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RESUMO 

Objetivo: avaliar os efeitos do extrato de resveratrol (RSV) no perfil metabólico e na recuperação autonômica e cardiovas-

cular após exercício aeróbico submáximo em indivíduos acometidos por Diabetes mellitus tipo 2 (DMT2). Métodos: foram 

avaliados dez participantes de ambos os sexos, com idades entre 20 e 59 anos. Realizou-se a avaliação bioquímica e dos 

parâmetros cardiovasculares, incluindo pressão arterial diastólica (PAD) e sistólica (PAS), frequência cardíaca (FC) e sua 

variabilidade (VFC). Os participantes foram submetidos a exercício aeróbico submáximo por 20 minutos após ingestão de 

placebo (amido – 700 mg fracionado em 24 horas) ou tratamento experimental (resveratrol – 700 mg fracionado em 24 

horas). Para análise estatística dos resultados, foram aplicados métodos lineares de análise da VFC no domínio do tempo e 

da frequência. Resultados: a suplementação com resveratrol não promoveu impacto no perfil bioquímico dos participantes 

(glicemia: p = 0,6435; colesterol: p = 0,9371; triglicerídeos: p = 0,8935), mas apresentou diferença significativa na PAD 

no 10°, 40° e 60° minutos da recuperação (p < 0,0001; p = 0,0030; p < 0,0001) após exercício aeróbico submáximo; ademais, 

observou-se redução na FC no 20° minuto de recuperação (p < 0,0001), além de redução do SDNN no 60° minuto (p < 

0,0001). Conclusões: em suma, a suplementação de resveratrol mostrou potencial de influência em parâmetros cardiovas-

culares e autonômicos (PAD, PAS, FC e VFC) no grupo avaliado. Nesse sentido, fazem-se necessários mais estudos com 

amostras maiores, em períodos prolongados e com diferentes dosagens para elucidar os efeitos desse polifenol na recupe-

ração autonômica e cardiovascular de indivíduos acometidos por DMT2. 

Palavras-chave: resveratrol; Diabetes mellitus; frequência cardíaca; sistema nervoso autônomo; sistema cardiovascular. 

 

ABSTRACT 
Objective: To evaluate the effects of resveratrol extract (RSV) on the metabolic profile and on autonomic and cardiovas-

cular recovery after submaximal aerobic exercise in individuals with type 2 Diabetes mellitus (T2DM). Methods: Ten 

participants of both sexes, aged 20 to 59 years, were evaluated. Biochemical assessment and cardiovascular parameters 

were analyzed, including diastolic (DBP) and systolic blood pressure (SBP), heart rate (HR), and heart rate variability 

(HRV). Participants underwent submaximal aerobic exercise for 20 minutes after ingestion of either a placebo (starch – 700 

mg divided over 24 hours) or experimental treatment (resveratrol – 700 mg divided over 24 hours). For statistical analysis, 

linear methods of HRV analysis in the time and frequency domains were applied. Results: Resveratrol supplementation 

did not affect the biochemical profile of the participants (glycemia: p = 0.6435; cholesterol: p = 0.9371; triglycerides: p = 

0.8935), but it showed a significant difference in DBP at the 10th, 40th, and 60th minutes of recovery (p < 0.0001; p = 0.0030; 

p < 0.0001) after submaximal aerobic exercise. In addition, a reduction in HR was observed at the 20th minute of recovery 

(p < 0.0001), as well as a reduction in SDNN at the 60th minute (p < 0.0001). Conclusions: In summary, resveratrol sup-

plementation showed potential to influence cardiovascular and autonomic parameters (DBP, SBP, HR, and HRV) in the   
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INTRODUÇÃO 

A Diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) é uma condição crô-

nica caracterizada pela resistência à insulina. Esse hormô-

nio é produzido pelo pâncreas, que aumenta sua produção 

na tentativa de compensar a inadequada eficiência de sua 

ação nas células.1 A DMT2 é marcada pela redução da uti-

lização da glicose, com aumento do uso de lipídios e pro-

teínas. Essas alterações nos macronutrientes afetam o per-

fil metabólico dos pacientes e favorecem o surgimento de 

doenças, como as dislipidemias.2 

A DMT2 é um dos principais fatores de risco que con-

tribui para problemas cardiovasculares, ocasionados, entre 

diversos fatores, pela presença de níveis elevados de lipí-

dios no sangue e de glicemia descontrolada ao longo do 

tempo, afetando os vasos sanguíneos e a circulação san-

guínea.3 Ademais, a presença de DMT2 afeta o sistema 

nervoso autônomo, que influencia diretamente o controle 

da frequência cardíaca e o funcionamento vascular.4 Nesse 

sentido, com o avanço do número de indivíduos acometi-

dos pela patologia, fenômeno ligado ao aumento dos casos 

de Doenças Cardiovasculares (DCV) no último século, in-

tensifica-se a investigação dos fatores de risco relaciona-

dos ao seu desenvolvimento, bem como de possíveis alter-

nativas terapêuticas.5 

Diversas estratégias são investigadas para reduzir esses 

efeitos deletérios, como é o caso dos polifenóis, que são 

metabólitos secundários encontrados em alimentos de ori-

gem vegetal e que possuem atividades anti-inflamatórias, 

antioxidantes, vasodilatadoras e neuroprotetoras.6  

No grupo dos polifenóis encontra-se o resveratrol, um 

antioxidante polifenólico natural sintetizado por várias es-

pécies de plantas, incluindo uvas, amendoim, amoras e 

mirtilos, que, em resposta a condições adversas, como in-

fecções fúngicas e radiação UV, apresenta a capacidade de 

diminuir a oxidação e promover a expressão de fatores an-

tioxidantes.7 Esse polifenol apresenta resultados promis-

sores, podendo auxiliar na proteção contra doenças cardi-

ovasculares, na melhora do perfil metabólico e na saúde 

cardiovascular de forma geral, por meio de diversos me-

canismos, como o aumento da vasodilatação, ação antio-

xidante, inibição da oxidação do LDL e efeitos positivos 

no perfil glicêmico.8 

Dessa forma, a análise da aplicação do resveratrol em 

curto prazo em indivíduos acometidos por DMT2 e DCV 

associadas, visando à melhora do perfil metabólico e da 

recuperação autonômica e cardiovascular, constitui uma 

abordagem necessária e ainda escassa na literatura atual. 

Desse modo, considerando essa lacuna no conhecimento, 

objetiva-se avaliar os efeitos do extrato de resveratrol no 

perfil metabólico e na recuperação autonômica e cardio-

vascular após exercício aeróbico submáximo em indiví-

duos acometidos por Diabetes mellitus tipo 2. 

 

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS  

O presente trabalho trata-se de um ensaio clínico randomi-

zado, duplo-cego e crossover, cuja amostra foi composta por 

dez voluntários (seis homens e quatro mulheres) com Diabe-

tes mellitus tipo 2, de ambos os sexos, com idades entre 20 e 

59 anos, sem histórico de doenças cardíacas ou outras comor-

bidades que afetassem a função cardíaca.  

Os voluntários foram captados por meio de chamadas em 

mídias sociais, divulgação em centros de saúde de referência e 

Unidades Básicas de Saúde (UBSs), entre dezembro de 2023 e 

janeiro de 2024. Todos os participantes foram informados sobre 

os procedimentos e objetivos do estudo e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Este estudo teve duração de uma semana para cada partici-

pante, com duas visitas presenciais de 120 minutos no Labora-

tório de Pesquisa do Sistema Nervoso e Metabolismo (LPSN) 

da Universidade de Pernambuco (UPE), campus Petrolina. 

No primeiro momento, os voluntários foram alocados no pro-

tocolo placebo (700 mg de amido) ou experimental (700 mg de 

resveratrol) e realizaram a ingestão da suplementação fracionada 

em doses de 100 mg, distribuídas ao longo do dia anterior ao 

teste, nos horários definidos (7h, 10h, 13h, 16h, 19h e 22h).  

No dia do teste, a última cápsula foi administrada às 6h para 

a realização do protocolo às 8h, ou seja, duas horas antes do 

início das coletas (tempo adequado para digestão, absorção e 

obtenção do efeito no organismo).9 

Ao final do primeiro dia de teste, foram fornecidos os demais 

comprimidos com o conteúdo inverso ao ofertado inicialmente, 

para efetivar o cruzamento e realizar o segundo dia de teste. 

