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As capsulas de 6leo de peixe sdo responsabilizadas por interagdes medicamentosas
nao relatadas, agora ha uma surpresa. ..
por Bill Sardi

(OMNS, 4 de maio de 2016) No que esta ficando conhecido como o jornal do
suplemento anti-dietético, o JAMA Internal Medicine esta de volta. O jornal relatou
recentemente sobre mudangas em medicamentos e suplementos dietéticos de 2005 a
2011, com o uso de medicamentos controlados aumentando de 84,1% para 87,7% e
suplementos dietéticos de 51,8% para 63,7% ao longo desse tempo. [1]

Os autores foram rapidos em culpar o aumento que poderia resultar em efeitos
colaterais graves (um aumento no risco de 8,4% para 15,1%) no uso de capsulas de
Oleo de peixe quando combinadas com anticoagulantes. Isso pode causar problemas
de sangramento. O uso de dleo de peixe aumentou de 4,7% para 18,6% durante o
periodo de estudo.

"Este é um grande problema de saude publica", disse a autora principal do relatério
no New York Times . [2] Ela acrescentou que ficou surpresa ao descobrir que o uso de
suplementos de 6leo de peixe 6mega-3 quadruplicou em 5 anos (cercade 1 em 5
americanos agora tomam capsulas de éleo de peixe, pois podem causar sangramento
em pacientes que tomam "diluentes" do sangue, como a varfarina (Coumadin). No
entanto, existem poucos relatos de casos e evidéncias escassas. [3,4,5,6]

Na verdade, o EPA (acido eicosapentaendico), um componente do dleo de peixe, reduz
a calcificagdo arterial (rigidez) induzida pela deple¢do de vitamina K causada pelo
medicamento varfarina. [7] Além disso, o uso concomitante de éleo de peixe com
medicamentos para afinar o sangue também estd documentado para reduzir o risco de
lesao gastrointestinal induzida por medicamentos. [8]

Com o uso de medicamentos para diluir o sangue subindo de 32,8% para 43,0%,
certamente haveria um grande nimero de relatos de eventos adversos se as pilulas de
Oleo de peixe resultassem em 1% dos pacientes que tomam anticoagulantes
experimentando um episdédio de sangramento.

O preconceito da medicina interna JAMA contra suplementos dietéticos
O JAMA Internal Medicine publicou um relatério mordaz sobre o que chamou de

pilulas de vitamina sem valor em seu relatério de manchete publicado no final de
2013, intitulado "Enough is Enough: Pare de desperdigar dinheiro em suplementos de



vitaminas e minerais", [9] que levou este repodrter a escrever uma réplica intitulada :
"Vitaminas: Enough of 'Enough is Enough'." [10]

O relatdrio mais recente da JAMA Internal Medicine faz uma abordagem semelhante
aos suplementos, dizendo: "Apesar de nenhuma evidéncia de quaisquer beneficios
clinicos, o uso de suplementos dietéticos é cada vez mais comum entre adultos mais
velhos, com um aumento de quase 50% no uso de suplementos multiplos."

Antes que os autores desse absurdo possam ir mais longe com sua falsa alegacao de
qgue "ndo ha evidéncia" dos beneficios dos suplementos dietéticos, vamos dar uma
olhada na forte necessidade de suplementos dietéticos entre os adultos mais velhos.

Pesquisadores fizeram recentemente um trabalho meticuloso de documentar o
encolhimento progressivo (atrofia) do cérebro humano com o avanco da idade, um
processo que é retardado pelo fornecimento de suplementos de vitamina B12. [11,12]
A propdsito, a vitamina B12 cura isso O problema nao funciona sem o co-consumo de
Oleo de peixe ou outras fontes excelentes de acidos graxos dGmega-3, como nozes, 6leo
de linhaca e carne bovina alimentada com capim. [13]

O encolhimento do cérebro é uma parte universal do envelhecimento. Nenhuma
varredura cerebral ou diagndstico sao necessarios antes de iniciar um regime de
suplemento alimentar que inclua B12 e éleo de peixe. Deve-se esperar até que seja
observada uma reducdo do cérebro para comecar a tomar vitaminas B e 6leo de
peixe? Eu acho que nao. E por que os editores de Medicina Interna do JAMA nao
estao recomendando unanimemente a seus leitores médicos que prescrevam dleo de
peixe e vitamina B12 para seus pacientes idosos?

O verdadeiro problema: deplegao de nutrientes induzida por drogas

As estatinas sdo a classe de drogas mais usada, consumidas por metade dos
americanos idosos. Acho que os médicos americanos ndo leram o relatdrio chocante
de investigadores no Japao que afirmam que, em virtude da inibi¢gao da vitamina K
pelas estatinas, da coenzima Q10 e do mineral selénio, eles aceleram a insuficiéncia
cardiaca. [14] Isso faz com que todos os ingénuos usudrios de estatina sejam
enganados (vitimas de engano).

