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INTRODUÇÃO

•Estimativas indicam que 1 bilhão de pessoas em todo o

mundo apresentam hipertensão.

•A prevalência de hipertensão aumenta com a idade. O

número de mulheres hipertensas excede o número denúmero de mulheres hipertensas excede o número de

homens.

•A estimada prevalência de hipertensão em mulheres

acima de 45 anos é de 60% para brancas e 79% para

negras.
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•Para pessoas de 40 a 70 anos de idade, cada aumento de 20 mm Hg

(PAS) e 10 mm Hg (PAD) dobra-se o risco de doença cardiovascular

para pressões de 115/75 a 185/115 mm Hg.

•Estudos demonstram que a terapia anti-hipertensiva tem uma média•Estudos demonstram que a terapia anti-hipertensiva tem uma média

de redução de 35% a 40% para AVC, 20% a 25% para infarto do

miocárdio, e mais de 50% para insuficiência cardíaca.

•Estudos epidemiológicos sugerem uma baixa incidência de doença

cardiovascular em populações que consomem dieta com soja.
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••CritérioCritério dede inclusãoinclusão::

- Mulheres com ausência de fluxo menstrual por 12 meses ou

períodos irregulares.

- Ondas de calor.

••CritérioCritério dede exclusãoexclusão::

- Fumantes atuais.

-Doença da artéria coronariana, doença da artéria periférica, doença

cerebrovascular.

-DM ou nível glicemico de 126mg/dL.

-Histórico de câncer de mama.
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-Triglicérides > 400mg/dL.

-PAS > 165mmHg ou PAD > 100 mmHg.

-Hipotireoidismo não tratado.

-Doença sistemica ou endócrina que afete o metabolismo lipídico,

mineral ou ósseo.

-Consumo de mais de 21 drinks alcoólicos por semana.

�Uso de estatinas, terapia hormonal , medicações para osteosporose

e produtos da soja foram descontinuados por 2 meses antes de entrar

no estudo.
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Dieta TLC (Terapeutic Lifestyle Changes)Dieta TLC (Terapeutic Lifestyle Changes)

- 30% de gorduras totais (< 7% gordura saturada, 12% gordura 

monoinsaturada e 11% gordura poli-insaturada).

- 15% proteína.

- 55% carboidrato.

- Menos que 200mg de colesterol por dia.

- 1200mg de cálcio.

- 2 porções de peixe por semana. 

�Mulheres hipertensas foram aconselhadas a limitar a ingesta de 

sódio para menos que 2g por dia.
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Dieta Normal
4 Semanas

N= 60 mulheres

Dieta TLC 

sem soja

Dieta TLC 

com soja

8 Semanas 8 Semanas

3 a 4 porções de grãos de soja

sem sal durante o dia totalizando

1½ xícara de soja.

4 Semanas

TLC
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PressãoPressão ArterialArterial:: medida da pressão realizada no final de cada período da dieta.

Sentada em uma cadeira por 5 minutos ( repouso), com os pés apoiados no chão e

o braço direito apoiado na altura do coração. Medida realizada com

aparelho“Dinamaps”no final de cada período dietético. No início de cada visita 2

medidas da PA com intervalo de 30 segundos, se houvesse uma diferença de mais

de 5mm Hg entre as duas medidas a terceira medida era realizada.

- Grupo de hipertensas: PAS >140mmHg ou PAD > 90mmHg.

- Grupo de normotensas:PAS< 140mmHg ou PAD< 90mmHg.

Pré-hipertensas PAS 120-139 mmHg e PAD 80-89 mmHg.

Normotensas PAS < 120 mmHg.

Níveis LipídicosNíveis Lipídicos: coleta de amostra de sangue (8 semanas).

Níveis de creatinina e isoflavonaNíveis de creatinina e isoflavona: urina de 24Hs (8 semanas).
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Hipertensas  n=12



RESULTADOS
Normotensas  n=48
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CONCLUSÃO

In conclusion, soy nuts significantly lowered

systolic and diastolic BP in normotensive andsystolic and diastolic BP in normotensive and

hypertensive postmenopausal women and

lowered levels of LDL-C and apoB in

hypertensive, hyperlipidemic women.


