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RESUMO

A coenzima Q10 (CoQ10), também denominada ubiquinona, € uma molécula lipofilica
gue desempenha inimeras fungdes no organismo humano. Atua como um cofator na
cadeia respiratéria mitocondrial, auxiliando na producéo de adenosina trifosfato (ATP),
na sua forma reduzida, ubiquinol, funciona como um poderoso antioxidante
intercelular. Com o envelhecimento h4 uma diminuicdo na produgdo endogena de
coenzima Q10, esse déficit também esta associado a presenca de doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares. Diante disso, o presente trabalho possui o
objetivo de verificar o efeito da suplementacdo de coenzima Q10 nas doencas
cardiovasculares através de uma revisdo integrativa na literatura cientifica. A
metodologia utilizada nesta revisdo foi desenvolvida através da estratégia PICO
(Populagao, Intervencdo, Comparagao e Desfecho), construindo a seguinte pergunta
de pesquisa “A suplementacdo de Coenzima Q10 é eficiente no tratamento das
doengas cardiovasculares?”. Foram selecionados os descritores coenzima Q10,
doencas cardiovasculares e suplementacdo. Nas plataformas de busca PubMed,
SciELO e Biblioteca Virtual em Saude utilizou-se o cruzamento das palavras-chave
em portugués e inglés, selecionando os artigos com a periodicidade dos ultimos dez
anos. Detectou-se um total de cento e quatorze artigos em portugués e inglés. Entéo,
realizou-se a selecdo através dos titulos e resumos, descartando-se artigos
duplicados, artigos de revisdo e agueles que ndo possuiam a presenca de no minimo
dois dos descritores selecionados por este estudo, eliminando setenta e trés artigos.
ApGs isso, realizou-se a andlise integral dos quarenta e um artigos restantes,
excluindo trinta e quatro artigos que nao correspondiam aos critérios exigidos pelo
presente trabalho, permanecendo apenas sete artigos. Através dos resultados obtidos
pelo presente trabalho, verificou-se que em cinco artigos a suplementacdo de
coenzima Q10 demonstrou diminuicdo do estresse oxidativo e da inflamacéo, efeito
de protecdo miocéardica e melhora dos sintomas de insuficiéncia cardiaca, da fracdo
de ejecdo e da funcdo diastdlica. Apenas dois artigos ndo expressaram resultados
favoraveis, entretanto esses estudos nao realizaram medi¢cdo dos niveis plasmaticos
de CoQ10. Por conseguinte, verificou-se que a suplementacédo é segura, sem efeitos
adversos e demonstrou inumeros resultados positivos nos trabalhos avaliados,
portanto, poderia ser incluida como terapia auxiliar no tratamento das doencas
cardiovasculares.

Palavras-chave: Antioxidante; Ubiquinona; Doencas cardiovasculares;
Suplementacé&o nutricional; Ubiquinol.



ABSTRACT

Coenzyme Q10 (CoQ10), also called ubiquinone, is a lipophilic molecule that performs
numerous functions in the human body. It acts as a cofactor in the mitochondrial
respiratory chain, assisting in the production of adenosine triphosphate (ATP), and in
its reduced form, ubiquinol, it functions as a powerful intercellular antioxidant. With
aging there is a decrease in the endogenous production of coenzyme Q10, this deficit
is also associated with the presence of cardiovascular and cerebrovascular diseases.
Therefore, the present study aims to verify the effect of coenzyme Q10
supplementation on cardiovascular diseases through an integrative review of the
scientific literature. The methodology used in this review was developed through the
PICO strategy (Population, Intervention, Comparison and Outcome), building the
following research question "Is Coenzyme Q10 supplementation efficient in the
treatment of cardiovascular diseases?'. The descriptors coenzyme Q10,
cardiovascular diseases and supplementation were selected. The search platforms
PubMed, SciELO, and Biblioteca Virtual em Saude (Virtual Health Library) used the
crossing of the keywords in Portuguese and English, selecting articles with a periodicity
of the last ten years. A total of one hundred and fourteen articles in Portuguese and
English were detected. Then, the selection was made through titles and abstracts,
discarding duplicate articles, review articles, and those that did not have the presence
of at least two of the descriptors selected by this study, eliminating seventy-three
articles. After that, the full analysis of the remaining forty-one articles was performed,
excluding thirty-four articles that did not meet the criteria required by this study, leaving
only seven articles. Through the results obtained by this study, it was found that in five
articles, the supplementation of coenzyme Q10 demonstrated a decrease in oxidative
stress and inflammation, myocardial protection effect, and improvement of heart failure
symptoms, ejection fraction, and diastolic function. Only two articles did not express
favorable results, however these studies did not perform measurement of plasma
levels of CoQ10. Therefore, it was verified that the supplementation is safe, with no
adverse effects, and showed numerous positive results in the studies evaluated;
therefore, it could be included as an auxiliary therapy in the treatment of cardiovascular
diseases.

Keywords: Antioxidant; Ubiquinone; Cardiovascular Diseases; Nutritional
Supplementation; Ubiquinol.
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1 INTRODUCAO

A coenzima Q10 (CoQ10), também denominada ubiquinona, € uma molécula
lipofilica que desempenha inimeras fungdes no organismo humano, seu nome
origina-se de sua estrutura quimica constituida de um anel de benzoquinona com uma
cadeia lateral formada por 10 unidades de isopreno (NELSON; COX, 2014;
ALCAZAR-FABRA; NAVAS; BREA-CALVO, 2016; RAIZNER, 2019). Esta presente
nas membranas celulares e é possivel encontra-la no formato de ubiquinol (reduzida),
semiubiquinona (radical intermediario) e ubiquinona (oxidada) (NELSON; COX, 2014;
GARRIDO-MARAVER et al., 2014a; RAIZNER, 2019).

