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RESUMO 

 

A prática regular de atividade física supervisionada é considerada um importante 

fator na promoção da saúde, inclusive para a população idosa, como um modo de 

prevenir doenças típicas desta faixa etária. Porém, exercícios físicos podem estar 

relacionados à produção de espécies reativas de oxigênio (EROs). O presente 

estudo teve como objetivo avaliar de que modo o composto natural fenólico 

resveratrol, um agente antioxidante, pode interferir no processo inflamatório e, por 

conseguinte, na qualidade de vida de indivíduos idosos com idade entre 60 a 80 

anos, que realizam exercícios físicos regularmente. Um estudo randomizado duplo-

cego foi feito em praticantes de atividade física em um centro esportivo comunitário 

de São Paulo, SP. Os participantes receberam resveratrol na dose de 300 mg ao dia 

durante 60 dias, e foram analisados peso, índice de massa corpórea, circunferência 

da cintura, pressão arterial, frequência cardíaca, e obtidos exames de sangue tipo 

hemograma, colesterol total, parâmetros sanguíneos da glicose em jejum, ácido 

úrico, triglicérides, colesterol total, ferritina, cortisol basal, hemograma, leucograma e 

plaquetograma. Foi observado aumento no IMC, peso, circunferência da cintura, 

pressão arterial sistólica e diastólica, ácido úrico, triglicérides, colesterol total, além 

de variações signgificativas nos valores de eritrócitos, hematócritos, VCM, HCM, 

CHCM, RDW, leucócitos, segmentados, eosinófilos, basófilos, linfócitos e monócitos. 

Embora as variações observadas se apresentassem dentro dos valores 

considerados normais para adultos, deve-se ter em conta que não existem valores 

de referência destes parâmetros estipulados para a população idosa. Sendo assim, 

as alterações observadas passam a ser relevantes. A administração de resveratrol a 

idosos praticantes e não praticantes de exercícios físicos deve ser tomada com 

cautela, uma vez que, mesmo administrada por um período curto de tempo, 

apresentou alterações em diversos parâmetros indicadores de saúde. 

 

Palavras-chave: Exercícios físicos. Idosos. Resveratrol. Antioxidantes. 



 

 

ABSTRACT 

 

The regular practice of supervised physical activity is considered an important factor 

in health promotion, including for the elderly population, as a way to prevent diseases 

typical of this age group. However, physical exercises may be related to the 

production of reactive oxygen species (ROS). The aim of the present study was to 

evaluate the effect of natural resveratrol phenolic compound, an antioxidant agent, 

on the inflammatory process and, consequently, on the quality of life of elderly 

individuals aged 60 to 80 years who regularly exercise . A randomized double-blind 

study was done in physical activity practitioners at a community sports center in São 

Paulo, SP. Participants received resveratrol at a dose of 300 mg daily for 60 days, 

and weight, body mass index, waist circumference, blood pressure, heart rate, and 

hemogram, total cholesterol, blood fasting glucose, uric acid, triglycerides, total 

cholesterol, ferritin, basal cortisol, blood count, leukogram, and plaquetogram. It was 

observed increase in BMI, weight, waist circumference, systolic and diastolic blood 

pressure, uric acid, triglycerides, total cholesterol, and significant variations in 

erythrocyte, hematocrit, MCV, HCM, CHCM, RDW, leucocytes, segmented, 

eosinophilic , basophils, lymphocytes and monocytes. Although the variations 

observed were within the values considered normal for adults, it should be taken into 

account that there are no reference values of these stipulated parameters for the 

elderly population. Therefore, the observed changes become relevant. The 

administration of resveratrol to practicing and non-exercising elderly should be taken 

with caution, since even when administered for a short period of time, it presented 

changes in several health indicators. 

 

Keywords: Physical exercise. Elderly. Resveratrol. Antioxidants. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Os radicais livres são moléculas desemparelhadas que apresentam grande 

reatividade através de seu poder de oxidação elevado, e que podem danificar 

compostos como proteínas, ADN, lipídeos de membranas biológicas, o que causa 

alterações importantes em células, afetando sua função metabólica. A principal via 

de produção dos radicais livres no organismo provém do metabolismo oxidativo, que, 

quando sobrecarregado, é capaz de gerar espécies reativas de oxigênio (EROs).  

Os radicais livres, quando produzidos em excesso, podem causar doenças 

cardiovasculares, diabetes, lesões musculares e câncer. Para combater as EROs 

geradas pelo processo metabólico normal, o organismo produz um eficiente sistema 

de proteção formado pela coenzima Q10, pela glutationa, por vitaminas minerais e 

por enzimas antioxidantes.  

Alguns fatores que aumentam a produção dos radicais livres são a idade, 

atividade física intensa, dietas pobres em alimentos antioxidantes, aumento das 

catecolaminas e a produção de ácido lático. Embora existam estudos que se 

dediquem a correlacionar exercício físico à produção de radicais livres em humanos, 

muitos focam atletas de alto desempenho. No presente trabalho, o resveratrol foi 

testado como um agente antioxidante e anti-inflamatório em participantes 

considerados praticantes de exercícios físicos regulares, portanto, não sedentários, 

com idades entre 60 e 80 anos. 

O resveratrol é um composto fenólico encontrado em plantas, dentre as quais 

a uva e o plantago, sendo considerado um agente antioxidante e anti-inflamatório. 

Compostos com essas características conferem resistência contra o estresse 

oxidativo e promovem proteção contra doenças que têm como causa o desequilíbrio 

do balanço oxidativo, como patologias cardiovasculares e diabetes, entre outras. 

Com o objetivo de investigar a efetividade da administração de resveratrol em 

indivíduos que praticam atividade física aquática e verificar se o resveratrol atenua 

os efeitos dos radicais livres gerados pela realização de exercícios físicos, foi 

realizado um estudo randomizado duplo-cego em praticantes de atividade física da 

Prefeitura de São Paulo que se encontrem na faixa etária de 60 a 80 anos. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 Radicais livres e estresse oxidativo 

 

Há aproximadamente 2,5 bilhões de anos, a concentração de oxigênio 

aumentou radicalmente na atmosfera terrestre. Por mais ou menos 500 milhões de 

anos, as células procarióticas se adaptaram ao processo de respiração, 

primeiramente expressa nas células fotossintetizantes e, um milhão de anos depois, 

nas células constituintes de plantas e animais, agora já dispostas em organismos 

mais complexos (Alberts et al., 1994, p.16). 

Os organismos terrestres necessitam de oxigênio para sobreviver. A função 

do oxigênio está relacionada ao processo de metabolização do alimento consumido, 

cujo objetivo final é o fornecimento de energia na forma de ATP (adenosina 

trifosfato). Durante esse processo, as moléculas dos alimentos reagem com o 

oxigênio, otimizando a produção de energia (Alberts et al., 1994, p.16). O processo 

de oxidação dos alimentos ingeridos depende da mitocôndria, uma organela 

(estrutura encontrada no citoplasma de células eucarióticas) de origem bacteriana, 

segundo alguns autores, que vive simbioticamente com a célula hospedeira. Na 

mitocôndria, ocorre a fosforilação oxidativa, um processo metabólico que irá 

converter em energia, ou ATP, as moléculas orgânicas que estão em catabolismo 

(Alberts et al., 1994, p. 662). 

Durante esse processo bioquímico, há a formação de radicais livres, que são 

espécies altamente reativas e apresentam diferentes funções em um organismo, 

como produção de energia, fagocitose, regulação do crescimento celular, sinalização 

intercelular e síntese de compostos biológicos importantes. Porém, quando 

produzidos em excesso, ou gerados de processos patológicos como isquemias, 

podem reagir com biomoléculas como proteínas, lipídeos e ácidos nucleicos 

(Halliwell, Gutteridge e Cross, 1992). Essas substâncias recebem o nome de 

espécies reativas de oxigênio, ou EROs. 

As EROs mais conhecidas são o íon superóxido (O2

.-), íons hidroxila (HO
.
) e 

peróxido de hidrogênio (H2O2), popularmente conhecido como água oxigenada. O 

íon superóxido origina-se dos processos metabólicos que ocorrem na mitocôndria, e 

uma vez que não haja um desequilíbrio entre as reações de oxidação e redução 
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(originadas nas transferências de elétrons entre as moléculas degradadas de 

alimento e o oxigênio), existem enzimas que neutralizam sua ação deletéria. Os 

radicais hidroxila são originados da hidrólise de água causada por radiação 

ionizante. O peróxido de hidrogênio origina-se nos peroxissomos ou por interação 

com metais como o ferro em reações conhecidas como reação de Fentom (Cotran, 

Kumar e Robbins, 1994). 

Outras espécies como o ozônio (O3) e óxidos de nitrogênio (NO, NO2) podem 

induzir danos oxidativos intensos, pois são encontradas em áreas com elevado 

índice de poluição do ar, e frequentemente são relacionadas como um dos principais 

responsáveis pelas patologias respiratórias comuns a cidades com elevados índices 

de poluição (Cotran, Kumar e Robbins, 1994).  

