de gordura no tecido adiposo (SENGIER.

2005).

O genoma humano ¢ programado para atividade fisica, atualmente com o advento da
tecnologia ¢ aumento da vida sedentaria ha riscos de mudangas na expressio genética que
podem induzir o surgimento de doengas cronicas, entre elas: a obesidade (CHAUL:

SPINDOLA 2003).

A redugdo da massa adiposa ocorre pela mobilizagao lipidica através da lipolise ¢ a

perda de células adiposas maduras via apoptose (BAILE: DELLA-FERA; RAYLAM. 2008).

Alguns estudos t€m examinado os efeitos do consumo da soja e de seus fitoestrogenos

no metabolismo do aguacar, lipidios e dos hormonios associados a esses eventos

(BHATHENA:; VELASQUEZ, 2002).

O conteado de nutrientes com efeito terapéutico presentes na soja, como  as
isoflavonas ¢ aminodcidos especificos. reduz a liberagdo de insulina pelo pancreas ou
aumento de sua remogdo hepdtica, com isso diminuindo as concentragdes de insulina e
aumentando as de glucagon (LANG et al., 1998).

O presente trabalho objetiva revisar estudos cientificos que descrevem os beneficios
da soja ¢ seus fitoestrogenos ¢ também indicar doses eficazes e qualificar a soja como

alimento funcional para o controle da obesidade.

2. OBESIDADE: CONCEITO E COMPLICACOES

A obesidade, doenga cronica ndo transmissivel, ¢ prioritariamente causada por
alteragdes nutricionais e no gasto energético. que desencadeiam desequilibrios funcionais
responsaveis pelo aumento do acimulo de tecido adiposo (visceral e/ou subcutineo) ou até

mesmo pela resisténeia a sua perca (NAVES: PASCHOAL, 2007).
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As mudangas sociais implicaram numa diminuigdo da qualidade alimentar, devido em
arande parte @ massificagdo do consumo e industrializagio da produgdo de alimentos, ¢
também a aquisi¢io de habitos que promovem a diminui¢ido da qualidade de vida ¢ o
sedentarismo, sendo provavelmente o exemplo mais iconico a massificagio dos aparelhos de
televisdo. os quais ainda mais se tornaram o meio preferencial de publicitagdo das cadeias de

fast-food (CHOU. 2005).

O aumento da prevaléncia da obesidade esta diretamente ligado ao aumento da
ingestio calorica associado a diminui¢do do gasto energético, devido as alteragdes no estilo de
vida do ser humano. O agravante dessa situagdo ¢ que doengas cronico-degenerativas, como
diabetes mellitus tipo 2. hipertensdo arterial. aterosclerose. esteatose hepatica ndo alcodlica
que, em conjunto caracterizam a sindrome metabdlica, estdo atingindo mais pessoas a cada

dia. independentemente da classe social. idade e género (DUARTE et al.. 2014).

Dentre outras doengas estdo associadas ao aumento de peso, entre elas: a doenga do
refluxo gastresofagico. a asma bronquica, insuficiéneia renal cronica, infertilidade masculina
¢ feminina, disfungdo ercul, sindrome dos ovarios policisticos. veias varicosas. doenga
hemorroidaria. hipertensdo intracraniana idiopatica (pseudotumor cerebral). disfun¢io

cognitiva ¢ demeéncia (ABESO. 2011).

A ocorréncia da obesidade tem chamado muita atengdo dos pesquisadores em vista do
seu crescimento alarmante nos ultimos e esta situagdo ja ¢ amplamente conhecida e
reconhecida. uma vez que seus indices s6 (ém evidenciado crescimento, tanto no Brasil como

no mundo.

2.1 OBESIDADE E INFLAMACAO

O teeido adiposo ndo ¢ apenas um orgido de estoque. Tem papel como produtor de
certas substancias bioativas como a 1L-6. com fungdes inflamatdrias. Com o aumento da
quantidade  das  c¢lulas adiposas ocorre uma alteragio na produgdo de adipocinas
inflamatérias. ou scja, quanto maior a quantidade de tecido adiposo maior ¢ a secregiio dessas

adipocinas. como TNF-a e IL6. como se observa na Figura 1 (BAUTISTA etal.. 2011).