A ubiquinona detém propriedades essenciais para a manutencdo dos
processos metabolicos. Por ser uma molécula pequena e hidrofébica, ela se propaga
livremente dentro da bicamada lipidica da membrana mitocondrial interna (NELSON;
COX, 2014). Diante disso, atua como um cofator na cadeia respiratéria mitocondrial,
responsavel pela producao de adenosina trifosfato (ATP), envolvendo-se diretamente
no processo de producéo de energia (RAIZNER, 2019, GUTIERREZ-MARISCAL et
al., 2018). Ademais, enquanto esta na sua forma reduzida, ubiquinol, atua como um
poderoso antioxidante intercelular (GUTIERREZ-MARISCAL et al., 2018; ZOZINA et
al., 2018; ARENAS-JAL; SUNE-NEGRE; GARCIA-MONTOYA, 2020).

Podemos encontrar a coenzima Q10 em todas as membranas celulares, sendo
sintetizada endogenamente mediante o &cido para-hidroxibenzoico (GARRIDO-
MARAVER et al., 2014a; ACOSTA et al., 2016; ARAUJO et al., 2021). Além disso,
consegue ser obtida através de fontes dietéticas, principalmente através do coracao,
coxa de frango, peixes gordurosos e nozes (ZOZINA et al., 2018; TESTAI et al., 2021).

E demonstrado que com o envelhecimento ha uma diminui¢do na produgéo
enddgena de coenzima Q10, esse déficit também estd associado a presencga de
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, distrofia muscular, cancer, diabetes
mellitus tipo 2 e diversas outras patologias cronicas nao transmissiveis (GARRIDO-
MARAVER et al., 2014a; ZOZINA et al., 2018; ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD, 2019). Todavia, iniUmeras vezes, apenas a ingestao alimentar ndo é
suficiente para restabelecer as deficiéncias fisioldgicas ou patoldgicas, fazendo-se

necessario a suplementacao nutricional (TESTAI et al., 2021).
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As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) constituem um conjunto de
patologias multifatoriais, que se desenvolvem de forma gradativa e possuem duracéo
indeterminada (BRASIL, 2013; FIGUEIREDO, A.; CECCON; FIGUEIREDO, J., 2021,
CAMARGO et al., 2021). Segundo o Ministério da Saude, as doengas e agravos nao
transmissiveis causam mais da metade do conjunto de 6bitos no Brasil e 54,7% das
mortes no ano de 2019 foram causadas por DCNT (BRASIL, 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS/WHO), as doencas
cardiovasculares (DCVs) sdo um conjunto de patologias que afetam o coracdo e os
vasos sanguineos. A insuficiéncia cardiaca (IC), hipertensdo arterial sistémica,
aterosclerose e a doenca cerebrovascular podem ser apontadas como exemplos de
DCVs (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2017; SUAREZ-RIVERO et al., 2019;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Dados coletados pela OMS durante os anos de 2000 a 2020, demonstram que
as doencas cardiovasculares sdo as principais responsaveis pelos obitos que
ocorreram no mundo durante esse periodo (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020). De acordo com dados da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
ocorreram na Regido das Américas, no ano de 2019, 2 milhées de mortes por DCVs
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2021).

A suplementacdo de coenzima Q10 demonstra resultados positivos em
diversas doencas cardiovasculares. No Q-SYMBIO, um ensaio duplo-cego
randomizado que avaliou a eficiéncia da coenzima Q10 como tratamento auxiliar na
insuficiéncia cardiaca cronica, utilizou-se uma dosagem de 100 mg por 3 vezes ao dia
para gerar um aumento expressivo no nivel sérico. Foi observado que houve uma
reducdo no numero de mortes cardiovasculares e melhora dos sintomas no grupo
suplementado, em relagc&o ao grupo placebo (MORTENSEN et al., 2014).

Diante 0 exposto, acredita-se que a manutencdo dos niveis adequados de
coenzima Q10 sao importantes para a prevencdo e tratamento de doencas
cardiovasculares, visto que 0 estresse oxidativo é um fator associado a sua

progressao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Estudar o efeito da suplementacao de coenzima Q10 nas doencas cardiovasculares.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar pesquisa em bancos de dados;

e Analisar os protocolos de utilizagcdo de suplementos de coenzima Q10;

e Comparar os resultados dos estudos sobre a eficiéncia da suplementacéo
de coenzima Q10 no tratamento das doencas cardiovasculares;

e Verificar a dose eficaz de suplementacéo de coenzima Q10 no tratamento

das doencas cardiovasculares.
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3 JUSTIFICATIVA

As doencas cardiovasculares sdo a maior causa de mortes no mundo nos
ultimos 20 anos. Diante disso, faz-se necessario estudar alternativas que sejam
acessiveis e contribuam para auxiliar no tratamento dessas patologias e reduzir o
nuamero de obitos.

Diante do exposto, a coenzima Q10 parece ser promissora no tratamento das
doencas cardiovasculares, visto que é um poderoso antioxidante e possui inUmeras
funcbes e propriedades benéficas para o organismo humano, sendo um dos
suplementos mais utilizados na atualidade. Portanto, é fundamental estudar sua

eficiéncia e custo beneficio no tratamento e prevencéo das doencas cardiovasculares.