Como os radicais livres são espécies extremamente instáveis e altamente 

reativas, podem facilmente atacar proteínas e fosfolipídeos de membranas celulares 

e subcelulares, DNA, enzimas e proteínas, de modo a desestabilizar sua estrutura 

molecular, afetando seu funcionamento normal. Como consequência, estão 

envolvidos em diversas patologias, como câncer, arterosclerose, doenças 

cardiovasculares, envelhecimento precoce, doenças degenerativas e neurológicas, 

disfunções cognitivas e consequências em procedimentos de reperfusão (Cotran, 

Kumar e Robbins, 1994). 

Durante o processo de evolução, os organismos vivos desenvolveram 

mecanismos de defesa eficientes a fim de combater a ação deletéria das espécies 

reativas de oxigênio. A principal defesa contra as EROs que os organismos 

apresentam são as enzimas que neutralizam os radicais livres naturalmente 

formados durante o catabolismo que ocorre nas mitocôndrias, como a enzima 

superóxido dismutase (SOD). 

Estresse oxidativo ocorre quando há uma desproporção entre a quantidade de 

radicais livres produzidos pelo organismo e a sua neutralização enzimática, ou por 

outros antioxidantes EROs. Isso pode ocorrer por causa de uma queda na 

quantidade de enzimas redutoras ou por causa de um aumento na ocorrência de 

EROs no organismo, e pode gerar o aparecimento das doenças anteriormente 

citadas (Hybertson et al., 2011). 
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2.2 O exercício físico e a produção de radicais livres 

 

A prática exagerada de exercício físico está relacionada com a produção em 

excesso de determinados radicais livres, o que diretamente causa injúrias ao tecido 

muscular sobrecarregado (Viña et al., 2000), embora o mesmo não tenha sido 

detectado durante a realização de exercícios moderados. 

Segundo o documento publicado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, 

Diretriz de Reabilitação Cardíaca (2005), durante a atividade física, a demanda 

energética intramuscular se eleva e, para atender a esse aumento, causado por 

intensidade ou por duração do exercício, o consumo de O2 total (VO2) pode 

aumentar, até que haja uma adaptação do organismo à situação do exercício 

(Moraes et al., 2005).  

 

2.3 Radicais livres e o processo inflamatório 

 

Em 1996, alguns autores já afirmavam que determinados tipos de processos 

inflamatórios teciduais estavam relacionados com a produção de radicais livres 

(Conner e Grisham, 1996), em particular em locais próximos à sua produção (Viña et 

al., 2000), como os músculos exaustos por conta de exercícios intensos.  

O processo inflamatório intenso sistêmico pode levar à formação de um 

excesso de radicais livres que, quando acumulados no tecido muscular podem 

causar sua incapacitação. É sabido que EROs têm uma importante função na 

modulação dos processos inflamatórios e infecciosos sobre a musculatura 

esquelética (Supinski e Callahan, 2007). Evidências concretas indicam que EROs 

podem diretamente alterar a capacidade de contração de proteínas e em outras 

funções fisiológicas importantes para o tecido muscular. Pode ser que doses 

elevadas de TNF-α influenciem o poder de contração muscular, embora mais 

estudos sejam necessários. Plunkett et al. (2010) realizaram um experimento 

segundo o qual o consumo de alimentos ricos em compostos antioxidantes diminui 

indicadores inflamatórios (TNF-α) no sangue. 

Durante a prática de exercícios físicos, sabe-se que há um aumento do 

consumo de oxigênio pelo organismo em até vinte vezes, e uma captação de 

oxigênio pelo tecido muscular até dez vezes maior, o que favorece a produção de 

EROs. Pode-se afirmar também que atletas expostos a exercícios aeróbios tendem 
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a acumular mais radicais livres do que aqueles expostos a exercícios anaeróbios 

(Kon et al., 2008). 

 

2.4 Exercícios e idosos 

 

Doenças e exercícios físicos em excesso, particularmente os aeróbios, podem 

levar ao desequilíbrio da reação de óxido-redução, no organismo, e trazer como 

consequência alterações importantes na musculatura esquelética do indivíduo. Por 

isso, a realização de exercícios físicos supervisionados é fundamental para a 

manutenção da saúde.  

No Brasil, segundo Veras et al. (2008), idoso é aquele com mais de 60 anos. 

Ainda segundo as propostas descritas no Estatuto do Idoso e Política Nacional de 

Saúde do Idoso, existem várias técnicas e atividades pensadas para se melhorar a 

qualidade de vida, para que o idoso possa usufruir adequadamente e com dignidade 

essa fase de vida. A realização de atividade física está entre as atividades 

recomendadas. 

Na velhice, o aparecimento de doenças como câncer, artrite, artrose, males 

de Alzheimer e Parkinson, hipertensão, diabetes, osteoporose, doenças de pele, 

condições de saúde bucal específicas, como xerostomia e periodontite, é frequente. 

Estudos demonstram que a prática regular de exercícios físicos por idosos pode 

aumentar significantemente sua qualidade de vida, em particular, favorecendo sua 

autonomia para a realização das tarefas diárias (Phennix et al., 2001) e 

estabelecendo condições mais favoráveis ao controle de determinadas doenças, 

como a osteoporose. Segundo Moreira et al. (2014), exercícios aeróbios de baixo 

impacto, como natação e ciclismo, não estimulam a formação de tecido ósseo e 

seus praticantes tendem a apresentar menor densidade de massa corpórea que 

aqueles indivíduos que praticam exercícios aeróbios de mais impacto, o que 

acarretaria uma maior probabilidade de ciclistas e nadadores idosos apresentarem 

risco de fratura óssea. Mulheres menopausadas que praticavam exercícios de alto 

impacto apresentaram concentrações mais elevadas de osteocalcina, um marcador 

de formação de tecido ósseo (Basat et al., 2013).  
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2.5 Antioxidantes 

 

Segundo Halliwell (1995), a definição mais ampla de antioxidante pode ser 

dada por “qualquer substância que, quando presente em baixas concentrações 

quando comparadas àquela concentração de um substrato ‘oxidável’, atrasa 

significantemente ou prevê a oxidação deste substrato”. No corpo humano, algumas 

enzimas são responsáveis por reagirem com EROs, com a finalidade de manterem 

os radicais livres em níveis aceitáveis, para que a homeostase se mantenha. Essas 

enzimas são a superóxido dismutase, a glutationa peroxidase e a catalase (Matés, 

Pérez-Gómez e Castro, 1999), cuja regulação e expressão são ativadas pelo 

aumento do estresse oxidativo originado de processos patológicos. 

Agentes externos presentes na alimentação também exercem função 

antioxidante, como as vitaminas A, C e E, selênio (Canter, Wider e Ernst, 2007) e 

compostos naturais presentes em alimentos, como os carotenoides conhecidos 

como β-caroteno, licopeno e luteína (Giordano et al., 2012). 

Os carotenoides, antioxidantes biológicos, são grupos de pigmentos coloridos 

comuns nos tecidos vegetais e em certas bactérias. Estão presentes no tecido 

adiposo, mas a maior concentração está no corpo lúteo do ovário e nas glândulas 

adrenais. Estes são os principais responsáveis pela proteção antioxidante do 

organismo humano, prevenindo a formação dos superóxidos. A vitamina E que está 

presente nos óleos vegetais, principalmente no óleo de soja na forma de gama 

tocoferol é substância importante para que os radicais livres não desenvolvam a 

peroxidação lipídica, que causa isquemia coronariana, podendo levar ao infarto 

agudo do miocárdio (Cesarini et al., 2003; Halliwell e Guitteridge, 2000). 

Outros antioxidantes naturais que desempenham a função de impedir a 

produção de radicais livres ou eliminá-los e que também estão presentes no nosso 

organismo são compostos como cisteína, glutationa, d-penicilaminase, os 

constituintes do sangue, tais como a molécula transferrina e a ferritina, que contêm 

ferro e a proteína ceruloplamina (Cesarini et al., 2003; Póvoa Filho, 1995). 

A ubiquinona (coenzima Q10) é um antioxidante poderoso no combate ao 

estresse oxidativo. É um antioxidante lipofílico encontrado em todas as células 

humanas, que faz parte da cadeia transportadora de elétrons, responsável pela 

produção de energia, sendo que até 95% dos requisitos de energia do corpo são 
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fornecidos pela CoQ10. Todo o processo mitocondrial de produção de ATP é de- 

pendente da coenzima Q10 (Barrero, 2011). 

 

 

2.6 Prevenção do estresse oxidativo com uso do resveratrol 

 

O exercício intenso contribui para o desequilíbrio entre a produção de 

espécies reativas de oxigênio (EROs) e as defesas antioxidantes, denominado 

estresse oxidativo.  

O resveratrol é um polifenol presente em uvas (Vitis vinifera), vinhos, 

amendoins e raízes de Polygonum cuspidatum e Ruibarbo (Rheum rhapontiicum). 