Ha indicios de que a 11.-6 exerga agdo direta sobre a sensibilidade a insulina, alterando
a sinaliza¢do insulinica em hepatocitos mediante a inibigdo do receptor de insulina
dependente de autofosforilagdo. promovendo. deste modo. resisténcia a agdo do horménio no

tecido (CARMO et al.. 2007).

O TNF-u ¢ uma citocina pro-inflamatoria produzida pelos tecidos muscular, adiposo ¢
linfoide ¢ esta envolvida com resisténcia a insulina por inibir a fosforilagio da tirosina
presente no substrato-1 do receptor de insulina (IRS-1). Num estudo com ratos obesos,
demonstrou-se também que a neutralizagdo dos efeitos do TNF-o provocou aumento da

sensibilidade insulinica (ANTIC et al., 2002).

O aumento do tecido adiposo ocasiona uma série de consequéncias metabolicas, sendo

de extrema importancia a conscientizagiio sobre os maleficios do excesso de peso.

FIGURA 1: Esquema do processo inflamatorio na obesidade
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2.2 EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) indica a obesidade como um dos maiores
problemas de satde publica no mundo. A proje¢do ¢ que, em 2025, cerca de 2.3 bilhdes de
adultos estejam com sobrepeso: e mais de 700 milhdes. obesos. O nimero de criangas com
sobrepeso ¢ obesidade no mundo podera chegar a 75 milhdes, caso nada seja feito (ABESO.

2015).

No Brasil. a obesidade cresce cada vez mais. Alguns levantamentos apontam que mais
de 50% da populagio esta acima do peso. ou seja, na faixa de sobrepeso e obesidade. Fntre

criangas. estaria em torno de 15% (ABESO, 2015).

De acordo com a pesquisa do Vigitel 2014, o excesso de peso atinge 52.5% da
populagiao adulta do pais. Essa taxa. nove anos atras. era de 43% - o que representa um
crescimento de 23% no periodo. Também preocupa a proporgdo de pessoas com mais de 18
anos com obesidade, 17.9%, embora este percentual nio tenha sofrido alteragio nos altimos

anos (VIGITEL. 2014).

Comparando os géneros masculinos ¢ femininos, sdo os homens que registram os
maiores percentuais. O indice de excesso de peso na populagdo masculina chega a 56.5%
contra 49.1% entre as mulheres. embora ndo exista uma diferenga significativa entre os dois
sexos quando o assunto ¢ obesidade. Em relagdo a idade, os jovens (18 a 24 anos) sdo os que
marcam as menores taxas. com 38% pesando acima do ideal. enquanto as pessoas de 45 a 64

anos ultrapassam 61% (VIGITEL, 2014).

Levando em consideragio os dados da POF 2008-2009. o excesso de peso foi
observado em 33.5% das criangas entre cinco a nove anos, sendo que 16.6% dos meninos
também cram obesos; entre as meninas, a obesidade aparcceu em 11.8%. Entre os individuos
do sexo masculino entre 10 a 19 anos de idade, a frequéncia de excesso de peso foi de 21.7%:
Ja no sexo feminino foi de 19.4% na mesma faixa etaria. O levantamento denota um aumento
continuo de excesso de peso ¢ obesidade na populagio com mais de 20 anos de idade ao longo
de 35 anos. O excesso de peso entre homens aumentou de 18.5% em 1974-75 para 50.1% em
2008-09. Nas mulheres. o aumento foi menor: de 28.7% para 48%. Inclusive a obesidade
cresceu mais de quatro vezes entre os homens. de 2.8% para 12.4% (1/4 dos casos de excesso)
¢ mais de duas vezes entre as mulheres, de 8% para 16,9% (1/3 dos casos de excesso). (POF
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2008-2009). Em ambos os estudos foram utilizados pardmetros antropométricos para a
identificacdo do estado nutricional. e como pode ser visto nos dados de 2008 ¢ 2009 o excesso

(o1 incidente em ambos 0s sexos com mais de 30% da populagiio (Figura 2).

FIGURA 2; Esbogo dos resultados do POF 2008-2009
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O numero de individuos acima do peso ¢ alarmante. visto que a cada ano o percentual

tende a aumentar.

2.3 IDENTIFICACAO DO ESTADO DE OBESIDADE

As medidas de peso e altura sdo atualmente, os passos iniciais na determinagio clinica
da presenga de sobrepeso ou obesidade. O indice de massa corpérea (IMC), que ¢ a relagio
entre peso medido em quilogramas ¢ estatura medida em metros elevada a segunda poténcia.
classifica o individuo em: desnutrido, eutrofico, sobrepeso ou obesidade (BORGES et al..

