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RESUMO

A doenca de Alzheimer é a causa mais comum de deméncia na populacdo idosa. A
formagdo das placas de beta-amiloide tem sido amplamente relacionada a doenca
tornando-se alvo de estudos para diretrizes na busca de prevencéo e tratamento da doenca
de Alzheimer. Sabendo que a pratica alimentar associada ao estilo de vida pode ser fator
que retarda o aparecimento e a progressao da doenca de Alzheimer, esse trabalho busca
evidéncias sobre a agdo do resveratrol na sua prevencgéo e progressdo. Trata-se de revisao
de literatura nas bases de dados eletronicas Medline, Scielo, PubMed e Lilacs utilizando
os descritores doenca de Alzheimer, resveratrol e deméncia. Ap6s o processo de busca e
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 10 artigos que
versavam sobre a capacidade antioxidante do composto bioativo, sua tolerancia e a
capacidade de melhorar a funcdo cognitiva. Nesse trabalho foi possivel verificar que o
resveratrol tem importante acdo neuro protetora e antioxidante reduzindo a acdo das
espécies reativas de oxigénio no processo de formacao das placas de beta-amiloide, assim
como foi possivel identificar evidéncias sobre a tolerabilidade da suplementacdo do
resveratrol. Entretanto resultados sobre a melhora da funcdo cognitiva foram
inconclusivos, havendo necessidade de novos estudos sobre o tema.
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ABSTRACT

Alzheimer’s disease is the most common cause of dementia in the elderly population, but
there is no definitive treatment that leads to cure and health care today focused on
prevention and improving the quality of life of the patient when the disease is already
installed. The formation of amyloid beta plaques has been widely related to the disease
becoming the target of studies for guidelines in the search for prevention and treatment
of Alzheimer’s disease. Knowing that eating practice associated with lifestyle can be a
factor that slows the onset and progression of Alzheimer’s disease, this work seeks
evidence on the action of resveratrol in its prevention and progression. This is a literature
review in the electronic databases Medline, Scielo, PubMed and Lilacs using the
descriptors Alzheimer’s disease, resveratrol and dementia. After the search process and
application of the inclusion and exclusion criteria, 10 articles were selected that focused
on the antioxidant capacity of the bioactive compound, its tolerance and the ability to
improve cognitive function. In this work it was possible to verify that resveratrol has
important neuroprotective and antioxidant action reducing the action of reactive oxygen
species in the process of formation of beta amyloid plaques, as it was possible to identify
evidence on the tolerability of resveratrol supplementation, however results on the
improvement of cognitive function were inconclusive, requiring further studies on the
subject.
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INTRODUCAO

Nas Gltimas décadas, houve importante mudanca no perfil da morbimortalidade
da populacdo brasileira, com o aumento dos ébitos causados por Doengas Cronicas
degenerativas®. As doencgas neurodegenerativas, se caracterizam pela progressiva perda
da estrutura e funcdo neuronal e vem nos ultimos anos aumentando sua prevaléncia em
todo o mundo, revelando-se na atualidade um grave problema humano, social e até
econdmico?.

A deméncia caracteriza-se como uma doenga neurodegenerativa que afeta o
hipocampo e avanca para outras areas do cérebro de maneira gradativa levando assim a
danos irreversiveis e com consequéncias para todo o funcionamento cognitivo, e a
principal causa de deméncia é a doenca de Alzheimer (DA)3. O Alzheimer caracteriza-se
pela alta prevaléncia, principalmente em pessoas idosas; e a deposi¢do do peptideo beta-
amiloide nas células nervosas estd diretamente relacionada ao desenvolvimento desta
doenca®.

A incidéncia de doencas neurodegenerativas esta ligada ao envelhecimento da
populacdo mundial. Estima-se que 50 milhdes de pessoas sdo acometidas por alguma
forma de deméncia; e s@o esperados cerca de 10 milhdes de novos diagndsticos por ano,
sendo que 60% sdo devidos a DA. No Brasil estima-se que cerca de 1,7 milhdes de idosos
com deméncia, e uma prevaléncia de 1.036/100.000 habitantes®. Espera-se que esse
numero suba para quase 4 milhdes de pessoas até 2050. Além disso, a taxa de mortalidade
anual e o nimero de casos de DA tém aumentado exponencialmente no pais a cada ano®.