Em mamíferos, melhora a função e biogênese mitocondrial, promove proteção 

contra doenças cardiovasculares, câncer, colesterol e diabetes tipo II (Baur et al., 

2006; Lagouge et al., 2006). Também altera o catabolismo proteico, a função 

muscular e confere resistência contra o estresse oxidativo, danos e morte celular de 

células de músculo esquelético durante o exercício físico (Baur et al., 2006). 

O resveratrol exerce uma variedade de benefícios à saúde que incluem a 

eliminação direta da ERO (Stojanovic, Sprinz e Brede, 2001), a inibição da xantina 

oxidase (Jia et al., 2008) e a ativação de vias intracelulares que melhoram o 

metabolismo e induzem a biogênese mitocondrial (Baur et al., 2006). 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. Objetivo Geral 

  

Verificar a ação do resveratrol, um composto fenólico antioxidante, em 

praticantes de exercícios físicos aquáticos, através de um estudo randomizado 

duplo-cego, na melhora das condições fisiológicas após dois meses de tratamento. 

 

3.2. Objetivo específico 

 

Avaliar o estado geral dos indivíduos antes de se iniciar o tratamento com 

resveratrol e após o término do tratamento, através da comparação de dados como 

peso, índice de massa corpórea, circunferência da cintura, pressão arterial, 

frequência cardíaca, obtenção de exames de sangue tipo hemograma, colesterol 

total, parâmetros sanguíneos da glicose em jejum, ácido úrico, triglicérides, 

colesterol total, ferritina, cortisol basal, hemograma, leucograma e plaquetograma. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1. Resveratrol e placebo 

Resveratrol foi preparado em cápsulas de gelatina de tamanho adequado 

para receber 300 mg cada. O placebo, composto por cápsulas de gelatina contendo 

300 mg de amido, foi manipulado de modo a se distinguir das cápsulas de 

resveratrol, porém, em cores não muito diferentes. Os produtos foram preparados 

em farmácia de manipulação e deverão ser dispensados em quantidade suficiente 

para todo o tratamento. Para que haja um controle da qualidade do princípio ativo, 

foi anexado laudo do produto emitido pelo fabricante. 

 

4.2. Ensaios clínicos 

Os estudos clínicos foram realizados segundo os princípios éticos sugeridos 

pelo Comitê de Ética da Universidade Paulista, segundo as normas vigentes do 

SISNEP (CEP/CAAE 61528216.1.0000.5512/08.06.2017). 

 

4.2.1. Princípios éticos e perfil dos participantes 

O protocolo utilizado para os ensaios clínicos está de acordo com os 

Princípios Éticos (SISNEP), para ser submetido à avaliação pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Paulista – UNIP.  

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 

receberam uma cópia deste documento, que pode ser visto em Anexos. Os 

participantes foram submetidos à anamnese em um momento anterior ao início da 

pesquisa e em um segundo momento, após ter sido encerrado o tratamento. 

 

4.2.2. Critérios de inclusão e exclusão dos participantes 

4.2.2.1. Foram considerados critérios de inclusão: 

 idade superior a 60 anos; 

 frequentar atividades físicas regularmente, o que se entende por pelo 

menos três vezes por semana, por pelo menos 30 minutos; 

 ter interesse em participar do experimento; 

 ter capacidade de entendimento e compreensão dos procedimentos a 

serem executados; 
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 ter boa memória (ou usar recursos para lembrar), facilidade de 

comunicação e estar familiarizado com os termos a serem adotados; 

 não apresentar processos inflamatórios crônicos sérios que exijam a 

ingestão constante de anti-inflamatórios; 

 

 

4.2.2.2. Foram considerados critérios de exclusão:  

 ter idade inferior a 60 anos; 

 não ser praticante regular de atividade física; 

 apresentar problemas de coagulação diminuída; 

 estar tomando medicamento trombolítico, ou ácido acetilsalicílico, ou 

fazendo uso de medicamentos de controle de acidente vascular 

cerebral (AVC);  

 ter sofrido infarto do miocárdio; 

 ser portador de doenças cardiovasculares que necessitem a ingestão 

de anti-inflamatórios não esterioidais, como ácido acetilsalicílico; 

 ser paciente que tome warfarina; 

 ser paciente que ingira quaisquer medicamentos que provoquem 

hemorragia. 

 

4.3. Delineamento sugerido para a realização do ensaio clínico 

  

O delineamento experimental deste trabalho pretende seguir as normas 

estabelecidas para ensaios clínicos randomizados duplo-cego. 

O resveratrol foi preparado, bem como o medicamento placebo, de modo a 

não serem identificados pelo administrador ou pelo indivíduo. Para isso, o seu 

envase foi realizado por uma terceira pessoa, não envolvida diretamente na 

pesquisa e que não tenha tido contato direto com o administrador. A quantidade 

estipulada para se fazer a análise foi dada ao indivíduo, de modo randomizado, 

sendo anotado em sua ficha. Tanto o administrador quanto o paciente não souberam 

a identificação das amostras de resveratrol e de placebo, pois foram indicadas por 

códigos. Os códigos foram registrados nas fichas, para posterior análise. 
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Foram incluídos na pesquisa 31 indivíduos praticantes de atividade física em 

um centro esportivo da Prefeitura de São Paulo, com idade entre 60 e 80 anos, e 31 

participantes da mesma faixa etária sedentários. Os participantes foram 

aleatoriamente separados em quatro grupos: (a) grupo de controle: participantes 

sedentários (denominado sEsR); (b) grupo sedentários + resveratrol (denominado 

sEcR); (c) grupo de praticantes de atividade física (denominado cEsR); (d) 

praticantes de atividade física + resveratrol (denominado cEcR). 

 

4.3.1. Exames realizados 

 

Foram colhidas amostras de sangue no início (de 1 a 4 dias antecedentes ao 

início do tratamento) e ao final (até 1 a 4 dias) do período estipulado para a 

pesquisa, de 30 dias. Foram feitas análises de peso, índice de massa corpórea, 

circunferência da cintura, pressão arterial, frequência cardíaca, obtenção de exames 

de sangue tipo hemograma, colesterol total, dos parâmetros sanguíneos da glicose 

em jejum, do ácido úrico, triglicérides, colesterol total, ferritina, cortisol basal, 

hemograma, leucograma e plaquetograma.. 

 

4.3.2. Análises estatísticas 

 

Foi realizado Teste de normalidade de Shapiro-Wilk para verificação e 

escolha da metodologia estatística mais adequada. Foi também realizada análise de 

variância de modelos mistos de três fatores, considerando-se nível de significância 

de α<0,05 (Zar, 1999).  

 

4.3.3. Cronograma de execução dos ensaios 

Mês 1 – reuniões com participantes para expor o experimento e recrutamento e para 

explicar os procedimentos a serem adotados durante o mês de tratamento. Semana 

que antecede ao início dos experimentos – realização dos exames de análises 

clínicas. 

Mês 2- dia 1 – distribuição randomizada dos tratamentos (duplo-cego). 

Mês 3 – dia 60 – final do tratamento. 

. 
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Abstract 

A prática regular de atividade física supervisionada é considerada um 

importante fator na promoção da saúde, inclusive para a população idosa, como um 

modo de prevenir doenças típicas desta faixa etária. Porém, exercícios físicos 

podem estar relacionados à produção de espécies reativas de oxigênio (EROs). O 

presente estudo teve como objetivo avaliar de que modo o composto natural fenólico 

resveratrol, um agente antioxidante, pode interferir no processo inflamatório e, por 

conseguinte, na qualidade de vida de indivíduos idosos com idade entre 60 a 80 

anos, que realizam exercícios físicos regularmente. Um estudo randomizado duplo-

cego foi feito em praticantes de atividade física, em um centro esportivo comunitário 

de São Paulo, SP. Os participantes receberam resveratrol na dose de 300 mg ao dia 

durante 60 dias, e foram analisados o peso, índice de massa corpórea, 

circunferência da cintura, pressão arterial, frequência cardíaca, obtenção de exames 

de sangue tipo hemograma, colesterol total, dos parâmetros sanguíneos da glicose 

em jejum, do ácido úrico, triglicérides, colesterol total, ferritina, cortisol basal, 
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hemograma, leucograma e plaquetograma. Foi observado aumento no IMC, peso, 

circunferência da cintura, pressão arterial sistólica e diastólica, ácido úrico, 

triglicérides, colesterol total, além de variações significativas nos valores de 

eritrócitos, hematócritos, VCM, HCM, CHCM, RDW, leucócitos, segmentados, 

eosinófilos, basófilos, linfócitos e monócitos. Embora as variações observadas 

tenham se apresentado dentro dos valores considerados normais para adultos, 

deve-se ter em conta que não existem valores de referência destes parâmetros 

estipulados para a população idosa. Sendo assim, as alterações observadas 

passam a ser relevantes. A administração de resveratrol a idosos praticantes e não 

praticantes de exercícios físicos deve ser tomada com cautela, uma vez que, mesmo 

administrada por um período curto de tempo, apresentou alterações em diversos 

parâmetros indicadores de saúde. 