20006).

Neste caso. sao definidos trés pontos de corte para o indicador de IMC (valores de
IMC de 18.5. 25.0 ¢ 30.0), permitindo a scguinte classificagdo: abaixo de 18.5 baixo peso

(desnutrido). maior ou igual a 18.5 ¢ menor que 25,0 com peso adequado (eutrofico). maior



ou igual a 25,0 ¢ menor que 30.0 com sobrepeso, maior ou igual a 30,0 com obesidade
(SISVAN. 2004). Essa classificagdo pelo IMC. no entanto. deixa a desejar. pois cle ndo ¢é
capaz de quantificar a gordura corporal e leva em considera¢do apenas o peso ¢ ndo a
composi¢do corporal de cada individuo. Assim. um atleta com grande massa muscular ¢
pequena quantidade de gordura pode ser classificado como obeso. O mesmo pode acontecer
com um paciente edemaciado ou com ascite. Com o intuito de excluir esta possibilidade.
utiliza-se a analise da composigio corporal e determinagdo da quantidade de gordura (massa
gorda) ¢ da quantidade de tecido sem gordura (massa livre de gordura) para o diagnostico ¢

classificacdo da obesidade (BORGIES et al., 2006).

A obesidade abdominal ou a obesidade androide, isto ¢, o aumento de tecido adiposo
na regido abdominal, ¢ considerado um fator de risco para diversas morbidades como:
doengas cardiovasculares, diabetes, dislipidemias ¢ sindrome metabdlica, representando risco
diferenciado quando comparada com outras formas de distribui¢io de gordura corporal.
Sendo adotado como valores de referéncia para homens valores inferiores a 102 ¢m e para

mulheres 88 com (COSTA et al.. 2006).

Além de dados antropométricos, esta avaliagdo clinica do obeso, deve abranger itens
especificos. como historia familiar. historia clinica completa, anamnese alimentar ¢ um

minucioso exame clinico (BORGES et al.. 20006).

Somente depois de obter posse dos dados antropométricos ¢ que se tem a possibilidade
de intervir através da institui¢io de uma propedéutica. por via de reversio desta situagdo

através de um tratamento efetivo e contundente.

2.4 TRATAMENTO NUTRICIONAL DA OBESIDADE

A obesidade deve ser reconhecida ¢ tratada, o tratamento tem por finalidade conseguir
eliminar o excesso de peso com minima perda de massa muscular. prevenir a volta de ganho
de peso, controlar os fatores das comorbidades. modificar o estilo de vida (alimentagdo,

atividades fisicas. habitos saudaveis) e melhorar a qualidade de vida (CHAVEZ. 2007).

Para isto. o planejamento dietético baseia-se no estabelecimento de costumes ¢

praticas relacionadas a escolha dos alimentos. comportamentos alimentares. adequagao do



gasto energético ¢ redugdo da ingestdo energética que terdo que ser incorporadas em longo

prazo (BORGES et al.. 2006).

Outro mecanismo no tratamento nutricional que pode ser utilizado ¢ a quantificagio do
indice glicémico dos alimentos que ¢ influenciado por caracteristicas peculiares dos
carboidratos, como estrutura do amido, o contetdo e o tipo de fibras alimentares. A forma
como se processa o alimento ¢ determinante na resposta glicémica. Os carboidratos integrais.
além de possuirem baixo indice glicémico ¢ uma quantidade significativa de fibras soltveis ¢
amido resistente. contém vitaminas, minerais ¢ fitoquimicos que ajudam na redugdo do peso

corporal (NAVES: PASCHOAL. 2007).

Com o aumento no nimero de casos de obesidade surge também o aumento no
consumo de medicamentos anorexigenos. Dados do Sistema Nacional de Gerenciamento de
Produtos Controlados (DSNGPC) constam que em 2007 os produtos controlados. pela
portaria 344/98 mais consumidos foram anfepramona. sibutramina, femproporex ¢ mazindol.
Segundo nota técnica da drea de farmaco-vigilancia e da geréncia de Medicamentos da
ANVISA. a sibutramina apresenta baixo coeficiente de efetividade de redugao de peso e
pouca manutengdo de redugdo de peso em longo prazo. além disso, estudos apontam possivel
aumento de risco cardiovascular entre todos os usudrios. Ja a anfepramona. femproporex e
mazindol. apresentam graves riscos cardiopulmonares ¢ do sistema nervoso central
(CAMPANA et al., 2012).

