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ProfaProfa. Dra. Cláudia Meirelles. Dra. Cláudia Meirelles

Declaração

•• DeclaroDeclaro nãonão haverhaver qualquerqualquer tipotipo dede conflitoconflito dede
interesseinteresse comcom oo conteúdoconteúdo expostoexposto nosnos slidesslides..

•• AA exposiçãoexposição dasdas marcasmarcas dosdos produtosprodutos nãonão
necessariamentenecessariamente indicaindica aa suasua utilizaçãoutilização..

•• AsAs recomendaçõesrecomendações sãosão feitasfeitas baseadasbaseadas emem
evidênciasevidências científicascientíficas..

Conteúdo:

Nutrição para a terceira idadeNutrição para a terceira idade

‐‐ População em geralPopulação em geral

‐‐ Fisicamente ativosFisicamente ativos

Alimentos associados à promoção da saúdeAlimentos associados à promoção da saúde

‐‐ llinhaçallinhaça ‐‐ salmãosalmão

‐‐ berinjela berinjela  ‐‐ sojasoja

Recomendações nutricionais Recomendações nutricionais 
para a terceira idadepara a terceira idade

População em geral População em geral 

Fisicamente ativosFisicamente ativos

Vitaminas e Minerais

NutrienteNutriente
AdultoAdulto

IdosoIdoso
Em geralEm geral

IdosoIdoso
AtivoAtivo

Masc Fem Masc Fem Masc Fem

Vit A (μg) 900 700 900 700 900 700

Vit C (mg) 90 75 90 75 90 75

Vit E (mg) 15 15 15 15 15 15

Tiamina (mg) 1,2 1,1 1,2 1,1 1,2 1,1( g) , , , , , ,

Riboflavina (mg) 1,3 1,1 1,3 1,1 1,3 1,1

Niacina (mg) 16 14 16 14 16 14

Vit B6 (mg) 1,3 1,3 1,7 1,5 1,7 1,5

Folato (mg) 400 400 400 400 400 400

Vit. B12 (μg) 2,4 2,4 2,4 2,4 2,4 2,4

Cálcio (mg) 1000 1000 1200 1200 1200 1200

Ferro (mg) 8 18 8 8 8 8

Cálcio (mg) 1000 1000 1200 1200 1200 1200

Ferro (mg) 18 8 8 8 8 8

Vit B12 (µg) 2,4 2,4 2,4 2,4 2,4 2,4

IOM. Dietary Reference Intakes, NAS, 1997, 1998, 2000, 2001, 2005.

Água, eletrólitos e álcool

NutrienteNutriente
AdultoAdulto

IdosoIdoso
Em geralEm geral

IdosoIdoso
AtivoAtivo

Masc Fem Masc Fem Masc Fem

Sódio (mg) 1,5 1,5 1,3 1,3 1,3 1,3

Potássio (mg) 4 7 4 7 4 7 4 7 4 7 4 7

Sódio (mg) 1,5 1,5 1,3 1,3 1,3 1,3

Potássio (mg) 4,7 4,7 4,7 4,7 4,7 4,7

Água (mL) 3700 2700 3700 2700 3700 2700

Álcool (drinks) ≤ 2 ≤ 1 < 2 < 1 < 2 < 1Álcool (drinks) ≤ 2 ≤ 1 < 2 < 1 < 2 < 1

Lichtenstein et al. J Nutr 2008;138:5-11.

Água (mL) 3700 2700 3700 2700 3700 2700

IOM. Dietary Reference Intakes, NAS, 1997, 1998, 2000, 2001, 2005.
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Nutrientes relevantes Nutrientes relevantes 
na terceira idadena terceira idade

Cálcio                     FerroCálcio                     Ferro

Sódio                     ÁguaSódio                     Água

Atingir as recomendações por
alimentos ou suplementos

Cereais e grãos integrais

Hortaliças Óleos vegetais

Pirâmide de alimentos para idososPirâmide de alimentos para idosos

Gerald e Dorothy. Gerald e Dorothy. TuftsTufts researchersresearchers updateupdate theirtheir foodfood guideguide pyramidpyramid for for olderolder adultsadults, 2008. , 2008. 

