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APRESENTACAO

O livro colecdo “Alimentagéo, Nutricdo e Cultura” possui como objetivo principal
reunir pesquisas resultantes de trabalhos em todas as areas que compdem a Alimentacao
e Nutricdo. Esse volume abordara em carater multidisciplinar artigos, pesquisas, relatos
de experiéncia e/ou revisdes da literatura, inclusive revisdes sistematicas que trilham nas
diversas facetas da Nutricdo e da alimentacéo em geral.

O objetivo principal desse volume, foi apresentar de forma clara pesquisas relevantes
desenvolvidas em diversas instituicdes de ensino e pesquisa de graduacgéo e pés-graduacao
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quais sdo artigos relevantes nos capitulos dispostos nesse volume.

E sabida a importancia da divulgacéo da literatura cientifica, por isso torna-se claro a
escolha da Atena Editora, visto que € uma editora com uma plataforma didatica e relevante
para todos os pesquisadores que queiram divulgar os resultados de seus estudos.
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RESUMO: Coenzima Q10 € o dUnico lipidio
de sintese enddégena com uma funcdo redox
que exibe uma ampla distribuicdo tecidual e
intracelular em mamiferos. Foram observados
efeitos benéficos da suplementacdo de
CoenzymeQ10 em varias doencas relacionadas
com a idade, incluindo a insuficiéncia
cardiaca. O nivel de CoQ10 (coenzima Q10) &
significativamente reduzido nos doentes com
esta doenca, o que se correlaciona com a
gravidade dos sintomas clinicos. Dessa forma, o
objetivo desse trabalho é identificar quais de fato
séo os efeitos positivos da utilizagdo da CoQ10
no tratamento de pacientes com insuficiéncia
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cardiaca e seus possiveis mecanismos. Ao final
deste trabalho conclui-se que a suplementagéo
com vérias formulagbes farmacéuticas de
CoQ10 melhora a fungéo cardiaca afetada e o
curso clinico da insuficiéncia cardiaca. Dados
atuais de ensaios clinicos indicam que a CoQ10
pode reduzir significativamente a morbilidade
e mortalidade de pacientes com insuficiéncia
cardiaca, para além das diretrizes recomendadas
pela farmacoterapia.

PALAVRAS-CHAVE: Coenzima Q10,
insuficiéncia cardiaca, suplementagéo.

THE USE OF COENZYME Q10 IN HEART
FAILURE

ABSTRACT: Coenzyme Q10 is the only
endogenously synthesized lipid with a redox
function that exhibits a wide tissue and
intracellular distribution in mammals. Beneficial
effects of CoenzymeQ10 supplementation have
been observed in several age-related diseases,
including heart failure. The level of CoQ10
(coenzyme Q10) is significantly reduced in
patients with this disease, which correlates with
the severity of clinical symptoms. Thus, the aim of
this work is to identify what in fact are the positive
effects of using CoQ10 in the treatment of patients
with heart failure and its possible mechanisms.
At the end of this work, it is concluded that
supplementation with various pharmaceutical
formulations of CoQ10 improves the affected
cardiac function and the clinical course of heart
failure. Current data from clinical trials indicate
that CoQ10 can significantly reduce morbidity
and mortality in patients with heart failure, beyond
the recommended pharmacotherapy guidelines.

Capitulo 14


http://lattes.cnpq.br/5798975960829431
http://lattes.cnpq.br/5777217578729442
http://lattes.cnpq.br/0391604582953687

KEYWORDS: Coenzyme Q10. Heart failure. Supplementation.

11 INTRODUGAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica crénica e progressiva induzida
por anomalias cardiacas estruturais ou funcionais que apresentam uma redug¢édo no débito
cardiaco, pois em IC pode ocorrer uma fragdo de ejecédo reduzida no ventriculo esquerdo
(PONIKOWSKI et al.,, 2016). Essa disfungdo cardiaca leva a pressdes elevadas de
enchimento cardiaco em repouso e durante o stress, tendo como sintomas a dispneia e fadiga,
frequentemente acompanhada de sinais fisicos tipicos, tais como erupcdes pulmonares
(sons crepitantes anormais), edema periférico ou veias jugulares distendidas (MEBAZAA et
al., 2015).

