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Cardiovascular diseases are among the leading causes of death around the 
world. The prevention of these diseases is directly related to the consumption 
of certain foods, such as wine, which may bring benefi ts to the body and 
the cardiovascular system. Original articles and reviews were used in this 
essay which aims to investigate the effects of wine consumption, especially 
on the cardiovascular system. Wine is an alcoholic beverage obtained 
from the processing of organic grapes, it has substances called polyphenols 
which are the major compounds responsible for these benefi cial effects. 
Among polyphenols, we can emphasize resveratrol, a substance which is 
mainly present in red grapes, reduces platelet aggregation and helps in the 
prevention of atherosclerosis. Like the wine, the grape juice also contains 
these substances, but the effects are not the same because of the difference in 
the absorption of these polyphenols. The types of grapes also contain different 
amounts of this substance. Studies highlight that the Sangiovese, Merlot and 
Tannat varieties have higher concentrations of resveratrol and consequently 
a greater cardio-protective effect. The consumption of wine must be regular 
and moderate to avoid risks to health, though. In regular and moderate doses, 
wine can act benefi cially in the body. The benefi ts of wine consumption to 
the cardiovascular system cannot be denied, but further studies must be 
conducted to clarify questions like which is the ideal amount of resveratrol 
recommended and what are other possible effects of its consumption.
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RESUMORESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares están 
entre las principales causas  de óbito en el 
mundo. El consumo de algunos alimentos  esta  
directamente ligado  a la prevención de estas 
enfermedades, como es el caso del vino, que 
puede producir efectos benéfi cos al organismo y 
al sistema cardiovascular. En este análisis fueran 
utilizados artículos originales  y de revisión, y el 
objetivo fue pesquisar los efectos  causados por el  
consumo de vino, principalmente en el sistema 
cardiovascular. El vino es una bebida alcohólica  
resultante  de la transformación biológica de la 
uva,  posee sustancias   denominadas polifenoles 
que son los grandes responsables  por los efectos 
benéfi cos. Entre  los  polifenoles se destacan  el 
resveratrol, sustancia presente  principalmente 
en las uvas tintas y que actúa previniendo  la 
ateroesclerosis por disminuir la  agregación  
plaquetaria. Así como el vino, el jugo  de uva 
posee estas sustancias, pero los efectos no son los 
mismos porque la absorción  de los polifenoles 
es diferente. Los tipos de uvas también  poseen 
diferentes  cantidades de estas sustancias. Los 
estudios destacan  las variedades Sangiovese, 
Merlot y Tannat con mayores concentraciones 
de resveratrol y, consecuentemente,  mayor 
efecto  en la protección cardiovascular. Pero el 
consumo de vino debe  ser regular y moderado 
para que no traiga riesgos a la salud, en  dosis  
regulares y moderadas el vino puede actuar 
benéfi camente en el organismo. Son innegables 
los benefi cios del consumo de vino al sistema 
cardiovascular, pero más estudios deben ser 
realizados para aclarar las dudas acerca de la 
cantidad ideal recomendada de resveratrol así 
como otros  efectos del consumo.

Palabras clave: Vino. 
Compuestos fenólicos. Flavonoides. 
Enfermedades cardiovasculares. 

As doenças cardiovasculares estão entre as 
principais causas de morte no mundo. O 
consumo de alguns alimentos está diretamente 
ligado à prevenção dessas doenças, como é o caso 
do vinho, que pode produzir efeitos benéfi cos 
ao organismo e ao sistema cardiovascular. 
Neste levantamento bibliográfico, foram 
utilizados artigos originais e de revisão com 
o objetivo de abordar os efeitos causados 
pelo consumo de vinho, principalmente ao 
sistema cardiovascular. O vinho é uma bebida 
alcoólica resultante da transformação biológica 
da uva. Possui substâncias denominadas 
polifenóis, responsáveis pelos efeitos benéfi cos. 
Entre os polifenóis destaca-se o resveratrol, 
substância presente principalmente nas uvas 
tintas e que age prevenindo a aterosclerose 
por diminuir a agregação plaquetária. Assim, 
como o vinho, o suco de uva possui tais 
substâncias, porém os efeitos não são os 
mesmos, diferenciando-se na absorção dos 
polifenóis. Os tipos de uvas também possuem 
quantidades diferentes desta substância. 
Estudos destacam as variedades Sangiovese, 
Merlot e Tannat com maiores concentrações de 
resveratrol e, consequentemente, maior efeito 
cardioprotetor. O consumo de vinho deve ser 
regular e moderado para que não traga riscos 
para a saúde, dessa forma o vinho pode atuar 
benefi camente no organismo. São inegáveis 
os benefícios do consumo de vinho ao sistema 
cardiovascular, porém mais estudos devem ser 
realizados para esclarecer dúvidas em relação à 
quantidade ideal recomendada de resveratrol, 
assim como outros efeitos do seu consumo. 