Atividade física 
regular

Água e líquidos 
saudáveis

Frutas

Leite e derivados

Carnes e substitutos

Cereais, tubérculos e grãos integraisCereais, tubérculos e grãos integrais

6 a 7 porções diárias  
Cada porção:
= 1 fatia de pão de forma integral
= 2 colheres de arroz cozido
=  ½ batata inglesa média cozida

HortaliçasHortaliças

5 a 6 porções diárias  
Cada porção:
= 1 prato de vegetais folhosos ou

= ½ prato de vegetais cozidos 
(exceto os supracitados

ÓleosÓleos

2 a 3 porções diárias  
Cada porção:
= 0,5 colher de sopa de óleo ou azeite ou 

= 1 colher de sopa de molho para salada

FrutasFrutas

4 porções diárias  
Cada porção:
= 0,5 maçã ou

= 1 laranja ou

= 1 fatia fina de mamão
= 1 banana pequena etc.

Leite e derivadosLeite e derivados

3 porções diárias  
Cada porção:
= 1 copo duplo de leite desnatado ou

= 1 fatia grossa de queijo minas ou

= 1 copos de 200 mL de iogurte

Leguminosas e frutos oleaginososLeguminosas e frutos oleaginosos

1 porção diária 
= 1 concha média de feijão ou

= 45 g de nozes, amêndoas ou amendoim

Carnes e substitutosCarnes e substitutos

< 2 porções diárias  
Cada porção:
= 1 bife bovino pequeno ou

= 1 filé de frango médio ou

= 4 colheres de sopa de carne moída

Água e líquidos saudáveisÁgua e líquidos saudáveis

2,7 a 3,7 L
Homens: 2,7 L (0,7 de alimentos sólidos+ 3,0 L líquidos)
Mulheres: 3,7 L (0,5 de alimentos sólidos + 2,2 L líquidos)
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Alimentos associados à Alimentos associados à 
promoção da saúdepromoção da saúde

LipídiosLipídios

LinhaçaLinhaça

BerinjelaBerinjela

Ômega trêsÔmega três

SalmãoSalmão

SojaSoja

Classificação segundo o grau de saturação: 

SATURADOS 

MONOINSATURADOSMONOINSATURADOS

POLIINSATURADOS

Saturados

 Fontes: Carnes, laticínios, coco, chocolate, ovos, 
gordura vegetal hidrogenada

Monoinsaturados

ól d l f

Fontes alimentares

Dietschy. Am J Clin Nutr 1997;65(suppl):1581S‐9S

Poli‐insaturados

 Fontes: Óleos em geral (soja, milho, arroz, girassol)

 Fontes: Azeite, azeitona, óleo de canola, frutos 
oleaginosos (castanhas, nozes, avelãs etc)

Outros tipos de lipídios a considerar

C

O
H3C

 Fontes: Peixes de águas frias e profundas (salmão, 

sardinha, atum...).

Ômega‐3

OH

C

Trans‐isômeros

 Fontes: Gordura vegetal hidrogenada, batata frita, 

margarina, pães, bolos e biscoitos industrializados

Ácidos graxos trans

H H
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COLESTEROL

Funções do colesterolFunções do colesterol

Integrante de 
membrana 
plasmática

Precursor de sais 
biliares Precursor de 

hormônios esteróides

Despopoulos. Color Atlas of Physiology. Thieme. 2003

Ação das Ação das 
Lipoproteínas Lipoproteínas p pp p

Quilomícrons
LPL

VLDL

HDL LPL

LCAT

PeriferiaSangue

CETP

Lembrando...

Quilomícrons
remanescentes

VLDL
LPL

LDL

LDL

HDL

LPL: lipoproteína lipase 
LCAT: lecitina-colesterol aciltransferase
CETP: proteína de transferência de colesterol esterificado

CETP

CETP
LCAT

Então... Colesterol total e frações (mg·dL-1)

ATP III; NCEP (EUA, 2001)
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Efeito do consumo de lipídios sobre as Efeito do consumo de lipídios sobre as 
concentrações de lipoproteínasconcentrações de lipoproteínas

Saturados:
 colesterol total

 LDL
Trans-isômeros:
 colesterol total
 LDL e   HDL

Poliinsaturados:
 colesterol total
 LDL e  HDL

Monoinsaturados:
 colesterol total
 LDL e  HDL

Ômega-3:
 adesividade 

plaquetária
 triacilglicerol

Recomendações

•• LipídiosLipídios totaistotais: 20 a 35 % do VET: 20 a 35 % do VET

•• ÔmegaÔmega‐‐3: 0,6 a 1,2  do VET3: 0,6 a 1,2  do VET

IOM. Dietary Reference Intakes, NAS, 1997, 1998, 2000, 2001, 2005.

