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VERÔNICA OLIVEIRA AMORIM 

 

 

Resumo:  

 

As doenças cardiovasculares são as principais causas de morbidade e mortalidade no mundo e 

estudos apontam que a composição da dieta está associada como fator de risco. O presente 

estudo teve o objetivo de avaliar o efeito do resveratrol da redução do risco cardiovascular por 

meio de uma revisão da literatura em trabalhos publicados nos últimos 17 anos. Os estudos 

apontam que a maior ingestão de alimentos fonte de resveratrol diminui o risco de 

desenvolver DCV por mecanismos como diminuição das concentrações de LDL, ação anti-

inflamatória, inibidor da coagulação e agregação plaquetária, regulando o metabolismo dos 

lipídios e proteínas.Com resultados positivos estudos pesquisados. Entretanto ainda há a 

necessidade de maior número de estudos para verificar a dosagem adequada em humanos, 

uma vez que os estudos aqui pesquisados foram in vivo e in vitro na maior parte em ratos e 

em vias intracelulares.  

 
 

Palavras-chave: Resveratrol. Antioxidante. Doenças cardiovasculares. 

 

 

THE MECHANISMS OF RESVERATROL IN CARDIOVASCULAR RISK 

REDUCTION 

 

 

Abstract:  

 

Cardiovascular diseases are the leading causes of morbidity and mortality worldwide and 

studies indicate that the composition of the diet is a risk factor. This study aimed to evaluate 

the effect of resveratrol in reduction of cardiovascular risk through a review of the literature 

of published work in the last 17 years. Studies show that the higher intake of food source of 

resveratrol decreases the risk of developing CVD by mechanisms such as reduction in LDL 

cholesterol, anti-inflammatory action, inhibitor of coagulation and platelet aggregation, 

regulation of lipids and proteins metabolism. With studies investigated positive results. 

However there is still a need for further studies to verify proper dosing in humans, since the 

studies here were screened in vivo and in vitro mostly in rats and intracellular pathways. 

 

Keywords: Resveratrol. Antioxidant. Cardiovascular diseases. 



 

 

INTRODUÇÃO 

Atualmente, as doenças cardiovasculares, como a doença arterial coronariana, a 

insuficiência cardíaca e o acidente vascular cerebral, estão entre as principais causas de morte 

no Brasil e no mundo de acordo com dados da Organização Mundial de Saúde (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2009). 

Os fatores de risco associados ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares estão 

relacionados principalmente à alimentação inadequada, como ao consumo de alimentos com 

alta quantidade de gorduras saturadas, ricos em energia e colesterol, a um estilo de vida não 

saudável, com excessiva ingestão de álcool, sedentarismo e tabagismo. (CERVATO et al., 

1997). 

O consumo de alimentos fontes de fibras dietéticas, vitaminas e alguns minerais, como 

cereais integrais, frutas e hortaliças, estão diretamente relacionados à diminuição dos riscos de 

doenças cardiovasculares. Esses alimentos possuem grandes quantidades de fitoquímicos e 

tem grande influência na prevenção das doenças cardiovasculares agindo como 

cardioprotetores (WILLET et al,1998). 

Os polifenóis fazem parte do maior grupo de fitoquímicos entre os compostos 

bioativos, sendo divididos em classes, conforme a estrutura química de cada substância. ( 

HOLLMAN, 2005). Os principais grupos de polifenóis são os ácidos fenólicos, tendo como 

exemplo os antilbenos, como o resveratrol (ROSS & KASUM, 2002). 

O resveratrol está presente na casca da uva e desempenha um papel bioquímico, 

agindo como inibidor da coagulação e agregação plaquetária, com ação anti-inflamatória, 

regulando o metabolismo dos lipídios e proteínas (SAUTTER et al., 2005). Atua também 

promovendo a inibição da proliferação celular e o aumento do relaxamento dos vasos, agindo, 

portanto, como quimiopreventivo e cardioprotetor (PENDURTH et al., 1999). 

Diante do exposto, a presente revisão da literatura tem o objetivo de verificar os 

mecanismos do resveratrol na redução do risco cardiovascular. 

 

METODOLOGIA 

Este trabalho foi elaborado sob a forma de artigo de revisão bibliográfica, disponíveis 

na literatura pertinente, por meio de artigos científicos, teses, monografias, disponibilizadas 



 

 

nas bases de dados: Google acadêmico, PubMed, Lilacs e Scielo. Foram utilizadas as 

seguintes palavras chave para pesquisa: resveratrol, antioxidante e doenças cardiovasculares.  

Foram selecionados artigos nas línguas portuguesa e inglesa, nos últimos 17 anos, em 

animais, in vitro e in vitro, que abordassem o efeito do resveratrol em doenças 

cardiovasculares. A pesquisa foi feita em artigos originais e de revisão.  