Palavras-chave: exercícios físicos, idosos, resveratrol, antioxidantes 
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INTRODUÇÃO 

 

O consumo de resveratrol e outros polifenólicos, encontrados na uva e em 

outros vegetais como frutas silvestres, pêssego, amendoins (Weiskirchen e 

Weirskichen, 2016), tem se mostrado efetivo no combate a doenças relacionadas ao 

processo de envelhecimento, inclusive as doenças neurodegenerativas (Sarubbo et 

al., 2017). Compostos com essas características farmacológicas conferem 

resistência ao estresse oxidativo e promovem proteção contra doenças que têm 

como causa o desequilíbrio do balanço oxidativo, como patologias cardiovasculares 

e diabetes, entre outras (Brasnyó et al., 2011), além de se mostrar efetivo na 

prevenção de alguns tipos de câncer (Chikara et al.,2018).  

Alguns fatores que aumentam a produção dos radicais livres são a idade, 

atividade física intensa, dietas pobres em alimentos antioxidantes, aumento das 

catecolaminas e a produção de ácido lático (Halliwell e Gutteridge, 2000 ). Embora 

diversos estudos clínicos estejam sendo feitos com o resveratrol, pouquíssimos se 

dedicam a avaliar sua ação em idosos, cujos organismos naturalmente apresentam 

metabolismo alterado (Gravina et al., 2010), além de apresentar estresse oxidativo 

causado por fatores como (i) produção desregulada de EROs causada por 

alimentação inadequada; (ii) baixa produção de oxidases e outras enzimas 

responsáveis por aniquilar EROs; (iii) diminuição do metabolismo; (iv) alteração de 

fatores ligados aos processos inflamatórios, como as citocinas pró-inflamatórias 

TNF-α, IL-1β, IL-2, IL-6, que são ativadas em meio altamente oxidado (Reale, 2014).  

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), idoso é o indivíduo que 

tem 60 anos ou mais que habita países em desenvolvimento, ou com 65 anos ou 

mais que habita países desenvolvidos (WHO, 2002). Segundo a OMS, até 2050 o 

número de idosos no mundo chegará a dois bilhões de pessoas, das quais 80% 

viverão em países em desenvolvimento. Estima-se que o Brasil será o quinto país 

em números absolutos de idosos, em 2015, atrás de países como China, Índia, 

Estados Unidos da América e Indonésia (WHO, 2005).  

O conceito de qualidade de vida na idade mais avançada tem sido adotado 

nas políticas públicas de saúde, visando uma diminuição dos gastos referentes às 

doenças prevalentes nesta faixa etária (WHO, 2002). A adoção da prática de 

atividade física mostra-se como um dos fatores preponderantes para o aumento da 
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qualidade de vida em idosos, porque não só proporciona o aumento da qualidade 

física como também a convivência social, inclusive do idoso que apresenta doenças 

como depressão (Tavares et al., 2014) e doenças cardiovasculares (Vigorito e 

Giallauria, 2014). 

Diante da pouca quantidade de informações a respeito do consumo de 

resveratrol em indivíduos mais velhos, foi realizado um estudo randomizado duplo-

cego com participantes que praticam atividade física moderada regular e em 

sedentários, que consumiram ou não consumiram resveratrol por um período de dois 

meses. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Resveratrol e placebo 

Resveratrol foi preparado em cápsulas de gelatina de tamanho adequado 

para receber 300 mg cada. O placebo, composto por cápsulas de gelatina que 

contenham 300 mg de amido, foi manipulado de modo a se distinguir das cápsulas 

de resveratrol, porém, em cores não muito diferentes. Os produtos foram preparados 

em farmácia de manipulação e dispensados em quantidade suficiente para todo o 

tratamento. Para controle da qualidade do princípio ativo, foi anexado laudo do 

produto emitido pelo fabricante. 

 

Ensaios clínicos 

Os estudos clínicos foram realizados segundo os princípios éticos sugeridos 

pelo Comitê de Ética da Universidade Paulista segundo as normas vigentes do 

SISNEP (CEP/CAAE 61528216.1.0000.5512/08.06.2017). 

 

Princípios éticos e perfil dos participantes 

O protocolo utilizado para os ensaios clínicos está de acordo com os 

Princípios Éticos (SISNEP), para ser submetido à avaliação pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Paulista – UNIP.  

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e 

receberam uma cópia deste documento, que pode ser visto em Anexos. Os 

participantes foram submetidos à anamnese em um momento anterior ao início da 
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pesquisa e em um segundo momento, após ter sido encerrado o tratamento. 

 

Critérios de inclusão e exclusão dos participantes 

Foram considerados critérios de inclusão: 

 Idade superior a 60 anos; 

 Frequentar atividades físicas de intensidade moderada regularmente, o 

que se entende por pelo menos três vezes por semana, por pelo 

menos 30 minutos, desde o período anterior ao início dos 

experimentos; 

 Ter interesse em participar do experimento; 

 Ter capacidade de entendimento e compreensão dos procedimentos a 

serem executados; 

 Ter boa memória (ou usar recursos para lembrar), facilidade de 

comunicação e estar familiarizado com os termos a serem adotados; 

 Não apresentar processos inflamatórios crônicos sérios que exija a 

ingestão constante de anti-inflamatórios; 

 

 

Foram considerados critérios de exclusão 

 Ter idade inferior a 60 anos; 

 Não ser praticante regular de atividade física, salvo dito “sedentário”; 

 Apresentar problemas de coagulação diminuída; 

 Estar tomando medicamento trombolítico, ou ácido acetilsalicílico, ou 

fazendo uso de medicamentos de controle de acidente vascular 

cerebral (AVC), nem que tenham sofrido infarto do miocárdio. 

 Ser portadores de doenças cardiovasculares que necessitem a 

ingestão de anti-inflamatórios não esterioidais, como ácido 

acetilsalicílico; 

 Ser paciente de AVC que esteja sob tratamento com trombolíticos; 

 Ser paciente que tome warfarina; 

 Ser paciente que ingira quaisquer medicamentos que provoquem 

hemorragia. 
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Delineamento sugerido para a realização do Ensaio Clínico  

O delineamento experimental deste trabalho seguiu as normas estabelecidas 

para ensaios clínicos randomizados duplo-cego. 

O resveratrol foi preparado, bem como o medicamento placebo, de modo a 

não serem identificados pelo administrador ou pelo indivíduo. Para isso, o seu 

envase foi realizado por uma terceira pessoa, não envolvida diretamente na 

pesquisa e que não tenha tido contato direto com o administrador. A quantidade 

estipulada para se fazer a análise foi dada ao indivíduo, de modo randomizado, 

sendo anotado em sua ficha. Tanto o administrador quanto o paciente não souberam 

a identificação das amostras de resveratrol e de placebo, pois foram indicadas por 

códigos. Os códigos foram registrados nas fichas, para posterior análise. 

 

Foram incluídos na pesquisa 31 indivíduos praticantes de atividade física em 

um centro esportivo da Prefeitura de São Paulo, com idade entre 60 e 80 anos, e 31 

participantes da mesma faixa etária sedentários. Os participantes foram 

aleatoriamente separados em quatro grupos: (a) grupo controle: participantes 

sedentários (denominado sEsR); (b) grupo sedentários + resveratrol (denominado 

sEcR); (c) grupo praticantes de atividade física (denominado cEsR); (d) praticantes 

de atividade física + resveratrol (denominado cEcR). 

 

Exames realizados 

Foram colhidas amostras de sangue no início (de 1 a 4 dias antecedentes ao 

início do tratamento) e ao final (até 1 a 4 dias) do período estipulado para a 

pesquisa, de 30 dias. Foram feitas análises de peso, índice de massa corpórea, 

circunferência da cintura, pressão arterial, frequência cardíaca, obtenção de exames 

de sangue tipo hemograma, colesterol total, dos parâmetros sanguíneos da glicose 

em jejum, do ácido úrico, triglicérides, colesterol total, ferritina, cortisol basal, 

hemograma, leucograma e plaquetograma. 

 

Análises estatísticas 

Teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi realizado (significância α>0,05), 

bem como análise de variância de modelos mistos de três fatores, considerando-se 

nível de significância de α<0,05, bem como foram acrescentradas análise de 

Levene, de M de Box (significância α>0,05; SPSS 21; Zar, 1999).  
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Cronograma de execução dos ensaios 

Mês 1 – reuniões com participantes para expor o experimento e recrutamento e para 

explicar os procedimentos a serem adotados durante o mês de tratamento. Semana 

que antecede ao início dos experimentos – realização dos exames de análises 

clínicas. 

Mês 2- dia 1 – distribuição randomizada dos tratamentos (duplo-cego). 

Mês 3 – dia 60 – final do tratamento. 

Semana que procede ao tratamento – realização de exames de análises clínicas. 