Lipídios essenciais

C18:2n‐6 (linoléico) e C18:3n‐3 (‐linolênico)

•• Integrante de membranas plasmáticas, garantindo sua Integrante de membranas plasmáticas, garantindo sua 

integridade e grau de saturação integridade e grau de saturação 

•• Necessários para crescimento, integridade da pele e Necessários para crescimento, integridade da pele e 

Jones e Kubow. Chapter 4: Lipids. In: Shils et al. Modern Nutrition in Health and 
Disease. 9th ed. Lippincott, Williams & Wilkins

crescimento capilar, regulação do metabolismo de crescimento capilar, regulação do metabolismo de 

carboidratos, atividade lipolítica e manutenção do carboidratos, atividade lipolítica e manutenção do 

desempenho reprodutivodesempenho reprodutivo

•• Imprescindível ao crescimento e desenvolvimento do sistema Imprescindível ao crescimento e desenvolvimento do sistema 

nervoso centralnervoso central

Família ômega-3 

Ácido eicosanóideÁcido eicosanóide

‐‐linolênico (C18:3nlinolênico (C18:3n‐‐3)3)

ÁcidoÁcido docosadocosa‐‐hexanóicohexanóico

Arterburn et al. Am J Clin Nutr 2006;83(suppl):1467S-76S

Ácido eicosanóide Ácido eicosanóide 
(EPA; 20:5n3)(EPA; 20:5n3)

Ácido Ácido docosadocosa hexanóicohexanóico
(DHA; 22:6n3).(DHA; 22:6n3).

Contudo, a atividade enzimática de conversão é ineficiente em 
humanos, logo, a suplementação de EPA e DHA pode ser útil

Localização no organismo

EPA (g/100g)

DHA (g/100g)

Arterburn et al. Am J Clin Nutr 2006;83(suppl):1467S-76S
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Proteção cardiovascular

•• Previne arritmiasPrevine arritmias

•• Reduz Reduz triacilgliceróistriacilgliceróis

•• Reduz pressão arterialReduz pressão arterial

Breslow et al. Am J Clin Nutr 2006;83(suppl):1477S-82S

•• Diminui agregação Diminui agregação plaquetáriaplaquetária

•• Melhora reatividade vascular e fluxo sanguíneoMelhora reatividade vascular e fluxo sanguíneo

•• Reduz inflamaçãoReduz inflamação

MetaMeta‐‐análise: taxa mortalidade por DCV análise: taxa mortalidade por DCV vsvs consumo consumo 
de peixe (1x/semana ou < 1x/mês)de peixe (1x/semana ou < 1x/mês)

He et al. Circulation 2004;102:2705He et al. Circulation 2004;102:2705‐‐1111

He et al. Circulation 2004;102:2705-11

Ingestão de 20 g/dia de peixe foi associado à redução de 7 % no risco

Principalmente devido ao efeito 
inibitório do EPA sobre a síntese 

de ácido aracdônico

Proteção anti‐inflamatória

Hill et al. Br J Nutr 2007;98:300‐9

Proteção anti‐inflamatória: 

Mecanismo

Menor atividade 
inflamatória

Hill et al. Br J Nutr 2007;98:300‐9

Ômega-3 e exercício
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•• SuplementaçãoSuplementação: DHA (2 g/: DHA (2 g/dayday) + EPA (3 g/) + EPA (3 g/dayday) ) 
durante 6 semanasdurante 6 semanas

•• Grupo Grupo DHA+EPA: 8 H e 4 M DHA+EPA: 8 H e 4 M 

Suplementação de ácido graxo ômega-3 aumenta 
volume de sístole e débito cardíaco durante 

exercício dinâmico
Walser  e Stebbins. Eur J Appl Physiol 2008;104:455–461

pp
•• Grupo Grupo Placebo (óleo de açafrão): 6 H e 3 MPlacebo (óleo de açafrão): 6 H e 3 M
•• Todos jovens e saudáveisTodos jovens e saudáveis

•• TesteTeste: 20 : 20 minmin cicloergômetro (10 cicloergômetro (10 minmin com  cargas de com  cargas de 
trabalho baixa + 10 trabalho baixa + 10 minmin moderada). moderada). 
Iniciava com Iniciava com 25 W e aumentava 25 W a cada 2 min25 W e aumentava 25 W a cada 2 min..