Palavras-chave: Vinho. 
Compostos fenólicos. Flavonoides. 
Doenças cardiovasculares.
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INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares (D.C.V.) estão entre as principais causas de morte 

no Brasil, representando 30% dos óbitos para todas as faixas etárias (SANTOS FILHO; 

MARTINEZ, 2002; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). Dentre essas doenças, 

a arterial coronariana (D.A.C.), a insufi ciência cardíaca (I.C.) e o acidente vascular 

cerebral (A.V.C.) são as causas principais de mortalidade no mundo segundo dados da 

Organização Mundial da Saúde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). Elas são 

responsáveis por 29% do total de óbitos e, curiosamente, 80% desse total ocorre em 

países em desenvolvimento (ANDRADE, 2006; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). 

Entre os fatores de risco para as D.C.V. está a má qualidade da alimentação 

(CERVATO et al., 1997). Uma dieta rica em vegetais como a Dieta Mediterrânea, pode 

trazer benefícios ao organismo e diminuir fatores de risco. Uma das características 

dessa dieta, assim como de outras, é incluir o vinho como elemento fundamental na 

promoção de saúde, longevidade e proteção ao sistema cardiovascular. Existem vários 

estudos que abordam dados relativos à ação de vinho no sistema cardiovascular. Muitas 

dessas pesquisas, naturalmente, procuraram demonstrar os possíveis efeitos benéfi cos 

do consumo do vinho em relação a acidentes cardiovasculares, entre outras doenças 

(ANDRADE, 2006; DA LUZ, 2006; GIEHL et al., 2007). Contudo, há um consenso de que 

o consumo moderado de vinho tinto está inversamente associado ao desenvolvimento 

de doenças cardiovasculares (ANDRADE, 2006; SOUZA FILHO; MONFRÓI, 2005).

O vinho é uma bebida alcoólica resultante da transformação biológica da uva. Durante 

a fermentação um conjunto de reações químicas provocadas por leveduras age sobre os 

açúcares da uva, transformando-os em álcool, dando origem ao vinho. Em algumas vinícolas 

as leveduras utilizadas são selecionadas e cultivadas em laboratório (NASCIMENTO, 2005). 

O vinho possui substâncias, inicialmente protetoras da uva e da videira conhecidas como 

polifenóis ou compostos fenólicos, que acompanham a fermentação do vinho e até são 

acentuadas neste processo. Essas substâncias exercem uma forte ação antioxidante em 

humanos e animais, melhorando a função endotelial e reduzindo a pressão arterial, além 

de outros efeitos (ANDRADE, 2006; GIEHL et al., 2007; MAMEDE; PASTORE, 2004). 

Os flavonoides e não-flavonoides são grupos de polifenóis que têm um 

importante papel na prevenção e tratamento da aterosclerose, pois atuam como agentes 

antiaterogênicos (ANDRADE, 2006). Esta propriedade foi descoberta a partir do Paradoxo 

Francês, onde foi observada baixa taxa de mortalidade por D.A.C. na população francesa 

que consumia uma dieta rica em gordura saturada, mas apresentava também um alto 

consumo de vinho, em especial o tinto (GIEHL et al., 2007). O suco de uva também é um 

antioxidante poderoso, porém existem controvérsias quanto à sua efi cácia. Como o vinho, 

o suco de uva possui polifenóis que agem na prevenção de D.C.V., porém os efeitos não 

são os mesmos do vinho, o qual possui melhor absorção de polifenóis. A quantidade 

de polifenóis também é variada em diferentes tipos de uva. Estudos demonstram que 

variedades como Sangiovese, Merlot e Tannat apresentam as maiores concentrações de 

substâncias benéfi cas (FREITAS, 2006; SOUTO et al., 2006).
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Uma substância benéfi ca presente na uva que tem sido estudada recentemente 

é o resveratrol. Ela seria responsável pela redução da viscosidade do sangue além de 

prevenir a aterosclerose. Estudos afi rmam que o resveratrol, da mesma forma que os 

outros compostos fenólicos, atuam como agente antioxidante prevenindo fenômenos 

aterogênicos e trombogênicos (ABE et al., 2007; ANDRADE, 2006; BERTAGNOLLI et 

al., 2007; DUDLEY et al., 2009; PENNA; HECKTHEUER; 2004; SAUTTER et al., 2005; 

SOUSA NETO; COSENZA, 1994; SOUTO et al., 2001). Além dessas substâncias, outros 

fatores tem infl uência sobre os benefícios causados pela ingestão de vinho ao sistema 

cardiovascular.

Diante disso, este artigo tem por objetivo fazer um levantamento bibliográfi co sobre 

os benefícios do consumo de vinho para a saúde humana, assim como os seus efeitos 

sobre o sistema cardiovascular.

Trata-se de um levantamento bibliográfi co, utilizando livros, teses, artigos originais 

e de revisão selecionados em bases de dados como Lilacs, Bireme, Pubmed e Scielo, 

no período de fevereiro a junho de 2009. Foram incluídos estudos realizados em seres 

humanos (adultos e idosos) e estudos experimentais envolvendo animais (ratos e coelhos) 

publicados nos idiomas português, inglês e espanhol, no período de 1994 a 2009. Para a 

busca, os termos de indexação utilizados foram: doenças cardiovasculares, hipertensão 

arterial, vinho, vinho tinto, uva, compostos fenólicos, fl avonoides, polifenóis, resveratrol, 

vino, red wine e cardiovascular disease.