 

RESULTADOS 
 

A administração de 300 mg resveratrol por dia, por 60 dias, não causou 

alterações significativas em seis dos 26 parâmetros, sendo estes frequência 

cardíaca, glicose em jejum, ferritina, cortisol basal, hemoglobina e plaquetas. Por 

outro lado, causou alterações em 20 dos 26 parâmetros avaliados nos participantes 

da pesquisa. Os parâmetros foram: IMC, peso, circunferência da cintura, pressão 

sistólica e diastólica, ácido úrico, triglicérides, colesterol total, eritrócitos, 

hematócritos, VCM, HCM, CHCM, RDW, leucócitos, segmentados, eosinófilos, 

basófilos, linfócitos e monócitos. 

A tabela 1 descreve os dados estatísticos estabelecidos para todos os 

parâmetros que apresentaram diferenças estatísticas significativas. 
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Tabela 1. Resultados estatísticos obtidos da análise da influência da administração de 300 mg/dia/30 dias de resveratrol a idosos 
praticantes e não praticantes de exercício. ANOVA de modelos mistos de três fatores, considerando-se nível de significância de 
α<0,05. 
 

  
Shapiro
-Wilk Levene 

M de 
Box TxRxE TxE TxR T E R ExR Figura 

IMC p>0,05 p>0,05 p<0,001 
F(1,57)=1,211,p=
0,276, η2 
parcial=0,021 

F(1,57)=1,811,p=
0,184, η2 
parcial=0,031 

F(1,57)=7,117, 
p=0,010, η2 
parcial=0,111 

F(1,57)=7,978, 
p=0,007, η2 
parcial=0,123 

F(1,57)=0,902, 
p=0,346, η2 
parcial=0,016 

F(1,57)=0,210, 
p=0,649, η2 
parcial=0,004 

F(1,57)=1,109, 
p=0,297, η2 
parcial=0,019  1A, 1B 

peso p>0,05 p>0,05 p<0,001 
F(1,57)=1,700, 
p=0,197, η2 
parcial=0,029 

F(1,57)=0,551,p=
0,461,η2 
parcial=0,010 

F(1,57)=7,920, 
p=0,007, η2 
parcial=0,122 

F(1,57)=5,381,p
=0,024, η2 
parcial=0,086 

F(1,57)=0,140, 
p=0,710, η2 
parcial=0,002 

F(1,57)=0,140, 
p=0,710, η2 
parcial=0,002 

F(1,57)=2,034, 
p=0,159, η2 
parcial=0,034  1C, 1D 

cintura p>0,05 p>0,05 p<0,001 
F(1,57)=1,887, 
p=0,175, η2 
parcial=0,032 

F(1,57)=0,010, 
p=0,919, η2 
parcial=0,000 

F(1,57)=1,058, 
p=0,308, η2 
parcial=0,018 

F(1,57)=5,292, 
p=0,025, η2 
parcial=0,085 

F(1,57)=0,769, 
p=0,384, η2 
parcial=0,013 

F(1,57)=0,023, 
p=0,880, η2 
parcial=0,000 

F(1,57)=4,711,p
=0,034, η2 
parcial=0,034  1E, 1F 

pasist p>0,05 p>0,05 p<0,001 
F(1,58)=1,258, 
p=0,267, η2 
parcial=0,021 

F(1,58)=2,755, 
p=0,102, η2 
parcial=0,045 

F(1,58)=14,992, 
p < 0,0001,η2 
parcial=0,205 

F(1,58)=3,709, 
p=0,059, η2 
parcial=0,060 

F(1,58)=4,825, 
p=0,032, η2 
parcial=0,077 

F(1,58)=0,360, 
p=0,551,η2 
parcial=0,006 

F(1,58)=0,997, 
p=0,322, η2 
parcial=0,017  1G, 1H 

padiast p<0,05 p>0,05 p>0,05 
F(1,58)=1,024, 
p=0,316, η2 
parcial=0,017 

F(1,58)=0,010, 
p=0,922, η2 
parcial=0,000 

F(1,58)=2,490, 
p=0,120, η2 
parcial=0,041 

F(1,58)=6,211,p
=0,016, η2 
parcial=0,097 

F(1,58)=0,344, 
p=0,560, η2 
parcial=0,006 

F(1,58)=1,930, 
p=0,170, η2 
parcial=0,032 

F(1,58)=0,013, 
p=0,908, η2 
parcial=0,000  1I 

ácido úrico p>0,05 p>0,05 p<0,001 
F(1,55)=7,578, 
p=0,008, η2 
parcial=0,121 

F(1,55)=4,665, 
p=0,035, η2 
parcial=0,078 

F(1,55)=5,986, 
p=0,018, η2 
parcial=0,098 

F(1,55)=0,175, 
p=0,667, η2 
parcial=0,003 

F(1,55)=0,475, 
p=0,494, η2 
parcial=0,009 

F(1,55)=0,006, 
p=0,941,η2 
parcial=0,000 

F(1,55)=0,080, 
p=0,779, η2 
parcial=0,001  2A, 2B 

triglicérides p>0,05 p>0,05 p>0,05 
F(1,51)=0,152, 
p=0,698, η2 
parcial=0,003 

F(1,51)=0,393, 
p=0,533, η2 
parcial=0,008 

F(1,51)=1,530, 
p=0,222, η2 
parcial=0,029 

F(1,51)=0,326, 
p=0,571,η2 
parcial=0,006 

F(1,51)=5,185, 
p=0,027, η2 
parcial=0,092 

F(1,51)=0,271,p
=0,605, η2 
parcial=0,005 

F(1,51)=0,032, 
p=0,858, η2 
parcial=0,001  2C 

colesterol total p>0,05 p>0,05 p>0,05 
F(1,56)=0,241,p=
0,625, η2 
parcial=0,004 

F(1,56)=1,868, 
p=0,177, η2 
parcial=0,032 

F(1,56)=6,190, 
p=0,016, η2 
parcial=0,100 

F(1,56)=6,131,p
=0,016, η2 
parcial=0,099 

F(1,56)=0,679, 
p=0,413, η2 
parcial=0,012 

F(1,56)=0,251,p
=0,618, η2 
parcial=0,004 

F(1,56)=0,878, 
p=0,353, η2 
parcial=0,015  2D 

eritrócitos p>0,05 p>0,05 p>0,05 
F(1,57)=0,576, 
p=0,451,η2 
parcial=0,010 

F(1,57)=2,577, 
p=0,114, η2 
parcial=0,043 

F(1,57)=0,512, 
p=0,477, η2 
parcial=0,009 

F(1,57)=6,840, 
p=0,011,η2 
parcial=0,107 

F(1,57)=0,410, 
p=0,525, η2 
parcial=0,007 

F(1,57)=1,759, 
p=0,190, η2 
parcial=0,030 

F(1,57)=0,452, 
p=0,504, η2 
parcial=0,008  3A 

hematócritos p>0,05 p>0,05 p>0,05 
F(1,58)=0,490, 
p=0,487, η2 
parcial=0,008 

F(1,58)=1,339, 
p=0,252, η2 
parcial=0,023 

F(1,58)=0,118, 
p=0,732, η2 
parcial=0,002 

F(1,58)=7,213, 
p=0,009, η2 
parcial=0,111 

F(1,58)=1,674, 
p=0,201,η2 
parcial=0,028 

F(1,58)=0,593, 
p=0,444, η2 
parcial=0,010 

F(1,58)=0,687, 
p=0,410, η2 
parcial=0,012  3B 

VCM p>0,05 p<0,05 p<0,05 
F(1,55)=8,469, 
p=0,005, η2 
parcial=0,133 

F(1,55)=0,164, 
p=0,687, η2 
parcial=0,003 

F(1,55)=0,187, 
p=0,667, η2 
parcial=0,003 

F(1,55)=0,521,p
=0,473, η2 
parcial=0,009 

F(1,55)=2,957, 
p=0,091,η2 
parcial=0,051 

F(1,55)=0,066, 
p=0,798, η2 
parcial=0,001 

F(1,55)=3,979, 
p=0,051,η2 
parcial=0,067  3C 

HCM p>0,05 p>0,05 p>0,05 
F(1,57)=2,037, 
p=0,159, η2 
parcial=0,034 

F(1,57)=0,000, 
p=0,987, η2 
parcial=0,000 

F(1,57)=0,113, 
p=0,738, η2 
parcial=0,002 

F(1,57)=5,305, 
p=0,025, η2 
parcial=0,085 

F(1,57)=4,545, 
p=0,037, η2 
parcial=0,074 

F(1,57)=0,679, 
p=0,414, η2 
parcial=0,012 

F(1,57)=5,359, 
p=0,024, η2 
parcial=0,086 

 3D, 
3E, 3F 

CHCM p>0,05 p>0,05 p>0,05 
F(1,58)=0,686, 
p=0,411,η2 
parcial=0,012 

F(1,58)=0,002, 
p=0,963, η2 
parcial=0,000 

F(1,58)=0,013, 
p=0,910, η2 
parcial=0,000 

F(1,58)=9,341,p
=0,003, η2 
parcial=0,139 

F(1,58)=0,032, 
p=0,859, η2 
parcial=0,001 

F(1,58)=0,121,p
=0,730, η2 
parcial=0,002 

F(1,58)=0,001,p
=0,970, η2 
parcial=0,000  3G 

RDW p>0,05 p>0,05 p>0,05 
F(1,54)=2,855, 
p=0,097, η2 
parcial=0,050 

F(1,54)=1,889, 
p=0,175, η2 
parcial =0,034 

F(1,54)=0,662, 
p=0,419, η2 
parcial=0,012 

F(1,54)=282,99
8, p=0,000, η2 
parcial=0,840 

F(1,54)=0,218, 
p=0,642, η2 
parcial=0,004 

F(1,54)=0,380, 
p=0,540, η2 
parcial=0,007 

F(1,54)=0,440, 
p=0,510, η2 
parcial=0,008  3H, 3I 
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leucócitos p>0,05 p>0,05 p>0,05 
F(1,57)=0,028, 
p=0,867, η2 
parcial=0,000 

