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Abstract. Soybeans benefits on human health have attracted scientific
community and food industry. Sauces, yogurts, burger, soy-based drinks and
other processed items are found commonly in market as a way to increase soy
protein and isoflavones intake. Besides, soy uses in these products reduces the
cost during their development. Clinical studies, in vitro, epidemiological and
animal research are consistent that intake of soybean polyphenols would
reduce chronic diseases risk, and improve menopausal symptoms and
osteoporosis. This review aims to clarify nutritional and functional aspects of
soybeans in order to stimulate brazilian population intake.

Resumo. Os efeitos benéficos da soja a salde humana atrairam a comunidade
cientifica e a industria de alimentos. Molhos, iogurtes, hamburguer, bebidas a
base de soja e outros itens sdo encontrados comumente no mercado. O uso da
soja serve para a reducédo do custo de producédo, bem como uma forma de
aumentar a ingestdo de proteina e isoflavonas da soja. Estudos clinicos, in
vitro, epidemiolégicos e com animais indicam que a ingestao dos polifendis
da soja ajuda a reduzir o risco de doencas crbénicas ndo transmissiveis, alivio
dos sintomas da menopausa e melhora da osteoporose. Essa revisdo tem por
objetivo esclarecer os aspectos nutricionais e funcionais da soja de forma a
estimular a sua ingestéo pela populagédo brasileira.

1.Introducéo

A soja [Glycine max (L.) Merrill] € uma leguminosa bastante consumida no Oriente,
tendo se tornado um género agricola de grande importancia, uma vez que serve de
matéria-prima para a fabricacdo de produtos caracteristicos da dieta desses paises. A
utilizacdo de alimentos derivados de soja tem aumentado em diversas regides do
Ocidente, onde o consumo do grdo de soja € incipiente [Fao 1992]. Os Estados Unidos
sdo 0s maiores produtores de soja, seguidos por Brasil, Argentina e China. Estes quatro
paises juntos sdo responsaveis por aproximadamente 90% de sua producdo mundial
[USDA 2007]. A producéo brasileira de soja aumentou em torno de 55% entre 2000 e
2007, alcancando cerca de 60 milhdes de toneladas, sendo os estados de Mato Grosso,
Parand e Rio Grande do Sul, responsaveis por aproximadamente 65% da producao
nacional desta leguminosa [Fnp/Conab 2008].

Em 1999, a FDA (Food and Drug Adminstration) dos Estados Unidos aprovou
uma alegacdo funcional para produtos de soja, devido aos efeitos hipocolesterolémicos
associados a sua proteina. Ficou estabelecido que a ingestdo de uma dieta pobre em
gordura saturada e em colesterol e que incluisse 25 g de proteina de soja diariamente
poderia reduzir o risco de doencas cardiovasculares. Os mecanismos de acdo, no
entanto, ainda ndo estdo bem esclarecidos [FDA 1999]. Da mesma forma, no Brasil, a



Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria [ANVISA] aprovou a alegacdo: “O consumo
didrio de no minimo 25 g de proteina de soja pode ajudar a reduzir o colesterol.
Seu consumo deve estar associado a uma dieta equilibrada e habitos de vida
saudaveis” [ANVISA 2002].

Diversos produtos foram desenvolvidos com o objetivo de fornecer alimentos
com propriedades ditas funcionais. Produtos proteicos de soja tém sido utilizados para
esses fins, constituindo-se como ingredientes de produtos derivados de carne, paes,
bebidas, sopas e outros alimentos devido as propriedades fisico -quimicas da proteina
de soja, que conferem textura e gelificacdo [Genovese; Lajolo 2001]. A adicdo
apropriada destes derivados de soja (isolado protéico, extrato ou concentrado de soja)
resulta em produtos alimenticios menos caléricos, com proteina de boa qualidade
nutricional, além de preservar as caracteristicas fisicas e sensoriais em relagdo
ao produto tradicional.

Apesar da alta produtividade, a soja e seus derivados proteicos ainda sdo pouco
consumidos na alimentacdo do brasileiro [Behrens, Silva 2004]. Diante do exposto, a
presente revisdo visa fomentar os aspectos nutricionais da soja, relacionando-os a
reducao do risco de doencas crénicas nao-transmissiveis.

2. Atributos nutricionais da soja e da proteina de soja

A soja possui em sua composicao cerca de 20% de 6leo, 35% de carboidratos, 5% de
cinzas e 40% de proteinas [Liener 1994], além de substancias com fun¢des estruturais,
hormonais, atrativas e quimiopreventivas, dentre as quais se destacam as fibras, 0s
carotenoides e os flavonoides [Carrdo-Pannizzi; Mandarino 1998].

