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Estatinas: Uma solugao paliativa com efeitos colaterais graves
Richard Z. Cheng, MD, Ph.D., Thomas E. Levy, MD, JD

Introducao

As estatinas sdo uma classe de medicamentos comumente prescritos para reduzir os
niveis de colesterol, particularmente o colesterol de lipoproteina de baixa densidade
(LDL), que tradicionalmente tem sido associado a um risco aumentado de doengas
cardiovasculares (DCV), como ataques cardiacos, derrames e aterosclerose. As
estatinas funcionam inibindo a HMG-CoA redutase, uma enzima no figado
responsavel pela producédo de colesterol. Ao reduzir a produgao de colesterol, as
estatinas visam prevenir o acumulo de placas nas artérias, o que pode levar a
bloqueios e eventos cardiovasculares.

Embora as estatinas tenham demonstrado reduzir o colesterol e, em alguns casos,
podem reduzir o risco de ataques cardiacos e derrames, ha preocupacgdes crescentes
sobre o uso a longo prazo das estatinas, particularmente em relagdo aos seus
potenciais efeitos colaterais. Além disso, n6s e outros demonstramos de forma
convincente que o colesterol ndo é a causa raiz da doenga cardiovascular
aterosclerética (ASCVD) (1-3) . Este artigo explora porque as estatinas, apesar de
seu amplo uso, ndo sdo0 nem mesmo uma solugcdo razoavel para a saude
cardiovascular e porque elas ndo devem ser recomendadas para o tratamento da
ASDVD. Em vez disso, a prevengao e até mesmo a reversdao da ASCVD séao
facilmente alcangadas pelo uso de um protocolo que integra medicina ortomolecular
e nutricao (4 ).

Efeitos colaterais das estatinas: especialmente nas mitocondrias

As estatinas, amplamente utilizadas para reduzir o colesterol, apresentam varios
efeitos colaterais que afetam varios sistemas organicos, incluindo os sistemas
musculoesquelético, hepatico, digestivo e neuroldgico. Um dos mais preocupantes,
embora frequentemente esquecido, é seu impacto nas mitocondrias, as organelas
produtoras de energia nas células. As estatinas inibem a producédo de Coenzima
Q10 (CoQ10) , um antioxidante crucial para a fungdo mitocondrial e produgdo de
energia ( 5,6 ). A deplegao de CoQ10 prejudica a producdo de energia mitocondrial,
levando a fraqueza muscular, fadiga e condi¢des potencialmente fatais,
como rabdomidlise (7).

Essa interrupgdo também afeta outros orgaos, especialmente o coragdo, que
depende muito da energia mitocondrial. Como resultado, muitos pacientes em uso de
estatinas relatam dores musculares, fadiga e problemas cognitivos, sintomas
frequentemente associados a disfungdo mitocondrial (7). Esses efeitos sao
especialmente significativos em pessoas que tomam estatinas por um longo prazo,
pois podem impactar gravemente a qualidade de vida. As estatinas interferem ainda
mais nos complexos da cadeia respiratoria, induzem a apoptose mitocondrial e
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interrompem o metabolismo do calcio ( 8,9 ), contribuindo para a miopatia induzida
por estatinas , o efeito colateral mais comum ( 10-12 ). Além disso, a disfungéo
mitocondrial causada por estatinas pode estar associada a resisténcia periférica a
insulina e ao diabetes de inicio recente (13 ).

Embora as estatinas possam ser seguras para alguns, pacientes com multiplas
comorbidades correm risco significativo de efeitos adversos, principalmente com o
uso prolongado ( 12).

As mitocondrias sao a fonte de energia da vida.

Além da producado de energia, as mitocéndrias desempenham um papel crucial na
saude e funcdo celular, incluindo regulagdo metabdlica, homeostase do calcio e
controle da morte celular ( 14,15 ). Sua disfungao esta implicada em varias doencgas
relacionadas a idade, como disturbios neurodegenerativos, doencgas
cardiovasculares, sindrome metabdlica e cancer (16,17 ). A saude de nossas
mitocdndrias € critica, e a ultima coisa que queremos fazer € prejudica-las. As
estatinas sao toxinas mitocondriais e devem ser evitadas, pois, outras abordagens
de tratamento eficazes e ndo toxicas estédo disponiveis.

O colesterol nao é a causa raiz da ASCVD

Nossa analise recente ( 2 ) mostra que o colesterol elevado nao é a causa raiz da
doengca cardiovascular aterosclerética (ASCVD), mas sim uma etapa
intermediaria que pode acelerar o processo, mas nao inicia-lo. Embora o
colesterol, particularmente o LDL, tenha sido enfatizado ha muito tempo no
tratamento da ASCVD, nosso trabalho destaca que fatores como inflamacéao cronica,
geralmente de infecgoes da cavidade oral, estresse oxidativo, dieta, toxinas
ambientais e deficiéncias de nutrientes sdo os principais impulsionadores da
ASCVD. Essa abordagem desafia o foco predominante em terapias de redug¢do do
colesterol e ressalta a importancia de abordar as causas raizes da ASCVD por meio
da Analise de Causa Raiz (RCA) e tratamentos holisticos. Ao integrar essas
estratégias, a assisténcia médica pode ir além do tratamento dos sintomas e alcangar
resultados mais eficazes e sustentaveis no tratamento cardiovascular.