'm 6 de outubro de 2011 a Anvisa editou a RDC 52/2011, que proibe o uso das
substancias anfepramona. femproporex ¢ mazindol. seus sais e isdmeros. e estabelece normas
mais rigorosas para a prescrigdo da sibutramina. quais sejam: limita¢do da dose didria em 15
miligramas: obrigatoriedade de os prescritores. fabricantes e farmacias notificarem o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitdria sobre casos de reagdes adversas ao uso da sibutramina:
Justificativa do prescritor para o aviamento de formulas magistrais da sibutramina: assinatura
de termo de responsabilidade do médico prescritor, conforme modelo anexado a4 RDC
5272011, em trés vias (MADRUGA: SOUZA, 2012).

Com a proibi¢ao dos medicamentos anteriormente citados e as restrigdes em relago a
sibutramina, a procura por solugdes alternativas para tentar emagrecer aumentou, entre elas
estdo os medicamentos fitoterapicos (CAMPANA et al.. 2012).

Dentro dessa linha de tratamento. uma boa alternativa é a indica¢io dos usos de

[itoquimicos.



2.5 COMPOSTOS FITOQUIMICOS PARA O TRATAMENTO DA OBESIDADE

A fitoterapia ¢ caracterizada pelo tratamento de estados patologicos através da
utilizagdo de substratos naturais de origem botdnica. Varias plantas medicinais tém sido
estudadas ¢ utilizadas com o objetivo de redugdo de peso. principalmente aquelas com agiio
intbidora de lipases. contendo propriedades termogénica. ou que suprimem o apetite
(KURIAN et al., 2006). Estes efeitos acontecem devido aos principios ativos de cada
fitoterapico. dentro das doses recomendadas. cada qual com sua fungdo especifica. gerando

assim a agdo terapéutica (BATISTA et al.. 2009)

Virias plantas medicinais possuem propriedades [itoterdpicas para o combate da

obesidade. entre elas podemos citar:

A Camelia sinensis ¢ uma planta da familia Theaceae. conhecida popularmente por
cha verde. cha da India ou “Green tea”, suas folhas possuem mais de 30% de compostos
polifendlicos. principalmente epicatequinas. cuja principal propriedade terapéutica ¢ a de

antioxidante (GOSMANN et al., 2004).

A Gareinia cambogia que ¢ nativa da Asia ¢ tem como principio ativo o acido-
hidroxicitrico (AHC), que parece ter agio hipolipemiante, pois inibe a ag¢do de ATP-

citratoliase, uma enzima responsavel pela biosintese de lipideos (ARNOLD et al.. 2009).

A Caralluma  fimbriata que ¢ um cacto comestivel ¢ pertencente a familia
Asclepiadicea. que se desenvolve espontancamente na India e ¢ utilizado como alimento a
mais de 2000 anos. I rica em glicosideos pregnanes. flavonas glicosideos. compostos
amargos ¢ outros flavonoides. Acredita-se que atua na sensibilidade de dreas do hipotalomo
ligadas a saciedade. sensiveis a produgdo de A'TP, e como bloqueador da agio da enzima ATP
citratoliase, necessaria para conversao de glicose em gordura (KURIAN et al., 2006). Por ndo
se comprovado os efeitos da Caralluma  fimbriata no emagrecimento. a ANVISA suspendeu
a importacdo da Caralluma fimbriata, além da sua fabricagdo. distribuigdo, manipulacdo.

comércio ¢ 0 uso em todo o territorio nacional (ANVISA, 2010).

A erva mate (flex paraguariensis), pertence a familia Acanthaceae. ¢ uma arvore
nativa da América do Sul. amplamente consumida na forma de cha (mate) — o chimarrio ¢ o
tereré. ¢ comercializada em pd ou folhas. associada ou ndo a outras, como bebida de mesa,
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Apresenta efeito antioxidante. precavendo a oxidagio do DNA e lipoperoxidagio do LDL.
efeito hipocolesterolémico, hepatoprotetor, diurético. As substdncias encontradas na erva
mate que podem estar relacionadas sdo: o acido clorogénico. cafeina, teobromina, flavonoides

como quercitina, kaempeferol ¢ rutina (HECK: MEIIA. 2007).