As atividades de vida didria (AVD) sofrem comprometimento consideravel
quando se trata das doencas neurodegenerativas em especial a DA podendo resultar em
custo anual de 17.964 ddlares por paciente ao ano’. Segundo dados da Organizag&o
Mundial de Saude de 2018, o custo estimado para o tratamento de deméncias é de U$ 1
trilhdo em todo mundo®.

Ainda ndo existe nenhum protocolo sobre como prevenir a DA, porém, ja se
cogitam varios fatores de risco associados a deméncia. Embora existam fatores de risco
imodificaveis, como os fatores genéticos ou a idade, muitos dos fatores de risco podem
ser alterados por meio de mudangas no estilo de vida e/ou tratamentos médicos
adequados®. Existe evidéncias de que o estresse oxidativo, as vitaminas relacionadas com
o metabolismo da homocisteina, as gorduras e o alcool tém papel na patogénese da DA®.

Estudos mais recentes vém relacionando alguns compostos bioativos com a
prevencao e tratamento da DA. Nos Ultimos anos as propriedades de algumas substancias
bioativas tém sido amplamente estudadas. Estudo conduzido por Shishtar’® e
colaboradores, ao longo de quase 20 anos avaliou a dieta de 2801 pessoas, sendo analisada
a ingestdo de flavonoides, chegaram a conclusdo que o consumo regular desses
compostos bioativos reduziu em até quatro vezes o risco de deméncias e DA,

Compostos bioativos sao metabdlitos secundarios das plantas formados nas fases
de crescimento e reproducéo para diversos fins'l. As substancias bioativas s30 ou n&o
nutrientes consumidos como parte de um alimento que possui acdo especifica no corpo
humano2. Segundo estudos os compostos bioativos podem atuar auxiliando na prevencio
de varias doencas entre elas a doenca de Alzheimer®®,

Entre os compostos bioativos encontram-se 0s polifendis que sdo produtos
aromaticos e compreendem conjuntos de componentes importantes e diversificados que
compde o0 metabolismo dos vegetais e podem ser divididos em varias classes de acordo
com seu esqueleto carbbnico, sendo hoje conhecidas mais de 8000 estruturas dos
fitoquimicos®3.



Dentre os polifendis vale a pena ressaltar quatro deles que tem sido amplamente
estudados e tém mostrado resultados relevantes quanto a neuroprotecdo: o resveratrol, a
curcumina, a epigalocatequina e a isoflavona*

A curcumina é normalmente usada no tratamento de doencas hepaticas, biliares,
tosse e diabetes. Pesquisas tém apontado seu efeito neuroprotetor além de propriedades
anti-inflamatdrias e antiapoptdticas®.

A epigalo catequina galato é um polifenol amplamente encontrado no cha verde,
que tem demonstrado um potencial neuroprotetor. Estudos sugerem que 0 consumo
regular do cha possui propriedade antioxidante o que previne o dano neural causado por
radicais livres®.

A isoflavona presente na soja apresenta-se também como composto bioativo que
atua desacelerando a progressao da DA como inibidor de colinesterase diminuindo e
estresse oxidativo na presenca de radicais livres e moléculas de lipidios e diminuindo o
dano a célula®.

O resveratrol € um composto fendlico que tem sido associado a neuroprotegdo e a
sobrevivéncia das células nervosas, aumentando a liberacdo do fator neurotrofico de
células glicais (GDNF), apresentam propriedades anti-inflamatorias e antioxidantes e sdo
amplamente encontrados no amendoim, vinho e suco de uva®.

O resveratrol faz parte dos estilbenos, ou seja, este € um polifenol ndo flavonoide
que tem como principais 6rgaos alvo os rins e o figado*. Segundo Turner et al.'® em seus
estudos clinicos, a ingestdo de 500mg/dia de resveratrol foi bem tolerada e ndo apresentou
efeitos adversos, além disso mostrou uma leve reducéo da resposta neuroinflamatoria. A
relacdo do resveratrol e o tratamento da DA vem sendo largamente explorada, pois tem
se colocado como um viés promissor na area de estudo nutracéutica, aléem disso 0s meios
de extracdo do resveratrol e as suas formas de aplicagcdo na DA ainda ndo apresentam um
consenso literario®®.

