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ABSTRACT 
Objective: To review studies on the effects of isoflavone use on the health of menopausal women. 
Methodology: This was an integrative review based on studies published between 2017 and 2022. For the 
construction of this research, the PICo strategy was used. The following guiding question was elaborated: 
Does the use of isoflavones have an effect on menopausal symptoms? Articles that answered the guiding 
question, in English and Portuguese, available in the electronic databases LILACS, Medline and 
ScienceDirect, were selected. Those that did not cover the topic, with duplicity, works in which the 
methodology was not clear, incomplete abstracts, monographs, essays and case reports were excluded. 
Eight studies were selected that matched the criteria applied in this research. Results: After analyzing the 
texts, it was shown that treatment with soy isoflavone reduced the symptoms of mild to moderate hot 
flashes, as well as studies that describe improvements in fatigue, anxiety and depression. In addition, other 
research has highlighted the action of isoflavones as cardioprotective. In the present study, there were no 
reports of serious adverse effects from the use of isoflavones. Final considerations: Therefore, the 
scientific evidence from this present study suggests that isoflavones may exert a beneficial effect on the 
quality of life of menopausal women and on the reduction of these symptoms. 

 
RESUMO 
Objetivo: Revisar estudos sobre os efeitos do uso de isoflavonas na saúde de mulheres em menopausa. 
Metodologia: Tratou-se de uma revisão integrativa com base em estudos publicados entre os anos de 2017 
a 2022. Para construção dessa pesquisa utilizou-se a estratégia PICo. Elaborou-se a seguinte questão 
norteadora: O uso de isoflavonas produz efeito sobre os sintomas da menopausa? Foram selecionados os 
artigos que respondia a questão norteadora, em idioma inglês e português, disponíveis na base de dados 
eletrônicas LILACS, Medline e ScienceDirect. Foram excluídos os que não contemplavam o tema, com 
duplicidade, trabalhos em que a metodologia não está clara, resumos incompletos, monografias, ensaios e 
relatos de caso. Foram selecionados 8 estudos que corresponderam aos critérios aplicados nessa pesquisa. 
Resultados: Após a análise dos textos, demonstrou-se que o tratamento com isoflavona de soja reduziu os 
sintomas de ondas de calor de grau leve a moderado, como também há estudos que descrevem melhorais 
quanto a fadiga, ansiedade e depressão. Além disso, outras pesquisas destacaram o a ação das isoflavonas 
como cardioprotetora. Neste presente estudo não foi encontrado relatos de efeitos adversos graves ao uso 
de isoflavonas. Considerações finais: Portanto, as evidências científicas desse presente estudo sugerem 
que as isoflavonas podem exercer um efeito benéfico na qualidade de vida de mulheres na menopausa e na 
redução desses sintomas. 

 
RESUMEN 
Objetivo: Revisar estudios sobre los efectos del uso de isoflavonas en la salud de mujeres menopáusicas. 
Metodología: Esta fue una revisión integradora basada en estudios publicados entre 2017 y 2022. Para la 
construcción de esta investigación se utilizó la estrategia PICo. Se elaboró la siguiente pregunta 
orientadora: ¿El uso de isoflavonas tiene efecto sobre los síntomas de la menopausia? Fueron seleccionados 
los artículos que respondieron a la pregunta guía, en inglés y portugués, disponibles en las bases de datos 
electrónicas LILACS, Medline y ScienceDirect. Se excluyeron aquellos que no abordaron el tema, con 
duplicidad, trabajos en los que la metodología no fue clara, resúmenes incompletos, monografías, ensayos 
y relatos de casos. Se seleccionaron ocho estudios que coincidían con los criterios aplicados en esta 
investigación. Resultados: Tras analizar los textos, se demostró que el tratamiento con isoflavonas de 
soja redujo los síntomas de sofocos leves a moderados, así como estudios que describen mejoras en fatiga, 
ansiedad y depresión. Además, otras investigaciones han destacado la acción de las isoflavonas como 
cardioprotectoras. En el presente estudio, no hubo informes de efectos adversos graves por el uso de 
isoflavonas. Consideraciones finales: Por lo tanto, la evidencia científica del presente estudio sugiere 
que las isoflavonas pueden ejercer un efecto beneficioso sobre la calidad de vida de las mujeres 
menopáusicas y sobre la reducción de estos síntomas. 
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INTRODUÇÃO 

 

O ciclo menstrual de uma mulher está 

intimamente relacionado a mudanças nas concentrações de 

dois hormônios principais, estrogênio e progesterona 

(GRACIA; FREEMAN, 2018). Geralmente entre os 45 e 55 

anos, ocorre a redução da secreção de estrogênio 

(MONTELEONE et al., 2018). Resultando na incapacidade de 

ovular (INAYAT; DANISH; HASSAN, 2017). 

