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Uma abordagem holistica para ASCVD: Resumo de uma nova estrutura e relatoério de 10 estudos
de caso
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Resumo

Apesar de décadas de pesquisa intensiva e investimento substancial em desenvolvimento
terapéutico, a doenca cardiovascular aterosclerdtica (ASCVD) continua sendo a principal causa de
morte no mundo. Uma razao importante pode ser as limitagdes significativas da abordagem
predominante de redugdo de lipidios no tratamento da ASCVD. Embora essa abordagem possa
retardar a progressao da placa, estudos mostram apenas redugdes modestas em eventos
cardiovasculares e mortalidade. Geralmente falha em reverter a placa existente ou abordar outros
fatores criticos como inflamacao, estresse oxidativo e resisténcia a insulina, que sdao conhecidos
impulsionadores da ASCVD. Além disso, os efeitos colaterais da estatina podem afetar a adesao do
paciente, e o modelo "tamanho unico" frequentemente ignora as necessidades individualizadas e
os fatores essenciais do estilo de vida. A pesquisa sugere que o colesterol LDL funciona mais como
um mecanismo intermedidrio do que como uma causa raiz da ASCVD, com o progresso limitado
nos resultados da ASCVD provavelmente devido a uma énfase excessiva nesses fatores
intermediarios em vez de abordar a gama completa de causas raizes.

Nosso trabalho reanalisa fatores de risco conhecidos e emergentes para ASCVD, categorizando-os
em causas raiz e mecanismos intermediarios que contribuem para ASCVD (incluindo doenga
cardiaca corondria, placa carotidea, derrame e doenca arterial periférica). Com base nessa andlise,
desenvolvemos uma abordagem holistica focada principalmente nas causas raiz, ao mesmo tempo
em que consideramos os mecanismos intermediarios.

Neste primeiro artigo, delineamos as limitagdes do gerenciamento atual da ASCVD e apresentamos
uma nova estrutura holistica que aborda tanto as causas raiz quanto os mecanismos
intermediarios. Também apresentamos 10 casos de pacientes que demonstram melhora
significativa, incluindo reversao completa da ASCVD. Artigos futuros nesta série se aprofundarao
nas causas raiz, mecanismos intermediarios e intervengdes clinicas direcionadas.

Introdugdo

A ASCVD continua sendo a principal causa de mortalidade em todo o mundo, apesar dos avangos
significativos na prevengao e tratamento (1,2) . Embora as estatinas tenham sido eficazes na
reducdo do colesterol LDL, seu impacto na reducdao de eventos cardiovasculares e mortalidade
geral tem sido menos substancial do que o esperado (3,4). Isso destaca um risco residual
significativo de eventos cardiovasculares, mesmo com o gerenciamento ideal dos fatores de risco
tradicionais (2) . Os paradigmas de tratamento atuais muitas vezes falham em abordar as causas
raiz e os mecanismos intermedidrios que impulsionam o desenvolvimento da ASCVD, como
inflamagdo crdnica, estresse oxidativo e disfungao metabdlica (5,6) . Hd um reconhecimento
crescente da necessidade de uma abordagem mais holistica para a prevengdo e tratamento da
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ASCVD, visando multiplas vias bioldgicas e abordando tanto os niveis lipidicos quanto a inflamacao
sistémica (7,8) .

O colesterol LDL funciona mais como um fator mecanicista intermediario do que como uma
causa raiz da DCVA

Pesquisas recentes desafiam a visao tradicional do colesterol LDL como a causa primaria da ASCVD.
A eficdcia das estatinas na reducdo do risco de ASCVD também é questionada, com alguns estudos
sugerindo que seus beneficios podem ser modestos e ndo fortemente mediados pela redugao do
colesterol LDL (9-11). Enquanto alguns estudos sustentam que o colesterol LDL causa
ASCVD (12,13), outros sugerem que pode ser mais um fator mecanicista intermediario (9,14) .