17

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Definicdo, metabolismo e mecanismos de acdo da coenzima Q10

A coenzima Q10 é uma substancia lipossoluvel, que apresenta como principal
funcdo a participacdo na producdo de adenosina trifosfato (ATP) através da cadeia
respiratoria mitocondrial. Ademais, também atua como um poderoso antioxidante
intercelular, quando esta em sua forma reduzida (GARRIDO-MARAVER et al., 2014a;
LOPEZ-LLUCH et al.,, 2019; GVOZDJAKOVA et al., 2020). Quimicamente, é
constituida por um anel de benzoquinona ligado a uma cadeia lateral com dez
unidades de isopreno (GUTIERREZ-MARISCAL et al., 2019; SUAREZ-RIVERO et al.,
2019; PASTOR-MALDONADO et al., 2020). A estrutura quimica da coenzima Q10
pode ser encontrada na Figura 1.

Figura 1 - Estrutura quimica da coenzima Q10 em suas formas oxidada

(ubiquinona), reduzida (ubiquinol) e radical intermediario (semiubiquinona)

Ubiquinona Ubiquinol
o OH
H,CO CH, H3CO CH,
H;CO \ H H4yCO \ "
o} OH
CH, 6-10 CH; 6-10

Semiubiquinona
o
H3CO CH,

H,CO \ H
OH
CHay  Jg-10

Fonte: Adaptado de ALCAZAR-FABRA; NAVAS; BREA-CALVO (2016)

E sintetizada, em sua maior parte, endogenamente pelas células, através do
acido para-hidroxibenzoico, o primeiro precursor aromatico responsavel por constituir
a estrutura do anel de benzoquinona. Ja a sua cadeia lateral isoprendide € proveniente
de uma série de reacbes a partir do acetil-CoA, através da via do mevalonato
(ACOSTA et al., 2016; ALCAZAR-FABRA; NAVAS; BREA-CALVO, 2016; VARELA-
LOPEZ et al., 2016).
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Encontra-se nas membranas celulares na forma de ubiquinol (reduzida),
ubiquinona (oxidada) e semiubiquinona (radical intermediario), atuando como um
componente essencial na cadeia respiratoria mitocondrial, transferindo elétrons do
complexo | e Il para o complexo Il (Figura 2). Também opera como um poderoso
antioxidante lipossolivel quando em sua forma reduzida, regenerando as vitaminas C
e E para suas formas ativas, e prevenindo a oxidacéo de proteinas, lipideos e DNA
(VARELA-LOPEZ et al., 2016; GVOZDJAKOVA et al., 2020; PRAVST et al., 2020).

Figura 2 - Cadeia respirat6ria mitocondrial

Membrana ATP
mitocondrial * H* H* sintase

H
interna T

F\

NADH NAD' FapH, Fap *H *0: 2H:0 ATP

Fonte: Adaptado de RAIZNER; QUINONES (2020)

A biossintese de coenzima Q10 diminui com o envelhecimento. Ademais,
devido suas diversas fungdes essenciais em nosso organismo, observa-se que em
diversos estados fisiopatoldgicos o0s niveis plasméaticos e teciduais encontram-se
comprometidos. Sendo assim, sua deficiéncia esta relacionada a inimeras patologias,
como doencgas cardiovasculares e cerebrovasculares, doenca renal, Alzheimer, entre
outras (RAIZNER, 2019; TESTAI et al., 2021).

4.2 Doencas cardiovasculares

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, podemos definir as doencas
cardiovasculares como um conjunto de disturbios que afetam o coracdo e 0s vasos
sanguineos, incluindo a doencga cardiaca coronaria, doenca cerebrovascular, doenca
arterial periférica, doenca cardiaca reumatica, cardiopatia congénita, trombose
venosa profunda e embolia pulmonar (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).
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Sendo consideradas as principais causa de mortalidade e incapacidade no Brasil e no
mundo (CARRILLO-LARCO et al., 2019; PRECOMA et al., 2019).

E estimado que 17,9 milhdes de pessoas morreram de DCVs no ano de 2019,
caracterizando 32% de todas as mortes globais. Os ataques cardiacos e acidentes
vasculares cerebrais foram responsaveis por 85% desses 6bitos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021). No Brasil, sdo a causa principal dos falecimentos, possuindo
a Doenca Arterial Coronariana (DAC) como a principal responsavel, seguida pelo
Acidente Vascular Cerebral (AVC) (OLIVEIRA et al., 2022).

As doencas cardiovasculares afetam em maior grau as populacdes de paises
de baixa e média renda, em comparacdo com paises de alta renda. Ademais, as
complicacBes causadas por essas patologias, possuem consequéncias econdmicas
em niveis individuais, familiares e governamentais (GHEORGHE et al., 2018).

Sabe-se que o estilo de vida possui grande influéncia para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, especialmente os habitos alimentares inadequados. A
gordura dietética favorece as DCVs através de mecanismos pro-inflamatorios e do
estresse oxidativo. Diante disso, € recomendado que a ingestdo de gordura seja
controlada, evitando o consumo exagerado de gorduras saturadas, visto que esta
associado a aumento das concentragbes de LDL, que se configura como um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
(BALLESTEROS-VASQUEZ et al., 2012; WILLETT, 2012; ZHU; BO; LIU, 2019; IZAR
et al., 2021;).