Em estudos recentes percebe-se estabilizacdo ou mesmo reducédo na incidéncia de
deméncia nos paises desenvolvidos, associada a melhoria do estilo de vida e reducdo das
doencas vasculares, levando também a uma redugdo da mortalidade?”.

Sabendo que a pratica alimentar associada ao estilo de vida podem ser fatores que
retardam o aparecimento e a progresséo da DA, e portanto, esse trabalho busca evidéncias
sobre a acdo do resveratrol na prevencdo e na progressao da DA.

METODOS

Esse estudo realizou uma revisao de literatura sobre o papel do resveratrol na
prevencdo e na progressdo da DA. A revisdo foi realizada nas bases de dados eletronicas
National Library of Medicine (Medline, USA), Scientific Electronic Library Online
(Scielo, Brasil), U.S. National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs, Brasil) e foram utilizadas palavras-
chave combinadas entre si: alzheimer e resveratrol. A pesquisa foi composta por estudos
publicados em lingua portuguesa e inglesa durante o periodo compreendido entre 2015 e
2024.

Foram incluidos os artigos realizados com humanos de ambos 0s sexos, sem
conflitos de interesse. Foram excluidos, os estudos de revisdo de literatura, feitos em
animais e aqueles que foram publicados antes do periodo proposto, assim como artigos
que ndo possuiam textos completos ou que declararam conflitos de interesse.

Apbs utilizados os filtros de busca foi realizada a leitura dos titulos dos artigos
encontrados nesse momento inicial. Os artigos selecionados nesse primeiro processo de
selecdo passaram para a segunda fase, em que foi feita a leitura dos resumos. Os artigos



que passaram nessa segunda fase foram lidos na integra. Em todas as etapas de selecédo
foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo. Ao final, foram excluidos os artigos
duplicados e os artigos que restaram desse processo de selecdo compuseram essa revisao

de literatura.

RESULTADOS

Durante o processo de busca dos artigos utilizando os descritores e o filtro do
periodo de publicacdo foram identificados 245 artigos. No processo de sele¢cdo com a
leitura de titulos e resumos e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdao foram
excluidos 214 artigos, resultando 31artigos. Na leitura dos artigos na integra e aplicacéo
dos critérios de inclusdo e exclusdo e retirada das duplicatas foram excluidos 21 artigos,
resultando 10 artigos, para analise. No quadro 01 estdo detalhados os artigos

selecionados.

Quadro 1. Estudos selecionados para a revisdo de literatura.

Autor, ano

Obijetivo

Métodos

Resultados

Turner et
al., 2015

Examinar a seguranca e
tolerabilidade do
resveratrol durante 52
semanas.

Estudo de 52 semanas
com 119 participantes
randomizados em
placebo ou resveratrol
500 mg por via oral
uma vez ao dia (com
aumento da dose em
incrementos de 500
mg a cada 13 semanas,
terminando com 1.000
mg duas vezes ao dia).

Os eventos adversos mais
comuns: nausea, diarreia e
perda de peso.

Os niveis de AP diminuiram
mais no grupo placebo do que
no grupo tratado com
resveratrol.

A perda de volume cerebral
foi aumentada pelo tratamento
com resveratrol em
comparacao com o placebo

Moussa, et
al., 20178

Levar a novas terapias
para adiar ou prevenir
doencas do
envelhecimento
incluindo DA

Estudo de 52 semanas
com 38 pessoas com
DA confirmada (N =
19  tratados com
resveratrol e N = 19
tratados com placebo).
Via oral com 1g duas
vezes ao dia

atenuou declinios nas
pontuacbes do MEEM,
diminuiu  alteraces  nas
pontuacbes de ADL (ADCS-
ADL)

diminuiu niveis de Ap42 no
LCR durante o ensaio de 52
semanas.

ndo alterou os niveis de
proteina tau.

Lee,
Torosyan,
Silverman;
2017%°

Avaliar
sistematicamente 0S
efeitos das wuvas no
metabolismo  cerebral
regional.