S
 (

m
L

)
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L

)

Carga de trabalho leve

Volume de sístole e Débito cardíaco

Walser  e Stebbins. Eur J Appl Physiol 2008;104:455–461
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Carga de trabalho leve

Carga de trabalho moderada

Resistência vascular periférica (RVP)
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Walser  e Stebbins. Eur J Appl Physiol 2008;104:455–461
RVP = PAM/DC

Suplementação de DHA + EPA causou:

Aumentos SIG no volume sistólico e débito cardíaco e 
reduções NSIG na resistência vascular periférica 

Conclusões e prováveis mecanismos

Mecanismos:

• Atenuação dos efeitos constritores da epinefrina e 
angiotensina II   produção de prostaglandinas
vasodilatadoras

• Aumento da atividade da eNOS.

Walser  e Stebbins. Eur J Appl Physiol 2008;104:455–461

SuplementaçãoSuplementação
Linhaça pode ser útil?Linhaça pode ser útil?

Biodisponibilidade do ácido alfa-linolênico (ALA) em sujeitos 
após ingestão de três diferentes formas de linhaça

Autria et al. J Am Coll Nutr 2008;27(2):214-21.

30 g de 30 g de sementesemente or 6 g de ALA (or 6 g de ALA (óleoóleo) ) foramforam adicionadosadicionados a a muffinsmuffins
durantedurante 1 1 mêsmês cadacada e e consumidosconsumidos porpor homenshomens e e mulheresmulheres saudáveissaudáveis
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APENAS o óleo de linhaça e a linhaça triturada 
ocasionaram  SIG nas concentrações plasmáticas de 
ácido linolênico.

Contudo:

Conclusões

Contudo:

• Nenhuma  SIG em DHA e EPA.

• Nenhuma  SIG as concentrações plasmáticas de 
colesterol, TAG ou agregação plaquetária

• Todas causaram sintomas de desconforto 
gastrointestinal

Autria et al. J Am Coll Nutr 2008;27(2):214-21.

Linhaça: pode ser eficaz 
após períodos mais longos

Composição em 1 colher de sopa

Estudo de revisão

Semente integral
Semente triturada
Óleo de linhaça

Suplementação usual 
de ALA: 6 g

•• redução redução da da colesterolemiacolesterolemia

•• redução da agregação redução da agregação plaquetáriaplaquetária

Proteção Proteção cardiovascularcardiovascular: 
Mecanismos prováveis

•• ddiminuiçãoiminuição de fatores de inflamaçãode fatores de inflamação

•• melhora melhora da tolerância da tolerância à glicoseà glicose

•• atividade antioxidanteatividade antioxidante

Le Anne et al. Nutr Rev 2004;18-27

Contudo, estudos com humanos mostram Contudo, estudos com humanos mostram 
efeitos modestos sobre:efeitos modestos sobre:

•• redução do colesterol total e LDLredução do colesterol total e LDL‐‐CC

•• ddiminuiçãoiminuição de fatores de inflamaçãode fatores de inflamação

•• melhora tolerância à glicosemelhora tolerância à glicose

Há necessidade de mais estudos Há necessidade de mais estudos investigando investigando 
os os prováveis efeitos prováveis efeitos sobre:sobre:

•• agregação agregação plaquetáriaplaquetária

•• atividade antioxidante e atividade antioxidante e 

•• controle da hipertensão arterialcontrole da hipertensão arterial

Le Anne et al. Nutr Rev 2004;18-27
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•• Redução do colesterol totalRedução do colesterol total

•• Redução da LDLRedução da LDL‐‐CC

Proteção cardiovascularProteção cardiovascular: 
Mecanismos prováveis

•• Manutenção da HDLManutenção da HDL‐‐CC

Le Anne et al. Nutr Rev 2004;18-27

BerinjelaBerinjela vsvs lovastatinalovastatina vsvs controlecontrole
Colesterol total LDL-Colesterol

6 semanas6 semanas

Suco de berinjela: 1 unidade (200 g) + 200 mL suco laranjaSuco de berinjela: 1 unidade (200 g) + 200 mL suco laranja

Extrato seco berinjela Extrato seco berinjela vsvs placeboplacebo

12 semanas12 semanas

Extrato seco de berinjela: 450 Extrato seco de berinjela: 450 mgmg, 2x/dia, 2x/dia
BerinjelaBerinjela vsvs controlecontroleBerinjelaBerinjela vsvs controlecontrole

12 semanas12 semanas

Cápsula: 360 Cápsula: 360 mgmg, 3x/dia, 3x/dia
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Provavelmente a berinjela (seja cápsula ou suco) 

não favoreça o controle da doença cardiovascular

Conclusões sobre os efeitos da berinjela

não favoreça o controle da doença cardiovascular

Supostamente atua...