O peso foi mensurado em balança digital (Multilaser®), e a 

altura foi coletada por meio de estadiômetro (Balmak®). As me-

didas das dobras cutâneas foram realizadas em triplicata, em três 

pontos anatômicos. Em homens, foram coletadas as dobras pei-

toral (PT), abdominal (AB) e coxa (CX); em mulheres, as dobras 

tricipital (TR), suprailíaca (SI) e coxa (CX), seguindo a fórmula 

de Jackson e Pollock (1978).10 Foi utilizado um adipômetro clí-

nico com precisão de 1 mm (Cescorf clínico – 1211430).  

O percentual estimado de gordura foi determinado pela fór-

mula de Siri (1993). As circunferências em pontos anatômicos 

foram medidas com trena antropométrica (Cescorf®), sendo 

coletadas as circunferências do abdômen, cintura, quadril e 

braço. Os resultados foram baseados nas tabelas de Frisancho.11 

As coletas de sangue foram realizadas pelos responsáveis 

pela pesquisa, devidamente capacitados e habilitados. Os par-

ticipantes foram informados previamente sobre a coleta de san-

gue para avaliação do perfil bioquímico por meio de punção 

digital dos seguintes analitos séricos: glicose (Accu-Chek®), 

triglicerídeos e colesterol total (Accutrend® Plus). A amostra 

foi coletada com auxílio de lanceta para realização da punção 

e, posteriormente, colocada em tira reagente específica para lei-

tura pelo aparelho medidor. Antes da coleta de sangue, os par-

ticipantes foram orientados a manter jejum de 10 a 12 horas,  

 

studied group. Therefore, further studies with larger samples, longer follow-up periods, and different dosages are needed to 

elucidate the effects of this polyphenol on autonomic and cardiovascular recovery in individuals with T2DM. 

Keywords: resveratrol; Diabetes mellitus; heart rate; autonomic nervous system; cardiovascular system. 
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Legenda: valores apresentados como média ± desvio padrão (p < 0,05) e 

mediana (valores mínimo e máximo). IMC: índice de massa corporal; kg: 

quilograma; m²: metro quadrado; DP: desvio padrão; corp.: corporal. 

bem como a não realizar exercícios físicos nas 24 horas an-

teriores ao teste.12 

Após os procedimentos iniciais, foi posicionada no tórax 

dos voluntários, na região do terço distal do esterno, a cinta 

de captação (Transmissor de Frequência Cardíaca Polar H10 

N HR Sensor). Em seguida, iniciou-se a coleta da pressão 

arterial sistólica (PAS), diastólica (PAD), frequência cardí-

aca (FC) e variabilidade da frequência cardíaca (VFC), se-

guindo protocolo.13  

As coletas foram realizadas de forma individual, às 8h, 

para minimizar interferências do ritmo circadiano.12 

O protocolo consistiu em 15 minutos de repouso, 20 mi-

nutos de exercício (teste de esforço) e 60 minutos de recu-

peração. Os momentos de coleta foram divididos em três fa-

ses: antes (repouso), durante os minutos finais do exercício 

e após o exercício (recuperação). 

O teste de esforço consistiu em caminhada em esteira ergo-

métrica, composta por 10 minutos de aquecimento com inten-

sidade entre 50% e 55% da FC máxima estimada (FC máxima 

= 220 − idade), seguidos por 10 minutos com intensidade en-

tre 65% e 70% da FC máxima estimada (FC máxima = 220 − 

idade). Para evitar erros nas mensurações, um único avaliador 

realizou todas as medidas durante o experimento. 

As coletas da pressão arterial e da frequência cardíaca fo-

ram realizadas durante o repouso (entre o 10º e o 15º minu-

tos). Após o teste de esforço (recuperação) no 1º, 3º, 5º e 10º 

minutos, e a cada 10 minutos até completar 60 minutos, uti-

lizando monitor automático de pressão arterial de braço 

(OMRON HEM-7320).  

A Variabilidade da Frequência Cardíaca (VFC) foi anali-

sada antes do exercício (10º minuto – 15º minuto), durante o 

exercício (15º minuto – 20º minuto) e durante a recuperação 

nos seguintes momentos: 5º – 10º, 15º – 20º, 25º – 30º, 35º 

– 40º, 45º – 50º e 55º – 60º minutos. 