O climatério é a transição fisiológica do período 

reprodutivo para o não reprodutivo durante a vida da 

mulher, e compreende três fases: perimenopausa, a 

menopausa e a pós-menopausa (DE MELO; DA COSTA, 

2017). Todos eles apresentam sintomas que evidenciam o 

fim do ciclo ovulatório (JOHNSON; ROBERTS; ELKINS, 2019). 

Contudo, considera-se a menopausa o período do último 

ciclo menstrual (GUERRA JÚNIOR et al., 2019). 

Esses níveis reduzidos de hormônios femininos 

podem ser acompanhados por alguns dos sintomas como: as 

ondas de calor repentinas, suores noturnos, palpitações, 

insônia, alterações de humor, depressão, secura e 

afinamento vaginal, perda óssea acelerada e doença 

cardiovascular (SANTORO et al., 2021). Geralmente, a 

reposição hormonal é a medida utilizada para amenizar 

esses sintomas (FAIT, 2019). 

No entanto, nos últimos anos estudos relataram 

que mulheres que usam terapia de reposição hormonal têm 

risco significativamente aumentado para o câncer, 

especialmente aquelas com histórico familiar para essa 

enfermidade (VINOGRADOVA; COUPLAND; COX, 2020; 

ROZENBERG et al., 2021). 

Um dos dois hormônios usados na terapia de 

reposição hormonal é o estrogênio (PACIUC, 2020). O 

estrogênio é uma mistura de vários hormônios que 

controlam a sexualidade feminina, dos quais o mais 

importante é o estradiol (OZEMEK et al., 2020). 

Os fitoestrogênios são substâncias não-esteróides 

que possuem propriedades químicas para neutralizar os 

incômodos dos distúrbios do climatério presentes em 

espécies vegetais (LÓPEZ et al., 2020). Eles podem ser 

encontrados em fontes naturais, sendo as isoflavonas, a 

classe mais conhecida (MARTINIAKOVA; BABIKOVA; 

OMELKA, 2020). 

As isoflavonas são bioativos de origem vegetal 

pertencentes ao grupo dos flavonoides, com alta afinidade 

com os receptores do estrogênio (KŘÍŽOVÁ et al., 2019; 

SOHN et al., 2021). E assim, com potencial ação sobre os 

sintomas desagradáveis da menopausa (CHEN; CHEN, 

2021). 

As isoflavonas são encontradas principalmente na 

soja e em outras leguminosas (SOHN et al., 2021). As 

principais isoflavonas presentes na soja são a genisteína, 

daidzeína e gliciteína (DANCIU et al., 2018; PABICH; 

MATERSKA, 2019). Esses fitoestrógenos podem ser 

encontrados tanto na forma livre quanto na forma 

glicosilada (SZEJA; GRYNKIEWICZ; RUSIN, 2017). Para que 

esses glicosídeos funcionem, eles devem ser hidrolisados 

por uma enzima produzida pela flora intestinal (ISLAM et 

al., 2020). Além disso, sua eficácia é potencializada por 

uma dieta rica em prebióticos presentes, principalmente, 

em vegetais (LAMBERT et al., 2017). 

Em alguns estudos epidemiológicas verificou-se 

que as populações em que o consumo de soja é elevado 

apresentam menor incidência de algumas formas de câncer 

(SAHIN et al., 2019). Redução do nível de colesterol no 

sangue (GEORGE et al., 2020). E menor incidência de 

osteoporose na menopausa (KANADYS et al., 2021; 

KULCZYŃSKI et al., 2021). Diante desse panorama, o uso de 

produtos naturais pode possibilitar a promoção do bem- 

estar da mulher na delicada fase da menopausa (SALINAS; 

SOBALER, 2017). Nesse sentido, este presente estudo teve 

como objetivo revisar estudos sobre os efeitos do uso de 

isoflavonas na saúde de mulheres com menopausa. 