Ademais, a ingestdo de gordura trans esta associada ao aumento do risco de
doencgas coronarianas, em virtude de possuir um maior efeito aterogénico entre os
acidos graxos. Os acidos graxos trans reduzem as concentra¢des plasmaticas da HDL
e aumentam os niveis de LDL, ocasionando um efeito prejudicial a saude
cardiovascular. Sendo assim, é aconselhavel eliminar absolutamente o seu consumo
(BALLESTEROS-VASQUEZ et al., 2012; WILLETT, 2012; ZHU; BO; LIU, 2019; IZAR
et al., 2021).

A idade avancada constitui o principal fator de risco para doencas
cardiovasculares, visto que acarreta em alteracdes na estrutura e funcéo do coracéo
e vasos sanguineos. Além disso, o envelhecimento também favorece a inflamacéo

sistémica de baixo grau e a maior producéo de espécies reativas de oxigénio (EROSs)
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(FERRUCCI; FABBRI, 2018; AASETH; ALEXANDER; ALEHAGEN, 2021; CIRILLI et
al., 2021).

4.3 Doencas cardiovasculares e a Coenzima Q10

As doencas cardiovasculares permanecem sendo umas das principais causas
de mortalidade, morbidade e da ampliagdo das despesas com saude no Brasil e no
mundo (GHEORGHE et al., 2018; ROTH et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2022). Muitos
trabalhos demonstram que a inflamacgao crénica desempenha uma fungéao importante
no desenvolvimento de DCVs, e que diversos componentes da dieta possuem um
potencial inflamatdrio que contribui para esse processo. Além disso, inflamacgéo
também favorece o estresse oxidativo, que configura um fator de risco cardiovascular
(SHIVAPPA et al., 2018; FURMAN et al., 2019; STEVEN et al., 2019).

A cada quatro pacientes com doencas cardiacas, trés apresentam niveis
reduzidos de coenzima Q10, demonstrando que seus niveis circulantes diminuem
proporcionalmente ao avanco da patologia. Essas deficiéncias geram uma diminuicao
da producédo de ATP, visto que a CoQ10 é um elemento fundamental na cadeia
respiratoria mitocondrial (ZOZINA et al., 2018; DIAZ-CASADO et al., 2019).

Devido sua acao antioxidante, quando em formato de ubiquinol, e sua
capacidade de regenerar outros antioxidantes, como as vitaminas C e E, a
suplementacdo de ubiquinona pode contribuir de forma significativa para a saude
cardiovascular, em virtude do estresse oxidativo existente nas doencas
cardiovasculares. Para mais, a coenzima Q10 também auxilia prevenindo a oxidacéo
das lipoproteinas de baixa densidade (LDL) (GARRIDO-MARAVER et al., 2014b;
VARELA-LOPEZ et al., 2016; ZOZINA et al., 2018; GUTIERREZ-MARISCAL et al.,
2021).

Ademais, a terapia com estatinas, medicamentos inibidores da enzima 3-
hidroxi-3-metil-glutaril-coenzima A redutase (HMG-CoA redutase), que é utilizada
amplamente no tratamento de doencas cardiovasculares para a reducdo dos niveis
plasmaticos de colesterol na prevencdo primaria e secundaria de eventos
cardiovasculares, esta associada a diminuicédo da biodisponibilidade de coenzima Q10
(KENNEDY; KOLLER; SURKOVA, 2020; MOLLAZADEH et al., 2021; SILVA et al.,
2021).



21

A HMG-CoA redutase € uma enzima chave na via do mevalonato (Figura 3),
responsavel pela producao de colesterol e também de componentes essenciais para
o correto funcionamento mitocondrial e celular, incluindo a sintese de CoQ10. Desse
modo, sua inibicdo resulta ndo apenas na reducao de colesterol, mas também dos
niveis de coenzima Q10 no sangue e nos tecidos (RAIZNER; QUINONES, 2020;
AASETH; ALEXANDER; ALEHAGEN, 2021; MOLLAZADEH et al., 2021).

Figura 3 — Influéncia das estatinas na via do mevalonato

Acetil-Coenzima A

Estatinas l
HMG-Coenzima A

HMG-CoA Redutase —— X -----------=-----mmm--mmmmooo

Acido mevalénico
Mevalonato-5-fosfato

Farnesil pirofosfato

v
1 Colesterol 1 Coenzima Q10

Fonte: Adaptado de RAIZNER; QUINONES (2020)
4.4 Alimentos fontes e suplementos a base de coenzima Q10

Como citado anteriormente, a coenzima Q10 é uma molécula lipofilica que é
produzida de maneira enddgena, entretanto, também pode ser obtida através da
alimentacdo. A dieta do padrao mediterraneo oferece cerca de 5 mg/dia de CoQ10,
sendo os peixes gordurosos, as nozes, produtos de soja e o0 espinafre suas principais
fontes (TESTAI et al., 2021; SZCZEPANSKA et al., 2022).
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Em casos de deficiéncias fisiologicas ou patologicas, apenas a alimentacéo é
insuficiente para restabelecer os niveis de coenzima Q10 no organismo, necessitando
que haja a utilizacdo de suplementos. E encontrada no formato de comprimidos,
capsulas com um po cristalino ou capsulas de gel mole contendo suspensfes em 6leo
e xaropes. Entretanto, € uma molécula com baixa biodisponibilidade oral em humanos.
Devido sua elevada massa molecular e sua insolubilidade em agua, sua absorcao
torna-se lenta e incompleta. Desse modo, é recomendado que sua ingestdo seja feita
acompanhada de refeicbes ricas em gordura (ARENAS-JAL; SUNE-NEGRE;
GARCIA-MONTOYA, 2020; PRAVST et al., 2020).