A reducgao do colesterol nao melhora significativamente os resultados da
ASCVD

Embora as estatinas reduzam efetivamente os niveis de colesterol LDL, a questao
permanece: elas melhoram significativamente os resultados a longo prazo em termos
de redugao de ataques cardiacos, derrames e mortalidade cardiovascular? Varios
estudos de grande porte mostraram que, embora as estatinas reduzam o colesterol,
a reducao real em eventos cardiovasculares € modesta na melhor das hipéteses e
sem consequéncias para muitos. Por exemplo, o estudo ASCOT-LLA de
2016 (18.19) e o estudo JUPITER (20,21) demonstraram que, embora as
estatinas reduzam o colesterol e melhorem os perfis lipidicos, o efeito na prevengao
de ataques cardiacos e derrames foi limitado. Uma revisio sistematica e meta-analise
mais recente de 22 estudos clinicos avaliou a associagdo entre a reducdo do
colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) e o tratamento com estatinas,
descobrindo que, embora as estatinas reduzam o LDL-C, seu impacto nos resultados
cardiovasculares € modesto e ndo tao significativo quanto frequentemente alegado
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1.

(22 ). Muitos pacientes que tomavam estatinas ainda sofriam ataques cardiacos ou
derrames, e o beneficio geral da terapia com estatinas era relativamente pequeno
para individuos sem doencga cardiaca preexistente ( 23,24 ).

Além disso, as estatinas ndo abordam as causas raiz da doenca cardiovascular
aterosclerética (ASCVD), como inflamagao por infecgoes da cavidade oral,
estresse oxidativo e resisténcia a insulina, que tém um papel muito mais
significativo no desenvolvimento e progressao da doenga cardiaca. Focar apenas no
colesterol € insuficiente para melhorar de forma confiavel os resultados para
pacientes em risco de eventos cardiovasculares. Os criticos argumentam que a
hipétese do colesterol pode desviar a atengédo de outras terapias benéficas (25), e
alguns sugerem que os beneficios das estatinas foram exagerados por meio de
manipulagdo estatistica (23 ). Apesar das diretrizes recomendando redugéo
agressiva do LDL-C ( 26 ), muitos pacientes em estatinas ainda desenvolvem sua
aterosclerose coronaria e apresentam eventos cardiovasculares ( 24 ).

Estudos recentes desafiam a eficacia das terapias de redugao do colesterol em
melhorar significativamente os resultados da ASCVD. O foco apenas no colesterol &
definitivamente insuficiente, pois outros fatores como inflamagao e estresse oxidativo
sempre desempenham papéis cruciais no desenvolvimento da ASCVD (25). No
entanto, alguns especialistas sustentam que o tratamento mais intensivo e precoce
dos fatores de risco da ASCVD, incluindo LDL-C, é necessario para a prevengao ideal
(27.28).

Riscos vs Beneficios: Estatinas Nao Valem a Pena

Ao considerar se deve prescrever estatinas, a analise de riscos vs beneficios
devem ser cuidadosamente ponderados. As estatinas estdo associadas a uma série
de efeitos colaterais — desde dores musculares e fadiga até riscos mais sérios,
como danos ao figado, problemas renais e perda de meméria. Esses efeitos
colaterais podem afetar significativamente a qualidade de vida de um paciente e
podem ser especialmente preocupantes para adultos mais velhos ou aqueles que ja
estdo lidando com multiplas condi¢cdes de saude.

Por outro lado, o beneficio das estatinas — ou seja, a redugdo do colesterol e a
pequena redugao de eventos cardiovasculares — pode nao valer o dano potencial.
Em pacientes sem fatores de risco cardiovascular significativos, as estatinas
podem fornecer pouco ou nenhum beneficio, ao mesmo tempo em que os expdem
aos riscos de efeitos colaterais. Além disso, ao considerar o uso de estatinas a longo
prazo, os riscos cumulativos ao longo do tempo podem superar os beneficios,

especialmente a Iluz de alternativas mais eficazes e naturais para o
gerenciamento da saude cardiaca ( 1-4 ).

A abordagem centrada em estatinas para a ASCVD: uma estratégia
equivocada enraizada na simplificagao excessiva

O uso generalizado de estatinas como tratamento primario para ASCVD, sem
abordar as causas raiz da doenga, ignora a ciéncia, a légica e o senso
comum. Aqui esta o porqué:

Ciéncia: As estatinas tém como alvo o colesterol, mas o colesterol ndo € a causa
raiz da doenga cardiaca. Conforme discutido, fatores como inflamagao, estresse
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oxidativo e resisténcia a insulina sao contribuintes mais significativos para
ASCVD. As estatinas ndo abordam esses fatores e, em muitos casos, podem até
agravar problemas de saude subjacentes (como resisténcia a insulina ou disfungao
mitocondrial). As estatinas reduzem os niveis de muitos esteroides criticamente
importantes que sao produzidos pela via do colesterol. Por exemplo, as
estatinas podem reduzir os niveis de testosterona.