O Citrus aurantium ¢ pertencente ao género Citrus (Rutaceae), tendo origem oriental.
I© popularmente conhecida como laranja-amarga, laranja-azeda ou laranja-de-sevilha. I
fitoterapico conhecido por ser substituto da efedrina ¢ auxiliar na perca de peso dos
praticantes de atividades fisicas, entretanto, sem os efeitos colaterais da efedrina (GOUGEON

et al., 2005).

Mas. os outros fitoquimicos sdo também apontados como benéficos para o tratamento
da obesidade. como ¢ o caso da soja, principalmente por seu contetido de flavondides. entre

outros.

3. SOJA E OS SEUS COMPONENTES

I3

A soja (Glyeine Max) € uma leguminosa considerada um alimento funcional. além de
ser um alimento rico em proteina e de possuir outros componentes benéficos a satude humana.
seu consumo esta associado a redugdo de risco de muitas doengas, como o cincer de mama,
prostata ¢ outras formas de cancer hormonio dependentes, osteoporose ¢ doencas cardiacas
(MESSINA et al., 2009).

A soja ¢ indicada nas intervengdes nutricionais da obesidade, alguns estudos mostram
que alimentos a base de soja podem ser benéficos para a sindrome e introduzidos nas dietas de
redugiio calorica. A alimentagdo ¢ influenciada por varios fatores, visto que o metabolismo de
macronutrientes requer processos complexos regulados por diversos hormonios esteroides.
peptideos ¢ enzimas (BHATHENA: VELASQUEZ. 2002). Esta agdio benéfica da soja sugere
promover melhoria no metabolismo lipidico destes individuos a partir da a¢io dos

litoestrogenos da soja, nos adipocitos e hepatacitos (1O: ZHAN. 2005).

A soja ¢ uma excelente fonte de arginina e glicina. aminoécidos validos para a sintese
de glucagon ciclase (HO: ZHAN, 2005). Como fonte de triptofano. aminoacido importante

para a sintese de serotonina o qual promove a modulacao do neuropeptidio Y (NPY). que age



no controle do apetite. Além disto. estudos demonstram que as isoflavonas da soja na forma
alicosidica possui efeito protetor contra a inflamagdo sistémica que ocorre na obesidade por
diminuir os niveis de interleucinasl (IL-1) ¢ 6 (1L.-6) ¢ inibir a atividade dos receptores das

citocinas pro-inflamatorias (LEE: PRATLEY. 2005).

Os bioativos da soja sdo varios, entre eles esta a isoflavona, a qual possui vérias agoes

ja esclarecidas na literatura.

3.1 COMPOSTOS BIOATIVOS ENCONTRADOS NA SOJA

A soja e seus derivados protéicos contém uma enorme diversidade de compostos
[itoquimicos. os quais parecem exercer atividade anticarcinogénica (LOPRINZI: MESSINA,
2001). Além disso. estdo associados aos efeitos antiinflamatérios e antioxidantes, protegendo
0 organismo contra os danos causados pelos radicais livres (DURANTI, 20006).

Os compostos bioativos desempenham papel importante na homeostase do organismo.

entre os encontrados na soja. estdo: os inibidores de proteases. saponinas, etc.
3.1.1 INIBIDORES DE PROTEASES

Os inibidores de proteases sdo proteinas nao glicosiladas e conhecidas popularmente
como inibidores de tripsina. Estes inibidores sdo frequentemente encontrados na soja e. apesar
da ingestao cronica desses compostos parecem ndo causar danos a satde (GENOVESE;
LAJOLO. 2002).

[sses inibidores de protease apresentam efeitos anticarcinogénicos. provavelmente.

devido a sua interagdio com a serina celular protease (BRANDON; FRIEDMAN. 2001).
3.1.2 SAPONINAS

Saponinas sdo substancias com atividade detergente. Sio antioxidantes, ligam-se a sais
biliares ¢ colesterol no tubo digestivo, impedindo sua absor¢o e tém agiio citoto- xica contra
cclulas tumorais. Soja ¢ alimentos derivados de soja. outras leguminosas e nozes sio fontes de

saponinas ( VIEIRA. 2003).