 

RESULTADOS / DISCUSSÃO 

 

O resveratrol é um polifenol natural encontrado em diferentes espécies de plantas, 

incluindo amendoins, uvas e amoras. (SHANKAR & PAI, 2014). Sua estrutura é composta 

por dois anéis fenólicos ligados por uma ligação dupla estireno, sendo que alguns dos 

carbonos da estrutura anílica encontram-se ligados a grupos hidroxilo, como é possível 

observar na maioria dos compostos fenólicos. A existência de três átomos de hidrogênio, por 

molécula de resveratrol, confere-lhe ação antioxidante uma vez que estes estão disponíveis 

para transportar espécies reativas de oxigênio e interromper a cadeia oxidativa.   

 

Figura 1-Molécula do resveratrol. 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte:http://jn.nutrition.org/content/133/7/2440S/F1. expansion 

  

O resveratrol é encontrado sob duas formas: cis-resveratrol (3,5, 4´trihidroxiestilbeno) e  

em trans- resveratrol, (trans 3,5 e 4), como demonstrado na figura 2. A forma trans, quando 

entra em contato com a luz visível, é convertido para cis-resveratrol, sendo sua forma mais 

estável (SAUTTER et al., 2005). 

Figura 2- Molécula do resveratrol trans e cis 

  



 

 

 

 

Fonte:http://journal.frontiersin.org/article/10. 3389/fnagi. 2014.00218/full 

 

As fontes que contém maiores concentrações de resveratrol são as uvas Vitis vinífera e a 

Vitis labrusca. É encontrado em raízes, talos e sementes, entretanto a concentração mais 

abundante está na casca das uvas, contendo de 50 a 100 µg/g (WHATERHOUSE, 1995). As 

propriedades do resveratrol no organismo são diversas, como ação bactericida, antiviral, 

retarda o envelhecimento celular e cutâneo, atua na prevenção de cânceres e possui ação 

antiartrítica (MORAES  et al, 2010). 

Há crescente evidência de que o resveratrol pode prevenir ou retardar o aparecimento de 

doenças cardiovasculares, lesões isquêmicas e quimicamente induzidas e inflamação 

patológica (SING & PAI , 2014). A ação preventiva das DCV envolve a redução na formação 

de placa de ateroma devido à ação antioxidante, antiinflamatória, redução da agregação 

plaquetária e melhora no perfil lipídico, além de possuir ação hipotensora. 

A ação antiinflamatória do resveratrol é decorrente da inibição da transcrição da enzima 

ciclooxigenase (COX-1 e COX-2) consequentemente, fazendo a inibição da formação de 

tromboxanos que levam à ação anticoagulante. A inibição da produção de tromboxanos A2 

também é um dos mecanismos pelo qual o resveratrol é responsável pela vasodilatação, o que 

auxilia no controle dos níveis de pressão arterial (SUBBARAMAIAH et  al., 1998; 

ZBIKOWSKA et al., 1999). 

A inibição da COX-1 também está relacionada à menor formação de placas 

ateroscleróticas, pois propicia o fluxo sanguíneo e a diminuição da formação de coágulos. Em 

específicas condições, a inibição da COX-1 é irreversível, impedindo que as plaquetas 

formem novas proteínas. Sugere-se, então, que uma exposição transitória ao resveratrol pode 

ter efeitos duradouros, visto que o tempo de vida médio das plaquetas é de aproximadamente 

dez dias. (ZBIKOWSKA et al, 1999). 

http://europepmc.org/search?page=1&query=AUTH:%22Singh+G%22&restrict=All+results
http://europepmc.org/search?page=1&query=AUTH:%22Pai+RS%22&restrict=All+results


 

 

A redução da agregação plaquetária também é essencial na prevenção de formação das 

placas de ateroma e dos eventos cardiovasculares. Conforme  estudos publicados, o 

resveratrol bloqueia o aumento da agregação plaquetária, como no estudo feito com coelhos 

alimentados com uma dieta hipercolesterolêmica, não reduzindo somente a área 

aterosclerótica como também o tamanho dos trombos, com coelhos geneticamente 

hipercolesterolêmicos. O mecanismo de ação com esse efeito protetor é decorrente da inibição  

da COX-1, impedindo as plaquetas formarem novas proteínas, com isso promovendo o fluxo 

sanguíneo e diminuindo a formação de coágulos. Esse experimento indica que o resveratrol 

pode ter efeitos positivos in vivo, tendo em vista que o tempo de vida médio das plaquetas é 

aproximadamente dez dias. (WU at al, 2011). 