As doses utilizadas mudam de acordo com objetivo da suplementacao, contudo
normalmente variam de 30 a 100 mg para pessoas saudaveis e de 60 a 1.200 mg para
algumas patologias (ARENAS-JAL; SUNE-NEGRE; GARCIA-MONTOYA, 2020).
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Para a elaboracdo desse trabalho, utilizou-se como método de pesquisa a

revisdo integrativa de literatura, que proporciona a sintese do conhecimento obtido e

a reprodutibilidade através de um processo fidedigno e rigoroso. E conhecida como

uma abordagem metodologica mais abrangente, em virtude de proporcionar a

insercao de estudos experimentais e ndo experimentais para o entendimento integral
do assunto estudado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019; SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010). Em virtude disso, para o desenvolvimento da pesquisa,

ocorreram as etapas a seguir:

5.1 Elaboracédo da pergunta de revisao

Através da estratégia PICO, um acrénimo que representa Paciente,

Intervencao, Comparagao e “Outcomes” (desfecho), definiu-se a pergunta de revisao
(SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). O quadro 1 descreve 0os componentes da

estratégia PICO:

Quadro 1 - Descricdo dos componentes de pesquisa da revisao integrativa

P | Paciente

Individuos portadores de doencas cardiovasculares.

I Intervencéo

Suplementos de Coenzima Q10, utilizados de forma isolada ou
combinada para o tratamento e prevencdo de doencas

cardiovasculares.

C | Controle ou comparacao

A comparagdo poderd ser realizada com nenhuma
suplementacéo, suplementacdo placebo e outros suplementos

gue nao contenham Coenzima Q10.

O | Desfecho (“outcomes”)

Determinar se a suplementacdo de Coenzima Q10 ocasiona

atenuacao dos sintomas, tempo de internacdo e mortalidade.

Fonte: A autora (2022).

Portanto, fundamentado na estratégia PICO, o presente trabalho buscou

responder o seguinte questionamento: “A suplementagdo de Coenzima Q10 é

eficiente no tratamento das doengas cardiovasculares?”.
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5.2 Estratégia de busca na literatura e critérios de selecéo

ApOs estabelecer a pergunta de pesquisa, adotou-se a estratégia de busca na

literatura. A coleta de dados ocorreu durante o més de setembro de 2022, foi realizada

pesquisa dos artigos cientificos nas bases de dados das plataformas Scientific
Electronic Library Online (SciELO), PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Nas plataformas de busca utilizou-se o cruzamento das palavras-chave em

portugués e inglés (Quadro 2), além de delimitar os estudos ao periodo de 2012 a

2022. Dentre os trabalhos encontrados, foram selecionados aqueles que se

encaixavam no objetivo do trabalho e os mais relevantes em termos de delineamento

e resultados encontrados.

Quadro 2 - Palavras-chave do estudo

BASES DE DADOS DESCRITORES
PORTUGUES INGLES
Coenzima Q10 Coenzyme Q10
SciELO, PubMed e BVS
Suplementagéo Supplementation
Doencas cardiovasculares Cardiovascular diseases

Fonte: A autora (2022).

Apds o cruzamento dos descritores, ocorreu a selecdo dos artigos cientificos

conforme os critérios de incluséo e exclusédo (Quadro 3).

Quadro 3 — Critérios para selecao dos artigos cientificos.

Critérios de inclusao

Critérios de excluséao

Periodicidade dos ultimos 10 anos (2012-2022).

Artigos cientificos em formato: Resenhas, cartas,

editoriais e artigos de revisao.

Descricdo da metodologia adotada para pesquisa. | Estudos que ndo estejam disponiveis online.

Conter no titulo e/ou resumo pelo menos dois

descritores selecionados por este estudo.

Estudos duplicados.

original.

Estudos no formato de artigo cientifico completo e

Artigos incompletos.
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) ) o Estudos que ndo apresentem sua metodologia
Estudos com metodologia aplicada a individuos ) o
. aplicada individuos portadores de doencas
portadores de doencas cardiovasculares. .
cardiovasculares.

Fonte: A autora (2022).

5.3 Analise critica e definicdo das informacdes extraidas dos artigos

Para a analise dos estudos, realizou-se uma leitura ampla dos artigos
selecionados com o proposito de extrair os dados para a organizacao do quadro dos

resultados analisados.

5.4 Discussao e interpretacao dos resultados

A discusséo e interpretacdo dos resultados teve como principal objetivo a
resolucao da pergunta de revisdo, conforme os dados obtidos através dos artigos
selecionados. Os resultados foram comparados e discutidos de maneira imparcial e

critica.
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Nas plataformas PubMed, SciELO e BVS, efetuou-se o cruzamento das

palavras-chave em inglés e portugués, selecionando os artigos com a periodicidade

dos ultimos dez anos. Foram detectados ao todo 114 artigos, conforme pode ser

constatado no quadro a seguir (Quadro 4).

Quadro 4 - Cruzamento realizado com descritores ndo controlados, nas plataformas
SciELO, PubMed e BVS.