F(1,57)=0,383, 
p=0,538, η2 
parcial =0,007 

F(1,57)=0,021,p=
0,886, η2 
parcial=0,000 

F(1,57)=0,066, 
p=0,799, η2 
parcial=0,001 

F(1,57)=0,620, 
p=0,434, η2 
parcial=0,011 

F(1,57)=0,974, 
p=0,328, η2 
parcial=0,017 

F(1,57)=0,777, 
p=0,382, η2 
parcial=0,013  4A 

segmentados p>0,05 p>0,05 p>0,05 
F(1,57)=1,206, 
p=0,277, η2 
parcial=0,021 

F(1,57)=0,720, 
p=0,400, η2 
parcial =0,012 

F(1,57)=0,255, 
p=0,616, η2 
parcial=0,004 

F(1,57)=25,165, 
p=0,000, η2 
parcial=0,306 

F(1,57)=1,093, 
p=0,300, η2 
parcial=0,019 

F(1,57)=0,676, 
p=0,415, η2 
parcial=0,012 

F(1,57)=1,174, 
p=0,283, η2 
parcial=0,020  4B 

eosinófilos p>0,05* p>0,05 p>0,05 
F(1,50)=1,206, 
p=0,277, η2 
parcial=0,024 

F(1,50)=3,724, 
p=0,059, η2 
parcial =0,069 

F(1,50)=0,400, 
p=0,530, η2 
parcial=0,008 

F(1,50)=13,396, 
p=0,001,η2 
parcial=0,211 

F(1,50)=7,127, 
p=0,010, η2 
parcial=0,125 

F(1,50)=3,322, 
p=0,074, η2 
parcial=0,062 

F(1,50)=0,000, 
p=0,999, η2 
parcial=0,000  4C, 4D 

basófilos p>0,05* p>0,05 p>0,05 
F(1,46)=1,455, 
p=0,234, η2 
parcial=0,031 

F(1,46)=0,016, 
p=0,900, η2 
parcial =0,000 

F(1,46)=0,087, 
p=0,769, η2 
parcial=0,002 

F(1,46)=68,042, 
p=0,597, η2 
parcial=0,211 

F(1,46)=0,000, 
p=0,996, η2 
parcial=0,000 

F(1,46)=0,383, 
p=0,539, η2 
parcial=0,008 

F(1,46)=1,539, 
p=0,221,η2 
parcial=0,032  4E 

linfócitos p>0,05* p>0,05 p>0,05 
F(1,56)=0,547, 
p=0,462, η2 
parcial=0,010 

F(1,56)=6,391,p=
0,014, η2 parcial 
=0,102 

F(1,56)=1,411,p=
0,240, η2 
parcial=0,025 

F(1,56)=97,595, 
p=0,000, η2 
parcial=0,635 

F(1,56)=2,604, 
p=0,112, η2 
parcial=0,044 

F(1,56)=0,109, 
p=0,743, η2 
parcial=0,002 

F(1,56)=0,084, 
p=0,773, η2 
parcial=0,001  4F, 4G 

monócitos p>0,05* p<0,05 p<0,05 
F(1,55)=0,239, 
p=0,627, η2 
parcial=0,004 

F(1,55)=2,047, 
p=0,158, η2 
parcial =0,036 

F(1,55)=0,089, 
p=0,767, η2 
parcial=0,002 

F(1,55)=4,875, 
p=0,031,η2 
parcial=0,081 

F(1,55)=0,080, 
p=0,778, η2 
parcial=0,001 

F(1,55)=0,287, 
p=0,594, η2 
parcial=0,005 

F(1,55)=0,937, 
p=0,337, η2 
parcial=0,017  4H, 4I 

*trasformação 1/raiz quadrada, excetuando-se outliers 
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Figura 1. Variações das médias significativas de IMC, peso, circunferência da cintura, pressão arterial sistólica e pressão arterial diastólica ao longo do 

tempo, obtidas a partir de tratamento de idosos com 300 mg/dia/30 dias, em função do exercício. Os valores para cada posição foram reportados como 
média e intervalo de confiança de 95% para a média, a partir de análise ANOVA de modelos mistos. Os dados estatísticos estão reportados na tabela 1. A. 
Tempo x resveratrol para IMC; B. Tempo para IMC; C. Tempo x resveratrol para peso; D. Tempo para peso; E. Tempo para circunferência da cintura; F. 
Exercício x resveratrol para circunferência da cintura; G. Tempo x resveratrol para pressão arterial sistólica; H. Exercício para pressão arterial sistólica; I. 
Tempo para pressão arterial diastólica. 
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Figura 2. Variações das médias significativas de IMC, peso, circunferência da cintura, pressão arterial sistólica e pressão arterial diastólica ao longo do 

tempo, obtidas a partir de tratamento de idosos com 300 mg/dia/30 dias, em função do exercício. Os valores para cada posição foram reportados como 
média e intervalo de confiança de 95% para a média, a partir de análise ANOVA de modelos mistos. Os dados estatísticos estão reportados na tabela 1. A. 
Tempo x resveratrol X exercício para ácido úrico; B. Tempo x exercício para ácido úrico; C. Exercício para triglicérides; D. Tempo para colesterol total 
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Figura 3. Variações das médias significativas de IMC, peso, circunferência da cintura, pressão arterial sistólica e pressão arterial diastólica ao longo do 

tempo, obtidas a partir de tratamento de idosos com 300 mg/dia/30 dias, em função do exercício. Os valores para cada posição foram reportados como 
média e intervalo de confiança de 95% para a média, a partir de análise ANOVA de modelos mistos. Os dados estatísticos estão reportados na tabela 1. A. 
Tempo para eritrócitos; B. Tempo para hematócritos; C. Tempo x resveratrol x exercício para VCM; D. Tempo para HCM; E. Exercício para HCM; F. 
Exercício x resveratrol para HCM; G. Tempo para CHCM; H. Tempo x resveratrol x exercício para RDW; I. Tempo para RDW. 
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Figura 4. Variações das médias significativas de IMC, peso, circunferência da cintura, pressão arterial sistólica e pressão arterial diastólica ao longo do 

tempo, obtidas a partir de tratamento de idosos com 300 mg/dia/30 dias, em função do exercício. Os valores para cada posição foram reportados como 
média e intervalo de confiança de 95% para a média, a partir de análise ANOVA de modelos mistos. Os dados estatísticos estão reportados na tabela 1. A. 
Tempo x resveratrol x exercício para leucócitos; B. Tempo para segmentados; C. Tempo para eosinófilos; D. Exercício para eosinófilos; E. Tempo para 
basófilos; F. Tempo x exercício para linfócitos; G. Tempo para linfócitos; H. tempo x resveratrol x exercício para monócitos; I. Tempo para monócitos. 
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DISCUSSÃO 
 

O resveratrol é um polifenol presente em uvas (Vitis vinifera), vinhos, 

amendoins e raízes de diversas espécies vegetais, entre as quais Polygonum 

cuspidatum e Ruibarbo (Rheum rhapontiicum). Resveratrol tem sido usado como 

composto antienvelhecimento e como agente preventivo de doenças relacionadas 

ao envelhecimento, desde seu relato como protagonista do “paradoxo francês” 

(Renaud e Lorgeril, 1992 refer), que descreve a relativamente baixa ocorrência de 

doenças coronárias em franceses, independentemente de terem uma dieta rica em 

gordura. Quando resveratrol é ingerido por mamíferos pode melhorar a função e 

biogênese mitocondrial, e promover proteção contra doenças cardiovasculares, 

câncer, colesterol e diabetes tipo II (Baur e Sinclair, 2006; Lagouge et al., 2006). 

Também altera o catabolismo proteico e a função muscular e confere resistência 

contra o estresse oxidativo, danos e morte celular de células de músculo esquelético 

durante o exercício físico (Baur e Sinclair, 2006). 