VINHO E SAÚDE

Segundo a Organização Mundial de Saúde, as doenças cardiovasculares são 

consideradas uma das principais causas de morte (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2009). Os tipos mais comuns incluem doenças coronárias, cerebrovascular, cardíaca 

reumática, arterial periférica, hipertensão arterial, cardiopatia congênita e insufi ciência 

cardíaca (SANTOS FILHO; MARTINEZ, 2002; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). A 

hipertensão arterial é considerada um dos principais fatores de risco de morbi-mortalidade 

cardiovascular e um dos principais agravantes à saúde no Brasil (BRASIL, 2004).

Os fatores de risco para as D.C.V. estão relacionados ao estilo de vida, maus hábitos 

alimentares, consumo excessivo de bebida alcoólica e tabagismo (CERVATO et al., 1997; 

SIPP; SOUZA; SANTOS, 2008). Estes são chamados de fatores de risco modifi cáveis e 

podem levar a fatores de risco intermediários como: hipertensão arterial sistêmica (H.A.S.), 

hiperglicemia, dislipidemias, sobrepeso e obesidade. Os fatores de risco modifi cáveis 

são responsáveis por cerca de 80% das doenças coronarianas e cerebrovasculares. Há 

também uma série de determinantes de doenças crônicas, ou as chamadas “causas 

das causas”, como os fatores socioeconômicos e culturais entre eles a globalização, a 

urbanização, bem como o envelhecimento da população. Além disso, a pobreza e o 

estresse também estão relacionados ao surgimento das D.C.V. (BRASIL, 2004; WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2009).
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Se não houver mudanças, as D.C.V. tendem a continuar sendo a principal causa de 

morte (GIEHL et al., 2007). Segundo a Organização Mundial de Saúde (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION , 2009), no ano de 2005, 17,5 milhões de pessoas morreram de D.C.V. 

representando 30% de todas as mortes no mundo. Desses óbitos 43% foram devido a ataques 

cardíacos e 32% devido a A.V.C. Cerca de 80% destas mortes ocorreram em países de rendas 

média e baixa. Estima-se que 20 milhões de pessoas morrerão de D.C.V. principalmente 

por infarto agudo do miocárdio (I.A.M.) e A.V.C. até o ano de 2015.

No Brasil, as estimativas não são diferentes. As mortes por doenças do aparelho 

circulatório passam dos 60% segundo dados do Ministério da Saúde de 2004, sendo as de 

maior incidência as doenças cerebrovasculares (31,8%), isquêmicas do coração (30,4%) e 

I.A.M. (22,9%) (BRASIL, 2004).

Estudos prospectivos indicam que o controle de alguns dos fatores de risco 

independentes pode reduzir de forma importante a morbi-mortalidade secundária à 

aterosclerose (RIQUE; SOARES; MEIRELLES, 2002; SANTOS FILHO; MARTINEZ, 2002). O 

controle de dislipidemias é um fator importante na prevenção de D.C.V., assim como o de 

H.A.S. (SIPP; SOUZA; SANTOS, 2008). Pode-se dizer que as dislipidemias são distúrbios do 

metabolismo lipídico que podem contribuir para o desenvolvimento das D.C.V. (SPOSITO 

et al., 2007). A lipoproteína de baixa densidade (LDL) tende a se depositar nas artérias e 

está associada ao início e à aceleração do processo aterosclerótico. Já as lipoproteínas de 

alta densidade (HDL) são de extrema importância, pois ajudam a remover o colesterol já 

depositado, reduzindo o risco de aterosclerose e de infarto (ANDRADE, 2006; PENNA; 

HECKTHEUER, 2004; SIPP; SOUZA; SANTOS, 2008; SOARES; MEIRELLES, 2002; SPOSITO 

et al., 2007). Segundo Santos Filho e Martinez (2002), a redução do LDL em cerca de 30% 

diminuiria o risco de I.A.M. em 33%, o A.V.C. em 29% e a mortalidade cardiovascular em 

28%. Da mesma forma, a diminuição da H.A.S. reduziria o A.V.C. cerca de 40% e a doença 

isquêmica do coração em 15% (SANTOS FILHO; MARTINEZ, 2002).

Para prevenir doenças, principalmente as de origem cardiovascular, várias estratégias 

são sugeridas, sobre modifi car o estilo de vida através da prática de atividades físicas, 

redução do tabagismo, ingestão de uma dieta saudável e inclusão do consumo de vinho, 

especialmente o tinto. Estudos desenvolvidos no mundo todo comprovam que o vinho, 

ingerido em quantidade moderada, contribui para a saúde do organismo humano, 

melhorando a qualidade e aumentando o tempo de vida (ABE et al., 2007; NASCIMENTO, 

2005; SOUSA NETO; COSENZA, 1994; SOUZA FILHO; MONFRÓI, 2005). As pesquisas 

relacionam o consumo moderado de vinho a benefícios à saúde humana no que diz respeito 

às D.C.V., à quimio-prevenção de vários tipos de câncer e outras doenças (ANDRADE, 2006; 

BERTAGNOLLI et al., 2007; DUDLEY et al., 2009; GIEHL et al., 2007; PENNA; HECKTHEUER, 

