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REVISÃO DE LTERATURA SÓBRE A SOM E 0 LENE 
DE SO COM RELAÇÃO A ALGUMAS QUESTÕES 
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No decurso de um trabalho experimental sôbre o leite 
de soja, recebemos valiosa literatura nacional e estrangeira 
referente ao assunto. Considerando o interêsse que o pro- 
duto vem despertando no Brasil, onde já existem diversos 
lactários que o fornecem, achamos conveniente trazer, ao co- 
nhecimento geral, pontos importantes contidos na referida 
literatura. 

O leite de soja e a alergia 

GLASER et al. (4) citam GLASER e JOHNSTONE co- 
mo. tendo demonstrado a praticabilidade de alimentar recém- 
nascidos, alérgicos ao leite de vaca, com uma férmula de 
leite de soja que substituiu completamente o leite de vaca 
ou o materno em 75% dos casos observados. 

Os autores procuraram determinar se a completa reti- 
rada do leite de vaca da dieta de crianças recém-nascidas 
(potencialmente alérgicas) e nos primeiros meses de vida, 
poderia influenciar o desenvolvimento e a importancia das 
doencas alérgicas, maiores ou menores, nao somente duran- 
te éste periodo mas, também, depois que, após certa idade, 
o leite de vaca fôsse introduzido na dieta. 

No grupo experimental de 96 criancas, 88 foram ali- 
mentadas com leite de soja, desde o dia do nascimento. O 
leite de vaca ia sendo incluido na dieta, desde idade infe- 
rior a um més até superior a 9 meses; a maior parte entre 
6 e 9 meses. 

As observagdes sobre os pacientes se prolongaram des- 
de a idade de 1 ano até 10 anos de vida, a maioria entre 
2 a 5 anos. 

(*) Engenheiro Agronomo e “Master of Science'’. Professor Catedratico 
de Tecnologia de Produtos de Origem Vegetal ga ESA da UREMG. 
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Os resultados obtidos mostraram que a incidência de 
doenças alérgicas de maior intensidade foi cêrca de 4 vêzes 
menor no grupo experimental do que nos dois grupos (tes- 
temunhas) de crianças que não receberam leite de soja. No 
caso de doenças alérgicas de menor intensidade os resulta- 
dos foram ainda melhores: uma incidência cêrca de 4,5 vêzes 
menor no grupo experimental do que nas testemunhas. 

Verificaram ainda que a maior parte das crianças do 
grupo experimental não teve posteriormente sintomas de 
doenças alérgicas de maior intensidade e ficou livre de aler- 
gia aos 6 anos, enquanto o oposto se verificou nos grupos 
testemunhas. 

Em um trecho de suas conclusdes os autores afirmam: 
“Preferimos alimentar as criangas potencialmente alérgicas 
com leite humano, leite de soja ou “meat base milk” em 
substituicdo ao de vaca”... ' 

. Os autores não observaram sensibilização ao leite de 
soja, mas admitem esta possibilidade. 

RATNER et al. (17) foram informados em uma indus- 
tria de que, entre 1.500 operarios, durante 7 anos, apenas 
2 tinham sofrido asma pela exposição a fumos e pó de soja. 

Durante a ultima guerra, quando grande quantidade de 
farinha de soja foi usada, não observaram sensibilizacao 
proveniente desta fonte. Entretanto, apesar da raridade dos 
casos de alergia causados pela soja no homem e da demons- 
tracio da fraca antigenicidade da soja para porquinhos da 
India, acham que, pelo fato de a soja ser usada em prepa- 
rações substitutivas do leite de vaca na dieta de criancas 
alérgicas, a éles parecia importante determinar a poténcia 
da soja como alérgeno em humanos e a influéncia que o ca- 
lor tem na alergenicidade dela. Para isto realizaram um expe- 
rimento entre criangas de um hospital, alimentando-as, entre 
outros produtos, com 6 tipos de leite de soja que tinham so- 
frido diferentes tratamentos térmicos. 

Transcreveremos, a seguir, suas conclusdes : 

«1) A soja é por natureza um'Iraco alérgeno. 
2) A proteina bruta da soja “in natura” atravessa pronta- 

mente a parede intestinal sem altera¢io mas, apesar dis- 
S0, s@:mente em casos raros, é a causa de manifestagoes 

alérgicas. 

