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RESUMO

A soja e seus derivados são apontados como possíveis alimentos funcionais para prevenção de
desfechos  cardiometabólicos,  especialmente  quando  inseridos  em  um  contexto  alimentar
balanceado. O presente estudo teve como objetivo avaliar a relação entre o consumo da soja e
seus derivados em desfechos relacionados à saúde cardiometabólica em indivíduos acima de
18 anos.  A busca foi realizada  na base de dados Pubmed,  Scielo e Biblioteca  Virtual  de
Saúde. Foram incluídos 15 estudos, sendo 9 de desenho observacional e 6 de intervenção.
Foram  vistas  reduções  significativas  no  risco  de  desenvolvimentos  de  doenças
cardiovasculares,  especialmente as doenças  coronarianas.  No perfil  lipídico,  foi  observada
redução nos níveis de colesterol total e lipoproteínas de baixa densidade. Um maior consumo
de soja e derivados apresentou associação com menores riscos para o desenvolvimento de
Diabetes Mellitus Tipo 2 e síndrome metabólica e cardiometabólica. Em conclusão, sugere-se
que alimentos  à base de soja sejam inclusos em um padrão alimentar balanceado,  junto à
prática  de  atividades  físicas  regulares  na  busca  pela  prevenção  e  menor  risco  de
desenvolvimento de desfechos cardiometabólicos. 

Palavras-chave: Soja; Isoflavonas; Fatores de risco cardiometabólico; Prevenção de doenças.



ABSTRACT

Soybeans and its derivatives are considered potential functional food for the prevention of
cardiometabolic outcomes, especially When incorporated into a balanced dietary context. This
study aimed to evaluate  the relationship between soy consumption and its derivatives and
cardiometabolic health outcomes in individuals aged 18 and above. A systematic search was
conducted on the Pubmed, Scielo and  Biblioteca Virtual de Saúde database. Fifteen studies
were  included,  comprising  9  observational  studies  and 6  intervention  studies.  Significant
reductions in the risk of cardiovascular diseases, particulary coronary diseases were observed.
Regarding lipid profile, reductions in total cholesterol and low-density lipoproteins leves were
noted.  Higher  consumption  of  soy and its  derivatives  was associated  with lower risks  of
development of Type 2 Diabetes Mellitus and metabolic and cardiometabolic syndromes. In
conclusion, it is suggested that soy-based foods be included in a balanced dietary pattern,
combined  with  regular  physical  activity,  to  enhance  prevention  and  reduce  the  risk  of
developing cardiometabolic outcomes.

Keywords: Soybeans; Isoflavones; Cardiometabolic risk factors; Disease prevention
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1 INTRODUÇÃO

As  ou  As  doenças  crônicas  não-transmissíveis  (DCNTs)  tais  como  as  doenças

cardiometabólicas  (doenças  cardiovasculares  (DCV),  diabetes  mellitus  (DM),  hipertensão

arterial  sistêmica  (HAS)  e  obesidade),  câncer  e  as  doenças  respiratórias  e  neurológicas

crônicas, são as principais causas de óbitos em todo o mundo, sendo responsáveis por cerca de

71% (OPAS, 2018). Alguns aspectos multifatoriais impactam nesses desfechos, sendo alguns

não modificáveis, como a idade, o sexo e a genética, e outros modificáveis, como os padrões

alimentares,  o  nível  de  atividade  física  e  a  exposição  ao  álcool  e  ao  fumo  (Freisling et

al., 2020).

As escolhas não saudáveis no estilo de vida, tais  como alto consumo de alimentos

ultraprocessados e álcool, sedentarismo e fumo, potencializam o risco para níveis elevados de

colesterol  total  e  lipoproteína  de baixa  densidade (LDL),  aumento dos  níveis  pressóricos,

menor tolerância à glicose, entre outros marcadores, que são indicadores do desenvolvimento

de doenças crônicas. A identificação e tratamento desses fatores de forma precoce é crucial,

pois possibilita maior controle da doença e garante qualidade de vida ao indivíduo (Cena;

Calder 2020). 