2004; SOUTO et al., 2001). Os compostos aos quais foram atribuídas as possíveis ações 

terapêuticas do vinho são conhecidos como compostos fenólicos ou polifenóis. Dentre 

estes compostos, cabe destacar o resveratrol, que é classifi cado como a substância que 

mais benefi cia o organismo com proteção à doenças (ANDRADE, 2006; BERTAGNOLLI et 

al., 2007; DUDLEY et al., 2009; GIEHL et al., 2007; PENNA; HECKTHEUER, 2004; SOUTO 
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et al., 2001). O vinho é considerado um alimento funcional (AMERICAN DIETETIC 

ASSOCIATION, 2009; ANJO, 2004). Alimentos funcionais são defi nidos como qualquer 

substância ou componente de um alimento que proporciona benefícios para a saúde, 

inclusive a prevenção e o tratamento de doenças. Possuem compostos fi toquímicos bioativos 

que, quando ingeridos diariamente em determinadas quantidades, mostram potencial para 

modifi car o metabolismo humano de maneira favorável à prevenção do câncer e de outras 

doenças degenerativas. Essas substâncias bioativas presentes nas uvas, também podem ser 

encontradas em frutas e verduras (ANJO, 2004).

A baixa incidência de doenças em alguns povos chamou a atenção para a sua 

alimentação. Populações que consomem dietas ricas em frutas, legumes, frutos secos e 

vinho tinto regularmente e com moderação, têm uma vida mais longa e com menos doenças 

crônicas do que outras populações ocidentais (MEZZANO, 2004; URQUIAGA et al., 2004). 

Esse tipo de alimentação é característica da Dieta Mediterrânea. Estudos intervencionais 

realizados em seres humanos objetivando comparar os efeitos de dietas mediterrâneas e 

ocidentais, suplementadas com vinho tinto, observaram uma diminuição no percentual 

de ácidos graxos saturados e aumento no percentual de ácidos graxos monoinsaturados 

(MUFA) e polinsaturados (PUFA) no plasma. Isto sugere que o vinho tinto reduz o risco de 

doença cardiovascular (URQUIAGA et al., 2004).

Durante os anos de 1985 a 1993, a OMS desenvolveu o Projeto MONICA 

(“MONItoring system for CArdiovascular disease”) com o objetivo de estudar as 

características populacionais, regionais e temporais de 37 países. Este projeto demonstrou 

menor incidência de D.A.C. na França, Bélgica e Espanha, em comparação a outras 

regiões, devido ao consumo de álcool (ANDRADE, 2006; MAMEDE; PASTORE, 2004). 

Estudos posteriores surgiram evidenciando uma relação benéfi ca entre álcool e D.A.C. 

(ANDRADE, 2006; DA LUZ, 2006; MAMEDE; PASTORE, 2004).

Dados do Projeto MONICA levaram ao surgimento do famoso “Paradoxo Francês”, onde 

afi rma que os franceses, quando comparados com outros povos do mesmo nível socioeco-

nômico-cultural, são mais sedentários, fumam mais e consomem mais gorduras saturadas e, 

no entanto, têm a metade dos problemas cardiocirculatórios (ABE et al., 2007; ANDRADE, 

2006; ARAÚJO et al., 2005; GIEHL et al., 2007; MAMEDE; PASTORE, 2004; NASCIMENTO, 

2005; PASTEN; GRENETT, 2006; PENNA; HECKTHEUER, 2004; RIQUE; SOARES; MEIRELLES, 

2002; SOUSA NETO; COSENZA, 1994; SOUZA FILHO; MONFRÓI, 2005; URQUIAGA et 

al., 2004). Diante desse resultado pode-se observar que a ingestão moderada de bebidas 

alcoólicas, sobretudo vinho tinto, reduzia o risco de morbi-mortalidade cardiovascular em 

40 a 60% (ARAÚJO et al., 2005). Vários outros estudos surgiram a partir desta descoberta 

exaltando o vinho como uma bebida com atividades antioxidante, anti-infl amatória, 

antimicrobiana, anticarcinogênica e vasodilatadora (ABE et al., 2007; ISHIMOTO; FERRARI; 

TORRES, 2006; MAMEDE; PASTORE, 2004; SOUSA NETO; COSENZA, 1994).

Diferentes bebidas alcoólicas também foram avaliadas em algumas pesquisas 

epidemiológicas na prevenção das D.C.V. (ANDRADE, 2006; GIEHL et al., 2007; SOUSA 
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NETO; COSENZA, 1994; SOUZA FILHO; MONFRÓI, 2005). Em uma metanálise envolvendo 

209.418 indivíduos mostrou que o risco relativo para o desenvolvimento de D.C.V. foi 

menor no consumo de vinho do que para o consumo de cerveja quando comparados aos 

abstêmios. Ainda neste mesmo estudo foi encontrada uma associação benéfi ca signifi cativa 

com o consumo diário de 150mL de vinho. Estes dados corroboram a associação inversa 

entre o consumo frequente, de leve a moderado, de vinho com o risco de doença vascular. 