 
METODOLOGIA 

 

Tratou-se de um estudo exploratório de Revisão 

Integrativa da Literatura. A revisão integrativa de 

literatura é um método de investigação e obtenção de 

dados a partir da aplicação de técnicas científicas sobre 

fontes acadêmicas relevantes que permitam uma avaliação 

crítica de referenciais teóricos sobre um determinado 

campo de estudo (LAKATOS; MARCONI, 2021). 

As etapas que foram percorridas para a elaboração 

deste estudo: Determinação da questão norteadora, 

elaboração do objetivo da pesquisa, definição de critérios 

de inclusão e exclusão das publicações, busca na literatura, 

análise e categorização dos estudos, apresentação e 

discussão dos resultados. Para construção dessa pesquisa 

utilizou-se a estratégia PICo, que foi desenvolvida com as 

seguintes definições: P, representando pessoa ou 

população; I, representando intervenção a ser considerada; 
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C, comparação e O, outcomes, que é o desfecho (FRANDSEN 

et al., 2020). Entretanto, quando necessário pode sofrer 

adaptações para melhor contextualizar com a temática 

abordada na pesquisa (MOULIN et al., 2020). Neste estudo, 

as palavras chaves e descritores foram utilizados 

concomitante com acrônimos da estratégia PICo, onde P: 

população – Mulheres em menopausa, I: fenômeno de 

interesse –Isoflavonas, Co; contexto – Reposição hormonal 

natural. Assim, elaborou-se a seguinte questão norteadora: 

O uso de isoflavona produz efeito sobre os sintomas da 

menopausa? 

A busca pelos artigos relacionados ao tema se deu 

em uma base de dados eletrônica de publicações científicas 

indexadas na Latinoamericana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online (MEDLINE) e a SCIENCEDIRECT. Para a 

realização da consulta utilizou-se os descritores 

empregados em português; “Isoflavonas”, “Menopausa”, 

“Sintomas” e em inglês: “Isoflavones”, “Menopause”, 

“Symptoms”. 

Para os critérios de inclusão foram selecionados os 

artigos publicados nos últimos 5 anos, de 2017 a 2022 que 

retratam sobre os efeitos provocados pelo uso de 

isoflavonas nos sintomas da menopausa, em idioma inglês 

e português, gratuitos, considerados nas bases de dados 

Periódicos LILACS, MEDLINE e SCIENCEDIRECT. E para os 

critérios de exclusão não foram selecionados os artigos não 

relativos com o assunto apresentado, com duplicidade, 

trabalhos em que a metodologia não está clara, resumos 

incompletos, ensaios e relatos de caso. Para a avaliação 

prévia dos estudos foi realizada uma leitura dos resumos e 

dos artigos na íntegra e avaliados enquanto sua qualidade 

para o estudo. 

A análise dos dados foi separada de forma que 

permitiu uma descrição exata das características 

pertinentes do conteúdo. A codificação se deu com um 

recorte das unidades de registros de ordem semântica que 

mais tem característica com o tema estudado. Os recortes 

de registros foram analisados e interpretados por 

categorias onde foram classificadas de acordo com a 

temática e o objetivo da pesquisa. 

De acordo com as estratégias de busca foram 

encontradas um total de 400 artigos nas bases de dados 

selecionadas para a busca, sendo (93) artigos na base de 

dados LILACS, (261) na base de dados MEDLINE e (46) na 

base de dados SCIENCDIRECT. Desses (400) Artigos, (300) 

artigos foram excluídos por apresentarem os seguintes 

critérios de exclusão: monografias, livros, resumos em 

eventos, artigos que não atenderam a temática, revisões 

de bibliográficas. Após a lida do título e resumo foram (23) 

Artigos filtrados que contemplavam a temática do estudo, 

resultando apenas 8 artigos selecionados para a discussão 

do conteúdo. De acordo com a figura 1. 

 

 

Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos estudos para a revisão integrativa 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Dos 8 artigos selecionados para análise, sete foram 

elaborados em outros países, a saber: Índia, Coréia, Áustria, 

Romênia, Alemanha, Japão, China e Indonésia. Os oito 

artigos analisados foram publicados exclusivamente em 

inglês. Destacam-se as revistas das áreas de nutrição (n= 3) 

com as maiores quantidades de artigos publicados na 

temática desta revisão. Como também a base de dados 

eletrônicas Medline (n=5) apresentou maior quantidade de 

trabalhos científicos que contemplaram essa abordagem 

temática. 