A literatura aponta que a adoção de bons hábitos de vida, como a prática regular de 

atividade física e um padrão alimentar saudável, caracterizado por uma base dietética de 

frutas, verduras, grãos e cereais integrais e carnes magras, são consideradas intervenções de 

primeira linha e, se necessário, pode-se conciliar com o tratamento medicamentoso. Para essa 

finalidade, a escolha por alimentos com propriedades e matriz nutricional benéfica a saúde 

deve ser preterida, como é o caso da soja (Freisling et al., 2020; Cena; Calder, 2020; Rizzo; 

Baroni, 2018).

A soja é rica em proteínas vegetais, isoflavonas de soja, vitaminas, fibras alimentares e

minerais, tornando-a uma excelente opção para ser introduzida em um padrão alimentar sau-

dável (Rizzo; Baroni, 2018). Por apresentar essas propriedades nutricionais, vem sendo am-

plamente estudada em relação a potenciais benefícios na saúde cardiovascular, através da di-

minuição do colesterol e LDL plasmáticos, na pressão arterial (PA), no diabetes mellitus tipo

2 (DM2) e em alguns tipos de câncer, como próstata e mama (Blanco mejia et al., 2019; Bou-

tas et  al.,  2022;  Kou et  al., 2017;  Yan;  Spitznagel,  2009;  Yan et  al.,  2017;  Nachvak et

al., 2019). 



11

Diante  disso,  esse  estudo  busca  trazer  à  luz  atualizações  sobre  os  impactos  do

consumo de soja e seus derivados na saúde cardiometabólica de indivíduos acima de 18 anos

através de uma revisão sistemática da literatura.

2 REVISÃO DA LITERATURA

2.1 Aspectos epidemiológicos das doenças cárdiometabólicas

As doenças cardiometabólicas representam um importante problema de saúde pública

em todo o mundo.  Segundo a Organização  Mundial  da Saúde (OMS),  à  nível  global,  as

DCNT são responsáveis por cerca de 71% de todos os óbitos, sendo 31% causadas por DCV

(OMS,  2018).  Números  similares  são  registrados  no  Brasil,  no  qual,  de  acordo  com  a

Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), aproximadamente 72% das mortes são resultantes

de DCNT, sendo 30% devido a DCV, sendo essas a principal causa de óbitos no país (SBC,

2021).

Alguns aspectos contribuem para essa alta prevalência à nível mundial. O sobrepeso e

a  obesidade  são  amplamente  reconhecidos  como  agravantes  no  risco  de  fatores

cardiometabólicos  (Riaz et  al., 2018).   O  recente  aumento  em  suas  prevalências  chama

atenção  para  o  estilo  de  vida  que  vem  sendo  seguido  por  grande  parte  da  população,

especialmente ocidental, no qual um padrão sedentário e de baixa qualidade nutricional tem se

tornado cada vez mais presente (ABESO, 2023; CDC, 2023).

Ainda de acordo com a OMS, a prevalência de sobrepeso e obesidade na população

mundial triplicou entre os anos de 1975 e 2016, representando 39% e 13%, respectivamente,

dos indivíduos acima de 18 anos. Já em crianças e adolescente entre 5 e 19 anos, os números

impressionam ainda mais, havendo um aumento de apenas 4% no sobrepeso para 18%. Para

esse mesmo público o agravo na obesidade passou de 1% para 7% (Abarca-Gómez et al.,

2017).

Agravantes  dos  fatores  supracitados,  as  consequências  intermediárias  entre  o

sobrepeso  e  os  desfechos  cardiometabólicos,  estão  o desenvolvimento  de  DCNT, como a

dislipidemia,  DMT2 e HAS, que  devem ter  sua  prevenção e  diagnóstico  feitos  de forma

antecipada  para  buscar  reduzir  desfechos  negativos  na  população  portadora  (Filippou et

al., 2020; Gencer et al., 2020; Safaei et al., 2021). 
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Em 2021, cerca de 529 milhões de pessoas viviam com diabetes ao redor do mundo,

sendo essa uma prevalência de aproximadamente 6% da população. A DMT2 foi responsável

por 96% dos casos totais, sendo mais da metade atribuídos ao IMC elevado. A estimativa para

o ano de 2050 é que 1,3 bilhão de pessoas estejam portando a doença, representando mais de

10% da população (Ong et al., 2023; Shaw; Sicree; Zimmet, 2010). 