Quanto à análise dos dados, aplicou-se estatística descri-

tiva para caracterização da amostra, e os resultados foram 

expressos como média e desvio padrão.  

A normalidade dos dados foi determinada pelo teste de 

Shapiro–Wilk. Para verificar diferenças significativas entre 

médias e a influência dos fatores nas variáveis dependentes, 

utilizou-se o teste Two-Way ANOVA, com pós-teste de Bon-

ferroni. As diferenças foram consideradas estatisticamente sig-

nificativas quando p < 0,05. Foram utilizados o software Kubios 

HRV para análise da VFC e o programa GraphPad Prism 10®. 

 

 

RESULTADOS 

Participaram do estudo dez indivíduos, com média de 

idade de 44 anos, peso corporal de 88,7 kg, Índice de Massa 

Corporal (IMC) de 32,8 kg/m² e percentual de gordura cor-

poral de 35,2%. 

    Não foram observadas alterações nesses parâmetros ao 

longo dos testes. As variáveis estão apresentadas na Tabela 

1, acompanhadas de seus respectivos valores mínimos e má-

ximos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Na análise estatística dos exames bioquímicos (Tabela 2), 

a suplementação com resveratrol não promoveu diferenças 

significativas nos analitos séricos dos participantes em com-

paração ao grupo placebo (glicemia: p = 0,6435; colesterol: 

p = 0,9371; triglicerídeos: p = 0,8935). 

 

 

 

 

Ademais, na Figura 1, ao analisar o Gráfico A (PAS), não 

foram observados resultados significativos nas múltiplas 

comparações entre os grupos placebo e resveratrol. Entre-

tanto, houve redução da PAD (Gráfico B) no 10°, 40° e 60° 

minutos da recuperação (p < 0,0001; p = 0,0030; p < 0,0001) 

após exercício aeróbico submáximo, assim como diminui-

ção da FC (Gráfico C) no 20° minuto de recuperação (p < 

0,0001). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1. Variáveis antropométricas e idade dos voluntários 

diabéticos. 

Variáveis Média ± DP Mínimo - Máximo 

Idade (anos) 44 anos ± 8,92 32 – 59 

Peso (kg) 88,7 kg ± 19,4 57 – 117,4 

IMC (kg/m²) 32,8 kg/m² ± 5,26 21,9 – 37,3 

Gordura corp. (%) 35,2 % ± 8,02 25,5 – 49,9 

 

. 

 

Tabela 2. Resultados dos exames bioquímicos de glicemia, 

colesterol e triglicerídeos. 

Analitos Controle 

 

Resveratrol p Valor 

Glicemia 157,30 ± 50,54 145,80 ± 58,42 
p = 0,6435  

p > 0,05 

Colesterol 207,70 ± 48,83 209,50 ± 51,73 
p = 0,9371  

p > 0,05 

Triglicerídeos 210,20 ± 100,80 216,60 ± 109,84 
p = 0,8935  

p > 0,05 

  
 

 
  

 

Legenda: valores expressos em média e desvio padrão. 
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Analisando o SDNN (descrito na Figura 2), foram observa-

dos resultados significativos nas múltiplas comparações entre 

os grupos placebo e resveratrol no momento R6* – 55° minuto 

da recuperação (p < 0,0001) em relação ao grupo placebo.

 

 

  

 

 

Quanto ao gráfico RMSSD, os resultados não apresenta-

ram significância entre os dois protocolos (p > 0,05), assim 

como na análise estatística dos parâmetros geométricos 

RRTRI e TINN (p > 0,05).

Figura 1 

Legenda: valores expressos em média e desvio padrão (p < 0,05). PAS: pressão arterial sistólica; PAD: pressão arterial diastólica; FC: 

frequência cardíaca; REP: repouso; R1: 1° minuto de recuperação; R2: 3° minuto de recuperação; R3: 5° minuto de recuperação; R4: 10° 

minuto de recuperação; R5: 20° minuto de recuperação; R6: 30° minuto de recuperação; R7: 40° minuto de recuperação; R8: 50° minuto 

de recuperação; R9: 60° minuto de recuperação. 
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Na análise dos aspectos não lineares, conforme apre-

sentado na Figura 3, que ilustra os resultados dos índices 

de Poincaré, não foram observadas diferenças significa- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

tivas nos gráficos SD1 e SD2 nas múltiplas comparações 

entre os grupos placebo e resveratrol (p > 0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Gráficos dos índices da VFC no domínio do tempo (espectrais e geométricos) obtidos nos protocolos controle 

e resveratrol em repouso, durante exercício e recuperação. 