Os estudos foram descritos no Quadro 1, 

mostrando autores, ano de publicação, local da pesquisa, 

revista publicada, tipo de estudo e as principais evidências 

encontradas. A partir dos resultados, evidenciou-se a 

importância de se discutir diferentes variáveis que 

influenciam no uso das isoflavonas, demonstrando a 

complexidade das questões que permeiam a saúde da 

mulher. Dessa forma, destaca-se o artigo de Ribeiro et al. 

(2019) que serviram como base de análise, possibilitando a 

relação entre os dados e o aprofundamento na literatura a 

fim de se responder à pergunta PICO. 
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Quadro 1 - Distribuição dos artigos selecionados segundo autores, ano de publicação, local da pesquisa, revista publicada, 

tipo de estudo e principais evidências encontradas 

Nº DE ORDEM E 

BASE 
AUTOR/ANO 

REVISTA/LOCAL/TIPO DE 

ESTUDO 
PRINCIPAIS EVIDÊNCIAS DO ESTUDO 

 
 
 

 
1 

LILACS 

 
 

 
RIBEIRO et al., 

2019. 

 
 

 
Menopause (Brasil), ensaio 

clínico randomizado. 

Após 16 semanas de tratamento, os sintomas 

urogenitais, principalmente secura vaginal e 

queixas de problemas sexuais, melhoraram 

significativamente no grupo de terapia hormonal. 

Contudo, o valor de maturação, pH vaginal e 

flora vaginal melhoraram no grupo de terapia 

hormonal. O escore de saúde vaginal aumentou 

nos grupos de isoflavona e terapia hormonal. 

 
 

 
2 

MEDLINE 

 
 

AHSAN, M.; 

MALLICK, A. 

K.,2017. 

 
Journal of Clinical and 

Diagnostic Research (India), 

estudo prospectivo aberto, 

observacional, não 

randomizado. 

Após 12 semanas de tratamento, os escores 

totais melhoraram significativamente em 19,55% 

e 12,62% nas mulheres na perimenopausa e 

menopausa respectivamente. A maior melhora 

foi observada nos sintomas de ondas de calor 

para ambos os grupos e a menor melhora foi 

demonstrado pelos sintomas urogenital. 

 
 
 
 

3 

MEDLINE 

 
 
 
 

KIM et al., 

2021. 

 
 

 
Journal of Alternative and 

Complementary Medicine 

(Coréia), Ensaio controlado 

randomizado, duplo-cego. 

Após 12 semanas de tratamento, os escores do 

grupo de tratamento diminuíram os sintomas de 

fadiga, parestesia, artralgia e mialgia, palpitação 

e secura vaginal melhorando significativamente 

mais no grupo de tratamento em comparação 

com o grupo placebo. A espessura endometrial e 

os perfis hormonais não mostraram mudanças 

significativas em nenhum dos grupos. Não foram 

relatados eventos adversos graves. 

 
 
 
 
 
 
 

 
4 

MEDLINE 

 
 
 
 
 
 
 

 
IMHOF et al., 

2018. 

 
 
 
 
 

 
European Journal of Clinical 

Nutrition (Áustria, Romênia e 

Alemanha), ensaio clínico 

duplo-cego, randomizado, 

controlado por placebo. 

Após 12 semanas, 180 mulheres estavam 

disponíveis para análise da Escala de Greene e 

segurança (soja e placebo: cada 90 mulheres). 

Após a fase de tratamento aberto com soja, 

ambos os grupos originais apresentaram redução 

de 68% dos fogachos. Uma análise de subgrupo 

mostrou melhores efeitos para a soja quando os 

sintomas foram classificados como "graves" no 

início do estudo. Após 12 semanas de tratamento 

duplo-cego, houve melhora dos valores basais de 

71 e 78% com soja com os itens "fogachos" e 

"sudorese", em comparação com 24% para ambos 

os itens com placebo. Os parâmetros de 

segurança hormonal não foram influenciados. 

5 

MEDLINE 

HIROSE et al., 

2018. 