Independentemente da etiologia, a disfungéo da bioenergética dos midcitos cardiacos,
levando a falta de energia, € um importante fator contribuinte para o coragéo debilitado
(KAWASHIMA et al., 2020). Geralmente tém um curso de doencga recidivante e remitente,
com periodos de descompensagao causando piora dos sintomas, resultando em aumento da
terapia ou hospitalizagdo (KAWASHIMA et al., 2020).

A IC é uma das principais causas de mortalidade e morbidade no mundo. Quase
50% das pessoas que a desenvolvem morrem nos primeiros 5 anos de diagnostico, sendo
uma causa frequente de hospitalizagdes e incapacidades (JAFARI et al., 2018). Nos paises
desenvolvidos, tornou-se um problema substancial de saude publica, afetando 2% da
populacgdo adulta, e o nimero de internamentos hospitalares relacionados com a IC triplicou
desde 1990 (AMBROSY et al., 2014).

No Brasil, dados do registro DATASUS (departamento de informatica do Sistema
Unico de Salde do Brasil) mostram a incidéncia de doencas do aparelho circulatorio, no
ano de 2018. A IC foi a maior causa de internagédo e tem tido destaque dentre as doencgas
do aparelho circulatorio, com 26.482 casos, tendo prevaléncia no grupo do sexo feminino
(BRASIL, 2020).

Os tecidos miocardicos de pacientes com doenca cardiovascular (DCV) séo relatados
como deficientes em coenzima Q10 (CoQ10). A concentragdo de CoQ10 é particularmente
alta em 6rgéos como os rins, coragéo e figado porque eles precisam dela como uma molécula
eficiente de transferéncia de energia que suporte sua alta taxa metabdlica (KAWASHIMA et
al., 2020).

A CoQ10 é uma molécula organica identificada pela primeira vez por Frederick Crane,
de Wisconsin (EUA), em 1957. Esta presente nas membranas celulares e, especialmente, nas
mitocdndrias, tanto na forma reduzida (ubiquinol) quanto na oxidada (ubiquinona) (JACOBS
& ACCURSIO, 2020). Ao funcionar como um agente de transferéncia equivalente redutor
entre citocromos na cadeia de transporte de elétrons mitocondriais, a CoQ10 desempenha
um papel crucial na fosforilagéo oxidativa (a biossintese de ATP) (CICERO et al., 2020).
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Outras fun¢des da CoQ10 incluem estabilizacdo de canais dependentes de Ca, sinal
celular e crescimento celular através da regulagdo local de intermediérios redox citosolicos,
como a redugéo da Nicotinamida Adenina Dinucleotideo Fosfato (NADPH) (CICERO et al.,
2020).

Como a CoQ10 & um fator essencial para a sintese de ATP, ndo é surpreendente que
a maior concentracdo, em comparagdo com outros tecidos, esteja focada nas mitocondrias
do miocardio. Assim, a deficiéncia de CoQ10 possivelmente desempenha um papel
etiopatogénico no desenvolvimento e progressao da IC (SOBIRIN et al., 2019).

Dessa forma, o objetivo desse trabalho é identificar quais, de fato, sdo os efeitos
positivos da utilizacdo da CoQ10 no tratamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca e
seus possiveis mecanismos.

21 METODOLOGIA

O presente trabalho se pauta em uma pesquisa de cunho bibliogréafico, que segundo
Rodrigues (2007) possibilita a recuperacdo de conhecimentos ja sistematizados em
determinada &rea. Além disso, o autor Vergara (2016) aponta que materiais publicados em
livros e trabalhos académicos, sdo capazes de sustentar pesquisas tendo como premissa o
modo de acesso as fontes secundarias.