BASES DE DADOS

IDIOMA

CRUZAMENTO DOS DESCRITORES

ESTUDOS

SciELO

Inglés

Coenzyme Q10
AND
Supplementation
AND

Cardiovascular diseases

Portugués

Coenzima Q10
AND
Suplementacéo
AND

Doencas cardiovasculares

PubMed

Inglés

Coenzyme Q10
AND
Supplementation
AND

Cardiovascular diseases

73

Portugués

Coenzima Q10
AND
Suplementacédo
AND

Doencas cardiovasculares

BVS

Inglés

Coenzyme Q10
AND
Supplementation
AND

Cardiovascular diseases

28

Portugués

Coenzima Q10
AND

13
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Doencas cardiovasculares

Suplementacéo
AND

Fonte: A autora (2022).

ApoOs a leitura dos titulos e resumos,

foram desprezados 73 artigos (Figura 4)

gue se apresentavam duplicados, artigos de revisdo e aqueles que nao possuiam a

presenca de no minimo dois dos descritores selecionados por este estudo.

Posteriormente a analise integral dos 41 artigos restantes, verificou-se que

parte significativa desses estudos ndo correspondiam aos critérios exigidos pelo

presente trabalho, como, por exemplo, a presenca de metodologia aplicada a

individuos portadores de doencas cardiovasculares. Dessa forma, foram excluidos 34

artigos, permanecendo apenas 07 artigos (Figura 4).

Figura 4 - Fluxograma de selecao dos artigos nas bases de dados das plataformas
SciElo, PubMed e BVS

SciELO PubMed BVS
Portugués: Inglés: Portugués: Inglés: Portugués: Inglés:
Coenzima Q10 Coenzyme Q10 Coenzima Q10 Coenzyme Q10 Coenzima Q10 Coenzyme Q10
AND AND AND AND AND AND
2 Suplementagao Supplementation Suplementacao Supplementation Suplementagio Supplementation
1
(3] AND AND AND AND AND AND
S Doengas Cardiovascular Doengas Cardiovascular Doengas Cardiovascular
E cardiovasculares diseases cardiovasculares diseases cardiovasculares diseases
E =0 artigo =0 artigo =0 artigo = 73 artigos. =13 artigos = 28 artigos
- I I I
114 artigos identificados nas bases de dados

A 4
2
L . . ) T e
fﬁ' 73 artigos excluidos por duplicidade, analise dos titulos e resumos
-
w
w

v

41 artigos lidos na integra

o v =
> > Critérios de exclusao
g = 34 artigos
=
o v
=

07 artigos selecionados para a revisao

Fonte: A autora (2022).

Dessa forma, os sete artigos que

compde a amostra da presente revisédo

integrativa foram publicados em inglés nos anos de 2013, 2018, 2019 e 2020.

Conforme mostra o Quadro 5.
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Quadro 5 - Descricao dos estudos incluidos na reviséo integrativa, segundo o titulo do artigo, ano de publica¢éo, autores, tipo de
estudo, tamanho da amostra, patologia, dosagem de Coenzima Q10 administrada, tempo de suplementacgéo e principais
resultados/conclusdes.

DOSAGEM
TEMPO DE
. TIPO DE TAMANHO DA DE .
TITULO DO ARTIGO | ANO AUTORES PATOLOGIA SUPLEMEN RESULTADOS/CONCLUSOES
ESTUDO AMOSTRA COENZIMA -
TACAO
Q10
Os individuos do grupo suplementado
Effects of coenzyme e
_ com CoQ10® apresentaram niveis
Q10 supplementation o )
significativamente mais altos de
(300 mg/day) on . . .
R ) Estudo cego, | 51 individuos coenzima Q10 e vitamina E do que
antioxidation and anti- )
) - randomizado (24 grupo ) aqueles do grupo placebo na semana
inflammation in LEE et al.,, Doenca arterial ) i i ) o
2013 , paralelo, controle x 27 . 300 mg/dia 12 semanas | 12. Além disso, tiveram atividades
coronary artery 2013 coronariana o ] ]
_ ) controlado grupo significativamente maiores de enzimas
disease patients ) o
_ _ por placebo. | intervencéo) antioxidantes (SOD®, CAT® e GPx®)
during statins therapy: ~ o
] e uma reducdo nos niveis de
a randomized, ) .
_ marcadores inflamatérios (TNF-a® e
placebo-controlled trial
IL-6().
Nesse estudo, foi possivel constatar,
A Pilot Clinical Study o através dos dados ecocardiogréficos,
o o 10 individuos ]
of Liquid Ubiquinol (10 que a fracdo de ejecado (FE) e a fracdo
. grupo S .
Supplementation on CHEN et al., Estudo ) . Cardiomiopatia ) de encurtamento (FS) estavam
) o 2018 o ) intervencao, ) o 10 mg/kg/dia 24 semanas )
Cardiac Function in 2018 clinico piloto dilatada pediatrica discretamente aumentadas, e que o
N sem grupo . '
Pediatric Dilated volume sistélico final estava
placebo)

Cardiomyopathy

discretamente diminuido apos 24

semanas de suplementagdo. Foi
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demonstrado também que 40% dos
individuos estavam na Classe Il da
New York Heart Association (NYHA) na
semana 0, e que essa porcentagem
diminuiu significativamente para 10%
ap6s 24 semanas de suplementacao.
Sugerindo que a suplementacéo
liguida de ubiquinol pode ser utilizada
como

terapia adjuvante para a

cardiomiopatia dilatada pediétrica.