Uma associação semelhante, porém menor foi sugerida com o consumo de cerveja por 

Di Castelnuovo et al. (2002). Acredita-se que a ingestão de quantidades moderadas de 

álcool, de até 30 gramas por dia (DA LUZ, 2006), tenha efeito protetor nas coronariopatias, 

através do aumento da HDL e redução do fi brinogênio (ANDRADE, 2006; DA LUZ, 2006; 

DI CASTELNUOVO et al., 2002). O álcool age no fígado e assim aumenta os níveis de HDL 

(ANDRADE, 2006). O vinho tinto demonstrou ter um benefício maior entre as bebidas 

alcoólicas nesta prevenção (ANDRADE, 2006; DI CASTELNUOVO et al., 2002).

COMPOSTOS FENÓLICOS DO VINHO

Outros estudos pormenorizaram os benefícios do vinho e descobriram uma série 

de substâncias que teriam maiores e melhores efeitos do que o álcool ao organismo 

(ANDRADE, 2006; GIEHL et al., 2007; NASCIMENTO, 2005; SOUSA NETO; COSENZA, 

1994; SOUZA FILHO; MONFRÓI, 2005). Uma série de pesquisas sugeriu que os compostos 

fenólicos, presentes no vinho tinto associados com o álcool eram os responsáveis por 

limitar o início do processo aterosclerótico (ANDRADE, 2006; DA LUZ, 2006; DA LUZ; 

COIMBRA, 2001; DI CASTELNUOVO et al., 2002). As ações fi siológicas exercidas pelos 

polifenóis foram relacionadas à prevenção de D.C.V., neurodegenerativas, câncer, entre 

outras, principalmente em função da elevada capacidade antioxidante (ABE et al., 2007; 

FALLER; FIALHO, 2009; MAMEDE; PASTORE, 2004; PASTEN; GRENETT, 2006). Nos 

vinhos, os compostos fenólicos apresentam comprovados efeitos anticarcinogênicos 

in vitro e in vivo, constituindo promissores alimentos funcionais para a prevenção 

do câncer (FERRARI; TORRES, 2002). Além disso, reduz a interação plaquetária com a 

parede vascular, o que é considerado benéfi co do ponto de vista de risco cardiovascular 

(MEZZANO, 2004). O consumo moderado de vinho tinto melhora a função cardíaca 

no miocárdio isquêmico através da proteção da função endotelial (ANDRADE, 2006; 

GIEHL et al., 2007; DAS; SANTANI; DHALLA, 2007) e, também tem sido relacionado à 

redução da ocorrência de câncer e doenças degenerativas, como Alzheimer e demência 

(BERTAGNOLLI et al., 2007).

Polifenóis são substâncias que tornam o vinho uma bebida diferente de todas as 

outras. São conhecidos mais de 8.000 tipos desses compostos químicos presentes nos 

vegetais (ARAÚJO et al., 2005; MAMEDE; PASTORE, 2004). A eles cabe proteger essas 

plantas dos ataques físicos como a radiação ultravioleta do sol e dos ataques biológicos por 

fungos, vírus e bactérias. Nos vinhos, já foram identifi cados cerca de 200 polifenóis com 

importantes efeitos antioxidantes (ANJO, 2004; ARAÚJO et al., 2005; MAMEDE; PASTORE, 
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2004) e estão distribuídos nas folhas da videira, nas sementes e principalmente na casca 

das uvas. É por isso que os vinhos tintos, que são fermentados na presença das cascas 

e sementes, têm cerca de 10 vezes mais polifenóis que os vinhos brancos, fermentados 

na ausência delas, atribuindo ao tinto melhores benefícios para a saúde (ANDRADE, 

2006; FERRARI; TORRES, 2002; SOUSA NETO; COSENZA, 1994). Os compostos fenólicos 

representam um constituinte importante para a produção de vinhos tintos porque 

contribuem para os atributos sensoriais e, principalmente, para a coloração do vinho. 

Apesar de os vinhos brancos possuírem polifenóis em menor número, autores afi rmam 

que esses têm uma ação antioxidante mais potente (SAMUEL et al., 2008).

Os polifenóis compreendem o maior grupo dentre os compostos bioativos nos 

vegetais, sendo subdivididos em classes de acordo com a estrutura química de cada 

substância (FALLER; FIALHO, 2009). Estes polifenóis, presentes no vinho tinto, são 

subdivididos em duas categorias: fl avonoides e não-fl avonoides. Dentre a classe dos 

fl avonoides podemos encontrar a antocianina, catequina, epicatequina e a quercetina. 

Todas essas substâncias são antioxidantes derivadas geralmente das sementes e da casca 

da uva (ANDRADE, 2006). As mesmas são responsáveis pelo sabor, cor e adstringência 

de vinhos e sucos de uva (ABE et al., 2007; GIEHL et al., 2007). As antocianinas, em 

especial, são responsáveis pela maioria das cores azul, violeta e todas as tonalidades de 

vermelho presente em fl ores e frutos. Em uvas tintas, as antocianinas contribuem para 

os atributos sensoriais e, principalmente, para a coloração do vinho. As catequinas e 

epicatequinas presentes, sobretudo em sementes de uvas, são os principais compostos 

fenólicos responsáveis pelo sabor e adstringência de vinhos e sucos de uva. Os compostos 

fenólicos também são encontrados em uvas brancas, porém em baixas concentrações, 

mesmo assim infl uenciam no aroma e gosto dos vinhos brancos (ABE et al., 2007).