Além da ação anti-inflamatória, o resveratrol possui potentes propriedades antioxidantes 

devido ao alto teor de compostos fenólicos. Nesse sentido, tem sido apontado que o 

fitoquímico diminui a oxidação do colesterol LDL e a agregação de plaquetas. A principal 

causa de lesão vascular endotelial e indução da expressão de moléculas pró-inflamatórias em 

células endoteliais se dá pela oxidação do LDL.  Os estudos realizados mostram que o 

resveratrol protege os lipídios da degradação peroxidativa e interrompe a captação de LDL 

oxidada na parede vascular. (FAN et al, 2008). 

Um estudo realizado por ZHAO et al (2008), conduziu experimentos in vitro e in vivo, 

com ratos com 6 a 8 semanas de idade, de ambos os sexos. Os animais foram submetidos na 

primeira semana a ter livre acesso à água e a comida. Na segunda semana foram divididos em 

quatro grupos, o primeiro grupo, sendo o grupo controle, foi submetido a injeções de 10 

mg/kg de solução salina. O segundo grupo recebeu trióxido de arsênico (AS203 - 1mg/kg). O 

grupo três, foi tratado com AS203 (1 mg/kg) e uma hora antes receberam 3 mg/kg resveratrol. 

No grupo quatro, foram submetidos a receber somente o resveratrol (3 mg/kg). O experimento 

foi realizado em três dias alternados da semana. Os autores identificaram diminuição da LDL 

no plasma nos animais tratados com o pré tratamento do resveratrol. Os animais tratados com 

o resveratrol isolado não obtiveram resultados significativos. Logo, o uso do resveratrol 

diminuiu a cardiotoxidade desencadeada pelo AS203, melhorando o dano oxidativo, 

atenuando a quebra do DNA e diminuindo a apoptose celular de células cardíacas. 

Em outro estudo que avalia o efeito antioxidante do resveratrol realizado por GAO et al 

(2011), células cardiomiócitas humanas (HCM) foram cultivadas em placas revestidas com 

polilisina utilizando meio dos miócitos completos, durante 48 horas. As células receberam a 

azitomicina (AXT), um componente oxidante, sendo que uma parte delas recebeu pré-

tratamento com resveratrol. As amostras foram avaliadas em um citômetro de fluxo para 



 

 

mensurar o nível de oxidação por meio do componente MitoSox vermelho. Foram analisadas 

cada população, logo sendo observado que o pré-tratamento com resveratrol nas mitocôndrias 

in vitro, diminui o efeito tóxico cardíaco, desencadeado pela exposição a azitomidina( AZT), 

devido a redução dos radicais livres. 

Os efeitos antioxidantes do resveratrol também são demonstrados no estudo randomizado, 

realizado em ratos, desenvolvido por SILVA et al (2011). O estudo foi realizado em ratos 

wistar, machos, adultos, com peso de 250 a 300g, que foram divididos em quatro grupos. O 

primeiro grupo, o grupo controle, composto por sete animais que receberam solução de 

cloreto de sódio, durante 5 dias, uma vez ao dia. O segundo grupo, grupo FK, em que sete 

animais receberam tacrolimus (um agente nefrotóxico oxidante) 0,5 mg/kg, durante cinco 

dias, 1 vez por dia. O grupo três, classificado com grupo vitis, em que sete animais receberam 

3,0 mg/kg de Vitis vinífera durante 5 dias, 1 vez por dia. Por fim, o grupo quatro, classificado 

como grupo FK+vitis, no qual sete animais receberam o tacrolimus e a Vitis vinifera. Ao final 

do experimento, os animais foram colocados em gaiolas metabólicas para a obtenção da urina 

24h, e mensuração da creatinina e peróxidos urinários que foram utilizados como marcadores 

da função renal. Os resultados apontaram que o extrato da uva reduziu a nefrotoxicidade 

desenvolvida pelo Tacrolimus, relacionada ao aumento da lipoperoxidação do rim. Logo, o 

efeito renoprotetor do extrato do vinho possivelmente se encontra relacionado com a inibição 

da peroxidação lipídica e com o confisco de radicais livres. 

O estudo realizado por OOMEN et al (2009) avaliou 60 ratos, machos, com a idade de 18 

a 20 meses. Os animais foram alojados sob a luz de 12h, com ciclo escuro de 12h com luzes 

acesas as 08h00min. Foram submetidos a uma dieta rica em resveratrol, com 

aproximadamente 150 mg/dia  de resveratrol, monitoradas a cada duas semanas através do 

córtex e do hipocampo. Os resultados demonstraram que o resveratrol apresentou ação 

neuroprotetora tanto in vitro quanto in vivo, promovendo a função cognitiva no decorrer do 

envelhecimento e fazendo com que as anormalidades microvasculares fossem retardadas. O 

prolongamento da sobrevivência e saúde geral dos animais foi permitido através das 

propriedades antioxidantes. 

  A ação antioxidante do resveratrol é decorrente da interrupção da cadeia de reação 

através da doação de elétrons ou hidrogênio aos radicais livres, logo, fazendo reação com os 

radicais livres e formando o complexo lipídio-antioxidante, podendo, assim, reagir com outro 

radical livre (ADEGOKE  et al, 1998). 