De acordo com a pesquisa global sobre obesidade em 195 países, realizada em 2015,

604 milhões de adultos e 108 milhões de crianças eram obesos. Desde 1980, a prevalência da

obesidade duplicou em 73 países e aumentou na maioria dos outros países. A incidência da

síndrome metabólica (SM) está intimamente correlacionada a esses dados, porém não se limi-

tando, visto que também existem os indivíduos obesos metabolicamente saudáveis, apresen-

tando alto nível de sensibilidade a insulina e não apresentam hipertensão, hiperlipidemia e ou-

tras características da SM. A prevalência da Diabetes também está fortemente ligada a SM e,

como apresentado anteriormente,  os números  vêm crescendo,  com projeções  assustadoras.

Não se tem dados globais semelhantes sobre a SM, visto que é mais difícil de medir. Porém

como a SM é cerca de três vezes mais comum que a diabetes e a prevalência global pode ser

estimada em cerca de um quarto da população mundial (Saklayen, 2018).

A HAS é mais uma das DCNTs que afetam grande parte da população mundial. Há

uma  estimativa  que  cerca  de  1,3  bilhão  de  pessoas  entre  30  e  79  anos  apresente  essa

comorbidade,  sendo  a  maioria  em países  subdesenvolvidos  e  em  desenvolvimento.  Uma

grande  preocupação  é  a  falta  de  ciência  por  parte  dos  portadores  sobre  estarem  nessa

condição. Segundo a OMS, 46% desses adultos não sabem que apresentam a doença, não

havendo, portanto, uma busca pelo tratamento adequado. Uma das principais metas globais

para prevalência da hipertensão, é que haja uma redução em 33% de 2010 até 2030 (OMS,

2023).

O agravamento e incidência das DCNTs, como a DM2, SM e HA estão associadas ao

padrão de vida,  principalmente  mais  ocidental,  onde há maiores  números  relacionados  ao

sedentarismo e consumo excessivo de calorias e de menor qualidade nutricional. Portanto, um

manejo adequado no estilo de vida é tido como um dos pilares para que se tenha um menor

risco de desenvolvimento e maior chance de controle e reversão das patologias (Uusitupa et

al., 2019; Tuncay; Ergoren, 2020; Appel et al., 2006). 

2.2 Cenário atual da produção e consumo de soja 
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A  soja, Glicine  max (L.),  é  uma  planta  de  origem  asiática  pertencente  à  família

Fabaceae. Os maiores produtores mundiais de soja são Brasil e EUA, responsáveis por 41% e

32%  da  produção  mundial,  respectivamente  (Embrapa,  2023).  O  aumento  na  busca  por

alimentos à base de soja tem crescido nos últimos anos, em grande parte pelo crescimento no

número de indivíduos vegetarianos e que precisam buscar novas fontes proteicas para inserir

na alimentação e suprir suas necessidades (SVB, 2022; Young; Pellett, 1994). 

No Japão, cerca de 90% da ingestão de proteína de soja e isoflavonas vêm do tofu,

missô e natto (Wakai et al., 1999). Já em Xangai, leite de soja, tofu e produtos processados de

soja representam aproximadamente 80% desse consumo total (Zhang et al., 2003). Os dados

relacionados  a  números  brutos  são escassos  na maior  parte  do mundo,  especialmente  em

países ocidentais.  Em países do oriente,  o consumo da soja e seus derivados é  cultural  e

supõe-se que, devido à maior longevidade dessa população, pudesse haver uma correlação

com  a  maior  ingestão  da  soja  no  padrão  alimentar,  minimizando  parâmetros  de  risco

cardiometabólicos e desfechos cardiovasculares (Marventano et al., 2016).

2.3 Propriedades nutricionais da soja e efeitos na saúde humana

A soja é uma excelente fonte de nutrientes essenciais, como proteína de alta qualidade,

ou seja,  apresenta,  em sua composição,  quantidades equilibradas  de todos os aminoácidos

essenciais para atender às necessidades nutricionais humanas (Messina, 2016; Rizzo; Baroni,

2018;  Melina; Craig; Levin, 2016). Além disso, apresenta baixo teor de gorduras saturadas,

inclusive na sua derivação como óleo, tendo predominância as gorduras poliinsaturadas. Por

ser rica em fibras, tende a auxiliar  na saúde digestiva e regulação do trânsito intestinal  e

promoção  de  saciedade,  tornando-se  interessante  especialmente  em  dietas  visando  o

emagrecimento (Messina, 2016; Rizzo; Baroni, 2018).