Neste sentido, buscou-se efetuar pesquisas em portais de periddicos que pudessem
sustentar a discussao aqui proposta. Assim, para identificar os possiveis efeitos positivos do
uso da CoQ10, em pacientes com IC, e seus mecanismos, foi realizada pesquisa nas bases
de dados PUBMED, MEDLINE, LILACS, SciELO e Google Académico. As referidas bases
foram escolhidas pois, contém artigos publicados em revistas cientificas da area da satde
que tem ampla circulagdo mundial.

Os descritores utilizados na pesquisa foram: “CoQ10”, “coenzima Q10"

"«

“ubiquinona’,

"

ubiquinol” e “insuficiéncia cardiaca”, “insuficiéncia céardica congestiva” e seus
correspondentes em inglés. Os critérios de inclusdo para essa pesquisa foram: artigos que
tratavam do tema efeito da CoQ10 na insuficiéncia cardiaca, artigos indexados nas bases
de dados selecionadas para a pesquisa; com texto completo e gratuito; publicados entre
2014 e 2020, no idioma portugués e inglés. Por sua vez, os critérios de exclusdo foram:
artigos que, ap6s a leitura do titulo e resumo, néo tivessem relagéo com o objeto do estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 COENZIMA Q10

Quimicamente, é constituida por um grupo benzoquinona e uma cadeia lateral poli-
isoprendide, que é especifica da espécie. Essa molécula pode manter ciclos continuos de
oxidacao-reducédo e é um excelente transportador de elétrons (JACOBS & ACCURSIO, 2020).
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O conteldo corporal total de CoQ10 é de apenas 500-1500 mg e diminui com a idade.
E naturalmente contido em peixes oleosos, carnes de visceras (como figado e coragéo) e
gréos integrais, mas pode ser consumido também como suplemento dietético (CICERO et
al., 2020).

A CoQ10 pertence a uma familia de compostos conhecidos como ubiquinonas.
Todos os animais e seres humanos, podem sintetizar ubiquinonas, pelo que a CoQ10 ndo
pode ser considerada uma vitamina. As ubiquinonas sdo moléculas lipossoluveis com 1 a
12 unidades de isopreno. A ubiquinona encontrada nos humanos, CoQ10, tem 10 unidades
laterais de isopreno ligadas a sua 1,4-benzoquinona, estruturalmente semelhante a vitamina
K (GREENBERG, & FRISHMAN, 1990).

A CoQ10 ¢ altamente solGvel em lipidios e encontra-se em quase todas as membranas
celulares, bem como em lipoproteinas. A CoQ10, encontrada na membrana interna
mitocondrial, &€ o cofator de pelo menos trés enzimas mitocondriais, que desempenham
um papel fulcral na fosforilagdo oxidativa. (GEROMEL et al., 20014). Estas enzimas s&o
declaradas complexo | (NADH:ubiquinona oxidoreductase), complexo Il (succinato:ubiquinona
oxidoreductase), complexo Il (ubiquinol:ferrocitocromo C oxidoreductase), complexo IV
(ferrocitocromo c:oxidoreductase de oxigénio ou citocromo C oxidase), e complexo V (ATP
synthase). CoQ10 funciona como componente nao proteico Unico da cadeia de transporte de
elétrons, ndo estando ligado a uma proteina em si. Esta caracteristica Unica permite a CoQ10
mover e transferir elétrons entre as flavoproteinas, as varias desidrogenases e segmentos
citocromaticos da cadeia respiratéria mitocondrial (BRIERE et a., 2004).

A CoQ10 aceita elétrons provenientes da reducdo de equivalentes gerados durante
0 metabolismo de acidos graxos e glicose e transfere-os para aceitadores de elétrons. Ao
mesmo tempo, criando um gradiente de prétons através da membrana mitocondrial interna,
transfere prétons para fora dessa membrana. A energia libertada quando os prétons fluem
de volta para o interior das mitocéndrias é utilizada para produzir ATP. Portanto, a CoQ10
desempenha um papel essencial na producao de ATP (ELSHERSHARI et al., 2003).