Dietary intervention

with a specific

Os parametros da funcéo diastolica do

ventriculo esquerdo foram melhorados

apos a intervencdo, houve também

] ] Analise post
micronutrient o uma diminuicdo  significativa da
o hoc do 60 individuos ¢ 9
combination for the _ frequéncia cardiaca. Sendo assim, a
¢ oati PARS| | estudo piloto (30 grupo
treatment of patients etal, i L ; ) intervencdo com uma combinacao
] . 2018 randomizado | controle x 30 | Arritmia cardiaca | 60 mg — 2x/dia | 6 semanas ¢ ¢
with cardiac 2018 especifica de micronutrientes como
. duplo-cego, grupo
arrhythmias: the ) N complemento ao tratamento com
) ) ) controlado intervencéo)
impact on insulin medicamentos cardiovasculares
) por placebo
resistance and left parece melhorar a saude
ventricular function cardiometabdlica em pacientes com
arritmia cardiaca.
Effects of coenzyme Ensaio 30 individuos . Demonstrou-se uma melhora da funcao
) SOBIRIN et e Insuficiéncia ) ) o .
Q10 supplementation | 2019 clinico (15 grupo . 300 mg/dia 30 dias diastdlica do ventriculo esquerdo no
_ ) o al., 2019 cardiaca com -
on diastolic function in controlado controle x 15 grupo suplementado, entretanto n&o
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patients with heart
failure with preserved

ejection fraction

randomizado
, Ndo cego,
de centro

Unico.

grupo
intervencéo)

fracdo de ejecéo

preservada

houve diferenca significativa em
relacdo ao grupo controle. Também
nado houve diferencas significativas nos
parametros ecocardiograficos.
Contudo, nenhuma medi¢céo de CoQ10
no plasma sanguineo foi feita para
avaliar as alteracbes ou aumento do
nivel de CoQ10.

Statin-Associated
Cardiomyopathy
Responds to Statin
Withdrawal and
Administration of

Coenzyme Q 10

2019

LANGSJOEN
etal., 2019

Estudo
coorte
prospectivo
observaciona
I

142 individuos
(142 grupo
intervencao,
sem grupo

placebo)

Insuficiéncia

cardiaca

300 mg/dia

2,8 anos (em

média)

Em 122 pacientes com ICFEp®™, a
funcdo diastdlica melhorou apés a
intervencdo. O grupo completo (137
pacientes), obteve melhora de acordo
com a classificacdo da New York Heart
Association (NYHA), exceto na classe
4. No inicio do estudo, apenas 8% dos
pacientes estavam na classe | da
NYHA, aumentando para 79% apoés a
intervengdo. Além disso, todos os
escores de sintomas decorrentes do
uso de estatinas melhoraram
significativamente. Demonstrando
assim, que a maior parte dos pacientes
que recebem terapia com estatina a
longo prazo, respondem bem a retirada
da terapia com estatha e a

suplementacédo de CoQ10.
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Ubiquinol

A suplementacdo de  ubiquinol
neutralizou eficientemente a oxidacéo
de CoQ10 no

procedimento cirdrgico. Entretanto, ndo

plasma apés o

preveniu os aumentos induzidos pela

cirurgia cardiaca nos niveis

plasmaticos de interleucina-6 (IL-6) e

o o proteina S100B, marcadores de
supplementation in Estudo 50 individuos _ .
) o inflamacgéo e dano cerebral,
elderly patients monocéntrico (25 grupo )
) ] ORLANDO et . ] ] respectivamente. No entanto, o
undergoing aortic 2020 , duplo-cego controle x 25 Estenose aortica 400 mg/dia 12 dias o
al., 2020 ubiquinol  demonstrou  ser um
valve replacement: e grupo o » .
_ _ _ ) antioxidante atil para a protecédo
biochemical and randomizado intervencéo) o o
o miocéardica, minimizando o estresse
clinical aspects o
agudo do miocardio durante a
intervencdo, avaliado em termos de
troponina | e CK-MB® circulantes, bem
como na prevencdo de resultados
adversos relacionados a uma
recuperacdo defeituosa da fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE).
Coenzyme Q10 in the Estudo o Nenhum efeito  significativo em
] 39 individuos . ]

Treatment of Heart prospectivo, (20 Insuficiéncia qualquer grupo foi observado nos
. . . grupo . - a o .
Failure with Preserved SAMUEL et randomizado cardiaca com ) indices de funcdo diastolica apos 4

o ) 2022 controle x 19 . o 300 mg/dia 4 meses
Ejection Fraction: A al., 2022 , duplo-cego, fracdo de ejecéo meses de uso de CoQ10, e nenhuma
. grupo . P
Prospective, controlado ) . preservada diferenca  significativa entre  as
_ intervencao) . .
Randomized, Double- por placebo alteracdes intragrupo foi observada por
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Blind, Placebo- ecocardiografia ou nos niveis séricos
Controlled Trial de NT-proBNP®, Entretanto, nesse
estudo ndo se realizou medicdo dos

niveis plasmaticos de CoQ10.

Legenda: ¥CoQ10 = Coenzima Q10, @®SOD = Superoxido dismutase, ®CAT = Catalase, “GPx = Glutationa Peroxidase, ®TNF- a = Fator de necrose tumoral
alfa, ®IL-6 = Interleucina-6, MICFEp = Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecéo preservada, ®CK-MB = Creatina Quinase- Musculo/Cérebro, ®NT-proBNP
= Porcéo N-terminal do peptideo natriurético tipo B.

Fonte: A autora (2022).