Estudo de 6 meses com
dez individuos com
leve declinio cognitivo
(N=5 formulacéo ativa
da uva viaoral e N=5
placebo) O
desempenho cognitivo
foi medido através de
avaliacdes
neuropsicologicas
realizadas no inicio do

Em contraste com o0s
participantes que tomaram a
formulacdo ativa de uva, que
ndo apresentaram declinio
significativo no metabolismo,
0 Dbraco placebo sofreu
declinio metabolico
significativo. Nao foram
observadas diferencas
significativas nas pontuacOes
da  bateria de  testes
neuropsicolégicos entre  0s




estudo e 6 meses apds
0 inicio da terapia.

dois grupos. No entanto, o
metabolismo  no  cortex
parietal superior direito e no
cortex temporal  anterior
inferior esquerdo foi
correlacionado com melhorias

na  atencdo/meméria  de
trabalho.
Chiang Avaliar os_mecanismos | hNSCs com formacéo | Revelaram 0 efeito
Nicol, neuroprotetores do | de placas AP tratadas | neuroprotetor do resveratrol,
Cheng, resveratrol em células- | durante 72horas com | anti-inflamatério e
2018% tronco embrionarias | resveratrol. mecanismos  antioxidantes
humanas (hNSCs) pode prevenir ou reverter a
expostas a Ap. patogénese da DA.
Zhu et al., | Avaliar a seguranca, | Estudo  com 39 | Demostrou menor
2018% tolerabilidade e eficécia | pacientes com DA leve | deterioracdo neurocerebral no
de uma preparacdo oral | a moderada. Foi dada | grupo  tratado com a
de resveratrol, glicose e | uma preparacdo de | preparagdo do que o grupo de
malato (RGM) em | 15ml sendo 5g de | controle; no entanto, nenhuma
retardar a progressao | dextrose, 5g de malato | das pontuagdes de mudanca
DA. e 5g de resveratrol via | alcancou significancia
oral  ou placebo | estatistica.
durante 1 ano.
Moran et | Investigar o impacto de | Trinta e sete idosos | Nado foram observadas
al., 201822 | uma intervencdo de seis | comunitarios com | diferencas significativas na
meses com suplemento | fungéo cognitiva | fungdo cognitiva geral ou nos
nutricional com varios | normal foram | dominios cognitivos
ingredientes  contendo | designados para 0 | compostos entre 0S grupos ao
acidos graxos | placebo (n= 17) ou | longo do tempo. O grupo de
poliinsaturados édmega-3 | intervencdo (n= 20) | intervencdo demonstrou
vitamina D, resveratrol e | com suplemento | redu¢do no tempo de
proteina de soro de leite, | nutricional durante 6 | conclusdo da tarefa nos
na funcdo cognitiva em | meses. acompanhamentos de trés e
idosos irlandeses. seis meses, indicando melhor
desempenho.
Cosin- Investigar o papel do RV | Linfdcitos Este estudo apoia 0 RV como
Tomas et|e do selénio (Se) na | imortalizados de | um composto poderoso, com
al.,, 2019%® | reducdo de espécies | pacientes com DA | efeitos mais consistentes e
reativas de oxigénio | moderada Os | robustos em relacdo aos
(ROS) geradas ap6s uma | pacientes com DA | antioxidantes e
leséo oxidativa. encontravam-se  em | transcricionais. Confirma
estdgio moderado da | ainda que o RV pode ser um
doenca potente agente protetor e um
indutor de resiliéncia contra o
envelhecimento e a DA.
Al- Investigar a capacidade | Incubacdo de 10 dias | O tratamento do peptideo AP
Edresi et do resveratol de inibir a | do peptideo A com | com o polifenol resveratrol
al., 2020%* | agregacdo do peptideo | resveratrol. causou  fragmentacdo e

pela ruptura da estrutura
AP e relatar um novo

preveniu a toxicidade mediada
pelo peptideo AB



https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/neuroprotective-agent
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/neuroprotective-agent
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/amyloid-beta-protein
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/amyloid-beta-protein
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/resveratrol

mecanismo de
fragmentacéo do
peptideo AP mediada
pelo resveratrol.

resveratrol permanece o
mesmo em leucdcitos de
doadores com Alzheimer
(acima de 60 anos).

selecionados por
triagem de prontuarios
de ambos os sexos. O
sangue foi submetido a

Jang et al., | Demonstrar os | Tratadas 293 células | O tratamento com dose média
2021% potenciais efeitos | com varias doses de | de resveratrol durante 24 h
colaterais do resveratrol | resveratrol e | aumentou inesperadamente a

na DA. examinamaos a | produgdo de AP, mas

viabilidade celular e os | concentragfes mais elevadas

niveis de AP residual | ou duragbes de tratamento

mais curtas ndo o fizeram.