A capacidade do grupo de benzoquinona da CoQ10 de aceitar e doar elétrons € uma
caracteristica critica nas suas fungdes fisiologicas. A CoQ10 pode existir em trés estados de
oxidacdo: a forma totalmente oxidada de ubiquinona (CoQ10), a semiquinona radical livre
intermédia (CoQH), e a forma totalmente reduzida de ubiquinol (CoQH2). Como antioxidante,
procura os radicais livres e atua para inibir a peroxidacao lipidica e proteica. A CoQ10 sofre
constantemente uma reciclagem de oxidagéo-redugcdo (MATHEWS et al., 2000).

Alguns investigadores documentaram que a CoQ10 previne a peroxidagdo lipidica
guase ao mesmo ritmo que a vitamina E. O teor de ubiquinol do LDL é um fator importante
na sua resisténcia a peroxidagdo. Verificou-se que a CoQ10 € mais eficiente na prevencéo
da oxidag&o do LDL do que o a-tocoferol, licopeno ou B-caroteno. Além disso, CoQ10 pode
funcionar em sinergia com a-tocoferol, regenerando a sua forma ativa, no mesmo mecanismo
que com a vitamina C. CoQ10 pode ser regenerada para a sua forma ativa no organismo,
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contudo, os niveis teciduais de CoQ10 diminuem com a idade (BRIERE et al., 2004).

A CoQ10 estabiliza os canais i6nicos dependentes de calcio do miocardio e impede
0 consumo de metabolitos essenciais para a sintese de ATP. A CoQ10 reduz a viscosidade
do sangue, e melhora o fluxo sanguineo para o musculo cardiaco em doentes com doenca
cardiaca isquémica. Num estudo humano foi investigado que a suplementacao alimentar com
CoQ10 resultou num nivel plasmético mais elevado de CoQH2 em 22 sujeitos (PORTAKAL
et al., 2000).

3.2 INSUFICIENCIA CARDIACA

De acordo com a Benjamin et al. (2018) existem quatro classes funcionais de
capacidade funcional cardiaca:
+  Classe |. Pacientes com doenca cardiaca, mas sem a resultante limitagdo da

atividade fisica. A atividade fisica normal, ndo causa fadiga, palpitacdo, disp-
neia, ou dor anginosa.

+ Classe Il. Pacientes com doenca cardiaca, resultando numa ligeira limitacao
da atividade fisica. Estdo confortaveis em repouso. A atividade fisica normal
resulta em fadiga, palpitagéo, dispneia, ou dor anginosa.

+ Classe lll. Pacientes com doencgas cardiacas resultando numa limitacdo acen-
tuada da atividade fisica. Sentem-se confortaveis em repouso. Menos atividade
que a normal causa fadiga, palpitacéo, dispneia, ou dor anginosa.

+ Classe IV. Pacientes com doenga cardiaca resultando na incapacidade de rea-
lizar qualquer atividade fisica sem desconforto. Os sintomas de insuficiéncia
cardiaca podem estar presentes mesmo em repouso. Se for empreendida qual-
quer atividade fisica, o desconforto é aumentado.

A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome heterogénea, e tanto a determinacéo de
casos como a categoriza¢@o de doentes na investigacao epidemioldgica séo um desafio.

A fracdo de ejecdo ventricular esquerda (FEVE) & geralmente vista como um
marcador fenotipico clinicamente Util indicativo de mecanismos fisiopatologicos subjacentes
sensibilidade a terapia. Atualmente, os doentes com insuficiéncia cardiaca sdo mais
frequentemente categorizados como tendo insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecéo
reduzida (HFrEF; FEVE <40%), média (HFmrEF; FEVE 40-49%), ou fracdo de ejecéo
preservada (HFpEF; FEVE =50%). Os valores de corte s&o arbitrarios e diferem entre
diretrizes, e a propria categorizagéo da FEVE tem sido criticada por levar a uma simplificagao
excessiva de uma sindrome complexa (TRIPOSKIADIS et al., 2019).

