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Os polifenois parecem agir em uma vasta gama 

de alvos metabólicos que isolada ou 

sinergicamente agem na prevenção e manejo do 

diabetes tipo II e suas complicações1. 

PPoolliiffeennooiiss  nnoo  

DDiiaabbeetteess  
 

A suplementação com resveratrol + tratamento 

hipoglicêmico convencional se mostra eficaz na melhora 

de fatores de risco cardiovasculares e do controle 

glicêmico em pacientes com diabetes2. 

Confira diversas opções que auxiliam no controle do 

diabetes, além de atenuar o risco cardiovascular nos 

pacientes com esta patologia1-11. 
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EEssttuuddooss  &&  AAttuuaalliiddaaddeess  

 
Polifenóis: como estes fitoquímicos agem no organismo possuindo múltiplos benefícios no diabetes tipo II 
(DTII)1. 
 

Os típicos hábitos das sociedades modernas induzem os indivíduos a uma 

sobrecarga nutricional e a uma rotina sedentária. Esta realidade é evidenciada pela 

ascensão exponencial da prevalência do diabetes tipo II. No entanto, uma dieta rica 

em frutas e verduras aparece inversamente correlacionada à incidência de diabetes, 

sendo que estes efeitos benéficos são largamente atribuídos aos compostos 

fenólicos contidos nestes alimentos. O estudo discute um pouco sobre estes 

compostos na microbiota intestinal, e seus benefícios metabólicos1. 

 

POLIFENÓIS & 

DIABETES TIPO II: 

overview dos 

potenciais 

mecanismos de ação 

Melhora da glicemia de jejum e 

hiperglicemia pós-prandial. 

Mecanismo: inibição da 

dissacaridases (α-amilase e α-

glicosidase) no lúmen intestinal. 

Isto limita a digestão de 

polissacarídeos da dieta, reduzindo 

a absorção de açúcares simples. 

Melhora da captação de glicose 

nos músculos e adipócitos. 

Mecanismo: aumentam a atividade 

da enzima glicoquinase hepática, 

que potencializa a utilização da 

glicose para o armazenamento de 

energia e suprimindo a 

gliconeogênese. 

O fígado tem um importante papel no início 

das condições dislipidêmicas e hiperglicêmicas 

que caracterizam a DTII, sendo a resistência 

insulínica hepática notadamente relacionada à 

redução do armazenamento de glicose e 

aumento na produção da mesma.  

Protege função das células β-

pancreáticas. 

Mecanismo: efeitos protetores da 

toxicidade produzida pela glicose, 

também melhorando a secreção de 

insulina, aliviando a DTII pela ação 

nas células secretoras de insulina. 

 

Efeitos anti-inflamatórios. 

Mecanismo: bloqueando as vias 

mitógeno-ativadas pelas proteínas 

quinases, a atividade do NF-κβ e a 

expressão de citocinas 

inflamatórias. Para alguns 

polifenois o efeito é a inibição da 

PPARγ*. 

 

A PPARγ (receptor ativado por 

proliferadores de peroxissoma) regula vários 

aspectos do metabolismo de lipídeos e da 

diferenciação de adipócitos. Também inibe 

genes inflamatórios e é um alvo de 

medicamentos antidiabéticos como as 

tiazolidinedionas.  

Considerando que a obesidade ligada à DTII 

está associada a um estado inflamatório 

crônico de baixo grau, efeitos anti-

inflamatórios protegeriam os diversos tecidos 

dos efeitos inflamatórios em longo prazo.  