 

 

O mecanismo envolvido na inibição da formação das lesões ateroscleróticas é a inibição 

da proliferação de células musculares lisas vasculares (FAN et al, 2008). No estudo de Brito 

et al, (2007) foi analisada a função protetora do resveratrol em células endoteliais da aorta 

bovina. Eles realizaram uma incubação in vitro, por um tempo de 14 horas, com diferentes 

concentrações de resveratrol (1 a 50 µM), depois submeteram a um processo de peroxinitro 

(500µM). Todas as doses com o resveratrol, exceto a menor, proporcionaram uma proteção 

significativa dos danos causados pelo peroxinitrito nas células, prevenindo sua apoptose. 

As células monócitos e macrófagos parecem estar envolvidos em todas as fases de 

desenvolvimento da placa de aterosclerose, sendo importante na intervenção terapêutica e 

marcador do desenvolvimento da doença e de resposta à terapia. (SAHA et al, 2009). As 

moléculas de adesão VCAM-1, a MCP 1 e citocina IL-6 facilitam a aderência  dos monócitos 

na superfície do endotélio, permitindo assim a migração transendotelial de leucócitos (WUNG 

et al, 2005). O processo se eleva quando se eleva também os níveis de LDL no sangue, 

desencadeado por maus hábitos alimentares ou mesmo predisposição genética, e estimula o 

endotélio a aumentar a expressão de moléculas de adesão e a resposta inflamatória (MCLaren 

et al, 2010). 

Quando há uma agressão no endotélio vascular, ocorre a produção de moléculas de 

adesão para leucócitos ou monócitos, como molécula de adesão celular (ICM-1), e-selectina e 

molécula de adesão vascular (VCM), responsáveis pelo rolamento nos vasos e adesão dessas 

células. Quando aderidos, os monócitos migram para a acamada mais intima das artérias, em 

resposta aos estímulos quimioatrativos, em especial a MCP (proteína quimiotática para 

monócito) onde se diferenciam em macrófago (HANS ON & LIBBY, 2006). Logo depois, a 

LDL-c oxidada é reconhecida por receptores, localizados nos macrófagos, dos quais 

internalizam essas lipoproteínas e formam as células espumosas, que são as células 

gordurosas que formarão o ateroma. (ROCHA & LIBBY, 2009). Além disso, a LDL, quando 

oxidada, é citotóxica, gerando lesões nas células endoteliais (ROCHA & LIBBY, 2009). 

Trabalhos mostram a redução nos níveis de lipídios plasmáticos induzidos pelo uso do 

resveratrol, em especial o LDL-c. (CASTRO M. et al, 2008). O resveratrol possui a 

capacidade de reprimir a ativação de genes relacionados à captação de colesterol, além de 

limitar o acúmulo de colesterol pelos macrófagos. (FERRERO M. E. et al, 1998). A ação 

antioxidante do resveratrol contribui, ainda, na prevenção da oxidação da LDL, o que pode 

reduzir a ação citotóxica e diminuir sua internalizarão na camada íntima do vaso. 

Um estudo feito por DOHADWALA & VITA (2009) mostrou que o tratamento de 

animais com resveratrol, associado a uma dieta rica em gorduras, apresentou uma atenuação 



 

 

significativa nos níveis de triglicérides plasmáticos, ácidos graxos livres e colesterol quando 

comparados aos ratos que não foram suplementados com resveratrol. 

Além da prevenção, o resveratrol tem a capacidade de interagir com diversos alvos 

moleculares, envolvendo diversas via intracelulares que contribuem para a recuperação 

celular em eventos cardiovasculares. Em estudo recente foi descoberto que o resveratrol tem 

propriedades que induzem a autofagia e regeneram o tecido do miocárdio isquêmico.  (DAS 

MANIKAET al, 2010). 

 

CONCLUSÃO 

 

Nesta revisão de literatura foi demonstrado que o resveratrol, assim como suas 

principais fontes, apresenta em sua composição altos níveis de antioxidantes, que vem sendo 

muito estudado. Os estudos indicam resultados positivos em relação à prevenção e tratamento 

de doenças cardiovasculares, envolvendo mecanismos que levam à redução da formação da 

placa de ateroma, como a redução do estresse oxidativo, assim como a atenuação dos níveis 

de colesterol. Portanto, fica sugere-se que o uso do resveratrol pode ser utilizado como meio 

de retardar o reduzir essas intercorrências causadas por maus hábitos alimentares ou estilo de 

vida, em doses e fontes adequadas. No entanto, ainda há a necessidade de continuar com os 

estudos em humanos, visto que os estudos aqui pesquisados, foram em maior parte, realizados 

em animais ou células in vitro. 
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