3.3 NiVEIAS DE COQ1Q EM INDIVIDUOS SAUDAVEIS E EM PACIENTES COM
INSUFICIENCIA CARDIACA
Fotino et al. (2013) descreve que ja é consenso na literatura que a CoQ10 esta

amplamente distribuida por todo o corpo humano, especialmente no coragéo, sendo que a sua
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concentragdo € inversamente proporcional relacionada com o grau da insuficiéncia cardiaca.
O autor ainda relata que a literatura descreve este composto como um tratamento terapéutico
0 que resultou na realizagdo de diversos estudos e ensaios clinicos que investigaram os
efeitos da suplementagéo desta molécula em pacientes com IC.

Estudos tém demonstrado que o nivel da CoQ10 aumenta até os 20 anos de idade,
atingindo seu pico. A partir dai, com a idade, os organismos comeg¢am a perder a capacidade
de sintetizar efetivamente essa molécula, e sua concentracéo em 6rgaos e tecidos pode ser
insuficiente. Além da biossintese reduzida, outros fatores podem afetar o nivel e a funcéo
da CoQ10, como o aumento da degradacao ou alteragbes nos lipidios da membrana que
dificultam o movimento molecular, como certas doencas relacionadas a idade. Essa redugéo
ndo é igual em todos os 6rgéos. Alguns sofrem de um declinio maior, como problemas
cardiacos. Aos 80 anos, sua capacidade endogena de sintetizar a CoQ10 é de apenas 50%
(Figura 1).

Figura 1: Variagdo da CoQ10com a idade no coragéo
Fonte: BAGGIO et al. (1993)

Pela primeira vez a CoQ10 foi utilizada com sucesso na insuficiéncia cardiaca em
1967 por Yuichi Yamamura]. Devido ao seu mau prognéstico, a insuficiéncia cardiaca crénica
representa um grande problema de saude publica em todo o mundo. Esta condigcéo clinica
estéd geralmente associada ao esgotamento de energia e aos baixos niveis de CoQ10 do
tecido (KUMAR et al., 2009). Folkers et al. (1985) revelaram que os niveis de CoQ10) no
sangue e nas bidpsias endomiocéardicas humanas diminuiram significativamente em doentes
com insuficiéncia cardiaca (a diminuicdo correlacionada com a gravidade dos sintomas: os
doentes com cardiomiopatia dilatada nas Classes Ill e IV da NYHA tinham um conteudo de
CoQ10 de tecido mais baixo do que os das Classes | e Il). A suplementagéo com CoQ10 (100
mg por 24 h) foi benéfica para 69% e 43% dos pacientes com cardiomiopatia e cardiopatia
isquémica, respectivamente. O nivel de CoQ10 em amostras de biopsia aumentou 20%-85%
apos 2-8 meses de suplementacéo.
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Os niveis de tecido miocardico CoQ10 em doentes com CHF eram, em média, 33%
mais baixos do que nos controlos. No caso de ICC grave (classes Ill e IV da NYHA), foram
observados niveis ainda mais baixos de CoQ10 endbégena. Provavelmente, tais pacientes
podem responder positivamente a suplementag¢é@o de CoQ10. A possivel utilidade da CoQ10
no tratamento da insuficiéncia cardiaca pode ser atribuida para melhorar tanto a sintese de
ATP como a contractilidade miocéardica. A CoQ10 é também um necréfago de radicais livres
e, portanto, pode diminuir o stress oxidativo, que tem um papel prejudicial nos doentes com
insuficiéncia cardiaca (NAKAMURA et al.,2016).

Foi provado por Nakamura et al. (2016) que as células sem CoQ10 podem incorporar
moléculas exégenas de CoQ10 nas mitocéndrias. Por outro lado, Crestanello et al. (1996)
observaram no modelo experimental que a suplementacdo com CoQ10 tem um efeito positivo
sobre a energia celular. Isto indica a seu potencial utilizagdo na prevengéo e tratamento de
doencgas cardiovasculares. Além disso, em 1998, Vogt sugeriu que a redugéo da reserva de
energia no musculo cardiaco pode contribuir para a progresséo da insuficiéncia cardiaca

3.4 EFEITOSE POSSIVEAIS MECANIS!VIOS ASSOCIADOS A SUPLEMENTA(;AO
DE COQ10 NA INSUFICIENCIA CARDIACA

As evidéncias clinicas apoiam a suplementagéo com altas doses de CoQ10 disponivel
(=200 mg / dia) para apoiar a saude dos pacientes afetados por doencas cardiacas coronarias
e insuficiéncia cardiaca, modulando parcialmente varios fatores de risco para essas condi¢des
e parcialmente atuando diretamente no metabolismo celular do miocardio.