Cardoso, Verificar se o perfil | Participantes acima de | O resveratrol apesar de atuar
2022% antioxidante do | 60 anos com DA | no grupo com Alzheimer teve

seu poder  antioxidante
reduzido, no combate a ROS e
ao RNS, comparado ao grupo
sem a doenca.

estimulo com
resveratrol na
concentracéo de 5 uM

Legenda de Siglas
e MEEM - miniexame estado mental
e LCR - liquido cefalorraquidiano
e ADCS-ADL - estudo cooperativo da doenca de Alzheimer-atividade de vida
diéria
AP — proteina beta-amiloide
hNSCs - células-tronco embrionarias humanas
RGM - preparacéo oral de resveratrol, glicose e malato
RV — resveratrol
ROS — espécies reativas de oxigénio
RNS — espécies reativas de nitrogénio
SE selénio

DISCUSSAO

Estudos com resveratrol que objetivaram avaliar melhora na fungdo cognitiva
apresentaram resultados promissores, entretanto a maioria ndo apresentou diferencas
significativas quando comparados com o grupo placebo.

Segundo Moussa et al.*® em estudo conduzido durante 52 semanas as 19 pessoas
tratadas com resveratrol demonstraram uma redugdo nas suas pontuagdes no Miniexame
do Estado Mental (MEEM), porém quando avaliados os escores de ADCS-ADL
(Alzheimer’s Disease Cooperative Study - Activities of Daily Living) o declinio foi duas
vezes maior no grupo placebo ao final das 52 semanas de estudo. Dados encontrados por
Moran et al.?? corroboram com os dados ja demonstrados, sendo que dos 37 idosos
participantes da pesquisa 20 receberam suplemento nutricional misto contendo
resveratrol e foram avaliados apds 3 e 6 meses de intervencdo e 0 grupo que recebeu
suplemento nutricional contendo resveratrol apresentou melhor desempenho no teste
Stroop Color-Word Time, que avalia a atencéo seletiva e aspectos de funcdes executivas,


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/resveratrol

como flexibilidade cognitiva e suscetibilidade a interferéncia, relacionadas as disfuncdes
do lobo frontal. Os pacientes tratados com resveratrol apresentaram tempo de concluséo
de tarefas reduzido.

Vale ressaltar que em ambos os estudos a suplementacao de resveratrol apresentou
resultados benéficos quando comparados ao grupo placebo*®?? mas no estudo conduzido
por Moran et al.?? ndo foram achadas diferencas significativas nas funcdes cognitivas ao
longo do estudo.

Pesquisa conduzida por Lee, Torosyan e Silverman®® com 10 individuos com leve
declinio cognitivo buscou avaliar os efeitos da formulacdo ativa da uva no metabolismo
cérebro regional durante 6 meses, demonstrou que os individuos que consumiram a
formulacdo ativa da uva ndo sofreram declinio metabodlico significativo sendo ainda
correlacionadas a melhorias na atencdo e memoria desses individuos, porém esse estudo
ndo encontrou diferencas significativas nas pontuagdes dos testes neuropsicoldgicos.

Na pesquisa de Zhu et al,?* conduzida com 39 participantes com DA durante 01
ano, a suplementacdo de resveratrol foi combinada a dextrose e ao malato verificou-se
uma menor deterioracdo neural no grupo tratado com suplemento, mas ndo houve
mudangca significativa nas pontuacdes dos testes de Escala de Avaliagdo da Doenca de
Alzheimer - subescala cognitiva, MEEM, Estudo Cooperativo da Doenca de Alzheimer -
Escala de Atividades da Vida Diaria ou Inventario Neuropsiquiatrico.