Apesar de a classe de fl avonoides ser a mais estudada e possuir mais de 5.000 

compostos identifi cados (FALLER; FIALHO, 2009), o resveratrol pertence ao grupo de não-

fl avonoides, e foi apontado em estudos científi cos como o principal fator de proteção à 

saúde encontrada em vinhos (GIEHL et al., 2007; PENNA; HECKTHEUER, 2004). O tanino 

é outra substância polifenólica presente no vinho. Os que apresentam alto peso molecular 

são responsáveis pelo sabor adstringente, já os de baixo peso molecular tendem ao 

sabor amargo (ANJO, 2004). Sobre sua classifi cação, não há consenso na literatura. 

Estudos apontam que os taninos estão inseridos na classe de fl avonoides (MALACRIDA; 

MOTTA, 2005; MAMEDE; PASTORE, 2004), outros mostram que eles pertencem à classe 

de não-fl avonoides (SOUSA NETO; COSENZA, 1994), todavia é consenso de que são 

responsáveis também pelo sabor e cor do vinho (FREITAS, 2006; MALACRIDA; MOTTA, 

2005; MAMEDE; PASTORE, 2004; SOUSA NETO; COSENZA, 1994). Segundo Giehl et al. 

(2007), os polifenóis do vinho tinto apresentam vários efeitos antiaterogênicos atuando 

como antioxidantes no colesterol LDL, inibindo agregação plaquetária, induzindo a 

liberação de óxido nítrico e promovendo a vasodilatação. Estes efeitos, porém, estão 

limitados ao vinho, já que não são claros em estudos com sucos de uva (ANDRADE, 

2006; GIEHL et al., 2007; MIYAGI; MIWA; INOUE, 1997).
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Em alguns países da Europa, o vinho é considerado um complemento alimentar, pois 

contém carboidratos, vitaminas e minerais, provenientes da uva (PENNA; HECKTHEUER, 

2004). Possui em sua composição de 80 a 85% de água e de 10 a 13% de álcool dependendo 

da variedade, pois o mesmo é formado a partir de açúcares presentes na uva. Entre os 

minerais presentes destacam-se potássio, cobre, zinco, fl úor, magnésio, alumínio, iodo, 

boro e silício que, mesmo em quantidades pequenas, são indispensáveis ao organismo. 

O vinho ainda fornece energia na forma de açúcares, como glicose e frutose, vitamina C e 

vitaminas do complexo B (B1, B3, B5 e B8) (DAUDT; PENNA, 2004; KROGH et al., 2004; 

PENNA; HECKTHEUER, 2004).

O RESVERATROL

Dentre todas essas substâncias polifenólicas destaca-se uma em especial: o resveratrol. 

Estudos recentes mostraram que os efeitos benéfi cos do vinho provêm principalmente 

desta substância (ABE et al., 2007; ANDRADE, 2006; FERRARI; TORRES, 2002; PENNA; 

HECKTHEUER, 2004; SAUTTER et al., 2005; SOUSA NETO; COSENZA, 1994). O resveratrol 

(3,5,4’-triidroxiestilbeno) é uma substância natural produzida por diversas plantas como 

eucalipto, amendoim, amora, porém a principal fonte são as uvas e seus derivados (ABE 

et al., 2007; SAUTTER et al., 2005). Os compostos fenólicos são encontrados em espécies 

Vitis vinifera, conhecidas como uvas fi nas como Cabernet Sauvignon, Pinot Noir, Merlot, 

Tannat, Sangiovese e outras produtoras de vinhos fi nos, e também em Vitis labrusca que 

são uvas rústicas, Concord, Herbemont, Isabel e Niágara, de vinhos comuns, porém existem 

diferenças nas quantidades de resveratrol (ABE et al., 2007; PENNA; HECKTHEUER, 2004). 

Na uva, essa substância é sintetizada na casca como resposta ao estresse causado por 

ataque fúngico na videira, por dano mecânico ou por irradiação de luz ultravioleta (ABE 

et al., 2007; PENNA; HECKTHEUER, 2004; SAUTTER et al., 2005). Ou seja, sempre que a 

planta sofrer agressões, o resveratrol é produzido como uma defesa. Quanto mais intensa 

a coloração da uva, maior conteúdo de compostos fenólicos e capacidade antioxidante 

ela apresenta (ABE et al., 2007; GUTIÉRREZ MAYDATA, 2002; SOUTO et al., 2001).