A soja é uma leguminosa de caracteristica peculiar, uma vez que, ao contrario
dos feijdes, que ndo apresentam gordura, aproximadamente 40% das calorias da soja
provém deste macronutriente [Wu; Rodgers; Marshall 2004]. O éleo de soja possui
excelente perfil de acidos graxos, sendo constituido por aproximadamente 85% de
acidos graxos poliinsaturados, destacando-se o acido linoleico e o acido a-linolénico,
sendo este Gltimo um acido graxo da familia dmega 3 de grande importancia a satde
humana [Messina; Lane 2007]. Todavia, as dietas de muitas populacdes sdo bastante
pobres em 6mega 3 [Marckmann 2003] e, desse modo, a inclusdo da soja na dieta destas
populacdes poderia vir a suprir esta deficiéncia e, consequentemente, trazer beneficios
coronarianos [Messina 2007]. No entanto, a dieta consumida no ocidente é rica em
acido linoleico (6mega 6), que esta presente nos 6leos de milho, girassol e soja. O
elevado consumo desses alimentos implica no aumento da relagdo -6:0-3,
particularmente em populacdes que ndo possuem o habito de consumir tanto o éleo
guanto peixes provenientes de agua fria. Esse perfil é desfavoravel, pois favorece os
processos inflamatdrios [Thompson; Lowry 1994]. Nesse contexto, a soja deveria ser
consumida com moderacdo em uma alimentacdo equilibrada e que incluisse a ingestdo
habitual de peixes de &gua fria.

E importante considerar que nem todos os alimentos derivados da soja sdo fontes
de &cidos graxos poliinsaturados. Muitos destes alimentos séo considerados de “segunda
geragd0” ou ocidentalizados e usam como matéria-prima a proteina isolada de soja ou
proteina de soja concentrada. Estes derivados protéicos sdo praticamente livres de
gordura e, desse modo, ndo fornecem qualquer um dos acidos graxos essenciais a dieta
[Messina 2007].



A soja possui 35% de carboidratos [Liener 1994], sendo representados pelo
amido e fibras (insolivel - celulose e hemicelulose) e soluvel (pectinas e
oligossacarideos como a estaquiose, rafinose e verbascose) [Karr-Lilientahal et al
2005]. As fibras insolUveis da soja ndo sdo digeridas no trato gastrintestinal humano e
atuam normalizando a mobilidade intestinal, o que reduz o risco de constipacdo e
diverticulite. As fibras sollveis atuam diferentemente das insoluveis, contribuindo para
o controle da insulinemia de pacientes com diabetes tipo Il e sobre a reducdo dos niveis
sanguineos de LDL-colesterol [Chang 2001].

A proteina de soja € considerada uma fonte completa, uma vez que contém
praticamente todos os aminoécidos essenciais e é nutricionalmente equivalente a
proteina animal [Friedman; Brandon 2001]. Tém sido bastante utilizada na producéo de
diversos alimentos industrializados, tais como produtos carneos, produtos de
panificacdo, molhos e sopas devido ao baixo custo e as suas propriedades fisico-
quimicas [Genovese; Lajolo 2001]. A adicdo apropriada destes derivados de soja
(isolado proteico, extrato ou concentrado de soja) resulta em produtos alimenticios
menos caldricos, com proteina de boa qualidade nutricional, além de preservar as
caracteristicas fisicas e sensoriais em relacdo ao produto tradicional.

Apesar de apresentar baixos teores de metionina e cistina [Veslasquez; Bhathena
2007], nem sempre é necessaria a suplementacdo desses aminoacidos, sendo indicada a
suplementacdo apenas para 0s recém-nascidos e nos casos de deficiéncia da ingestdo
proteica (inferior a 0,6 g de proteina/Kg/dia) [Carrdo-Pannizzi; Mandarino, 1998;
Mendez, Anthony, Arab 2002].

Diversos estudos tém comprovado a eficiéncia da proteina de soja na
alimentacdo de criangas até um ano de idade, em homens jovens e sadios, na fase pré-
dialitica da insuficiéncia renal cronica, na doenca de Crohn sem atividade, na
desnutricdo por pancreatite cronica e quando substitui total ou parcialmente a proteina
animal em nutricdo parenteral [Morais, 2007]. Além disso, a ingestdo da proteina da
soja juntamente com os fitoquimicos presentes parece estar associada a melhoras dos
sintomas da menopausa e reducdo do risco de doencas coronarianas, cancer, entre outros
[Messina 2004].