Alguns artigos mostram que o resveratrol apresenta papel neuroprotetor e
antioxidante reduzindo a acdo das espécies reativas de oxigénio (ROS) no processo de
formacao das placas de beta-amiloide?*2123,

No estudo conduzido por Cardoso® onde os leucdcitos de pacientes com DA
foram submetidos ao estimulo com resveratrol, percebeu-se um efeito antioxidante no
combate as ROS e as Espécies Reativas de Nitrogénio (RNS) quando comparado aos
leucdcitos do grupo sem a DA.

No estudo de Chiang, Nicol e Cheng® foram usadas células-tronco embrionarias
humanas com formacdo de placas de beta-amiloide (Ap) e adicionado resveratrol ao meio
de cultivo em concentragdo de 20ng/ml. O estudo revelou um efeito neuroprotetor e
antioxidante do resveratrol. Pesquisa de AL-Edresi et al.* corroboram com os dados
anteriores e demonstra em sua pesquisa, onde foi feita a aplicacdo do resveratrol
diretamente nas placas do peptideo AP, a fragmentacao do peptideo AP e a prevencéo da
toxicidade do peptideo AP apds 10 dias de incubagdo do peptideo AP com resveratrol.

Segundo Cosin-Tomas et al.?® que avaliaram o papel do resveratrol e do selénio
na reducdo da ROS utilizando linfécitos de pacientes com DA moderada concluiram que
0 uso de resveratrol apresentou poder antioxidante consistente quando comparado aos
antioxidantes tradicionais como o selénio. Este estudo apontou ainda o resveratrol como
agente protetor do envelhecimento e da DA.

Vale ressaltar que estes estudos tém apoiado o poder antioxidante do resveratrol
na DA demonstrando assim uma alternativa para novos estudos para o enfrentamento
dessa doenga?023%,

Avaliar a seguranca e tolerabilidade do uso do resveratrol é imprescindivel, haja
vista, que estudos tém demonstrado seu efeito antioxidante e sinais de melhora da
avaliacdo cognitiva dos grupos tratados com resveratrol quando comparados ao grupo
controle®.

Na pesquisa de Turner et al.®® o tratamento com altas doses de resveratrol por um
longo periodo foi considerado seguro e bem tolerado, os efeitos adversos comuns foram
nausea e diarreia. Este estudo apontou uma diminuicdo no indice de Massa Corporal
(IMC) do grupo tratado com resveratrol quando comparado ao grupo placebo, que
apresentou leve ganho de peso. Ja no grupo tratado com resveratrol houve perda de peso.



Por outro lado, os niveis de AB diminuiram mais no grupo placebo que também
apresentou menor perda de volume cerebral quando comparado ao grupo tratado com
resveratrol?®.

Em estudo conduzido por Jang et al.? o tratamento de 293 células durante 24horas
aumentou inesperadamente a producdo de A, porém quando essas células foram tratadas
num periodo de 6 a 8 horas ndo houve aumento na produg¢do de Ap assim como quando
foram usadas doses mais altas de resveratrol (50— 100 uM de resveratrol).

Desta forma, pode-se considerar o tratamento oral com resveratrol seguro e bem
tolerado. A dosagem usada nas pesquisas de Turner et al.'® e Zhu et al.?* foram
respectivamente de 1000mg duas vezes ao dia e de 5g uma vez ao dia, em ambos 0s
efeitos adversos comuns apresentados foram nauseas e diarreia *>2L,

CONCLUSAO

Foi possivel verificar que o resveratrol tem importante acdo neuroprotetora e
antioxidante reduzindo a acdo das espécies reativas de oxigénio (ROS) no processo de
formag&o das placas de beta-amiloide, assim como foi possivel identificar evidéncias
sobre a tolerabilidade do resveratrol, entretanto resultados sobre a melhora da funcéo
cognitiva foram inconclusivos. A quantidade limitada de estudos demonstra a
necessidade de novas pesquisas a fim de elucidar ndo sé o mecanismo de acdo do
resveratrol com também estabelecer um consenso sobre a dosagem, melhor periodo para
inicio do uso do resveratrol.

Sugere-se entdo que novas pesquisas sejam desenvolvidas com pacientes com DA
com suplementacdo de resveratrol para elucidacdo de sua atuacdo no tratamento dessa
doenga e compreensdo do mecanismo de atuagao na sua prevencao.
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