Pesquisas recentes ressaltam a natureza complexa dos fatores de risco de ASCVD, estendendo-se
além dos marcadores tradicionais. Fatores de estilo de vida, como comportamento sedentario,
dieta de baixa qualidade e estresse psicossocial desempenham papéis significativos na elevacao
do risco de ASCVD (15,16). Padrdes alimentares ricos em carboidratos (17-22), alimentos
ultraprocessados (23—29) e 6leos de sementes ricos em 6mega-6 (30,31) foram associados ao
aumento dos riscos de ASCVD. Desequilibrios hormonais contribuem significativamente para o
risco de doenga cardiovascular aterosclerotica (32—36) . Um estudo recente ressalta a importancia
da inflamagao no risco de ASCVD, demonstrando que a inflamagao crénica, juntamente com os
niveis de lipoproteina(a) e colesterol, esta significativamente associada a resultados
cardiovasculares de longo prazo em mulheres (14) . Um de nds (TEL) argumentou extensivamente
gue a inflamacdo é uma causa raiz fundamental no desenvolvimento e progressdao da doenca
cardiovascular aterosclerética (ASCVD) (37-41) .

A teoria unificadora de Linus Pauling sobre a doenga cardiovascular aterosclerética (ASCVD)
proposta décadas atras oferece uma alternativa a visdo tradicional de que o colesterol LDL é a
causa primaria da ASCVD (42) . Pauling argumentou que a ASCVD é mais motivada por deficiéncias
de nutrientes — particularmente em vitamina C — que enfraquecem as paredes arteriais,
tornando-as suscetiveis a danos. Nesse cendrio, as lipoproteinas, incluindo a lipoproteina(a), agem
como um mecanismo de “reparo” vascular em vez de como a causa raiz. Essa perspectiva se alinha
com pesquisas recentes que desafiam o papel do colesterol LDL como o principal culpado na
ASCVD, sugerindo, em vez disso, que ele funciona mais como um mecanismo intermediario no
processo da doenga.

Essas descobertas indicam a necessidade de uma abordagem mais abrangente para
compreender e avaliar o risco de DCVA

Ha uma necessidade urgente de abordagens precoces e holisticas para prevenir eficazmente a
ASCVD e suas complicagdes (8) . Essa mudancga de paradigma enfatiza a avaliagao abrangente de
risco e o gerenciamento integrativo comegando mais cedo na vida.

Esta série de artigos explorara as limitagdes do paradigma atual de gerenciamento de ASCVD e
propord uma nova abordagem holistica que aborda ndo apenas os sintomas, mas, mais
importante, as causas raiz subjacentes da ASCVD. Ao incorporar modificagdes no estilo de vida,
como intervencdes dietéticas, suplementacdo direcionada, identificacdo, prevencdo e
desintoxicagdo de toxinas ambientais e equilibrio hormonal quando necessario, esta abordagem
visa reduzir o risco de eventos cardiovasculares ao mesmo tempo em que melhora a saude
metabdlica geral.
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Principais limitagdes do paradigma atual:

1. Enfase exagerada no colesterol LDL: o colesterol é tratado como o fator central na DCVA,
enquanto outros fatores como inflamagao crénica, disfungao endotelial, resisténcia a
insulina e estresse oxidativo ndo sdo abordados adequadamente.

2. Negligenciar as causas raizes: mas escolhas alimentares, toxinas ambientais, resisténcia a
insulina e desequilibrios metabdlicos contribuem significativamente para o
desenvolvimento da DCVA, mas ainda sao pouco reconhecidos no tratamento padrao.

3. Dependéncia Farmacoldgica: Embora as estatinas e outros medicamentos reduzam os
niveis de LDL, eles ndo resolvem completamente os mecanismos subjacentes que causam
doencas cardiovasculares.

Uma nova abordagem holistica para ASCVD

Para melhorar os resultados da ASCVD, propomos uma estrutura holistica baseada no tratamento
das causas raizes, visando os mecanismos intermedidriose prevenindo os resultados
finais, como a formagdo de placas e eventos cardiovasculares.