OOss  ppoolliiffeennóóiiss  ppaarreecceemm  aaggiirr  eemm  uummaa  vvaassttaa  ggaammaa  ddee  

aallvvooss  mmeettaabbóólliiccooss  qquuee  iissoollaaddaa  oouu  ssiinneerrggiiccaammeennttee  

aaggeemm  nnaa  pprreevveennççããoo  ee  mmaanneejjoo  ddoo  ddiiaabbeetteess  ttiippoo  IIII  ee  

ssuuaass  ccoommpplliiccaaççõõeess..  EEffeeiittooss  aannttii--iinnffllaammaattóórriiooss,,  

pprrootteeççããoo  ddee  ccéélluullaass  ppaannccrreeááttiiccaass,,  mmeellhhoorraa  ddaa  gglliicceemmiiaa  

ee  ccaappttaaççããoo  ddee  gglliiccoossee  ssããoo  aallgguunnss  ddooss  mmeeccaanniissmmooss  jjáá  

eelluucciiddaaddooss11..  
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  EEssttuuddooss  &&  AAttuuaalliiddaaddeess  

 
Estudo avalia os efeitos da suplementação diária com resveratrol em pacientes com diabetes tipo II2. 
 

AA  ssuupplleemmeennttaaççããoo  ccoomm  rreessvveerraattrrooll  ++  ttrraattaammeennttoo  hhiippoogglliiccêêmmiiccoo  ccoonnvveenncciioonnaall  ssee  mmoossttrraa  eeffiiccaazz  nnaa  mmeellhhoorraa  ddee  

ffaattoorreess  ddee  rriissccoo  ccaarrddiioovvaassccuullaarreess  ee  ddoo  ccoonnttrroollee  gglliiccêêmmiiccoo  eemm  ppaacciieenntteess  ccoomm  ddiiaabbeetteess..  AAssssiimm  oo  rreessvveerraattrrooll  ppooddee  

sseerr  uuttiilliizzaaddoo  ccoommoo  tteerraappiiaa  aaddjjuuvvaannttee  nnoo  mmaanneejjoo  ddaa  ddiiaabbeetteess22..  

Neste estudo prospectivo open label, 62 pacientes com diabetes tipo II, de 30 a 70 anos, de ambos os sexos, com ou sem comorbidades foram incluídos 
no estudo e divididos em dois grupos de tratamento: 

 

Grupo Intervenção 

Agentes hipoglicemiantes + Resveratrol 250mg/dia 

 

Resultados:  

• No grupo suplementado com resveratrol o colesterol total, o nível 

de LDL, assim como os níveis de triglicerídeos, foi reduzido 

significativamente tanto em relação à baseline quanto em relação 

ao grupo controle (não tratado com resveratrol); 

• A atividade de enzimas antioxidantes como a SOD (superóxido 

dismutase), catalase e glutationa aumentou significativamente 

após a suplementação, enquanto se manteve inalterada no grupo 

controle. A peroxidação de proteínas também foi reduzida em 

pacientes suplementados com resveratrol; 

• Hemoglobina glicada, glicemia de jejum e níveis de creatinina 

tiveram também redução, porém não significativa, no grupo 

suplementado; 

• Pacientes suplementados também tiveram leve redução no peso 

corporal e pressão sistólica após a intervenção. 

 

 

 

PPaarrââmmeettrroo CCoonnttrroollee  IInntteerrvveennççããoo  

Peso corporal (kg) +0,51 ± 1,08 -1,67 ± 2,70*** 

Glicemia de jejum 
(mg/dL) 

+20,34 ± 22,27 -10,8 ± 65,16** 

Colesterol total 
(mg/dL) 

+13,53 ± 12 -25,13 ± 27,84*** 

Colesterol LDL (mg/dL) +13,15 ± 10,83 -10,8 ± 29,77*** 

Ureia (mmol/L) 0,20 ± 0,64 -1,18 ± 2,05** 

Creatinina (mmol/L) 3,53 ± 7,07 -5,30 ± 20,33** 

Proteínas totais (g/dL) 1,1 ± 1,7 -7,0 ± 6,3*** 

SOD (U/ml) -0,13 ± 0,53 +2,73 ± 0,94*** 

Valores de p: ***<0,001; **p<0,05 vs. Controle. 

 Valores expressos em média + desvio padrão médio. Valores 

médios significativamente diferentes do grupo controle (teste 

T/Mann-Whitney). SOD = superóxido dismutase.  