Nutrition Journal (Japão), 

estudo randomizado, duplo- 

Oitenta e nove mulheres completaram o estudo. 

Não houve diferenças significativas nas mudanças 
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  cego e controlado por 

placebo. 

na pontuação da Escala de Fadiga Chalder. Por 

outro lado, as melhorias foram maiores no grupo 

de alta dose em comparação com o grupo 

placebo, quanto a pressão arterial diastólica e 

índice vascular. 

 
 

6 

MEDLINE 

 
 

LIU et al., 

2020. 

Journal Therapeutic 

Advances in Endocrinology 

and Metabolism (China), 

estudo randomizado, duplo- 

cego e controlado por 

placebo. 

Após 6 meses de pesquisa demonstrou-se que as 

isoflavonas obtiveram efeito no sistema 

urovaginal, porém não indicaram diferença 

significativa nos parâmetros do metabolismo 

ósseo e marcadores inflamatórios entre os três 

grupos de tratamento. 

 
 

 
7 

SCIENCEDIRECT 

 
 

 
ZHANG et al., 

2019. 

International Journal of Food 

Sciences and Nutrition 

(China), ensaio clínico 

prospectivo, randomizado, 

duplo-cego, controlado por 

placebo. 

Isoflavona de soja, cálcio e isoflavona 

combinados com terapia de cálcio foram eficazes 

e seguros na atenuação da perda de densidade 

mineral óssea em mulheres na menopausa e 

isoflavona combinada com terapia de cálcio foi 

melhor do que a isoflavona de soja e cálcio 

sozinhos. 

 
 

8 

SCIENCEDIRECT 

 
 

ALMON et al., 

2022. 

Open Access Macedonian 

Journal of Medical Sciences 

(Indonésia), estudo 

experimental com desenho 

pré-pós-teste não 

randomizado. 

Para o grupo de isoflavona de soja, houve 

diferenças significativas quanto as queixas 

psicossociais e físicas, mas não houve diferenças 

significativas para queixas vasomotoras e 

sexualidade. 

Fonte: Autores (2022). 

 

Na pesquisa desenvolvida por Ahsan e Mallick 

(2017), demonstrou-se que o tratamento com isoflavona de 

soja por um período de semanas possibilitou melhoras no 

quadro clínico dos sintomas de ondas de calor de grau leve 

a moderado das pacientes em perimenopausa e 

menopausa. Resultados similares com também a mesma 

temporalidade foram encontrados por Imhof et al. (2018). 

Entretanto, para Kim et al (2021), após aplicação 

do questionário de qualidade de vida da escala de avaliação 

da menopausa (MRS), constatou-se que não houve 

diferenças estatisticamente significativas no desconforto 

cardíaco, muscular, na ansiedade, exaustão física e 

mental, problemas sexuais ou problemas de bexiga. No 

estudo de Almon et al. (2022) também não foi evidenciado 

melhoras quanto atrofia vaginal, especialmente, durante 

atividade sexual após o tratamento com isoflavonas. 

Quanto à redução dos efeitos do climatério, há 

estudos que relatam a utilidade das isoflavonas no período 

da perimenopausa, reduzindo os sintomas típicos dessa 

condição, como as ondas de calor (CHEN; KO; CHEN et al., 

2019). Também há pesquisas que associam a isoflavona com 

a manutenção da densidade mineral óssea em mulheres na 

menopausa, uma vez que, esses fitoestrógenos produzem 

redução da ação dos osteoclastos, e assim diminuição do 

processo de reabsorção óssea (KANADYS et al., 2021). 

Ao avaliar o efeito da isoflavona na remodelação 

óssea após a menopausa Zhang et al. (2019), descreve que 

há evidências limitadas da atividade desse grupo de 

compostos no tratamento do enfraquecimento do sistema 

ósseo, contudo a combinação desse modulador de 

receptores estrogênicos com o cálcio apresentou mais 

expressividade durante a avaliação de outros sintomas da 

síndrome do climatério, como a fadiga, ansiedade e 

depressão. 

Em consonância com o estudo de Liu et al. (2020) 

e Almon et al. (2022), o efeito da soja é determinado 

Portuguese  
ReonUniFacema. 2023 Jan-Mar; 7(1) 

 



 

principalmente pela presença das isoflavonas, que possuem 

propriedades de aliviar os sintomas da menopausa. E 

também, retardar o envelhecimento das células (LIU et al., 

2019). 