3.1.3 LECTINAS

As lectinas sdo glicoproteinas presentes em plantas e exercem inimeras atividades
bioldgicas relacionadas a alteragdes a microflora intestinal, supressdo do crescimento de
tumores do epitélio e diminuigio do risco de atrofia durante a nutrigio parenteral

(GENOVESE: LAJOLO. 2007).

3.1.4 PEPTIDEOS BIOATIVOS

Os peptideos bioativos da soja estdo presentes naturalmente no alimento ou podem ser
derivados do hidrolizado protéico da soja. Esses compostos atuam como imunomuduladores e
como agentes antioxidantes. estando associados a redugdo da pressdo arterial. decorrente da

inibi¢ao da atividade da enzima conversora de angiotensina (KITTS: WEILER, 2003).

3.1.5 ISOFLAVONAS

As isoflavonas sdo fitoestrogenos encontrados apenas nas leguminosas, somente na
soja apresentam em concentragoes significativas, sendo a classe de compostos bioativos da

soja mais extensivamente estudada até este momento (MESSINA, 2007).

As isoflavonas da soja afetam beneficamente no controle do apetite ¢ na composicio

corporal por agdo dos fitoestrogenos (YAMORI, 2004),

Cada um destes compostos biotivos da soja. desempenham papel importante na

patologia da obesidade.

4. BIOQUIMICA DAS ISOFLAVONAS

As isollavonas (também chamadas isoflavonoides) sio compostos quimicos fendlicos,
pertencentes a classe dos fitoestrogenos e estao amplamente distribuidos no reino vegetal. As

concentragdes destes compostos sdo relativamente maiores nas leguminosas e. em particular,



na soja (Glyeine max), sendo que as principais isoflavonas encontradas na soja ¢ seus
derivados sdo a daidzeina. a genisteina ¢ a gliciteina. as quais se apresentam como virias
formas de conjugados glicosidicos. dependendo da extensdo do processamento  ou
fermentacdo. Do total de isoflavonas, dois ter¢os sio de glicosideos conjugados de genisteina.
sendo o restante composto de conjugados de daidzeina e pequenas quantidades de gliciteina.
Nos produtos fermentados de soja. predominam ndo s6 a genisteina, mas também a daidzeina.
devido a a¢ido de glicosidases bacterianas. Sendo assim, grande parte da proteina de soja que ¢
utilizada pela industria de alimentos contém isoflavonas em concentragdes variadas (0,1-3.0

mg) (SETCHELL. 1998).

As 12 formas quimicas de isoflavonas presentes na soja se diferenciam pelo radical R.
Algumas formas agliconas (daidzeina. genisteina. gliciteina). apresentada (Figura 3).
aumentam sua complexidade apos se ligarem a uma molécula de glicose (daidzina. genistina.
glicitina), depois a um radical acetil (acetil- daidzina. acetil-genistina. acetil-glicitina) e. por
fim. um radical malonil (malonil-daidzina, malonil-genistina, malonil-glicitina) (BENASSI ct

al., 2007).

A absor¢do ¢ retengdo das isoflavonas pelo organismo humano elevam conforme a
solubilidade em agua. Desta forma. a genisteina ¢ mais absorvida que a daidzeina que ¢ mais
absorvida que gliciteina. Cerca de 70% das isoflavonas viio para a bile quatro horas apds sua
ingestdo ¢ 25% da excregdo ocorrem pela urina (HENDRICH; MURPHY, 2001).

Sendo assim, a a¢do da isoflavona pode interferir de forma benéfica no tratamento da

obesidade.

FIGURA 3: Estrutura quimica das isolavonas na forma agliconas

HO. ~ 0 \
4 % | HO\ \\I/O\l

HO. A0,
II' | | \ 1 |l L/\\( ﬂ\
N A A A A A "
7 N NN \// NN H.0” /’Kr NNy
(1) ) "1
v “‘\. f.','b O l'-. ,":J“k

" OH NN oK N oM

Gepisleina Daidzeiny Glicileina

Fonte: hitp: www renutrl.com.brsgv/saude'cmi,php



5. ACAO DAS ISOFLAVONAS NO TRATAMENTO DA OBESIDADE

Lim trabalhos com ratos obesos alimentados com dietas a base de caseina. gordura
insaturada. proteina da soja ¢ gordura saturada. notou-se maior redugdo de peso nas
concentragoes dos receptores de insulina RNA ligada ¢ no tecido adiposo. quando se utilizou
modelo de dieta a base de proteina da soja em comparagio as outras dietas utilizadas no
estudo, sugerindo melhor reposta para a resisténcia insulinica (BHATHENA:; VELASQUEZ.