Alvarenga (2020) relata que a CoQ10 tem potencial antioxidante o que a leva a
atuar como suplemento buscando a melhora da fadiga, sintomas miopaticos em pacientes
em tratamento com estatinas e fibromialgia. No caso da IC os estudos demonstram que a
CoQ10 tem efeito sobre a forgca de ejecéo e levando a melhora de alteragbes nutricionais de
comorbidade relacionadas a IC como obesidade e desnutricao (DOMINGUES et al., 2016).

Soja & Mortensen (1997) realizaram uma meta-analise de ensaios clinicos controlados
relativos a suplementacdo de CoQ10 e doencas cardiacas publicada durante os anos 1986-
1995 demonstrando que a CoQ10 tem um bom potencial como tratamento adjuvante da
insuficiéncia cardiaca.

Em 2006 foi publicada uma nova meta-analise por Sander et al. (2006) concentrando-
se no efeito da CoQ10 na fracgédo de ejecdo e no débito cardiaco. A metanalise mostrou
claramente que os pacientes suplementados com 60-200 mg/diade CoQ10durante 1 a6 meses
tiveram uma melhoria liquida significativa (3,7%) na fragéo de ejecdo. Surpreendentemente,
um efeito clinico ainda melhor na fracgéo de ejecéo (6,74%) foi observado em pacientes com
cardiomiopatia idiopatica na classe I-1ll da New York Heart Association que nao receberam o
inibidor da enzima conversora de angiotensina foram suplementados com CoQ10. No grupo
tratado com CoQ10, o débito cardiaco médio aumentou uma média de 0,28 L/min. Sander
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et al. (2006) sugeriram que menos musculo cardiaco lesionado contribui para uma melhor
resposta a suplementacao com CoQ10. Os autores também forneceram algumas explica¢des
possiveis para a influéncia da CoQ10 na fracéo de ejecéo e débito cardiaco, incluindo a
reducéo da sintese de ATP devido a falta de CoQ10, o papel da CoQ10 na reducédo de
espécies reativas de oxigénio (o seu nivel aumentado pode ser observado em doentes com
IC) e a reducgéo da resisténcia periférica total.

Na mais recente meta-andlise, Fotino et al. (2013) confirmaram os beneficios da
suplementagéo com CoQ10 na insuficiéncia cardiaca, que causou uma mudanga/crescimento
médio combinado de 3,67% na fragé@o de ejecéo e uma diminuicéo de 0,30 na classe funcional
da NYHA. Surpreendentemente, foi encontrada uma melhoria significativa na fragéo de ejecéao
em ensaios com duragéo de tratamento de 12 semanas, ensaios com doses de CoQ10 de
100 mg/dia, ensaios que recrutaram pacientes com insuficiéncia cardiaca menos grave e
estudos publicados antes de 1994.

No entanto, as analises acima mencionadas foram realizadas utilizando um pequeno
numero de estudos e, por conseguinte, devem ser tratadas com cautela. Baggio et al. (1994)
no estudo em 2664 pacientes com classe Il e lll da NYHA observaram que a suplementagéao
de 3 meses com CoQ10 (50-150 mg/dia) resultou na melhoria de muitos sintomas clinicos,
cianose inclusiva, edema, refluxo jugular, rales pulmonares, dispneia, sudorese, arritmia
subjetiva, insonia. Além disso, mais de trés sintomas melhoraram em metade dos pacientes.
Os mesmos dados clinicos sugerem correlagcdo entre a melhoria dos sintomas de insuficiéncia
cardiaca e a reducdo de citocinas pro-inflamatérias (interleucina (IL)-6, fator de necrose
tumoral (TNF)-alfa e IL-10.