Em sua composição, ainda apresenta quantidades satisfatórias de vitaminas e minerais,

como folato, vitamina K, potássio, magnésio e ferro. Em algumas opções, especialmente com

processamento, podem ser enriquecidas com outras vitaminas, como a vitamina D e B12 e

minerais,  como  o  cálcio.  As  quantidades  dos  componentes  variam  de  acordo  com  cada

produto ou subproduto da soja, conforme visto no Quadro 1 (Messina, 2016; Rizzo; Baroni,

2018).  

Por fim, a presença de fitoquímicos e antioxidantes é amplamente estudada e as isofla-

vonas que fazem parte da sua estrutura, especialmente a daizeína, genisteína e gliciteína, po-
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dem trazer diversos benefícios para a saúde, como no perfil lipídico, na PA, nos marcadores

inflamatórios e na redução de riscos de DCV (Zhan; Ho, 2005; Wu et al., 2012; Yan et al.,

2017; Nozue et al., 2017).

Ainda não se sabe ao certo os meios como as isoflavonas impactam positivamente nos

pontos supracitados, porém supõem-se alguns mecanismos, como sua atuação como agonista

e  antagonista  do  estrogênio,  alterações  no  metabolismo  endógeno,  como  aumento  da

globulina  ligadora  de  hormônios  sexuais  (SHBG),  melhora  da circulação  dos  lipídeos  no

plasma e  sua  proteção  contra  estresse  oxidativo  e  ação  anti-inflamatória  (Valachovicova;

Slivova; Sliva, 2004; Setchell et al., 2003).

Quadro 1 - Composição centesimal (100g) das principais fontes de soja consumidas

Alimento PTN
CH

O
LIP

Fibra

s
Fe Ca Mg K Folato

Soja cozida
16,6

g
9,9g 8,9g 6,3g 5,2g

102m

g
86mg 515mg

53,8mc

g

Proteína texturizada de

soja

45,9

g
32,5g

0,62

g
8,5g 14,4g

176m

g

38,7m

g

80,4m

g
174mcg

Leite de soja 2,8g 1,8g 1,9g 1,3g -
120m

g
19mg 141mg 1,5mcg

Tofu 6,6g 2,1g 4g 0,8g 1,4g 81mg 38mg 182mg -

Missô 12g 26g 6g 5g 2,5g 57mg 48mg 210mg -

Natto 18g 14g 11g 5g 8,6g
217m

g
115mg 729mg -

Fonte: Adaptada de TACO (2011), Tucunduva (2002) e USDA (2019).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, realizada durante o período de agosto

e novembro de 2023. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual da

Saúde (BVS) e Scielo. Os descritores utilizados na pesquisa foram as combinações dos termos

(“soybeans” ou “soyfood” ou  soy isoflavones”)  e  (“cardiovascular  diseases” ou “diabetes

mellitus type 2” ou “cardiometabolic risk factors” ou “metabolic syndrome”) e “adults”, em

português  e  inglês,  utilizando  o  operador  booleano  “AND”  e  utilizando  o  filtro  para  a

publicação nos últimos 5 anos (2018-2023).

Os critérios de exclusão foram estudos cuja população avaliada fosse de crianças ou

adolescentes,  revisões  sistemáticas  e  meta-análises,  estudos  em  animais,  estudos  que

realizaram a intervenção com suplementação isolada de isoflavonas e estudos que avaliaram

desfecho para risco e prevalência de óbitos.

Os critérios de inclusão foram estudos onde a população estudada era de  indivíduos

acima de 18 anos saudáveis ou que apresentassem alguma comorbidade, estudos de coorte,

transversais e ensaios clínicos randomizados e estudos onde a análise dos desfechos foi feita

perante o consumo de soja e derivados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após todas as etapas de análise e exclusão, 15 estudos foram incluídos no presente

trabalho (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de estudos selecionados

 

  
Dados: Do autor (2023).