2002).

Bray (2003) demonstrou em seu estudo com ratos obesos os efeitos do consumo de
soja nas concentragdes dos hormonios insulina. T4, TSH. glucagon ¢ hidrocortisona.
Verificou-se que houve aumento de triiodotironina (T3) livre ¢ do hormdnio do crescimento
(GIH) apos as refeigdes. o que sugere aumento da taxa metabdlica com o consumo de soja.

Wu et al. (2004) examinaram em ratos obesos os efeitos dos fitoestrogenos e do
exercicio na redugiio da composi¢io corporal e os resultados desta investigagio demonstraram
que a intervengdo combinada das isoflavonas com o exercicio reduziu o percentual de gordura
corporal ¢ aumentou a massa muscular ¢ ossea nos animais, além também de ter sido

observada a redugio das concentragoes do colesterol.

Al et al. (2004) também notaram os efeitos das isoflavonas da soja associadas ou nio
com probioticos na deposi¢do de gordura. nos niveis de colesterol e nos niveis de hormonios
tircoidianos em ratos obesos ¢ magros, comparando os resultados com o fenotipo dos ratos
magros. Os resultados desse trabalho evidenciaram que houve redugio de peso signilicativa
nos ratos obesos ¢ também diminuigdo na gordura visceral. porém os probidticos
isoladamente ndo mostraram efeitos significativos nesses pardmetros. Esses dados mostraram
que as isoflavonas da soja também promoveram redugdo dos niveis de colesterol.
provavelmente devido a regulagdo da modulagiio dos hormonios esterdides.

Allison et al. (2003) observou dietas hipocaloricas a base de proteina de soja no
emagrecimento de individuos obesos ¢ compararam com dieta controle. Os resultados
idicaram que o grupo tratado com soja obteve maior perda ponderal ¢ maior redugio da LDI,
colesterol quando comparado ao grupo controle.

O uso de fitoestrogenos através de alimentos a base de soja pode agir beneficamente
no metabolismo lipidico e glicidico, modulando a resposta hormonal. inibindo a sintese de

dcidos graxos pelo estimulo da lipdlise e reduzindo a insulinemia e a captagdo de plicose nas



células intestinais. Fstes mecanismos possibilitam melhora da resisténcia perif¢rica & insulina,
melhora do perfil lipidico e controle glicémico, por conseguinte auxiliando a redugdo
ponderal. o que diminui os riscos de desenvolvimento da obesidade, diabetes. dislipidemias ¢
hipertensdo. fatores associados a sindrome metabdlica (FELJO: PEIXOTO: SANTANA.
2011).

Os estudos apresentados demonstraram a atuagiio positiva da soja no controle da
obesidade. Sendo ela, um alimento que muito pode auxiliar no tratamento dietoterapico da

obesidade. desde que a dose utilizada seja oferecida de forma adequada e eficiente.

6. DOSE RECOMENDADA DE ISOFLAVONA

Segundo informagdes técenicas da ANVISA, o contetdo de isoflavonas dos alimentos ¢
extremamente variavel. ¢ recomendavel o consumo didrio de produtos com alto contetado de
isollavonas para obter uma ingestao suficiente (25mg/dia). O perfil de absor¢io varia com as
dictas. sensibilidade do individuo, componentes genéticos e fases da vida. A estrutura das
isoflavonas. o processamento industrial ¢ a composi¢ao do produto também influenciam a sua

absor¢ao no organismo (ANVISA. 2010).

A ANVISA refere-se que os efeitos das isoflavonas siio reconhecidos para o alivio das
ondas de calor associadas @ menopausa ¢ como auxiliar na redugdo do colesterol, ja que a
quantidade ¢ o periodo de utilizagdo estdo relacionados com a condigio de saude do individuo
¢ as restrigdes aos grupos populacionais especificos, de maneira que demais alegagoes de
isoflavonas, relacionadas ao cancer. doengas cardiovasculares e reposi¢io hormonal néo

possuem comprovagdo cientifica suficiente para validar o seu uso (ANVISA, 2010).