O problema maior é o potencial dos medicamentos prescritos de esgotarem os
nutrientes essenciais do corpo, o que resulta na substituicdo da doenga em vez do
tratamento. As drogas farmacéuticas sdo notdrias por sua capacidade de esgotar os
nutrientes dos pacientes, o que significa que o paciente nunca ficard bom. Ha lucro de
longo prazo nisso, e muito.

Gragas ao relatério do JAMA Internal Medicine , podemos ter uma ideia aproximada de
gual proporc¢ao de usudrios de medicamentos estd em risco de esgotamento de
nutrientes porque podemos comparar os dados lado a lado. O grafico abaixo mostra o
uso de drogas (porcentagem de uso pelos participantes da pesquisa) que pode ser



comparado com uma lista de nutrientes que essas drogas esgotam e a porcentagem de
uso de nutrientes.

Quase metade dos participantes da pesquisa tomou medicamentos com estatina e
apenas 3% dos entrevistados tomam a coenzima Q10. Muitas pessoas correm riscos
desnecessarios. Para a maioria dos individuos, doses adequadas de vitaminas, como
vitaminas C, D, E, complexo B e nutrientes essenciais, como magnésio, podem eliminar
a necessidade de estatinas. Os nutrientes sdo uma maneira muito melhor de prevenir
e reverter doencas cardiacas. [15,16]

NO USO DE MEDICAMENTOS E SUPLEMENTOS DIETETICOS 2005-2011
COM LISTAGEM DE COMPARAGAO DE NUTRIENTES EXCLUIDOS POR DROGAS E
PORCENTAGEM QUE SUPLEMENTAM COM ESSE NUTRIENTE

Uso

MEDICAMENTO Uso estimado Uso estimado E:gtorlzr;t:ss g:gI::at::nte
2005-06 2010-11 *

Estatinas 37,3% 50,1% Coenzima 3,0%
Sinvastatina (Zocor) 10,3% 22,5% Q1o Nil
Atorvastatina 13,8% 9,7% Vitamina K Nil
(Lipitor) 2,8% 4,9% Selénio
Pravastatina 1,1% 4,9%
(Pravachol) 5,6% 4,6%
Rosuvastatina
(Crestor)

Zetia (ezetimiba)

Betabloqueadores 27,1% 31,2% Coenzima 3,0%
Atenolol 9,5% 8,5% Q10
Metaprolol 11,7% 14,9%
Carvedilol (Coreg) 2,3% 4,5%

24,5% 30,4% Zinco 1,5%
Lisinopril inibidores  12,9% 19,9%
da ECA
A angiotensina 13,5% 13,2% Potéassio 8,5%
antagonista Magnésio  2,9%
(Diovan, Valsartan) Zinco 1,5%
Bloqueadores de 17,8% 19,5% Potéssio 8,5%
calcio 8,5% 13,4%
Norvasc
Medicamentos 8,5 7,9 Vitamina 9,8-34,9%
antidiabéticos b12

9,3% 12,6%



nao sulfoniluréias

Metformina

Antiplaquetario 32,8 43,0 Vitamina K Nada

(diluidores do 4,5% 7,1%

sangue) 5,3% 6,4%

Clopidogrel (Plavix)

Varfarina

(Coumadin)

Bloqueadores de 15,7% 18,5% Vitamina 9,8%

acido B12 4,2%

(inibidores da bomba 8,2% 14,2% Acido 1,8%

de prétons) folico B9 1,5%

Omeprazol (Prilosec) Ferro 24,1%
Zinco 9,5%
Calcio 15,6%
Vitamina C
Vitamina D

Antiinflamatorios 10,1% 13,7% Vitamina 9,8%

AINEs B6 4,2%

acetaminofeno 8,1% 8,7% Acido 1,8%

(Tylenol) 3,5% 4,7% félico 9,5%

Naproxeno (Aleve) Ferro
Vitamina C

Aspirina 30,3% 40,4% Ferro, 1,8%
vitamina C, 9,5%
acido folico 4,2%

Diuréticos 36,9% 47,6% Potéssio 8,5%

Tiazida 17,1% 19,3% Magnésio  2,9%

Furosemida 7,3% 8,2% Tiamina B1 9,8%

Mudancas na prescricdo e no uso de medicamentos de venda livre  * sem contar
e de suplementos dietéticos entre adultos mais velhos nos Estados  multivitaminas
Unidos, 2005 vs 2011. JAMA Internal Medicine 1 de abril de 2016.

(Muitos outros artigos do jornalista e apresentador de rddio Bill Sardi podem ser
encontrados em seu site educacional, http://knowledgeofhealth.com . Copyright (c)
2016 Bill Sardi; permisséo concedida para uso exclusivo pelo Orthomolecular Medicine
News Service.)
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Medicina nutricional é medicina ortomolecular

A medicina ortomolecular usa terapia nutricional segura e eficaz para combater
doencas. Para mais informagdes: http://www.orthomolecular.org