Légica: As estatinas funcionam reduzindo o colesterol, mas a logica por tras dessa
abordagem tem sido cada vez mais questionada. Se o colesterol ndo é a causa raiz
da ASCVD, trata-lo como se fosse o fator primario é uma estratégia equivocada.
Uma abordagem mais holistica e multifatorial que aborde as causas raiz da doenga
cardiovascular — como dieta, inflamagao e toxinas — faz mais sentido.

Bom senso: Dados os efeitos colaterais das estatinas e o modesto
beneficio que elas fornecem, simplesmente faz mais sentido abordar a saude
cardiovascular por meio de mudang¢as no estilo de vida, como uma dieta com
baixo teor de carboidratos , exercicios e suplementagao nutricional . Essas
abordagens atacam as causas raizes das doencas cardiacas sem os riscos e efeitos
colaterais associados aos medicamentos com estatina.

Abordagem integrativa baseada na medicina ortomolecular para ASCVD

A Medicina Ortomolecular Integrativa (I-OM) € uma abordagem holistica baseada na
ciéncia que visa otimizar a saude ao abordar as causas raizes da doenga. Ela
combina medicina convencional com micronutrientes, mudangas de estilo de vida e
terapias naturais para bem-estar a longo prazo. Uma abordagem mais abrangente foi
descrita anteriormente ( 4 ). Aqui esta um resumo:

Dieta saudavel: o I-OM promove uma dieta anti-inflamatéria e com baixo teor de
carboidratos que evita alimentos ultraprocessados e Oleos de sementes para
estabilizar o agucar no sangue e apoiar a saude metabdlica.

Evitar toxinas: minimizar a exposigcdo a poluentes ambientais, como pesticidas e
metais pesados, ajuda a reduzir o estresse oxidativo e a inflamacéo, protegendo a
saude geral.

Tratamento de infecgdes: o I-OM identifica e trata infecgbes crénicas e ocultas,
geralmente nas gengivas e nos dentes, que contribuem para condigdes como
doengas autoimunes e cardiovasculares, reduzindo a inflamagéao crénica.
Deficiéncias de micronutrientes: O |I-OM se concentra na reposi¢cédo de nutrientes
essenciais, especialmente aqueles essenciais para a fungdo mitocondrial (por
exemplo, magnésio, CoQ10, vitaminas do complexo B), para dar suporte a produgao
de energia e vitalidade.

Suporte antioxidante: o I-OM usa antioxidantes (por exemplo, vitamina C, vitamina
E, selénio) para combater o estresse oxidativo, que desempenha um papel no
envelhecimento e nas doencgas crbnicas.

Equilibrio hormonal: o |I-OM visa desequilibrios nos hormdnios da tireoide, das
suprarrenais e sexuais, usando mudancas no estilo de vida e suplementacédo ou
terapia hormonal bioidéntica para restaurar a saude.

Por meio dessa abordagem abrangente e individualizada, o I-OM visa restaurar o
equilibrio, prevenir doengas e promover a saude ideal.

Resumo
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Como parte de nossa série ASCVD em andamento ( 1-3 ), este artigo examina
medicamentos estatina. Embora as estatinas tenham sido amplamente prescritas
para a prevencao de doencas cardiovasculares, o crescente corpo de evidéncias e
experiéncia clinica demonstra que elas ndo sao a melhor solugdo. As estatinas nao
abordam as causas raiz da doenga cardiovascular aterosclerética (ASCVD) e vém
com uma série de efeitos colaterais que podem impactar significativamente a
qualidade de vida. Além disso, a reducio do colesterol ndo melhora substancialmente
os resultados de longo prazo para a maioria das pessoas.

Na abordagem ortomolecular e nutricional para a saude cardiovascular, enfatizamos
estratégias holisticas e integrativas que visam as causas raiz das doengas cardiacas,
como inflamacao relacionada a infecgao, estresse oxidativo e disfuncido metabdlica.
Essas abordagens sdo mais seguras, mais eficazes e mais alinhadas com a
compreensao cientifica das doengas cardiovasculares.

Para pacientes que buscam melhorar a saude cardiaca, recomendamos explorar uma
abordagem integrativa baseada na medicina ortomolecular que inclua dieta,
exercicios, suplementagao nutricional e gerenciamento do estresse — sem
depender de estatinas como a primeira ou unica linha de defesa. Na verdade, nenhum
dos 10 casos de ASCVD que foram revertidos envolveu pacientes tomando
medicamentos com estatinas ( 1 ).
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