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(2,051 ± 0,02). Em contrapartida, a suplementação com RSV preveniu tal aumento 
nas varicosidades do grupo DR (2,042 ± 0,01) quando comparado ao grupo D. Ainda, 
houve aumento da área das varicosidades do grupo CR (2,062 ± 0,03) em 
comparação ao grupo controle. Apesar das diferenças observadas entres os grupos, 
os resultados encontrados no duodeno não foram estatisticamente significativos. 
Assim como observado no grupo diabético, dados da literatura sugerem que o 
aumento no tamanho médio das varicosidades VIP-IR se deve a um resultado 
combinado entre defeitos e/ou danos no transporte axonal, além do estímulo à 
produção de VIP em função do estresse oxidativo do diabetes, considerando que o 
VIP também atua como um potente antioxidante no SNE. Por outro lado, a redução 
do tamanho médio das varicosidades VIP-IR no grupo DR pode estar associada com 
a melhora do fluxo do transporte axonal de VIP e/ou com a menor expressão de VIP, 
em resposta a atuação antioxidante e neuroprotetora do RSV nos animais diabéticos. 
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