A dose de resveratrol a ser administrada a adultos, bem como o tempo de 

administração, são parâmetros muito controversos. Enquanto alguns estudos 

adotam a administração de doses de 300 mg (Wong et al., 2016a) a 500 mg 

(Bedada et al., 2016), consideradas baixas, outros adotam doses que são 

incrementadas em 500 mg a cada 13 semanas no decorrer de 52 semanas (Turner 

et al., 2015), e outros ainda adotam as doses consideradas elevadas, de 5 g por dia 

(Yiu et al., 2015). Assim como a dose diária a ser administrada é controversa, o 

tempo de administração também o é: como via de regra, os estudos preconizam 12 

semanas de administração (Chow et al., 2014), enquanto outros preconizam 52 

semanas de administração (Turner et al., 2015). Em vários estudos, a faixa de idade 

dos participantes é bastante ampla, variando de 40 a 80 anos (Wong et al., 2016a), 

49 a 78 anos (Wong et al., 2016b). No presente estudo, foram incluídos participantes 

com idades entre 60 e 80 anos, considerados idosos, segundo as definições da 

OMS, adotadas pelo Ministério da Saúde do Brasil. Por conta de os participantes 

serem idosos, e pela própria condição fisiológica de idosos implicar em uma 

diminuição da atividade metabólica (St-Onge e Gallagher, 2010), a posologia da 

administração de resveratrol adotada no presente estudo foi de 300 mg diariamente, 

por 60 dias. Uma outra questão, de extrema importância, é a ausência de 

parâmetros fisiológicos e bioquímicos para a avaliação dos indivíduos idosos. Por 
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conta de sua condição de saúde, em geral suportada por alguma condição 

patológica que exige o consumo constante de medicamento, o estabelecimento de 

parâmetros considerados ‘normais’ para esta faixa etária é complexo nas diferentes 

populações, que sofrem, além do desgaste natural da idade, a precariedade do 

suporte de saúde pública em vários países. Deste modo, os parâmetros adotados 

para se avaliar a normalidade entre os indivíduos desta faixa etária são os  

considerados para adultos, com exceção do índice de massa corpórea (IMC), cuja 

referência para idosos é dada pela Sistema de Saúde do Brasil (DATASUS, 2018) e 

pela Organização Mundial da Saúde, que classifica o IMC de acordo com o grau de 

desenvolvimento econômico do país. No presente trabalho, foram adotados os 

parâmetros obtidos para adulto, considerando-se os fornecidos pelo laboratório de 

análises clínicas utilizado para a realização de todos os testes utilizados.  

O presente estudo teve como objetivo avaliar a influência da administração de 

300 mg/dia/60 dias, por via oral, de resveratrol em idosos praticantes e não 

praticantes de exercício. Para isso, 26 parâmetros foram obtidos antes e depois do 

tratamento e posteriormente comparados.  

Os índices estabelecidos para índice de massa corpórea (IMC) pelo 

DATASUS considerados para a faixa de idade na qual os idosos se incluem são os 

seguintes: baixo peso IMC<22 kg/m2; eutrofia IMC 23 a 27 kg/m2 e sobrepeso 

IMC>27 kg/m2(DATASUS, 2018); estes dados acompanham as recomendações da 

OMS para países em desenvolvimento (WHO, 2005). Os participantes da pesquisa 

atual apresentaram IMC médio de 26,44 (±3,92) kg/m2, índice que, embora 

considerado eutrófico, aponta que, dentre os participantes, vários atingiram 

sobrepeso, ou seja, apresentaram IMC maior que 27 kg/m2, ao final do experimento. 

Foi observado que o efeito do tempo e da administração de resveratrol aumentou os 

valores de IMC dos participantes, sendo o mais significativo observado no grupo não 

praticante de exercício que recebeu o resveratrol, cujo IMC atingiu a faixa de 

sobrepeso (27,29 kg/ m2) em dois meses de experimento. 

Sobre os dados obtidos durante a anamnese, verificou-se que o grupo sem 

exercício apresentou, ao início do tratamento, peso de 66,5 (±10,6) kg e o grupo com 

exercício, 69,8 (±12,0) kg, médias consideradas dentro da normalidade esperada 

para a idade. No presente estudo, foi observado que as variáveis tempo e 

administração de resveratrol influenciaram no ganho de peso observado, Por 

exemplo, no grupo de participantes não praticantes de exercícios físicos que 
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receberam resveratrol, que aumentaram 1,89 kg em dois meses de experimento. 

Assim como também foi observado para IMC, o tempo também influenciou o ganho 

de peso no espaço de tempo do experimento. Embora haja propaganda intensa na 

web que retrata o consumo de resveratrol para se perder peso, indivíduos idosos 

devem entender esta indicação com bastante cautela. Além disso, foram observadas 

alterações na circunferência da cintura entre os participantes não praticantes de 

exercícios físicos que receberam resveratrol, cujo incremento na circunferência foi 

de 1,67 cm, causado pelo fator tempo e pela interação entre os fatores exercício 

físico e resveratrol. 

Os valores médios dos parâmetros IMC, peso e circunferência da cintura 

obtidos para os quatro grupos experimentais estão dentro da normalidade, mesmo 

que diferenças estatísticas tenham sido observadas, porém estudos futuros devem 

ser feitos com delineamentos experimentais modificando tempo e dose, de modo a 

se confirmar se o aumento abrupto desses valores pode representar uma tendência 

desta faixa etária. Estudos anteriores que refletem diretamente esses dados não 

foram encontrados, mas estudos relacionando o nível de glicose no sangue, ou 

efeitos colaterais, considerando-se doses de resveratrol de 300 mg e 1.000 mg, por 

90 dias (Anton et al., 2014). Neste estudo, os autores reportam que os grupos 

placebo apresentaram menor nível de açúcar no sangue.  

Já no presente estudo, não foram encontradas diferenças significativas no 

nível de glicose em jejum.  

As variáveis tempo e resveratrol e a variável exercício influenciaram as 

diferenças estatísticas observadas para pressão arterial sistólica. Um aumento 

significativo também foi observado na pressão arterial diastólica, em função do 

tempo. As alterações observadas, mesmo que significativas, estão dentro do 

considerado normal para idosos, uma vez que valores relativos à pressão arterial 

sistólica, <140 mmHg para idosos com idade entre 60 e 80 anos, são considerados 

normais (Denker e Cohen, 2013), bem como pressão arterial sistólica menor que 150 

mmHg pode ser considerada normal para idosos com mais de 85 anos (Laubschber 

et al., 2014). Para a pressão arterial diastólica, valores menores que 90 mmHg são 

considerados normais (Denker e Cohen, 2013; Laubschber et al., 2014). A prática de 

exercício físico está diretamente relacionada com a melhora da condição 

cardiovascular em todas as idades, particularmente após os 60 anos. Alguns autores 

reportaram que o consumo de resveratrol por idosos praticantes de exercício pode 
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fazer com que haja uma queda na efetividade da melhora cardiovascular causada 

pela prática concomitante de exercícios físicos (Gliemann et al., 2013).  

Segundo valores de referência dados pelo método enzimático (Clínica Fares 

SC/Ltda) para avaliação de ácido úrico (normal para homens 3,5 a 7,2 mg/dL e para 

mulheres 2,6 a 5,0 mg/dL), observa-se que os valores médios encontram-se dentro 

das faixas de normalidade. No presente estudo, não houve distinção de sexo nas 

análises. Porém, aumento significativo dos valores médios foram observados, e 

foram decorrentes da influência das variáveis tempo sozinho, exercício e resveratrol; 

tempo e exercício; tempo e resveratrol. A presença de índices elevados de ácido 

úrico pode representar alterações no metabolismo de purinas decorrentes de causas 

genéticas, do uso de medicamentos, da produção elevada de ácido úrico pelo 

próprio organismo, pela ingestão de alimentos ricos em purina e pelo excesso de 

ingestão de bebidas alcoólicas, além de poder estar relacionado a um desequilíbrio 

da função renal (Barra et al., 2007). Como consequência, pode haver o 

aparecimento de dores nas articulações, de pedras nos rins (litíase renal), acúmulo 

de cristais de urato nas articulações levando ao aparecimento de gota, ou pode 

levar, em casos mais extremos, a doenças renais graves, nas quais a função 

fisiológica do rim acaba sendo comprometida (Roughley et al., 2015). Embora 

diferenças estatísticas tenham sido identificadas no presente estudo, e estas 

diferenças estejam relacionadas ao aparecimento de alterações nas médias 

observadas de ácido úrico em função de variáveis como tempo, exercício e 

administração de resveratrol, o aumento dos índices não chegou a atingir níveis 

patológicos após o período de dois meses, que foi o tempo de duração do estudo. 