Elementos centrais da abordagem holistica:

¢ Intervencgdes dietéticas: uma dieta anti-inflamatéria e com baixo teor de carboidratos, rica
em nutrientes e gorduras sauddveis, como a dieta cetogénica com baixo teor de
carboidratos, pode reduzir a resisténcia a insulina, a inflamagdo e o estresse oxidativo.

e Combatendo a inflamacgao e o estresse oxidativo: estratégias integrativas, incluindo estilo
de vida saudavel e suplementos nutricionais adequados, como vitaminas e antioxidantes
(vitaminas B, C, D, E e K2), acidos graxos 6mega-3, magnésio e selénio, desempenham um
papel crucial na redugao dos mecanismos intermediarios da progressao da doenga.

o A identificacdo e remocdo de focos inflamatdrios cronicos existentes,
especialmente inflamacdes orais e dentarias, sdo de suma importancia (40,43—-49) .

e Saude metabdlica e hormonal: abordar a sensibilidade a insulina por meio de intervengdes
alimentares e exercicios, além do equilibrio hormonal, se necessdrio, melhora a saude
metabdlica, o que é essencial na prevengao da DCVA.

o Desintoxicagdo Ambiental: Metais pesados, pesticidas e outras toxinas ambientais
contribuem para o estresse oxidativo e inflamagdao. Um protocolo de desintoxicagao
estruturado ajuda a reduzir a carga no sistema cardiovascular.

o Exercicio e controle do estresse: atividade fisica, técnicas de reducdo do estresse e suporte
a saude mental sdo componentes essenciais para melhorar a saude cardiovascular geral.

Um relatoério de 10 casos de reversao bem-sucedida de ASCVD

Para ilustrar ainda mais a eficacia dessa abordagem holistica, apresentamos 10 estudos de caso
em que pacientes reverteram com sucesso seu diagndstico de ASCVD por meio de métodos
integrativos. Esses casos destacam o papel critico de abordar dieta, estilo de vida e saude
metabdlica na reversao de doengas cardiovasculares.
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Caso #1 (#25XQ186): Reversao completa de estenose coronaria

Um homem de 62 anos com histérico de doenca arterial corondria (DAC) sintomatica apresentou
reversao completa de sua estenose coronaria multissitio apds adotar nosso protocolo de medicina
ortomolecular integrativa (dieta cetogénica com baixo teor de carboidratos, alta dose de vitamina
C, suplementacdo de Omega-3, outros antioxidantes e nutrientes mitocondriais, bem como
exercicios regulares (50) .

Antes de iniciar nossa intervencao, ele fez 2 exames de angiografia por TC (CTA) com ~5 meses de
intervalo, que mostraram que ele tinha estenose difusa da artéria descendente anterior esquerda
(DAE), que é responsavel por ~50% do suprimento sanguineo para todo o coragdo, variando de
leve (estenose de 24-49%) na porc¢do proximal a moderada a grave (50-69 e até 70-80%) da porcao
média da DAE, bem como ~50% de estenose da artéria corondria direita (ACD), Figura 1.
Aconselhamos nosso Protocolo de Medicina Ortomolecular Integrativa (1) . A CTA repetida em 8
meses mostrou reducdo significativa da estenose e reversdao completa (nenhuma estenose vista
em qualquer lugar das artérias coronarias) 18 meses depois.
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Figura 1. Exames de angiotomografia computadorizada (ATC) das artérias corondrias.

e Esquerda (31 de margo de 2020, 5 meses antes do inicio do nosso programa): estenose
difusa de 70% da artéria descendente anterior esquerda (DA) média, estenose de 80% do
primeiro ramo diagonal da DA e estenose de 50% da artéria corondria direita (ACD) média.

e Centro (19 de agosto de 2020, pouco antes de comeg¢ar nosso programa): estenose leve
(25—-49%) da DA proximal e estenose moderada (50-69%) da DA média.

e Direita (25 de fevereiro de 2022, apds 18 meses em nosso programa): nenhuma estenose
observada em nenhuma artéria.

Caso #2 (#ZSXQ787): Reversao completa da estenose coronaria, nédulos pulmonares, bem como
reducdo significativa das manchas faciais da idade e dos nédulos da tireoide.