O tratamento teve duração de seis meses. Foram mensurados os parâmetros de hemoglobina glicada (HbA1C), peso corporal, perfil lipídico, estresse oxidativo, 
nitrogênio ureico, creatinina e proteína tanto na baseline como ao final aos seis meses de tratamento. Cinquenta e sete pacientes concluíram o estudo. Os 
hipoglicemiantes eram do tipo glibenclamida e/ou metformina. A média de idade dos pacientes de ambos os grupos estava em torno de 57 anos.  

Grupo Controle 

Apenas hipoglicemiantes orais 

EEssttuuddoo  qquuee  aavvaalliioouu  oo  eeffeeiittoo  ddaa  ssuupplleemmeennttaaççããoo  ddee  

ccuurrttoo  pprraazzoo  ddee  rreessvveerraattrrooll  eemm  ppaacciieenntteess  ddiiaabbééttiiccooss  

ddeemmoonnssttrroouu  qquuee  aa  ssuupplleemmeennttaaççããoo  ddee  11gg//ddiiaa  ddeessttee  

ppoolliiffeennooll  pprrooppoorrcciioonnaa  ffoorrtteess  eeffeeiittooss  aannttiiddiiaabbééttiiccooss  

nneessttee  ttiippoo  ddee  ppaacciieennttee  ssuurrggiinnddoo--oo  ccoommoo  uummaa  

aalltteerrnnaattiivvaa  ffiittootteerrááppiiccaa  nnoo  mmaanneejjoo  ddeessttaa  ddooeennççaa  

mmeettaabbóólliiccaa33..  

AA  pprreeooccuuppaaççããoo  ssoobbrree  ooss  ppoossssíívveeiiss  eeffeeiittooss  ttóóxxiiccooss  ddoo  

rreessvveerraattrrooll  ccoomm  aallttaass  ddoosseess  ffoorraamm  ddeessmmiissttiiffiiccaaddaass  ppeelloo  

eessttuuddoo  ddee  BBrroowwnn  eett  aall..  ((22001100)),,  oobbsseerrvvaannddoo  qquuee  ddoosseess  ddee  

11gg//ddiiaa  ddeessttee  aattiivvoo  ssããoo  bbeemm  ttoolleerraaddaass  eemm  hhuummaannooss  

ssaauuddáávveeiiss,,  sseemm  aalltteerraaççõõeess  eemm  ppaarrââmmeettrrooss  hheeppááttiiccooss  oouu  

rreennaaiiss  eennqquuaannttoo  qquuee  ddoosseess  ddee  22,,55  aa  55gg  rreessuullttaamm  eemm  

aallgguunnss  ddiissttúúrrbbiiooss  ggaassttrrooiinntteessttiinnaaiiss44..  
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Proposta Terapêutica Baseada em Evidências Científicas 

 

CHOCOLATE DIET COM RESVERATROL 

Resveratrol 250mg2 

Theobroma cacao (incluso na base do chocolate) 10%4 

Tablete de chocolate sem açúcar 5g 

Administrar um tablete de chocolate ao dia, após o almoço.  

CÁPSULAS DE RESVERATROL 

Resveratrol 500mg3 

Excipiente para cápsula Uma unidade 

Administrar duas cápsulas ao dia.    

O Teobroma cacao é rico em 

vitaminas, minerais e também 

em flavonoides que 

apresentam vários benefícios à 

saúde, entre eles a redução 

dos níveis insulínicos5.  

SHAKE COM POLIFENOIS 

Resveratrol 200mg2 

Quercetina 200mg6 

Euterpe oleracea (açaí) 800mg7 

Excipiente para shake sabor morango sem açúcar qsp 10g 

Administrar um a dois sachês ao dia, conforme necessidade e orientação 
profissional. 

Diluir o conteúdo do sachê em um copo de água ou  leite e consumir imediatamente após o 
preparo. Uso de liquidificador torna o produto mais consistente. 

A quercetina é um polifenol com diversas propriedades. Estudo 

randomizado recente demonstra que sua suplementação melhora 

fatores de risco cardiovasculares em mulheres com diabetes tipo II 6.   