Artigos identificados através das
bases de dados:

BVS (n=89)
PubMed (n=122)

Scielo (n=0)

Artigos removidos antes da
triagem: Duplicados 

               (n=19)

Artigos selecionados para a
triagem
 (n=192)

Artigos excluídos
(n=169)

Artigos completos avaliados para
elegibilidade

(n=23)

Artigos excluídos
 (n=8)

Motivo 1 – Análise exclusivamente
da suplementação de isoflavonas

(n=8)

Artigos incluídos na revisão
(n=15)

Id en ti
fi ca çã o

T
r ia ge m

In cl uí d
o
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O consumo de soja foi analisado em sua forma alimentar, assim como em relação às

isoflavonas  na sua composição.  Nos trabalhos  observacionais  incluídos,  esse consumo foi

avaliado,  em sua  maioria,  por  questionários  de  frequência  alimentar  (QFA).  No  presente

trabalho, 7 estudos foram de coortes prospectivas (Al-Shaar et al., 2020; Im; Park, 2021; Ma

et al., 2020; Woo et al., 2020; Konishi et al., 2019; Jun; Shin; Kim, 2020; Woo et al., 2019),

6 ensaios clínicos randomizados (Tischamann et al., 2022; Jung et al., 2021; Sedaghat et al.,

2019; Yamashita et al., 2020a; Yamashita et al., 2020b Sathyapalan et al., 2018) e 2 estudos

transversais (Yoo; Park, 2021; Lai et al., 2021). Por fazer parte da cultura alimentar, a maior

parte dos estudos foram realizados na região oriental do globo, sendo 5 na Coreia do Sul, 3 no

Japão  e  1  na  China,  além  de  1  trabalho  no  Irã.  Já  na  parte  ocidental,  3  estudos  foram

conduzidos nos EUA, 1 na Holanda e 1 no Reino Unido (Quadros 2 e 3).

Quatro trabalhos foram conduzidos analisando um público exclusivamente feminino.

Em 2 trabalhos, a presença de mulheres foi composta apenas por aquelas no período pós-

menopausa. Os demais trabalhos (n=11) possuíram um público avaliado de ambos os sexos,

com intervalo de idade entre 20 e 70 anos (Quadros 2 e 3)

Os desfechos analisados possuíram grande heterogeneidade, com maior parcela para a

avaliação do risco relacionado às doenças  cardiovasculares  (n=6).  As condições  do perfil

lipídico  foram verificadas  em 3 estudos,  enquanto risco de desenvolvimento  de Diabetes,

função endotelial e função vascular, foram analisadas em 2 estudos cada. Perfil glicêmico e

risco  de  desenvolvimento  de  SM  e  cardiometabólica  estiverem  presentes  nos  desfechos

analisados de 1 estudo cada (Quadros 2 e 3)

Dentre  os  estudos  analisados,  alguns  achados  foram  apresentados  de  forma

consistente. A redução no risco para eventos cardiovasculares foi observada, especialmente

pela diminuição de marcadores desse risco, como os níveis de CT e LDL-c, mas não nos

níveis de PA.

De  acordo  com  os  achados  de  Al-Shaar  et  al. (2020),  dentre  várias  opções  de

substituições feitas pela carne, quando feita pela soja, foi demonstrado maior redução para

risco de doenças coronarianas (RR: 0,67; IC=95%, 0,48, 0,93). Esses achados são congruentes

com os resultados de Ma et al. (2020), mesmo em populações de análise distintas, variando

em relação ao sexo e idade (25-75 anos). Isso reforça que o maior consumo da soja e suas

isoflavonas aparentam ser um bom protetor para esse desfecho. Algumas hipóteses  foram

levantadas  para  tentar  explicar  tal  efeito.  Uma  delas  é  a  sua  similaridade  estrutural  aos

estrógenos, apresentando uma maior afinidade de ligação nos vasos coronários, ativando uma
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cascata  de  mecanismo  intracelulares,  findando  numa  rápida  vasodilatação  (Siow;  Mann,

2010). Além disso, seu efeito redutor na oxidação de LDL parece ser uma possível causa

dessa  redução  em  desfechos  coronarianos  (Clerici  et  al.,  2011).  Por  fim,  as  isoflavonas

também podem interagir  com a  microbiota,  produzindo  compostos  bioativos  e  mudanças

dinâmicas  significativas  na  composição  e  diversidade  das  comunidades  microbianas

dominantes (Clavel et al., 2005).