O resveratrol da uva aumenta no processo de transformação em vinho pela ação 

de contato com a casca (BERTAGNOLLI et al., 2007; SAUTTER et al., 2005; SOUTO et al., 

2001). No grão de uva, a síntese de resveratrol é concentrada na casca e está ausente ou 

presente em baixíssima quantidade na polpa da fruta (BERTAGNOLLI et al., 2007). É por 

isso que em vinhos provenientes de uvas tintas, as quantidades que aparecem são maiores 

do que em sucos de uva ou em vinhos brancos e rosados, pois na produção de vinhos 

tintos a casca participa do processo de fermentação, diferente dos demais (ANDRADE, 2006; 

BERTAGNOLLI et al., 2007; DUDLEY et al., 2009; PENNA; HECKTHEUER, 2004; SAUTTER et 

al., 2005; SOUTO et al., 2001). As concentrações de resveratrol encontradas nos diferentes 

tipos de vinhos variam em função da infecção fúngica, cultivo da uva, origem geográfi ca, 

tipo de vinho e práticas enológicas (BERTAGNOLLI et al., 2007; PENNA; HECKTHEUER, 

2004; SOUTO et al., 2001).
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Esta proteção dada inicialmente à videira é transmitida pelo vinho e benefi cia o 

organismo através do consumo regular e moderado (ABE et al., 2007; ANDRADE, 2006; 

BERTAGNOLLI et al., 2007; PENNA; HECKTHEUER, 2004). Estudos confi rmam que 

o resveratrol diminui a agregação plaquetária, através da interferência na síntese das 

prostaglandinas, que são mediadores infl amatórios, juntamente com outros polifenóis o 

que inibe certos fatores de risco para D.C.V., o mesmo não sendo confi rmado no suco de 

uva (ANDRADE, 2006; GIEHL et al., 2007). O resveratrol também seria responsável pela 

redução da viscosidade do sangue, como anticoagulante e vasodilatador, diminuindo assim 

riscos de aterosclerose (BERTAGNOLLI et al., 2007; GUTIÉRREZ MAYDATA, 2002; SOUSA 

NETO; COSENZA, 1994; SOUTO et al., 2001). Estudo realizado com ratos alimentados com 

resveratrol por 14 dias mostrou uma melhor recuperação pós-isquêmica e redução de I.A.M. 

comparado ao controle (DUDLEY et al., 2009).

Os efeitos benéfi cos do resveratrol vão além do sistema cardiovascular. Apresenta 

também capacidade antitumoral através da indução da morte de células neoplásicas, inibição 

da atividade dos receptores de hormônios andrógenos em células tumorais prostáticas 

(DUDLEY et al., 2009; FERRARI; TORRES, 2002; GUTIÉRREZ MAYDATA, 2002; PENNA; 

HECKTHEUER, 2004; SOUTO et al., 2001), e atividade anti-infl amatória (BERTAGNOLLI et 

al., 2007; PENNA; HECKTHEUER, 2004).

Um estudo inédito no Brasil realizado por Souto et al. 2001 avaliou os teores 

de resveratrol de vinhos brasileiros comparados aos importados. Foram analisadas 36 

amostras de diferentes variedades de vinhos e observou-se uma média superior aos valores 

apresentados na literatura para vinhos da Califórnia, Portugal, Grécia, Japão, Canadá, Chile 

e Argentina. Os vinhos brasileiros analisados com maiores concentrações de resveratrol 

foram Sangiovese (5,75mg/L) e Merlot (5,43mg/L). Este estudo verifi cou também que as 

concentrações de resveratrol em vinhos Merlot e Cabernet Sauvignon vêm aumentando 

nas últimas safras, podendo posteriormente mudar esta classifi cação atual.

Outro estudo, realizado também no Brasil, analisando vinhos tintos avaliou quantidade 

de compostos fenólicos e quantifi cação de cor das variedades Vitis vinifera: Cabernet 

Sauvignon, Tannat e Merlot. Entre eles o vinho que apresentou maior teor de compostos 

fenólicos e intensidade de cor foi o Tannat, devido ao maior teor de antocianina presente 

nessa variedade de uva (FREITAS, 2006).

Apesar de possuir quantidades menores de resveratrol, o vinho branco é considerado 

tão cardioprotetor quanto o tinto (SAMUEL et al., 2008). Esta propriedade se deve pela 

identifi cação do tirosol em vinhos brancos. Ou seja, além do resveratrol, esta substância 

é capaz de induzir proteção contra isquemias e prolonga a longevidade de substâncias 

benéfi cas (SAMUEL et al., 2008).

Estudo realizado com coelhos demonstrou que o vinho tinto diminuiu placas 

ateroscleróticas macroscopicamente nos animais alimentados durante 3 meses com dieta 

hipercolesterolêmica, além de haver uma diminuição quando comparados somente com 

a dieta, ou com a dieta mais produtos não alcoólicos do vinho. Assim, o vinho tinto 
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parece fornecer maiores benefícios do que qualquer outro tipo de bebida alcoólica, 

provavelmente devido aos polifenóis. Além de induzirem o relaxamento vascular os 

fl avonoides e não-fl avonoides inibem muitas das reações celulares associadas com 

aterosclerose e infl amação, tais como a expressão endotelial de moléculas de adesão 

vascular (DA LUZ; COIMBRA, 2001).

Comparando os efeitos do consumo de vinho aos do suco de uva, Miyagi et al. em 

estudo realizado com 20 voluntários (8 homens e 12 mulheres) que consumiram 300mL 

de ambas as bebidas, mostrou uma signifi cativa inibição da oxidação de LDL colesterol 

com vinho tinto, mas não com o suco de uva, embora o suco tenha apresentado maiores 

quantidades de fl avonoides. Este resultado deve-se à melhor absorção dos fl avonoides 

do vinho pelo intestino do que os do suco de uva (MIYAGI; MIWA; INOVE, 1997).