 

 

Legenda: valores expressos em média e desvio padrão (p < 0,05). SDNN: desvio padrão da média de todos os intervalos RR normais; 

RMSSD: raiz quadrada da média do quadrado das diferenças entre os intervalos RR normais adjacentes; RRTRI: índice triangular; TINN: 

interpolação triangular do histograma do intervalo NN; REP: repouso; EXE: exercício; R1: 5° minuto de recuperação; R2: 15° minuto de 

recuperação; R3: 25° minuto de recuperação; R4: 35° minuto de recuperação; R5: 45° minuto de recuperação; R6: 55° minuto de recuperação. 

 

Figura 3. Gráficos de Poincaré (SD1 e SD2) obtidos nos protocolos controle e resveratrol em repouso, durante 

exercício e recuperação. 

 

Legenda: valores expressos em média e desvio padrão; p < 0,05. SD1: desvio padrão da variabilidade instantânea do ritmo cardíaco; 

SD2: desvio padrão da variabilidade contínua do intervalo RR de longo prazo; REP: repouso; EXE: exercício; R1: 5º minuto de 

recuperação; R2: 15º minuto de recuperação; R3: 25º minuto de recuperação; R4: 35º minuto de recuperação; R5: 45º minuto de 

recuperação; R6: 55º minuto de recuperação. 
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DISCUSSÃO 

Analisando a literatura, é importante destacar a escassez 

de trabalhos disponíveis que avaliem a variabilidade da fre-

quência cardíaca associada ao uso do resveratrol. Ademais, 

os resultados observados na frequência cardíaca e no SDNN 

podem ser associados ao impacto do resveratrol no vasorre-

laxamento,14 promovendo uma redução mais efetiva desses 

parâmetros após o exercício aeróbico submáximo quando 

comparado ao grupo placebo. 

Dado o exposto, nossos resultados diferem parcialmente 

do estudo de Silva-e-Oliveira,15 que analisou índices lineares 

e não lineares da VFC em voluntários hipertensos submeti-

dos ao repouso e a condições de estresse, com suplementa-

ção de resveratrol em 21 participantes, na dosagem de 100 

mg por 30 dias, e não observou resultados significativos nes-

ses parâmetros. 

Nesse aspecto, os resultados divergentes podem ser justi-

ficados pelas diferenças entre os perfis das amostras estuda-

das, que apresentam distintas interações entre as patologias 

e o funcionamento cardíaco,16 bem como pelo tempo de co-

leta da VFC, visto que o presente trabalho realizou maior 

número de coletas (antes, durante e após o exercício aeró-

bico submáximo).  

Ademais, a amostra deste estudo apresentou alterações 

no colesterol sanguíneo, o que poderia indicar maior pro-

dução de espécies reativas de oxigênio (EROS) e, con-

forme descrito por Marques et al.,17 resultar em efeitos 

mais expressivos do resveratrol na função endotelial de-

vido ao seu maior comprometimento. Entretanto, é impor-

tante salientar que esse estudo especifica o tipo de coleste-

rol, que esse efeito foi mais expressivo em mulheres e que 

não estabelece associação direta entre a melhora da função 

endotelial e alterações nos parâmetros de variabilidade da 

frequência cardíaca. 

Em concordância com o trabalho citado inicialmente,15 a 

suplementação não foi suficiente para afetar os índices geo-

métricos (RRtri e TINN) e os índices não lineares (gráficos 

de Poincaré – SD1 e SD2) e levanta-se a hipótese de que 

suplementações em dosagens diferentes e em períodos mais 

prolongados sejam necessárias para observar possíveis in-

crementos nesses aspectos da variabilidade da frequência 

cardíaca, como é relatado por Freitas et al.,18 em que a su-

plementação de 100 mg de resveratrol por 30 dias não foi 

suficiente para afetar a função vascular e a cardioproteção. 

Além disso, destaca-se a necessidade de ajustes na dosagem 

para observar possíveis efeitos. 