Já para doenças cardiovasculares em geral, Sathyapalan et al. (2018) demonstrou que

a  suplementação  de 15g/dia  de  proteína  de soja  com 66mg de isoflavonas foi  superior  à

mesma quantidade do alimento sem as isoflavonas na composição, em relação aos marcadores

para risco cardiovascular. Já de acordo com Im e Park (2021), o consumo de soja, tofu e suas

isoflavonas foram associados  a menor risco para DCV (RR: 0,36; IC=95%: 0,18–0,70)  em

mulheres na pré-menopausa, porém sem resultados significativos nas pós-menopausa. Esses

efeitos  podem ser  atribuídos  a  uma  interação  complexa  entre  a  ingestão  de  isoflavonas,

estrogênio  e  níveis  de expressão de  receptores  de estrogênio,  podendo-se assumir  que os

efeitos  sinérgicos  das  isoflavonas  na  dieta  poderiam  ser  mais  bem  observados  nas  pré-

menopausa (Im; Park, 2021). No estudo de Lai et al. (2021), feito com homens e mulheres,

apenas as mulheres apresentaram menor risco para DCV com um maior consumo isoflavonas

da soja, fortalecendo a hipótese da interação isoflavonas-estrogênio, onde há uma possível

atuação como agonista. Além disso, algumas suposições podem ser feitas, como por exemplo,

a diferença individual na metabolização das isoflavonas (Lai et al., 2021).

Tischmann  et al. (2022) demonstraram que o consumo de 67g de nozes de soja/dia

apresentou desfechos positivos em relação ao perfil lipídico e PA (aumento do fluxo da artéria

braquial em 1,48% (IC 95%: 0,08 a 2,89; p = 0,040) e diminuição significativa dos níveis de

LDL (-0,17 mmol/L; IC 95%: 0,02–0,32 mmol/L; p = 0,027), mas não em níveis de PAS (-4

mmHg; IC 95%: 0–7 mmHg; p = 0,071) e PAD (-2 mmHg; IC 95%: 0–4 mmHg; p = 0,070),

sendo condizentes com os achados de Sedaghat et al. (2019) em relação à menores níveis de

LDL-c (-13,3%). Nesse estudo,  porém, o consumo de 60g/dia  de nozes  de soja  não teve

impactos significativos na PA do público analisado. Yoo e Park (2021), verificaram que a

ingestão de alimentados fermentados de soja apresentou diminuição no risco de HA (OR:

0,72; IC=95%, 0,61–0,86) e níveis de PA em 2%, em mulheres pós-menopausa, mas não em

homens. De acordo com os autores, essas variações nos resultados podem ser justificadas pela

atuação  das  isoflavonas  como  agonistas  de  estrogênio,  atuando  como  estimulador  da

vasodilatação  e  reduzindo a  PA.  Já  nos  resultados  encontrados  por  Jung  et  al. (2021),  a
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intervenção de 25g de um produto fermentado de soja sucedeu positivamente para menores

níveis de LDL-c (−0,18mmol/L; IC=95%, −0,32, −0,04) e CT (-0,23mmol/L; IC=95%, -0,40,

-0,06) nos indivíduos. 

Considerando que as isoflavonas são estruturalmente semelhantes ao 17-β-estradiol,

elas demonstraram atividades semelhantes às do estrogênio e mostraram uma alta afinidade de

ligação ao receptor beta-estrogênio, sendo esse expresso nos vasos coronários. Sua ativação

leva  a  uma síntese  endotelial  de  óxido  nítrico  e  reatividade  vascular  e  de  vasodilatação,

tornando essa uma possível justificativa para a intervenção com a ingestão da soja e suas

isoflavonas  nos  marcadores  lipídicos  e  arteriais.  Além disso,  apresentam a  capacidade  de

modular o metabolismo do colesterol, promovendo seu catabolismo a nível hepático (Jung et

al., 2021).

Yamashita  et al. (2020), em seus dois estudos com métodos e populações de sexo

distintas,  demonstrou  que  o consumo de  soja  preta  melhorou significativamente  a  função

vascular  através  do  aumento  das  concentrações  de  óxido  nítrico  no  organismo.  Ainda

segundos os autores, esses resultados compatíveis entre os estudos podem ser explicados pelo

aumento na concentração de polifenóis derivados da soja preta, apresentando efeito redutor no

dano oxidativo.