• Como benefício cardiovascular na redução de 
colesterol total e LDL‐c

• Contra a osteoporose

Sacks et al. Circulation 2006;113:1034-1044

• Contra os sintomas vasomotores da menopausa
(fogachos e sudorese noturna)

• Na melhora da hipertensão arterial

Isoflavonas

•• GenisteínaGenisteína

•• DaidzeínaDaidzeína

Bachmann. Phytoestrogens in menopause. What is the evidence? 2006. 
Disponível em www.hormoneCME.org

EQUOL
Produzido por bactérias intestinais 
 diferenças interindividuais na ação hormonal

(30%-50% dos indiv não produzem)

Caracterização

•• TrêsTrês principaisprincipais isoflavonasisoflavonas: : genisteínagenisteína, , daidzeínadaidzeína e e 
glicitinaglicitina..

•• NemNem todatoda fontefonte de de sojasoja contémcontém isoflavonasisoflavonas: : elaselas sãosão
perdidasperdidas nana extraçãoextração com com álcoolálcool..

Sacks et al. Circulation 2006;113:1034-1044

•• ProteínaProteína texturizadatexturizada de de sojasoja: ~ 2mg de : ~ 2mg de isoflavonasisoflavonas/g/g

•• ProteínaProteína isoladaisolada: ~ 0,6 a 1,0 mg/g : ~ 0,6 a 1,0 mg/g 

•• IngestãoIngestão de 40 g de 40 g porpor diadia: :  2020‐‐40 x no 40 x no sanguesangue e e 
 5050‐‐100 x 100 x nana urinaurina..

Recomendações usuais

•• ~ 25 g de ~ 25 g de sojasoja

•• ~ 60 mg de ~ 60 mg de isoflavonasisoflavonas

US Food and Drug Administration. Food labeling: health claims; soy protein and 
coronary heart disease; Final rule. Fed Reg 1999;64:57699-733.
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Efeitos sobre os Efeitos sobre os 
sintomas vasomotores da sintomas vasomotores da 

menopausamenopausamenopausamenopausa

AmostraAmostra: 69 : 69 mulheresmulheres emem perimenopausaperimenopausa com com sintomassintomas

vasomotoresvasomotores

IdadeIdade: 42: 42‐‐62 62 anosanos

Germain. Maturitas 2001;8(1):17-26.

Dose de Dose de isoflavonaisoflavona suplementadasuplementada: 80 mg/: 80 mg/diadia

TrêsTrês gruposgrupos: : SojaSoja pobrepobre emem isoflavonasisoflavonas; ; sojasoja com com isoflavonasisoflavonas e e 

whey protein (whey protein (controlecontrole))

DuraçãoDuração: : 24 24 semanassemanas

Fogachos (x/semana) Suor noturno (x/semana)

Soja rica em isoflavonas
Soja pobre em isoflavonas
Whey protein

Germain. Maturitas 2001;8(1):17-26.

AmostraAmostra: : mulheresmulheres emem perimenopausaperimenopausa com com sintomassintomas
vasomotoresvasomotores e e psicológicospsicológicos

IdadeIdade medianamediana: 50: 50‐‐55 55 anosanos

Dose de Dose de isoflavonaisoflavona suplementadasuplementada: 34 a 134 mg/: 34 a 134 mg/diadia

Total deTotal de estudosestudos:: 10 randomizados e controlados (RCT; n=784)10 randomizados e controlados (RCT; n=784)

Huntley e Ernst. Maturitas 2004;47(1):1-9

Total de Total de estudosestudos: : 10 randomizados e controlados (RCT; n=784)10 randomizados e controlados (RCT; n=784)

DuraçãoDuração: : de 3 a 12 de 3 a 12 mesesmeses

CONCLUSÃOCONCLUSÃO: : 
HáHá evidênciaevidência de de discretadiscreta eficáciaeficácia dada sojasoja nosnos

sintomassintomas dada menopausamenopausa

AmostraAmostra: : mulheresmulheres emem perimenopausaperimenopausa com com sintomassintomas
vasomotoresvasomotores

IdadeIdade médiamédia: 53 : 53 anosanos

Dose de Dose de isoflavonaisoflavona suplementadasuplementada: 30 a 150 mg/: 30 a 150 mg/diadia

Total deTotal de estudosestudos:: 25 randomizados e controlados (RCT; n=2 348)25 randomizados e controlados (RCT; n=2 348)Total de Total de estudosestudos: : 25 randomizados e controlados (RCT; n=2.348)25 randomizados e controlados (RCT; n=2.348)

DuraçãoDuração: : médiamédia de 17 de 17 semanassemanas (de 4 a 104 (de 4 a 104 semanassemanas).).