As isoflavonas genisteína e o metabólito dadizeína 

possuem propriedades antioxidativas com ação frente aos 

radicais livres e as neurotoxicidades (KULPRACHAKARNE et 

al., 2021; TEXEIRA et al., 2020). Além disso, esses bioativos 

possuem efeito cardiovascular protetor (ZHANG et al., 

2021) e na cognição (CUI et al., 2020). 

Vários estudos realizados em mulheres no 

climatério como de Hirose et al (2018) e Kim et al. (2021), 

destacaram o efeito benéfico das isoflavonas no risco 

cardiovascular, principalmente no que diz respeito ao 

controle do colesterol e da pressão arterial, tornando esse 

constituinte vegetal um recurso indispensável para o 

atendimento de saúde. 

Ademais, pacientes que consomem 

rotineiramente isoflavonas de soja tiveram menor 

incidência de eventos cardiovasculares de risco de morte 

(SATHYAPALAN et al., 2018). Contudo, mesmo que a soja 

seja rica em isoflavonas, nem todos os seus derivados 

possuem o mesmo efeito (DUKARIYA et al., 2020). 

Para Imhof et al. (2018), não houve diferenças 

significativas de melhoras após o uso de isoflavonas da soja 

quanto aos sintomas de sensação de dormência, perda de 

sensibilidade nos membros superiores e inferiores e 

dificuldades respiratórias. 

Há relatos mistos quanto a eficácia do uso de 

isoflavonas na melhoria do aspecto motor de mulheres em 

menopausa (LEE; CHOUE; LIM et al., 2017) Essa variação 

observada na ação dos produtos que contem isoflavonas 

pode estar relacionada a concentração utilizada durante os 

testes, além de mecanismos de respostas fisiológicas 

individuais (RIBEIRO et al., 2019). Dados similares foram 

encontrados pelo estudo de Hirose et al. (2018). 

Um outro sinal característico da síndrome 

geniturinária da menopausa é a secura vaginal, ou também 

conhecida como vaginite atrófica. Com esta condição, os 

tecidos vaginais tornam-se mais finos e facilmente irritados 

(WAETJEN et al., 2018). Isso ocorre devido ao declínio 

natural nos níveis de estrogênio durante a menopausa 

(SARMENTO et al., 2021). 

Nos estudos de Kim et al. (2021) e Ribeiro et al. 

(2019), as participantes da pesquisa apresentaram 

melhoras qualitativamente nos sintomas da secura vaginal 

após o tratamento com isoflavonas de soja. Entretanto, 

para Almon et al. (2022), não houve mudanças quanto ao 

nível de dor durante as relações sexuais. 

Pesquisas apontaram também, que as distintas 

respostas encontradas pelo uso de isoflavonas está 

associada ao mecanismo do metabolismo bioquímico 

sistêmico desse bioativo, como também da saúde da 

microbiota gastrointestinal (VÀSQUEZ et al., 2020). Neste 

panorama, Ribeiro et al. (2019), destaca que o uso de 

probioticos concomitantes as isoflavonas proveniente da 

soja, melhoram os sintomas urogenitais de mulheres na 

menopausa. 

É importante reiterar também, que a ação das 

isoflavonas é mais branda que a dos estrogênios sintéticos. 

Contudo, os compostos naturais têm potencial de restaurar 

o equilíbrio estrogênico do corpo em condições de 

deficiência, além de produzir menos efeitos adversos que 

um fármaco de primeira escolha para reposição hormonal 

(AHSAN; MALLICK, 2017). 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

As evidências científicas desse presente estudo 

sugerem que as isoflavonas podem exercer um efeito 

benéfico na qualidade de vida em mulheres no climatério. 

Demonstrando assim, efetividade de ação nos sintomas da 

menopausa, principalmente quanto ao aspecto somático e 

psicossocial. É fundamental reforçar a importância do 

desenvolvimento de alternativas terapêuticas, 

especialmente, as de origem vegetais como recursos na 

prática de atendimento de saúde. Nesse contexto, é 

necessário a continuidade dos estudo clínicos com esse eixo 

temático, para assim possibilitar o aumento de informações 

sobre o uso de isoflavonas, e sua solidificação como 

alternativa terapêutica. 
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