Uma mulher de 64 anos com doenca cardiaca coronaria, caracterizada por estenose significativa
da artéria coronadria (estenose de 60—70%) observada em exames de CTA repetidos em 2021 e
2022, bem como nédulos pulmonares e tireoidianos, iniciou nosso Protocolo de Medicina
Ortomolecular Integrativa para ASCVD. Apds um ano no programa, uma CTA repetida em julho de
2023 mostrou melhora acentuada em sua estenose da artéria coronaria, com estenose reduzida
para 1-24%. Apds dois anos, uma CTA de acompanhamento revelou resolu¢cdo completa da
estenose da artéria corondria (Figura 2a). Exames de TC de térax repetidos também mostraram
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resolucdo dos nédulos pulmonares, e ultrassons indicaram uma redugdo tanto no tamanho quanto
no numero de nddulos tireoidianos (dados ndo mostrados). Além disso, sua filha notou um
desbotamento significativo de uma grande e distinta mancha de idade em sua bochecha esquerda
(Figura 2b).
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Figura 2a: ATC, Alteracbes progressivas na estenose e placas da artéria corondria (da esquerda
para a direita).

e Esquerda (setembro de 2021): Um ano antes de iniciarmos nosso programa, a ATC mostra
placas ndo calcificadas na artéria descendente anterior esquerda (DAE) média com
estenose moderada (50-60%).

e Centro-esquerda (junho de 2022): Pouco antes de iniciar nosso programa, a angio-TC de
acompanhamento indica progressGo para estenose moderada a grave (60-70%) na DA
meédia, com placas persistentes ndo calcificadas.

e Centro-direita (julho de 2023): Apés um ano em nosso Protocolo de Medicina Ortomolecular
Integrativa para ASCVD, a DA média apresenta estenose leve, com placas néo calcificadas
ainda presentes.

o Adireita (junho de 2024): Apds dois anos em nosso programa, as ultimas imagens revelam
que as placas desapareceram, sem estenose observada em nenhuma parte das artérias
corondrias em comparagdo com julho de 2023 e 2022.

4

Figura 2b. Esquerda: outubro de 2020; Centro: 23 de julho de 2023; Direita: 3 de dezembro de 2023.
Observe o desbotamento significativo da mancha facial da idade.



Caso #3 (#2XSQ74): Reversao de placas carotideas

Um homem de 61 anos foi diagnosticado em 6 de outubro de 2020 com formacao de placa bilateral
na artéria carétida por ultrassom. Apds aproximadamente seis meses em nossa intervencao
integrativa, incluindo uma dieta de baixo teor de carboidratos, nutricdo ortomolecular e equilibrio
hormonal bioidéntico (BHRT) (50) , sua condig¢do geral melhorou significativamente: em 9 de abril
de 2021, uma angiografia por ressonancia magnética (ARM) da artéria carétida ndo mostrou
anormalidades significativas. Seus outros problemas de saldde (espessamento e aspereza da
parede da vesicula biliar, sinais de colecistite crénica) foram resolvidos, e a tireoidite de Hashimoto
foi revertida, com anticorpos se tornando negativos.
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Figura 3. Exames de ultrassonografia e angio-RM das cardtidas,
e Aesquerda, exame de ultrassom das carétidas (6 de outubro de 2020): Formagdo de placa
na artéria cardtida bilateral.
« A direita, exame de angiografia por ressondncia magnética das carétidas (9 de abril de
2021): nenhuma anormalidade observada nas cardétidas.

Caso #4 (#2SXQ7110): Reversao de placas carotideas

Uma mulher de 67 anos, diagnosticada com estenose da artéria cardtida de 75%. Um exame
repetido no mesmo hospital mostrou uma reducgao significativa na estenose da artéria cardétida,
diminuindo de ~75% para 62%, apds estar em nosso protocolo integrativo por apenas 3 meses,
incluindo dieta cetogénica de baixo carboidrato, nutricdo ortomolecular e BHRT (50) . A paciente
declarou: “Fui ao mesmo hospital para o check-up. O médico ndo conseguia acreditar e pensou
gue eu tinha conhecido um médico milagroso ou tomado um medicamento milagroso”.
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Figura 4. Exames ultrassonogrdficos das cardtidas.

e Esquerda (27 de junho de 2023): Espessura intima-média da cardtida (CIMT) com formag¢éo
de placa ateromatosa e estenose luminal local (~75%) no tronco e bifurca¢do de ambas as
artérias cardtidas comuns. Placas aterosclerdticas se formam em ambas as artérias
cardtidas comuns na origem da artéria subcldvia direita.

e Direita (19 de setembro de 2023): Espessura intima-média da cardtida (CIMT) com
formagdo de placa ateromatosa e estenose luminal local (62%) no tronco e bifurcag¢éo de
ambas as artérias cardtidas comuns. Placas aterosclerdticas se formam em ambas as
artérias cardtidas comuns na origem da artéria subclavia direita.