2.1 Compostos bioativos da soja

A soja e seus derivados proteicos contém uma grande variedade de compostos
fitogquimicos, os quais parecem exercer efeito anticarcinogénico [Messina; Loprinzi,
2001]. Além disso, estdo também associados a efeitos antiinflamatdrios e antioxidantes,
protegendo o organismo contra 0s danos causados pelos radicais livres. Nesse sentido,
diversos compostos bioativos parecem ter um papel importante na manutencdo da
homeostase do organismo [Duranti 2006]. S&o eles: inibidores de protease, saponinas,
lectinas, peptideos bioativos e isoflavonas.

Os inibidores de protease sdo proteinas ndo glicosiladas, conhecidas
popularmente como inibidores de tripsina e que apresentam atividade anticarcinogénica
e antiinflamatéria [Lajolo; Genovese 2002]. As saponinas da soja Sao triterpenos
contendo um grupo metilico ligado ao carbono 28 e uma molécula de &cido
glicurénico ligada ao carbono 3 e, além do efeito hipocolesterolémico associado,
parecem também contribuir para a inibicdo do desenvolvimento de tumores, tanto in
vitro quanto in vivo [Lajolo; Genovese 2007], além de inibir lesdes no colon de



camundongos, induzidas por azoximetano [Koratkar; Rao 1997]. Ja as lectinas presentes
na soja possuem atividade benéfica sobre a microflora e mucosa intestinais, podendo
reduzir o risco de atrofia do 6rgdo durante a nutricdo parenteral [Lajolo; Genovese
2007]. Por outro lado, os peptidios bioativos da soja podem atuar como
imunomoduladores e como agentes antioxidantes, estando associados a reducdo da
pressdo arterial, decorrente da inibicdo da atividade da enzima conversora de
angiotensina [Kitts; Weiller 2003].

Dentre todas as substancias presents na soja, as isoflavonas merecem
destaque [Messina 2007). Sdo compostos provenientes do metabolismo secundario de
plantas, com estrutura bésica fendlica muito semelhante & do estrogeno 17-estradiol.
Sua origem quimica esta no ciclo dos acidos organicos, sendo formadas durante todo o
periodo de enchimento do grdo (desde 35 dias ap6s o florescimento) [Carrdo- Panizzi et
al. 1998]. Possui trés isoflavonas, que se apresentam em 4 formas quimicas, somando
assim 12 isbmeros: as agliconas daidzeina, genisteina e gliciteina; os B- glicosideos
daidzina, genistina e glicitina; os derivados glicosilados acetilados 6”-O- acetildaidzina,
6"-O-acetilgenistina, 6"-O-acetilglicitina e o0s derivados malonilados 6"~ O-
malonildaidzina, 6"-O-malonilgenistina, 6”-O-malonilglicitina [Wang et al 1998].

3. Efeitos benéficos da soja

A ANVISA recomenda o consumo diario de no minimo 25 g de proteina de soja,
todavia, hd& um debate consideravel sobre a quantidade de proteina de soja/dia
necessaria para efeitos benéficos a salde e ha dados que sugerem gque mesmo uma
quantidade inferior a 25¢ seria eficaz [Messina 2003].

Diversos estudos tém procurado estipular a recomendacdo de ingestdo diaria de
soja a partir de associaces entre 0 consumo de soja em paises orientais e a incidéncia
e a prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis. Messina et al. (2003) sugerem
para os adultos o consumo de no minimo 15 g de proteina de soja por dia. Esta
recomendacdo se baseia na eficicia, na seguranca de ingestdo da soja no Japdo e na
importancia de se ingerir uma alimentacdo variada. Dados epidemiolégicos mostram
que os adultos japoneses consomem habitualmente em torno de 10 a 11 g de proteina
de soja ao dia, representando cerca de 10% [Nagata et al 2002]. No entanto, Messina et
al. (2004) sugerem uma ingestdo de soja um pouco maior do que a média de
consumo proteico japonés, uma vez que diversos estudos correlacionaram o consumo
de maior quantidade de proteina de soja com menores indices de morbi-mortalidade.