Woo  et al. (2020) e Konishi  et al.  (2019) observaram associação significativa para

maior consumo de soja, proteínas de soja e isoflavonas e menor risco para desenvolvimento

da DM2. Além disso,  Jun,  Shin e  Kim (2020) e  Woo  et  al. (2019) verificaram que essa

associação também é constatada quando o desfecho analisado é o desenvolvimento das SM e

cardiometabólicas. Novamente, as suposições para estes achados levam em consideração as

atuações das isoflavonas no metabolismo hepático, lipídico e de vasodilatação (Rizzo; Baroni,

2018).

O presente estudo apresenta algumas limitações na análise dos resultados, tais como

(i)  grande  heterogeneidade  entre  público  estudado,  sexo,  idade  e  tipo  de  estudos,  (ii)

diferentes doses e tipos de alimentos utilizados nos estudos de intervenção, (iii) fatores de

confusão de difícil controle nos estudos observacionais, como padrão alimentar dos grupos

estudados, estilo de vida, veracidade das informações que foram autorrelatadas etc. Alguns

desfechos analisados demonstram forte consistência nos resultados, como reduções nos níveis

lipídicos de CT e LDL, enquanto que a redução nos níveis de PAS e PAD ainda apresentam

inconsistência nos resultados, como pode ser observado na presença de associações positivas

em alguns estudos (Yoo; Park, 2021; Jun; Shin; Kim, 2020), mas sem efeitos significativos
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em outros (Tischmann et al., 2022; Sedaghat et al., 2019; Sathyapalan et al., 2018), fazendo-

se necessários mais estudos intervencionais controlados.

Contudo, a presente revisão apresenta análise de estudos atuais sobre o consumo de

soja, derivados e suas isoflavonas e a relação com desfechos cardiometabólicos, através de

estudos de coorte de tamanho amostral considerável e estudos de intervenção controlados. OS

resultados apresentados são promissores para que mais estudos possam surgir analisando a

relação  desse  alimento  e  mais  desfechos  e  outras  populações,  de  forma  mais  específica.

Através do presente trabalho, esperamos que estudantes e profissionais possam buscar ainda

mais aprofundamento no tema para que possam incluir na sua prática clínica, apresentando a

soja e derivados como possíveis introduções coadjuvantes para prevenção dos desfechos aqui

averiguados.

O revisor deste estudo não apresenta vieses para análise dos trabalhos apresentados.
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Quadro 2 - Descrição dos estudos observacionais e principais resultados.

Autor, ano População País
Tipo de estudo,

tempo de
acompanhamento

Avaliação
dietética

Desfecho
avaliado

Principais resultados

Al-Shaar et al., 2020

Homens americanos sem
histórico de DCV e câncer

n= 43272
EUA

Coorte prospectivo,
30 anos

QFA
Risco de
doença

coronariana

A substituição do consumo de carne
vermelha pela soja ↓ risco de doença

coronariana.

Im; Park, 2021

Mulheres coreanas entre 40 e
69 anos sem histórico de

DCV e câncer

n= 4713

Coreia do
Sul

Coorte prospectivo, 7
anos e 5 meses

QFA

Risco para
DCV

O consumo de soja, tofu e isoflavonas
↓ risco para DCV em mulheres pré-
menopausa e não em mulheres pós-

menopausa.

Yoo; Park, 2021

Mulheres pós-menopausa e
homens >50anos, coreanos

n= 11566

Coreia do
Sul

Estudo transversal, 5
anos

R24h
Risco para

HAS

O consumo de alimentados
fermentados de soja ↓ risco de

hipertensão e PA em mulheres pós-
menopausa, mas não em homens.

Ma et al., 2020

NHS - Enfermeiras de 30 a
55 anos; NHSII - mulheres de
25 a 42 anos; HPFS - homens
profissionais de saúde de 40 a

75 anos

n= 75366

EUA Coortes prospectivas QFA

Risco para
doenças

coronarianas

↑ ingestão de isoflavonas e tofu foi ↓
risco moderado em desenvolver

doença coronariana.
Nas mulheres a associação foi mais
pronunciada em jovens ou na pós-
menopausa sem uso de hormônios.

Lai et al., 2021

Homens e mulheres entre 40
e 70 anos sem histórico de

DCV

n= 873

China
Estudo transversal,

18 meses
QFA

Risco de
DCV

subclínica

Mulheres com ↑ ingestão de ISF
apresentaram ↓ risco de DCV

subclínica.
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Quadro 2 - Continuação - Descrição dos estudos observacionais e principais resultados.