Caso #5 (#2SXQ7784): Reversao da espessura intima-média da carétida (CIMT) e osteopenia

Uma mulher de 55 anos veio até nds em abril de 2022 com espessura intima-média da cardétida
(CIMT) e osteopenia. Recomendamos nosso protocolo integrativo, incluindo uma dieta cetogénica
com baixo teor de carboidratos, nutrigdo ortomolecular e desintoxicagao do figado. A paciente
seguiu nosso conselho intermitentemente. No entanto, apesar da adesdo intermitente, sua
espessura intima-média da carétida (CIMT) foi completamente resolvida, e sua densidade dssea
melhorou significativamente ao longo de um periodo de dois anos, conforme evidenciado pela
reducdo nos escores T em sua varredura DEXA (Figura 5a&b).
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Figura 5a. Exames ultrassonogrdficos das cardtidas.
e Esquerda: 25 de janeiro de 2022. Espessura intima-média da cardtida (CIMT, 1,0 mm).
o Direita: 12 de dezembro de 2023. Nenhuma anormalidade observada.
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Figura 5b. Exames de densitometria éssea (DEXA) (Lombar).
e Esquerda: 25 de fevereiro de 2022. T: -2,4 (osteopenia).
e Direita: 29 de novembro de 2023. T: -1,8 (osteopenia)

Caso #6 (#GD-F001): Reversdo de placa carotidea

Uma mulher de 61 anos com histérico de formacao de placa carotidea bilateral veio ao nosso
servico. Nds a colocamos em nosso programa de protocolo de medicina ortomolecular integrativa
de dieta cetogénica de baixo carboidrato e medicina ortomolecular. Oito meses depois, 0 exame
de ultrassom repetido mostrou que suas placas bilaterais da artéria cardtida/subclavia
desapareceram (Figura 6).
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Figura 6. Exames ultrassonogrdficos das cardtidas.
o Esquerda: 18 de agosto de 2023.
1. Formacgdo de placa na origem da artéria subclavia direita (7,6 x 2,7 mm, placa de
eco misto).



2. Formacgdo de placa no seio carotideo esquerdo (placa de baixo eco de 4,7 x 1,5 mm).
e Direita: 22 de abril de 2024: Artérias cardtidas bilaterais, artérias vertebrais e artérias
subclavias: nenhuma anormalidade foi encontrada.

Caso #7 (#2SXQ6550): Reversao da espessura intima-média da carétida (CIMT)

O Dr. Z, 42 anos, do sexo masculino, também médico, relatou verbalmente que seu figado
gorduroso melhorou de moderado para leve e sua espessura intima-média da carétida (CIMT)
melhorou de 1,2 para 1,0 (dados ndo mostrados).
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Figura 7. “Caro Dr. Cheng, tenho seguido seu conselho e tomado suplementos. Meu figado
gorduroso passou de médio para leve e a CIMT passou de 1,2 50 para 1,0 mm. Muito obrigado por
suas instrugbes. Ndo consigo encontrar azul de metileno em seu site e quero mais 4 frascos de azul
de metileno”.

Caso #8 (#25XQ188): Reversao de placas carotideas

O Sr. C, homem de 68 anos, seguindo uma abordagem integrativa que incluiu nossos suplementos
alimentares e nutricionais, percebeu que suas placas carotideas desapareceram em 3 anos.
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Figura 8.

e Esquerda (24 de fevereiro de 2021): Ultrassonografia da artéria cardtida, encontrou
formacgdo de placa mole na bifurcagdo da artéria cardtida comum esquerda e na bifurcagdo
do tronco braquiocefdlico direito.

e Direita (16 de maio de 2024): Ultrassonografia da artéria cardtida, a placa mole
desapareceu, apenas a espessura intima-média da cardtida (CIMT) foi vista.