O consumo de açaí (Euterpa oleracea) em pacientes com sobrepeso 

reduz o risco de doenças metabólicas, proporcionando diminuição dos 

níveis de glicose de jejum e colesterol total7. 

CHOCOLATE ENRIQUECIDO COM FLAVONOIDES 

Isoflavona* 100mg8 

Theobroma cacao 20mg5 

Green tea extrato** 150mg8 

Excipiente para shake sabor morango sem açúcar qsp 10g 

Administrar duas unidades ao dia.  

*O profissional nutricionista não pode prescrever isoflavona de soja de acordo com a legislação 
vigente, pode, portanto, prescrever Extrato seco de red clover que contém 8% de isoflavonas 
(500mg de red clover equivale a 40mg de isoflavonas). 

**Geralmente, o mercado disponibiliza Green tea extrato padronizado em 60% de catequinas. 
150mg de Green tea extrato equivalem a 90mg de catequinas (verificar com fornecedor). 

 

A ingestão de flavonoides proporciona melhora significativa nos níveis 

das lipoproteínas e nos marcadores de sensibilidade à insulina, 

resultando na redução dos níveis insulínicos, como também atenua o 

risco de doença cardiovascular em mulheres pós-menopausa que 

recebem tratamento padrão para diabetes tipo 28. 
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Efeito da suplemetação com flavonoides na resistência à insulina8. 

Flavonoides

Placebo

CÁPSULAS DE PYCNOGENOL® 

Pycnogenol® 25mg9 

Excipiente para cápsula Uma unidade 

Administrar uma cápsula, cinco vezes ao dia.    

Pycnogenol®, um extrato padronizado da casca de pinheiro marítimo 

francês (Pinus maritima) rico em flavonoides. Sua suplementação está 

associada à redução da agregação plaquetária, reduzindo colesterol de 

baixa densidade (LDL), aumentando o colesterol da lipoproteína de alta 

densidade e modificando hipertensão. Além disso, o Pycnogenol®, de 

uma maneira dose-dependente, reduz em níveis de glicose jejum e pós-

prandial9. 

OUTRO OPÇÃO DE TERAPIA - CÁPSULA DE PICOLINATO DE CROMO + BIOTINA 

Picolinato de cromo 600mcg10 

Biotina 2mg11 

Excipiente para cápsula Uma dose 

Administrar uma cápsula ao dia, juntamente com alguma refeição.  

  

Combinação de picolinato de cromo e biotina administrados como 
adjuvantes no tratamento do diabetes melhora o controle glicêmico em 
indivíduos obesos com diabetes tipo II, principalmente em pacientes com 
baixo controle glicêmico, realizando terapia oral medicamentosa para o 
controle da glicemia10. 
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PPrroopprriieeddaaddeess  &&  MMeeccaanniissmmooss  

 

POLIFENÓIS 

Inibe a α-glicosidade e α-

amilase. 

Inibe o transportador de glicose 

sódio dependentes (SGLT1 e 

SGLT2). 

↓gliconeogênese e a produção 

de glicose no fígado. 

↑glicogênese e conteúdo de 

glicogênio no fígado. 

↑glicólise e oxidação de 

glicose. 

 

↑captação de glicose 

dependente de insulina via 

GLUT4. 

Ativas as vias de sinalização; 

Proteína quinase ativada por 

AMP & fosfatidilinositol 3-

quinase. 

Protege as células β-

pancreáticas contra dano 

oxidativo e inibe a apoptose de 

células β. 

Alivia a pressão imposta nas 

células β. 

Regula a produção e secreção 

de insulina. 

↓ digestão e absorção 

intestinal de carboidratos na 

dieta. 

Regula metabolismo de 

carboidratos. 

Melhora a captação de glicose 

nas células musculares e 

adipócitos. 

Melhora a função das células β 

e a ação da insulina. 

MELHORA DA HOMEOSTASE E RESISTÊNCIA A INSULINA. 

EFEITOS BENÉFICOS DOS POLIFENÓIS SOBRE O MANEJO DA GLICOSE SANGUÍNEA EM DIABÉTICOS11. 