Ademais, a ingestão de resveratrol (700 mg em 24 horas) 

impactou a pressão arterial diastólica (PAD) no 10°, 40° e 

60° minutos de recuperação após exercício aeróbico submá-

ximo. Tal efeito pode ser associado ao potencial do resve-

ratrol em promover o vasorrelaxamento por meio do au-

mento na sinalização de óxido nítrico.19,20  

Vale salientar que, com o exercício, a atividade do sis-

tema nervoso simpático aumenta e estimula a produção e li-

beração de adrenalina, que age no nó sinusal. O débito car-

díaco aumenta pela elevação da frequência cardíaca e do vo-

lume sistólico. Esses ajustes aumentam a pressão arterial sis-

tólica e mantêm ou diminuem a pressão arterial diastólica, 

conforme relatado por Azevêdo et al.21

 

Esse impacto na pressão arterial também foi descrito no 

estudo de Theodotou et al.,22 que avaliou 97 pacientes e ob-

servou que a PAD e a PAS foram significativamente reduzi-

das com a adição de resveratrol (p < 0,001) no tratamento, 

comparado ao grupo placebo. Já em Movahed et al.,23 a su-

plementação de resveratrol (1 g/dia por 45 dias) em 64 paci-

entes portadores de Diabetes mellitus tipo 2 também reduziu 

a pressão arterial sistólica (p = 0,0001) e diastólica (p = 

0,169). Ademais, no estudo de Seyyed Ebrahimi et al.,24 a 

suplementação de 800 mg/dia de resveratrol em pacientes 

diabéticos reduziu a pressão arterial sistólica (p = 0,002) e 

diastólica (p = 0,000) em comparação ao grupo placebo. 

A falta de efeitos na pressão arterial sistólica pode ser jus-

tificada pela duração utilizada no presente estudo, que é me-

nor quando comparada aos trabalhos citados anterior-

mente,22-24 os quais analisaram e observaram efeitos em am-

bos os parâmetros, sugerindo que tanto a concentração 

quanto o tempo dessa suplementação são variáveis necessá-

rias para observar possíveis efeitos.25 

Em adição, os dados da amostra analisada em nosso es-

tudo indicam que a maioria dos participantes apresentou alto 

percentual de gordura corporal e parâmetros bioquímicos 

acima dos valores recomendados. Dessa forma, a suplemen-

tação aguda de resveratrol não promoveu alterações signifi-

cativas nesses dois parâmetros.  

Na literatura, o estudo de Poulsen et al.,26 que avaliou 24 

participantes recebendo 500 mg de resveratrol por dia du-

rante quatro semanas, obteve resultados semelhantes, sem 

diferenças significativas na composição corporal e nos parâ-

metros bioquímicos durante a pesquisa. 

A hipótese sugerida é de que a suplementação aguda não 

foi suficiente para alterar esses parâmetros, visto que se tratam 

de processos complexos que exigem intervenções de maior 

duração, como observado nos estudos de Khodabandeh Loo 

et al.,27 que suplementaram resveratrol em dosagens de 400 

mg, fracionadas duas vezes ao dia, durante oito semanas em 

indivíduos acometidos com DM2, observando redução signi-

ficativa na glicemia em jejum, assim como Kumar e Joghee,28 

que verificaram redução significativa nos parâmetros de co-

lesterol e triglicerídeos após suplementação de 250 mg ao dia 

por seis meses em 57 pacientes com DM2. Ambos os estudos 

realizaram a suplementação por períodos mais prolongados. 

 

 

CONCLUSÕES 

Em suma, a suplementação de resveratrol mostrou poten-

cial de influência em parâmetros cardiovasculares, como 

pressão arterial, frequência cardíaca e sua variabilidade, as-

pecto ainda pouco explorado na literatura.  

Ademais, nosso estudo levanta a hipótese de que dosa-

gens maiores de resveratrol possam promover maiores in-

crementos na variabilidade da frequência cardíaca e na pres-

são arterial, bem como impactar os parâmetros bioquímicos 

dos participantes. Nesse sentido, fazem-se necessários mais 

estudos, com amostras maiores, em períodos prolongados e 

com diferentes dosagens, para elucidar os efeitos desse po-

lifenol na recuperação autonômica e cardiovascular de indi-

víduos acometidos por Diabetes mellitus tipo 2.
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