Angkawipa & Trongtorsak (2016) avaliaram o efeito da CoQ10 para parametros
ventriculares esquerdos e resultados clinicos em doentes com IC. Ap6s a analise dos 16
ensaios submetidos a meta-anélise os autores descreveram que a utilizagdo de CoQ10
combinada com terapia padrao em IC reduz a mortalidade, tal beneficio pode ser parcialmente
explicado pela remodelagéo inversa do ventriculo esquerdo. Com o suplemento de CoQ10, o
nivel de CoQ10 plasmaético foi significativamente mais elevado, a fracdo de ejecao ventricular
esquerda e o diametro sistolico do ventriculo esquerdo foram significativamente melhorados,
respectivamente, mas nao o didmetro diastolico do ventriculo esquerdo, bem como, a adigcéo
de CoQ10 em comparagao com placebo foi associada a menos hospitalizagéo.

Delgado (2019) analisando os efeitos benéficos observados no estudo Q-SYMBIO
conduzido em 420 pacientes com IC onde 231 eram europeus foram tratados com CoQ10
havendo melhorias clinicas devido a um aumento significativo da frag&o de ejegcao do ventriculo
esquerdo na populagdo europeia, levando a crer que a eficacia terapéutica da CoQ10 foi
confirmada provando que diferengcas demogréaficas em ensaios clinicos podem afetar os
resultados finais devido a fatores como diferencas nas terapias padréo, disponibilidade de
medicamentos, ades&o ao tratamento e até mesmo cuidados de saude prestados por areas

demogréficas.
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Fotino et al. (2013) analisaram varios ensaios controlados aleatorizados examinando
os efeitos da CoQ10 na insuficiéncia cardiaca e verificaram, apés a metandlise, que a
suplementacdo com CoQ10 resultou numa mudanca liquida média conjunta de 3,67% na
forca de ejecédo. Os autores chegaram a concluséo, que a IC & uma das principais causas
de morbilidade e mortalidade nos Estados Unidos e em todo o mundo sugerindo através da
meta-analise que a suplementacdo com CoQ10 pode ser benéfica para os doentes, contudo,
os resultados também sugerem que o beneficio pode ser limitado a pacientes com fases
menos graves de IC, tais como pacientes com uma forga de ejecédo de 30% ou aqueles com
uma classe Il ou lll da New York Heart Association.

Fotino et al. (2013) também relataram que devido ao pequeno numero de estudos e
pacientes incluidos nesta meta-analise, os resultados devem ser interpretados com cautela.
Embora haja um possivel beneficio da suplementacdo com CoQ10, justificam-se estudos
adicionais de maior envergadura que devem examinar se existe um efeito quando este
suplemento é adicionado ao padrdo atual de terapia para a insuficiéncia cardiaca ou se existe
um efeito dose-resposta entre a fase de insuficiéncia cardiaca na linha de base e a dose de
CoQ10 necessaria para que uma melhoria possa ser observada.

CONCLUSAO

Alteragdes nos sistemas antioxidantes da IC apoiam a ideia de que a CoQ10 pode
melhorar a qualidade de vida e diminuir a morbimortalidade. Além disso, ha hospitalizacdes
com menor frequéncia por piora da insuficiéncia cardiaca ao usar essa substancia, causando
menores complicacdes graves. Nos uUltimos anos, os efeitos benéficos da suplementacao
de CoQ10 na prevencao e tratamento da IC foram consistentemente observados em muitos
estudos, sugerindo que o CoQ10 pode ser considerado um complemento do tratamento
convencional, ajudando a restaurar niveis 6timos de produgéo de energia, reduzir danos
oxidativos e melhorar a fungéo cardiaca, o que pode auxiliar no tratamento de insuficiéncia
cardiaca.

Os estudos presentes nesse artigo demonstraram a importancia desse nutracéutico
na manutenc@o do musculo cardiaco levando em considerag@o que a CoQ10 esta de forma
abundante presente no tecido cardiaco de pessoas saudaveis e sua presenca traz beneficios
a nivel mitocondrial e de formagéo de ATP.
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