3) Nos poucos casos de sensibilidade & soja encontrados na 
literatura, a sensibilização foi estabelecida através de ina- 
lação prolongada de pó e não pela ingestao. 
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4) Um tratamento adequado da proteína da soja pelo calor, 
em presença de umidade, reduz qualquer alergenicidade 
presente. 

5) Calor inadequado ou secagem da mistura líquida de so- 
ja pelo processo de atomização não reduz sua alergeni- 
cidade a um ponto apreciável. 

6) A proteína da soja, aquecida adequadamente na presen- 
ça de umidade e, em seguida, sêca pelo processo de ato- 
mização, é hipo-alergênica. 

7) Dentro dos limites do experimento, achamos que o óleo, 
o molho e a mistura milho-soja são livres de alergenicidade. 

8) Do ponto de vista alérgico, uma preparação de soja con- 
venientemente modificada é o substituto hipo-alergênico 
ideal no caso de pessoas sensíveis à fração caseina do 
leite de vaca”. 
MULLER (13) diz que a ausência de leite animal nas 

dietas de crianças e adultos alérgicos a êle e alimentados 
com leite de soja, não tem aparentemente mostrado efeitos 
adversos. É 

MILLER (11), após extensa pesquisa bibliografica em 
trabalhos de natureza médica, afirma que: 7 a 15% das pes- 
soas mostram-se alérgicas ao leite de vaca; até o presente, 
o leite de soja é o mais satisfatório alimento dietético du- 
rante o período de sensibilização; mulheres alérgicas grávi- 
das devem usar o leite de soja durante o período pré-natal, 
para prevenir a sensibilização dos filhos; crianças sabida- 
mente alérgicas ao leite de vaca devem continuar com lei- 
te de soja durante o período de crescimento. 

PENIDO (15) cita um trabalho de Kane no qual o autor 
estuda a aplicação do leite de soja a 102 crianças alérgicas 
ao leite de vaca e que mostraram, pelo diagrama de Wetzel, 
crescimento e estado nutritivo normais au acima do normal, 
em todos os pacientes. 

O leite de soja na dietoterapia 

MILLER et al. (10) acharam, em sua clínica, que o lei- 
te de soja é um dos melhores alimentos para doentes de hi- 
percloridria, úlceras, constipação crônica e benéfico em ca- 
sos de desinteria amebiana, cólera, desiuteria bacilar aguda 
e colites. 

ANÔNIMO (2) cita JAMYN como tendo dito que pes- 
quisas têm mostrado que a proteína da soja na dieta huma- 
na tende a reduzir os danos da arteriosclerose, enquanto a 

m
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proteina do leite tende a intensifica-los. Acrescenta que, des- 
de que os experimentos parecem provar que somente a ca- 
seina animal é capaz de causar essa doenga, isto vem cons- 
tituir uma objeção ao uso incorreto do leite de vaca na die- 
ta de pessoas idosas. O autor sugere a estas pessoas o uso 
da soja na sua alimentagéo. 

MICLOT (9) observou casos de diarréias benignas pro- 
vocadas pelo uso excessivo de leite de soja concentrado, 
mas que, pela aplicacdo de agua de arroz, cediam em 24 
horas. 

GENIN (3) cita um trabalho de RUHRAH e outro de 
SINCLAIR sugerindo o uso do leite de soja para combater 
as diarréias e os desarranjos intestinais, frequentes nas cri- 
anças americanas, durante os meses de verão. 

SUBRAHMANYAN et al. (20) citam o relato de 
SCHLOSS e BECKER relativo ao leite de soja no trata- 
mento de doentes de eczemas, e a recomendagio de VON 
NOORDEN para que seja aplicado aos doentes de tlceras 
gastricas e duodenais, hiper-secre¢do, doengas renais e, es- 
pecialmente, na diabete. 

LAGER (5) diz que a soja superou a gema de ovo co- 
mo fonte de lecitina comercial e que pesquisas nas Univer- 
sidades de Chicago e “New York Northwestern” indicam 
que a lecitina ajuda a dispersar o depósito de materiais gra- 
xos e colesterol, em certos órgãos vitais. 

MELO (8) cita as observacies de CIANCIO e KLEIN 
referentes ao uso do leite de soja por criangas alérgicas as 
lacto-proteinas, as de MUGGIA, CASCA e CIANCIO, nos 
casos de gastro-enterites agudas, as de CASCA, nas coli- 
tes desinteriformes e a de CIANCIO e outros, nas distrofias 
alimentares infantis. 