Por mais que tenham estudos e experimentos que apontem acdes benéficas desses
biotivos em demais patologias. como ¢ o caso da obesidade, sdo necessarias comprovacoes

cientificas para tais serem acrescentadas nas alegagoes.

7. ACOES EDUCATIVAS PARA INCLUSAO DOS COMPOSTOS BIATIVOS NA
ALIMENTACAO



Atualmente estratégias nutricionais sao sugeridas para diminuir as disfungdes
associadas a obesidade ¢ como demonstradas por varios estudos. o consumo de soja ¢ de seus
fitoestrogenos sido considerados como intervengido nutricional eficaz no controle da doenga e
de todos os fatores de risco associados a ela (FEIO: PEIXOTO: SANTANA. 2011).

I preciso intervir de forma educativa na inclusdo de tais alimentos a base de soja. para
que assim a populagdo tenha conhecimento dos beneficios dos compostos bioativos da soja na

obesidade.

8. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica de artigos, em que foi adotado como
critério inicial para selegdo. consulta as bases de dados Scielo (Scientific Eletronic Library
Online). Google Académico, MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Satde).
LILACS (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude), por meio de seus
sistemas de busca. utilizando como descritores as palavras-chave: “propriedades [uncionais™ ¢
“soja” combinadas com “obesidade™ e “fitoestrogenos™, foram utilizados também. livros da
arca de Nutrigdo Clinica ¢ Dictoterapia. A opg¢do por esses bancos de dados justitica-se por
serem conhecidos ¢ muito utilizados por académicos e profissionais da area da saide ¢ pelo

rigor na classificagdo de seus Periodicos.

Na selegio foram usados artigos originais apresentados nos tltimos 15 anos. na lingua
portuguesa. espanhola ¢ inglesa. A busca aconteceu no periodo de fevereiro a novembro de
2015, Foram selecionados. para esta revisdo. estudos sobre as propriedades funcionais da soja.

no controle da obesidade. no qual houve a leitura ¢ analise criteriosa dos textos.

9. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou o crescimento da obesidade e suas consequéneias.

sendo de extrema valia alternativas eficazes, que possam auxiliar no controle desta patologia.

Grupo Educacianal UNIS



As isoflavonas da soja afetam beneficamente no controle do apetite ¢ na composigio
corporal por agdo dos fitoestrogenos, além de existir indicadores que alegam seu efcito

positivo na redu¢do dos niveis de colesterol total e LDL.

Como demonstrada nesta revisdo. além das isoflavonas tém-se também a a¢do das
proteinas presentes na soja. O triptolano atua na sintese de serotonina, neurotransmissor
responsivel pela sensagdo de bem estar, controlando assim a ansiedade e consequentemente a
fome. Além disto, as isoflavonas da soja na forma glicosidica (forma melhor absorvida pelo
organismo). desempenha uma agio antiinflamatéria diminuindo os niveis de interleucinasl

(IL-1) ¢ 6 (IL-6) e inibindo a atividade dos receptores das citocinas pro-inflamatorias.

Visto sua agdo bencéfica, a soja ¢ seus fitoestrogenos mostraram-se uma intervengio
nutricional que muito pode contribuir para o controle da obesidade e aos males causados pela

mesma.

ABSTRACT

This work 1t is a bibliographic review ol articles in which studies were selected the last 35
years. The objective of this review is to provide information on the functional properties of
soy in controlling obesity, their actions and effective doses for the help in treating the discase.
Obesity is growing alarmingly in recent times. the number of individuals in overweight and
obesity has become a worldwide character problem. with increased overweight also oceurs an
increased susceptibility to other diseases such as type 2 diabetes mellitus . hypertension.
atherosclerosis. non-alcoholic hepatic steatosis that together characterize metabolic syndrome.
Some studies have shown soy as a beneficial agent in controlling obesity. through its
bioactive compound. isoflavones have an anti-inflammatory action. which combined with
healthy habits and physical activity. resulting in a positive effect in treatment. Sov isoflavones
affect beneficially the control of appetite and body composition per share of phytoestrogens.
plus there indicators that allege its positive effect in reducing the total and LDIL cholesterol
levels. Accordingly. the soybeans may be regarded as an effective measure of support for the
nutritional treatment of obesity.

Keywords: Functional Properties. Soybeans. Obesity. Phytoestrogens.
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