Caso #9 (#25XQ10137): Reversao de placas carotideas

“Meu pai estd em uma dieta cetogénica com baixo teor de carboidratos hd mais de um ano e meio,
sem tomar nenhum medicamento ou estatina. Sob a orientagdo do Dr. Cheng, ele também recebeu
irradiagdo infravermelha proxima e tomou cerca de 15 gramas de VC por via oral todos os dias. Vit
K2, Vit D3, potdssio, magnésio, Vit B100, etc. foram tomados regularmente. Comparac¢do da
ultrassonografia da artéria cardtida B em 5 de setembro de 2023 e 20 de julho de 2024: A maior
placa no lado esquerdo caiu de cerca de 2,5 cm para 0,5 cm, e a maior placa no lado direito caiu
de cerca de 4,3 cm para 0,4 cm. A espessura da placa no lado direito mudou de 75% de estenose
do lumen no ponto maior para 50% de estenose no ponto maior. Espero que possa ser
completamente revertido. Muito obrigado pelo conselho do Dr. Richard Cheng”



Figura 9.
e Esquerda (5 de setembro de 2023): Placa de artéria cardtida, esquerda madxima 25 mm;
direita mdxima 43 mm, com estenose de 75%.
e Direita (20 de julho de 2024): Placa de artéria cardtida, esquerda mdximo 5 mm; direita
mdximo 4 mm, com estenose de 50%

Caso #10: Reversao de varizes

Um homem de 37 anos reverteu suas varizes graves ao longo de 8 meses usando vitamina C como
parte do nosso programa de medicina ortomolecular integrativa. Embora as varizes nao facam
parte da ASCVD, elas também sdo uma condicdo que envolve a integridade estrutural dos vasos
sanguineos. A vitamina C desempenha um papel critico no suporte a sintese de colageno, que é
essencial para manter a forca e a resiliéncia vascular.



Figura 10. Mudanga significativa nas veias varicosas da perna esquerda apds 8 meses de nossa
abordagem integrativa.

Conclusdao

O paradigma convencional de gerenciamento de ASCVD, focado principalmente na reducdo do
colesterol, provou ser insuficiente para reduzir significativamente a carga de doencgas
cardiovasculares. Este artigo apresenta uma abordagem holistica que aborda as causas raiz,
mecanismos intermedidrios e resultados finais da ASCVD, oferecendo uma solucdo mais eficaz e
sustentdvel. Os estudos de caso apresentados demonstram o potencial desta estrutura integrativa
para nao apenas gerenciar, mas também reverter a ASCVD, melhorando significativamente a
saude cardiovascular geral. Artigos futuros nesta série se aprofundardo mais nas estratégias e
intervengdes especificas que definem esta abordagem inovadora para o gerenciamento da ASCVD.

Causas raiz compartilhadas e mecanismos intermediarios entre doengas

Muitas doencas cronicas, incluindo ASCVD, compartilham causas raiz comuns e mecanismos
intermediarios, como estresse oxidativo, inflamacao e reparo celular prejudicado. Abordar esses
fatores fundamentais pode levar a melhorias em varias condi¢des, conforme demonstrado em
nossos estudos de caso.

Por exemplo, no Caso #2, o paciente ndo sd experimentou uma reversao completa de 70% de
estenose coronaria, mas também viu melhorias significativas em outras areas, incluindo a
resolucdo de nédulos pulmonares e tireoidianos e o desaparecimento de uma mancha facial da
idade. Da mesma forma, no Caso #10, as veias varicosas também foram revertidas usando essa
abordagem integrativa. Essas recuperacdes multifacetadas ressaltam o poder de mirar nas causas
raiz em vez de apenas tratar os sintomas.

Na medicina tradicional chinesa, essa abordagem é conhecida como "Tratamento de doencas
diferentes com o mesmo tratamento" (FJ&[EI;8). Ao focar em mecanismos subjacentes
compartilhados, podemos promover a cura em varios sistemas, alcangando resultados de saude
mais amplos e abrangentes. Essa estratégia integrativa reforca a interconectividade dos sistemas



corporais e destaca o potencial de uma abordagem holistica e focada na causa raiz para melhorar
os resultados em uma variedade de condigdes cronicas.
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