CONCLUSÃOCONCLUSÃO: : 
A A evidênciaevidência sugeresugere queque fitoestrogêniosfitoestrogênios nãonão melhorasmelhoras osos sintomassintomas

de de fogachosfogachos ouou outrosoutros associadosassociados à à menopausamenopausa

Krebs et al. Obstetrics and Gynecology 2004;104(4):824-836

AmostraAmostra: : mulheresmulheres emem perimenopausaperimenopausa com com sintomassintomas
vasomotoresvasomotores

IdadeIdade médiamédia: 53: 53 anosanos

Bolaños et al. Menopause 2010;17(3): 660-6

IdadeIdade médiamédia: 53 : 53 anosanos

Total de Total de estudosestudos: : 19 (n = 1415)19 (n = 1415)

DuraçãoDuração: : de 12 a 96 de 12 a 96 semanassemanas
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A favor da SOJA         Placebo

Bolaños et al. Menopause 2010;17(3): 660-6

A soja parece ser útil no controle da
incidência de fogachos e suores noturnos,

d l d ã d i d d

Conclusões gerais sobre os efeitos da soja 
nos sintomas vasomotores da menopausa

contudo, os resultados são advindos de
estudos muitas vezes com baixa qualidade
metodológica e que combinam inúmeras
variáveis.

Efeitos sobre as Efeitos sobre as 
concentrações de lipídios concentrações de lipídios 

plasmáticosplasmáticosplasmáticosplasmáticos

AmostraAmostra: 62 : 62 mulheresmulheres moderadamentemoderadamente
hipercolesterolêmicashipercolesterolêmicas

IdadeIdade médiamédia: 56 : 56 ±± 5 5 anosanos

Campbell et al. Menopause 2010;17(3):587-93.

SuplementaçãoSuplementação: 25 g de : 25 g de proteínaproteína de de sojasoja oferecidaoferecida emem
cereaiscereais matinaismatinais, , emem drinksdrinks ouou emem barras.barras.

DuraçãoDuração: : 1 1 anoano

• Colesterol total, HDL-c LDL-c e TAG: NS entre os grupos

Apolipoproteína A (mg) Apolipoproteína B (mg)

Campbell et al. Menopause 2010;17(3):587-93.

Base 6 meses 12 meses

Caseína CaseínaSoja Soja

Outros resultados similares sobre 
os efeitos da soja na lipemia

Rios et al. Nutrition 2008;24:1153-8.

Atteritano et al. J Clin Endocrinol Metab 2007;92:3068-75.

Aubertin-Leheudre et al. Menopause 2007;14:624-9.Aubertin Leheudre et al. Menopause 2007;14:624 9.

Ho et al. Menopause 2007;14:905-12.

Engelman et al. Am J Clin Nutr 2005;81:590-6.

Roughead et al. J Clin Endocrinol Metab 2005;90:181-9.
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A soja parece não oferecer benefícios à
lipemia de indivíduos na terceira idade, ou

Conclusões gerais sobre os efeitos da soja nas 
concentrações de lipídios plasmáticos

lipemia de indivíduos na terceira idade, ou
seja, não é capaz de provocar reduções nas
concentrações de colesterol total, TAG e LDL‐c,
nem aumento na HDL‐c.

A soja não oferece benefícios sobre as concentrações de HDL,
TAG, pressão arterial, sintomas vasomotores da menopausa e
massa óssea.

Sacks et al. Circulation 2006;113:1034-1044

Quanto aos efeitos sobre câncer de mama e endométrio, a
literatura é escassa para permitir qualquer conclusão.

A SUPLEMENTAÇÃO NÃO É RECOMENDADA!

CONTUDO, produtos à base se soja podem ser úteis pelo seu
alto conteúdo de gorduras poli‐insaturadas, fibras e vitaminas e
baixos teores de gorduras saturadas.

Considerações finais:

Cuidado com a adesão e a aderência

Não mudar radicalmente o estilo de vida

Procurar maneiras de motivar 

www.crossbridges.com.br