Autor, ano População País
Tipo de estudo,

tempo de
acompanhamento

Avaliação
dietética

Desfecho avaliado Principais resultados

Woo et al., 2020

Homens e mulheres acima de
40 anos

n= 8269

Coreia do
Sul

Coorte prospetiva, 7
anos

QFA
Risco para

desenvolvimento
de DM2

A ingestão habitual de proteína
de soja e isoflavonas ↓

prevalência de diabetes tipo 2 em
mulheres, mas não em homens.

Konishi et al., 2019

Homens e mulheres entre 35
e 69 anos

n= 13521
Japão

Coorte prospectivo,
10 anos

QFA
Risco para

desenvolvimento
de DM2

↑ ingestão de soja pode estar
associada a ↓ risco de diabetes

em mulheres japonesas.

 Jun; Shin; Kim, 2020

Mulheres entre 24 e 64 anos

n= 9287
Coreia do

Sul

Coorte prospectivo, 4
anos QFA

Risco para
síndrome

cardiometabólica

A ingestão de soja de 8,5 a 17
vezes/semana ↓ SCM em

mulheres coreanas.

Woo et al., 2019

Homens e mulheres coreanos
acima de 40 anos

n= 5509

Coreia do
Sul

Coorte prospectivo, 6
anos

QFA
Risco de SM

A ingestão habitual de proteína
de soja e isoflavonas ↓ risco de

SM e seus componentes.
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Quadro 3 - Descrição dos estudos de intervenção e principais resultados.

Autor, ano População País
Tipo de
estudo

Intervenção dietética Desfecho avaliado Principais resultados

Tischmann et al., 2022

Adultos mais velhos
(60-70 anos)

n=23
Holanda RCT

67g de nozes de soja/dia
(25,5g de PTN e 174mg de

isoflavonas)

16 semanas

Função vascular e
marcadores

cardiometabólicos
(perfil lipídico e

pressão sistêmica,
perfil glicídico)

Melhora da função endotelial (↑ do
diâmetro arterial) e ↓ LDL

Jung et al., 2021

Homens e mulheres
entre 30 e 75 anos
com pelo menos 2

fatores de risco para
DCV

n=27

EUA RCT

25g/dia de um produto de
pó de soja fermentado

26 semanas

Fatores de risco
cardiovascular ↓ CT e ↓ LDL

Sedaghat et al., 2019
Pacientes diabéticos

n=68
Irã RCT

60g/dia de nozes de soja

8 semanas

Marcadores
glicêmicos, perfil
lipídico, pressão

sanguínea, efeitos
antioxidantes, função
vascular e endotelial

↑ das concentrações séricas de
antioxidantes; ↑do fluxo sanguíneo; ↓
glicemia em jejum; ↓ CT; ↓ LDL; ↓ E-

seletina (função endotelial);
Sem efeitos significativos na PA e HDL.

Yamashita et al., 2020a

Mulheres saudáveis
entre 20 e 70 anos

n= 47

Japão

Estudo
de

intervenç
ão

30g/dia de soja preta
assada

8 semanas

Função vascular
Melhora da função vascular; ↑ das

concentrações de polifenóis plasmáticos

Yamashita et al., 2020b

Adultos saudáveis
entre 30 e 60 anos

n=22

Japão RCT

40g de um cookie com 20g
de farinha de soja preta

4 semanas

Função vascular e PA
↑ do nível de óxido nítrico; melhora da

função vascular.

Sathyapalan et al., 2018

Mulheres britânicas
na menopausa <2

anos

n=200

Reino
Unido

RCT

15g/dia de proteína de soja
com 66mg de isoflavonas
ou isentas de isoflavonas

6 meses

Risco para DCV
↓ risco de DCV em 10 anos pela

calculadora de Fremingham
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5 CONCLUSÃO

Os resultados encontrados apoiam os benefícios no consumo de soja, derivados e suas

isoflavonas para a redução de níveis circulantes de CT, LDL-c, melhora da função vascular, e

diminuição do risco para desenvolvimento de doenças cardiometabólicas.  Para melhora na

PAS e PAD, não foram encontrados resultados significativos.
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