Assim como o vinho, o suco de uva melhora os fatores de risco relacionados ao 

desenvolvimento da aterosclerose, como a diminuição da agregação plaquetária, reduz a 

pressão arterial e melhora a função endotelial, porém não evita a oxidação do colesterol 

LDL (GIEHL et al., 2007). Os conteúdos de compostos fenólicos totais encontrados para os 

sucos de uva são semelhantes aos encontrados para o vinho tinto. Diante disso, o suco de 

uva pode ser considerado uma boa fonte de compostos fenólicos (MALACRIDA; MOTTA, 

2005; MIYAGI; MIWA; INOUEL, 1997). A presença do álcool atesta benefícios, como na 

redução da pressão arterial, a outras bebidas alcoólicas e não somente o vinho (ANDRADE, 

2006; MALACRIDA; MOTTA, 2005; MIYAGI; MIWA; INOUEL, 1997).

Há controvérsias quanto aos benefícios atribuídos ao vinho serem maiores do que 

os do suco de uva, pois outros estudos afi rmam a maior efi cácia do suco aos benefícios à 

saúde. Provenientes da uva, os polifenóis estão presentes nos seus derivados, porém em 

quantidades diferentes. O suco de uva contém mais compostos fenólicos do que o vinho 

(GIEHL et al., 2007; MALACRIDA; MOTTA, 2005), esses são mais facilmente absorvidos 

pelo organismo quando provenientes do vinho. Por outro lado, a presença de etanol no 

vinho aumenta a absorção de compostos fenólicos, pois previne a precipitação destes no 

trato digestivo. (MALACRIDA; MOTTA, 2005).

VINHO: OUTROS BENEFÍCIOS X MENOR RISCO DE D.C.V.

Em doses moderadas, o vinho pode atuar benefi camente no organismo além dos 

efeitos relatados ao aparelho cardiovascular. São atribuídos ao vinho ações como a melhoria 

da qualidade de vida dos idosos, relaxante com alteração do humor e alívio do estresse, 

além do prazer sensorial e do seu alto valor nutritivo (SOUSA NETO; COSENZA, 1994). 

Argumenta-se ainda que a menor incidência de D.C.V. em consumidores moderados e 

habituais de vinho pode estar associada a um estilo de vida mais descontraído (GIEHL et 

al., 2007; SOUSA NETO; COSENZA, 1994). Porém, o consumo de vinho deve ser regular 

e moderado de uma a duas taças ao dia (300mL), para oferecer efeitos benéfi cos sem 

comprometer a saúde do organismo e proteger o sistema cardiovascular (ABE et al, 2007; 
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DA LUZ; COIMBRA, 2001; DAS; SANTANI; DHALLA, 2007; ISHIMOTO; FERRARI; TORRES, 

2006; MAMEDE; PASTORE, 2004; PASTEN; GRENETT, 2006; PENNA; HECKTHEUER, 2004; 

SAMUEL, et al., 2008; SOUSA NETO; COSENZA, 1994; SOUZA FILHO; MONFRÓI, 2005).

Na dose correta, o vinho pode ser indicado como tratamento e prevenção das D.C.V., 

porém o consumo de doses elevadas e uso indiscriminado de álcool, assim como de 

vinho, estão associados à H.A.S. e, portanto, deve ser evitado (DA LUZ; COIMBRA, 2001; 

SOUSA NETO; COSENZA, 1994). Em indivíduos que ingerem álcool em excesso, há risco 

de oclusão vascular, arritmias, cirrose hepática, câncer gastrintestinal, síndrome alcoólica 

fetal, assassinatos, crimes sexuais, acidentes industriais e de tráfi co, roubos e psicose, além 

da dependência alcoólica que é um grave problema de saúde (DA LUZ, 2006; DA LUZ; 

COIMBRA, 2001; PENNA; HECKTHEUER, 2004). Assim o vinho, como todas as outras 

bebidas alcoólicas são contraindicadas em casos de transtornos no aparelho digestivo, 

para menores de idade, em casos de alcoolismo, fi brilação arterial, insufi ciência hepática 

e diabetes (DA LUZ, 2006; PENNA; HECKTHEUER, 2004).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O vinho pode ser considerado mais do que uma bebida alcoólica, sendo de 

complemento alimentar a alimento. As características sensoriais atraem o consumo do 

vinho, porém são os compostos fenólicos os dignos de mérito quanto aos benefícios 

à saúde. Tal como o vinho, o suco de uva traz benefícios, porém menos signifi cativos 

que os do vinho. O consumo de vinho deve ser cuidadosamente indicado em caso de 

prevenção à D.C.V., observando as contraindicações que dependem de cada indivíduo, de 

sua condição psicológica e de saúde em geral. Assim, o consumo excessivo de qualquer 

bebida alcoólica, inclusive o vinho, por razões de saúde não deve ser incentivado. No 

entanto, se os riscos forem avaliados, o consumo regular e moderado traz benefícios 

à saúde e principalmente ao sistema cardiovascular. Sugerem-se mais estudos para o 

esclarecimento de dúvidas como os efeitos do suco de uva, a dose recomendada de 

resveratrol e outros efeitos desta substância se for utilizada de forma isolada e não através 

do consumo de vinho.
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