Triglicerídeos são compostos gordurosos constituídos de três moléculas de 

ácido graxo ligadas a uma molécula de glicerol, que podem tanto ser consumidas a 

partir da alimentação como ser produzidas no organismo em função da dieta, que 

acaba sendo armazenada no tecido adiposo, na forma de gordura. O excesso de 

triglicerídeos está relacionado à obesidade, ao risco cardiovascular, à esteatose 

hepática e à pancreatite. O excesso de peso, acúmulo de gordura abdominal, 

excesso de ingestão de bebidas alcoólicas, diabetes não controlada, hipotireoidismo, 

resistência à insulina e síndrome metabólica são alguns fatores que podem levar ao 

aumento dos triglicerídeos no sangue (Ribeiro Filho et al., 2006). Os valores de 

triglicérides de referência, obtidos de análise pelo método colorimétrico, para adultos 
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sem distinção de idade, são: desejável inferior a 150 mg/dL, limítrofe entre 150 e 200 

mg/dL, alto entre 200 e 499 mg/dL e muito alto superior ou igual a 500 mg/dL.  

No presente trabalho foram encontradas diferenças significativas e alteradas 

por conta do fator exercício sozinho. De acordo com os resultados do presente 

trabalho, o grupo sedentário teve os valores de triglicerídeos diminuído em 30,97 

mg/dL (166,97 para 136,00 mg/dL), ao passo que o grupo que se exercitava teve os 

valores de triglicerídeos aumentados em 12,25 mg/dL (139,00 para 151,25 mg/dl). 

Embora tenha havido essas diferenças entre os grupos, os resultados das médias 

dos grupos encontravam-se dentro do que se classifica como limítrofe, segundo as 

referências laboratoriais dadas. 

Colesterol é um álcool policíclico, também considerado um esteroide, 

presente na membrana celular de mamíferos, produzido pelo próprio organismo em 

sua maioria, e obtido da alimentação de origem animal em menores quantidades. O 

colesterol é um composto químico essencial para a composição das membranas 

celulares dos animais, porém, quando em excesso está associado a doenças 

cardiovasculares, aterosclerose, infarto, insuficiência cardíaca e pressão alta. Alguns 

fatores são preponderantes para o aparecimento de níveis elevados de colesterol, 

como genética, ingestão exacerbada de alimentos ricos em açúcar e em gordura, 

cirrose, insuficiência renal, porfiria, mau funcionamento da glândula tireoide, diabetes 

não controlada, ingestão de bebidas alcoólicas (Félix-Redondo et al., 2013). Os 

dados de referência para a análise realizada no presente trabalho baseiam-se em 

metodologia enzimática, cujos valores são considerados desejáveis para adultos se 

inferiores a 200 mg/dL, limítrofes se entre 200 e 239 mg/dL e altos se iguais ou 

maiores que 240 mg/dL. No presente estudo, nenhum grupo de participantes 

apresentou níveis de colesterol considerados elevados. A maioria dos grupos 

apresentou média dentro dos valores limítrofes, e apenas um grupo apresentou valor 

de níveis de colesterol desejável (197,69 mg/dL para o grupo sedentário a tomar 

resveratrol; este valor foi observado para a média do grupo ao início do tratamento). 

O valor médio mais elevado de colesterol total foi observado para o grupo praticante 

de exercícios físicos que recebeu resveratrol, ao final do tratamento 9231,23 mg/dL). 

As variações dos níveis médios de colesterol total apresentaram-se em função das 

variáveis tempo e resveratrol e tempo sozinho. 
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A avaliação do hemograma de idosos se faz com base naquele proposto para 

adultos, porém, há uma tendência de que eritrócitos sejam mais baixos, assim como 

hematócritos. A hemoglobina pode ser mais elevada em mulheres com até 65 anos. 

VCM também tende a aumentar, por conta de anemia carencial, alcoolismo, etc. 

(Failace, 2009). 

Os exames feitos para a série vermelha foram realizados pelo método da 

resistividade-impedância-microscopia. Os valores de referência obtidos para 

eritrócitos estão entre 3,9 e 5,3 milhões/mm3, para adultos. No presente trabalho, 

encontram-se dentro das médias, embora diferenças estatísticas tenham sido 

observadas em função da influência da variável tempo sozinho. Assim como foi 

observado anteriormente, os valores para hematócrito obtidos no presente trabalho, 

também diferentes estatisticamente em função da variável tempo, encontram-se 

dentro do considerado normal, na faixa de 36,0 a 48,0%. Os valores referentes a 

VCM (normal entre 80 e 100 μm3), HCM (normal entre 27 e 33 pg), CHCM (normal 

entre 32 e 36 g/dL) e RDW (normal entre 11 e 14,5 %) também estão dentro dos 

padrões considerados normais, embora diferenças estatísticas entre as médias 

fossem observadas, sob influência das variáveis tempo, exercício e resveratrol para 

VCM; tempo sozinho, exercício sozinho, exercício e resveratrol para HCM; tempo 

sozinho para CHCM e tempo, exercício e resveratrol para RDW. Observa-se que, 

para RDW, a diferença entre as médias totais dos grupos antes do início do 

tratamento e ao final do tratamento é 1,51 % menor. 

Para a série branca (Alça et al., 2005), foi utilizada a mesma técnica anterior, 

aplicada para a série vermelha. Leucócitos não apresentam alterações significativas 

para idosos, embora possa haver diminuição da resposta leucocitária nesta faixa 

etária. O timo é atrofiado no idoso e pode interferir na produção de linfócitos, 

gerando discreta linfocitopenia; pode também haver diminuição da mobilização de 

neutrófilos, neutropenia súbita e neutrofilia. Embora essas alterações possam 

ocorrer, os valores de referência são os mesmos dos utilizados para adultos. Os 

valores médios encontrados para os diferentes grupos de participantes no presente 

trabalho estão dentro da normalidade, porém as diferenças estatísticas observadas 

foram influenciadas pelos fatores tempo sozinho (leucócitos, segmentados, 

eosinófilos, basófilos, linfócitos e monócitos) e exercício e resveratrol (leucócitos e 

eosinófilos). Valores normais para leucócitos estão na faixa de 3.600 a 11.000 / 

mm3, para  segmentados, 1.700 a 8.200 / mm3, para eosinófilos, 20 a 500 / mm3, 
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basófilos, 0 a 200 / mm3, linfócitos, 100 a 4.500 / mm3 e monócitos, 100 a 1.000 / 

mm3. Nota-se uma queda no número de basófilos de 97,7 / mm3 na média geral 

obtida ao final do experimento, em relação à média geral no início do experimento. 

Embora o resveratrol seja um composto conhecidamente antioxidante, não foram 

observadas diferenças na quantidade de ferritina no sangue dos participantes.  

 

 

 

CONCLUSÕES 

 

Os parâmetros avaliados no presente trabalho encontraram-se, de modo 

geral, dentro do que se considera normal para a idade dos participantes, embora 

diferenças estatísticas tenham sido encontradas. De modo geral, a administração de 

resveratrol não causou alterações significativas aos parâmetros avaliados, porém, a 

indicação de alterações estatísticas significantes, mesmo que dentro da 

normalidade, pode ser considerada como um indicativo de que doses maiores ou 

administradas por um período de tempo maior pode intensificar o aparecimento das 

alterações e se mostrar prejudicial a idosos. Estudos com a proposta de 

delineamentos que envolvam a análise de doses mais elevadas e tempo de 

administração maior devem ser feitos para que a tendência se confirme, em 

particular em idosos praticantes de atividade física constante e de média 

intensidade. 
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CONSIDERAÇÕES GERAIS 

 

Os parâmetros avaliados no presente trabalho encontraram-se, de modo 

geral, dentro do que se considera normal para a idade dos participantes, embora 

diferenças estatísticas tenham sido encontradas. De modo geral, a administração de 

resveratrol não causou alterações significativas aos parâmetros avaliados, porém, a 

indicação de alterações estatísticas significantes, mesmo que dentro da 

normalidade, pode ser considerada como um indicativo de que doses maiores ou 

administradas por um período de tempo maior podem intensificar o aparecimento 

das alterações e se mostrar prejudiciais a idosos. Estudos com a proposta de 

delineamentos que envolvam a análise de doses mais elevadas e tempo de 

administração maior devem ser feitos para que a tendência se confirme, em 

particular em idosos praticantes de atividade física constante e de média 

intensidade. 
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FICHA DE ANAMNESE E EXAME FÍSICO 

 

Nome:________________________________________________ 

Data do nascimento: ____/____/_____ 

Sexo: (  ) Masculino (  ) feminino 

Peso:__________ 

Altura:__________ 

IMC:___________ 

Pressão arterial:____________ 

Frequência cardíaca:________ 

Temperatura axilar: ______________ 

Relação cintura/quadril: cintura____________quadril_____________c/q_________ 

Cirurgias  anteriores: 

___________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Doenças anteriores: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Medicamento em uso: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Qualidade do sono: 1_____________________________10 

Horas diárias de sono:_______ 

Atividades físicas diárias: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

AMOSTRA 
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Apêndice 
Comitê de Ética em Pesquisa em Humanos 
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