O consumo de soja também contribui para uma dieta mais balanceada. No
ocidente, a populacédo adulta ingere o equivalente a 80 g de proteina diariamente, sendo
2/3 de proteinas de origem animal e um terco de origem vegetal. A substituicdo de
proteina animal por 15 g de proteina de soja levaria as dietas ocidentais a uma relacéo
animal/vegetal de proteina diaria mais equilibrada, passando de 2:1 para 1:1. No caso
de pessoas que possuem uma dieta baseada fundamentalmente em alimentos vegetais,
0 consumo de 15 g de proteina de soja na alimentagdo iria ajudar a aumentar a
qualidade proteica da dieta [Messina 2004].

As proteinas da soja também tém sido associadas a efeitos hipocolesterolémicos,
0S quais irdo depender da concentracdo plasmatica inicial de cholesterol dos
individuos. O consumo diario de 25 g de proteina de soja ajudaria a reduzir o colesterol



de pessoas hipercolesterolémicas, porém esse efeito € ainda bastante controverso
[Larkin; Price; Astheimer 2008].

O consumo da soja e de seus derivados proteicos, frequentemente incluidos
na formulacdo de produtos industrializados, podem ajudar na manutencdo da saude e na
consequente reducdo do risco de doencas cronicas ndo transmissiveis. Os efeitos
benéficos & salde humana advém da ingestdo da proteina de soja, a qual esta
relacionada a presenca de isoflavonas e também devido a presenca de outros compostos
fendlicos. Esses compostos fendlicos provenientes da dieta atuam reduzindo o risco
de doencas cardiovasculares, cancer, diabetes ou osteoporose por meio de suas
propriedades antioxidantes. Evidéncias cientificas indicam que os compostos fendlicos
podem reduzir danos oxidativos causados por espécies reativas de oxigénio (EROs) a
biomoléculas vitais, tais como o DNA, os lipidios e as proteinas. Dessa forma, 0s
compostos fendlicos sdo elementos importantes para a manutencdo da homeostase da
célula e contribuem para a reducdo do risco de DCNT associadas ao estresse oxidativo
[Scalbert et al 2005].

A capacidade antioxidante dos polifendis esta associada a sua estrutura quimica
[Scalbert et al 2005]. Rice-Evans et al. (1997) mencionam que as propriedades
redutoras dos polifendis, como compostos doadores de elétrons, indicam seu potencial
para atuar como agentes sequestradores de radicais livres, chegando a mostrar in vitro
uma atividade ainda maior que algumas vitaminas antioxidantes, tais como as vitaminas
E e C. Além disso, os compostos fendlicos obtidos da dieta podem modular a resposta
antioxidante da célula, através da estimulacdo de enzimas antioxidantes, como a
superdxido dismutase (SOD) e a catalase (CAT). A capacidade antioxidante, no
entanto, € afetada negativamente com a glicosilacdo dos flavonoides e com a
substituicdo do grupo hidroxila pelo metoxila [Hassimotto et al 2005]. Além disso, o
processamento do alimento pode afetar a capacidade antioxidante dos polifendis
presentes. Em produtos processados, tais como o tofu, a capacidade antioxidante
tende a ser 50% inferior quando comparada a soja crua, o que indicaria que alguns
métodos de processamento da soja afetariam a capacidade de sequestro de radicais
livres [Lee et al 2004].

Dentre os compostos fendlicos presentes na soja e nos produtos que a contém, as
isoflavonas merecem destaque. Uma aplicacdo clinica bastante conhecida das
isoflavonas diz respeito a pds- menopausa. A terapia de reposicdo hormonal (TRH) €
frequentemente prescrita, para mulheres em fase de climatério, com o objetivo de
prevenir a perda da densidade dssea, a qual pode causar osteoporose. Porém, o uso de
hormdnios sintéticos aumenta o risco de doengas cardiacas, assim como 0 risco de
cancer endometrial [Barnes, Kim; Xu 2002]. Nesse sentido, fontes alternativas de
estrogenos tém sido constantemente investigadas, tendo se destacado o grdo de soja,
devido a presenca de isoflavonas, as quais apresentam atividade estrogénica fraca,
significando menor atividade hormonal no corpo humano em relagdo aos hormdnios
sintéticos [Claupach et al 2002].