SAMBAQUY (18) explica as razdes do uso e a _manei- 
ra de aplicar a soja e o- leite de soja na alimentacao dos 
doentes de hipersecreção gastrica, úlceras gastricas e duo- 
denais, doencas renais, doengas cardiacas, diabete, doengas 
hepaticas, dispepsias infantis, diarréias, estados febris, des- 
nutrição e alergia. 

O leite de soja e as bactérias 

MILLER et al. (10) constataram na China, que doen- 
ças tais como febre ondulante, tifo, infecções estreptococi- 
cas, desinterias etc., sio transmitidas pelo leite de vaca, en- 
quanto que o leite de soja ali consumido é livre de micror- 
ganismos causadores de doencas infecciosas.
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RAJAGOPALAN e DE (16) aconselhando o uso do lei- 
te de soja para Fopulações em crescimento ou subnutridas, 
salientam que, além de ter preço inferior, êle é mais higiê- 
co do que o leite de vaca comumente pôsto à disposição 
do público entre as populações de baixo padrão de vida. 

A DIVISÃO DE NUTRIÇÃO DA FAO (14) cita uma 
observação de KRISHNA RAO et al. segundo a qual, no 
decurso de um experimento, foi verificada baixa contagem 
de bactérias no leite. de soja e alta no leite de vaca comer- 
cializado na India. 

MULLER (13), comparando o leite de vaca com o de 
soja, relativamente a contaminagdo com bactérias patogéni- 
cas, acha que naquele ela é maior, se bem que contagens 
altas podem ocorrer no leite de soja. Aponta as bactérias 
do solo e aquelas do ar como as suas provéaveis contami- 
nações, destacando as terméfilas como as mais importantes. 
O autor, comparando leites de soja, liquidos e em pó, afir- 
ma que naquele a esterilização é relativamente facil, enquan- 
to néste é praticamente impossivel. 

MOURA (12) cita REIS como tendo dito que o leite de 
soja não se presta à proliferagdo de bactérias banais, pois, 
segundo alguns pesquisadores, foram constatadas apenas 
4.000 bactérias por ml do leite de soja, enquanto que o lei- 
te de vaca pode conter facilmente mais de 200.000 por ml. 

A presenga de toxinas na soja 

MAILLARD (7) cita os seguintes dados de JANYN re- 
lativos a uma comparação dos residuos téxicos (purina) no 
ªeite de soja e no de vaca: 0,2% para aquêle e 2% para 
ste. 

A DIVISAO DE NUTRIÇÃO DA FAO (14) afirma que 
nenhuma evidéncia de toxidez foi observada pela alimenta- 
ção com produtos de soja, quando eram adequados os mé- 
todos de preparagdo dos mesmos. 

AMARAL (1) diz que a soja contém uma proteina tó- 
xica, denominada fasina, e uma saponina que é responsavel 
pelo gosto amargo e tem ação hemolitica e toxica, (*) 

(*) SMITH e BECKEL (19) e SUBRAHMANYAN ¢ al., (20) apés re- 
visarem, respectivamente, 124 e 216 publicagoes, não fazem referéncias a 
estas substancias. Nos, entre 79 publicações consultadas, achamos apenas 
essa referéncia de AMARAL e algumas de LEPKOVSKY (6), não especi- 
ficadas, relativas à toxidez da soja.
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A soja e o fator bocígeno 

LEPKOVSKY (6) diz que a soja contém um fator que 
produz aumento da tiróide, sendo que êste efeito é neutrali- 
zado pela administração do iodo. 

MELO (8) cita as referências de YAYLOR e MAYNARD 
relativas a um fator existente na soja capaz de copartici- 
par na origem do bócio, inibindo ou retardando a secreção 
de tiroxina quando a soja é aplicada em excesso. A auto- 
ra salienta que “éle é atenuado pelo aquecimento e pratica- 
mente inexistente quando se consideram as quantidades con- 
sumidas ra alimentação”. 

Transcreve ainda a informação de HOSOE, de que, após 
a última guerra mundial, um inquérito de nutrição entre la- 
vradores nipônicos revelou raros casos de desnutrição, alto 
grau de nutrição em relação aos europeus e nenhum caso 
de bócio. 
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