Em relacdo a osteoporose, a revisdo dos estudos aleatorizados controlados, duplo-
cego com grupo controle, duracdo maior que seis meses e com mulheres na poés-
menopausa, mostrou que as isoflavonas teriam efeito benéfico, mas as evidéncias ndo
sdo conclusivas devido ao limitado niumero de estudos [Cassidy et al 2006]. No



entanto, Huang et al. (2006) estudaram o efeito da suplementacdo de isoflavonas em
mulheres na pds-menopausa e constataram aumento da densidade 6ssea no fémur dessas
mulheres. Resultados similares foram encontrados por Harkness et al. (2004), com
doses de 110 mg/dia de isoflavonas; enquanto Arjmandi et al. (2005) ndo detectaram
mudanca significativa da densidade Ossea neste grupo populacional, utilizando
doses de 60 mg/dia de isoflavonas.

A terapia de suplementacdo com isoflavonas contribui também para a
diminuicdo significativa de fogachos, sendo este percentual de reducgéo relacionado ao
namero basal de fogachos diarios e a dose de isoflavonas consumida. Dessa forma, os
beneficios mais aparentes seriam obtidos em mulheres que sofrem grande nimero de
fogachos diarios [Howles, L.; Howles, J.; Knight 2006].

Por outro lado, os efeitos benéficos associados ao consumo regular da soja
parecem depender da quantidade de isoflavonas ingerida, que deve ser de
aproximadamente 50 mg por dia [Barnes et al 2002]. Em relacdo as doencas cronicas
ndo transmissiveis, diversos estudos epidemiolégicos associam a baixa incidéncia
destas enfermidades em paises da Asia a alta ingestdo de isoflavonas, variando de 40
a 80 mg/dia [Herman 1995], ao passo que na América somente de 1 a 3 mg/dia sdo
consumidos [Claupach et al 2002]. A presenca de isoflavonas nos alimentos a base
de soja auxiliaria na prevencdo do cancer de mama, de prostata, do intestino, de
figado, de bexiga e do estdmago, embora ainda exista bastante controversia sobre este
tema [Lofa; Weiderpress 2006].

O consumo de soja tem sido também associado a diminuicdo do colesterol LDL
e triglicérides, aumento do colesterol HDL; além de efeitos benéficos sobre a funcéo
endotelial, reducdo da pressdo arterial [Rivas et al 2002], atuacdo sobre resisténcia
insulinica e reducdo da progressdo de placa de aterosclerose [Claupach 2002].
Jou et al. (2005) reportaram que o tratamento durante 12 semanas, com a
administracdo de 70 mg/dia de isoflavonas em mulheres perimenopausadas, ndo alterou
0s niveis plasmaticos de lipoproteinas, mas reduziu significantemente os sintomas
vasomotores e somaticos. No entanto, o efeito hipocolesterolémico da soja € ainda
bastante controverso e parece depender do teor encontrado no alimento e de sua
biodisponibilidade, que, por sua vez, é influenciada pela quantidade e forma quimica
das isoflavonas (e.g. glicosideo x aglicona), pelo seu metabolismo, pela forma de
administracdo (matriz alimentar, suplementos) e pela presenca de outros componentes
alimentares oriundos da dieta [Cassidy et al 2006].

4.Conclusao

A soja é uma leguminosa com atributos nutricionais importantes para a homeostase do
organismo e para um planejamento alimentar saudavel. A soja apresenta fibras soluveis
e insollaveis, &cidos graxos poliinsaturados e proteinas de alto valor bioldgico.
Podem ser consumidas pelos vegetarianos em substituicdo a carne; em férmulas
enterais; em individuos com desnutricdo proteico-caldrica e em pacientes com
pancreatite; para alivio dos sintomas da menopausa e em individuos saudaveis, para
balancear a ingestdo de proteinas de origem animal e vegetal. Além disso, a presenca
de fibras ajuda no funcionamento intestinal, no controle da glicemia e reduz a
concentracao sérica das lipoproteinas (LDL- col e colestrol sanguineo), no entanto, esse
ultimo efeito permanece controverso na literatura.



A presenca de polifenois, dentre eles as isoflavonas, esta associada a
reducdo do risco de doencas cronicas e também as de natureza ndo hormonais, por meio
de sua acdo antioxidante. Os seus efeitos benéficos a salude humana, porém,
dependem do teor e perfil de isoflavonas presentes, bem como de caracteristicas
individuais que afetam a biodisponibilidade desses compostos.

Diante do exposto, o consumo de soja deve ser incentivado, porém ha a
necessidade de mais estudos clinicos para avaliar a biodisponibilidade e bioeficacia das
isoflavonas. A presenca de dados mais consistentes € importante para subsidiar a
realizacdo de estudos populacionais que procurem associar o consumo de isoflavonas
com a reducdo do risco de doencas crbnicas nao transmissiveis.
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