33

7 DISCUSSAO

O estresse oxidativo € o termo utilizado para descrever o desequilibrio entre a
formacdo de espécies reativas de oxigénio (EROs) e a deplecdo das reservas de
antioxidantes. As EROs séo produzidas naturalmente durante as reagoes fisioldgicas
gue ocorrem em NOSSO organismo, entretanto em alguns estados patologicos sao
detectadas em quantidades superiores (PIGNATELLI et al., 2018; XU et al., 2019). O
excesso dessas moléculas esta associado ao envelhecimento celular e perda de
funcbes dos tecidos, que advém dos danos oxidativos aos lipideos, proteinas e DNA
(LIGUORI et al., 2018; SENONER; DICHTL, 2019; 1ZZO et al., 2021).

E evidente o papel do estresse oxidativo na inducdo de lesdes vasculares e
inflamacé&o. Esse processo ocorre através da oxidacdo das lipoproteinas de baixa
densidade (LDL), originando as LDL oxidadas (LDLox) que se acumulam no endotélio.
O endotélio, no que Ihe concerne, recruta monadcitos e células T. Os mondcitos se
diferenciam em macrofagos que englobam as LDLox, liberando citocinas pro-
inflamatérias e EROs, contribuindo para a manutencédo do ciclo de oxidacéo e,
consequentemente, aterogénese (PIGNATELLI et al., 2018; XU et al., 2019; LIGUORI
et al., 2018).

No estudo de LEE et al. (2013), foi investigado se a suplementacédo de 300
mg/dia de coenzima Q10 proporcionaria efeitos positivos sobre as atividades de
enzimas antioxidantes e anti-inflamatérias superdxido dismutase (SOD), catalase
(CAT) e glutationa peroxidase (GPx), em pacientes com doenca arterial coronariana
em tratamento com estatinas. Observou-se que apos 12 semanas de suplementacdo
as atividades das enzimas antioxidantes SOD (p= 0,005), CAT (p= 0,025) e GPx (p=
0,040) foram significativamente maiores no grupo suplementado, do que no grupo
placebo.

Ademais, constatou-se um nivel significativamente mais baixo do fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a) apo6s as 12 semanas (p= 0,039) do que no grupo
placebo. Ndo houve mudancas significativas entre os dois grupos nos niveis de
proteina C reativa (PCR), interleucina-6 (IL-6) e adiponectina (AdipoQ). Desse modo,
foi constado que o uso de suplementos de coenzima Q10 pode beneficiar no
tratamento de pacientes com DAC.

O trabalho de CHEN et al. (2018), avaliou o efeito da suplementacéao liquida de
ubiquinol (10 mg/kg de peso corporal) por 24 semanas na fungéo cardiaca de criangas
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com cardiomiopatia dilatada pediatrica (CMDP) e obteve resultados positivos.
Observou-se que 80% dos individuos apresentaram aumento da fracédo de ejecéo (FE)
e fracdo de encurtamento (FS) ap6s 12 semanas de suplementacdo e que 60% dos
individuos exibiram esse aumento apos as 24 semanas. Além disso, comprovou-se
uma correlacdo significativa do nivel plasmético de coenzima Q10 com aumento da
FE e FS, indicando uma melhora da contracéo cardiaca.

Outro aspecto analisado foram os sintomas de insuficiéncia cardiaca
apresentados pelos pacientes, conforme a classificagdo da New York Heart
Association (NYHA). A classe | enquadra aqueles que ndo possuem limitacdo de
atividade fisica comum, tendo em vista a auséncia de fadiga indevida, palpitacées ou
dispneia. Ja na classe IlI, encontram-se 0s pacientes que estdo confortaveis em
repouso, mas a atividade fisica comum resulta em fadiga, palpitagédo e dispneia. Na
classe lll, estdo os individuos que possuem uma limitacdo evidente da atividade
comum, surgindo rapidamente fadiga, palpitacdo ou dispneia quando realizam essas
atividades. Por ultimo, na classe 1V, estdo aqueles que ndo conseguem realizar
gualquer atividade fisica sem desconforto, apresentando sintomas de insuficiéncia
cardiaca mesmo quando estao em repouso (CHEN et al., 2018).

No principio do estudo, 40% das criangcas encontravam-se na classe Il da
NYHA e 60% na classe |I. Contudo, apés as 24 semanas, essa quantia diminuiu para
apenas 10% na classe Il e aumentou para 90% na classe |. Desse modo, sugere-se
gue a suplementacdo liquida de ubiquinol melhora os sintomas de insuficiéncia
cardiaca em criangas com CMDP.

Corroborando com o resultado encontrado no estudo anterior, LANGSJOEN et
al. (2019) avaliaram se a suplementacdo de coenzima Q10 concomitante a
descontinuacao do tratamento com estatinas, em pacientes com insuficiéncia cardiaca
sem a presenca de qualquer causa identificAvel, era segura e reverteria a
cardiomiopatia associada a estatinas.

Antes da intervencdo, 11 pacientes encontravam-se na classe | da NYHA, 96
na classe Il, 29 na classe lll e 1 na classe IV. Apés a suplementacdo de CoQ10 e a
descontinuacdo da terapia com estatinas, 108 pacientes classificaram-se na classe I,
23 na classe Il, 5 na classe lll e 1 na classe IV. No inicio do estudo, apenas 8% dos
pacientes encontravam-se na classe | da New York Heart Association, contudo esse

namero aumentou significativamente para 79% no final do acompanhamento.
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Presenciou-se também melhora na funcdo diastolica em 60% dos pacientes
com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada (ICFEp),
aproximadamente 34% obtiveram normalizacdo completa da funcéao diastolica, 25%
tiveram melhora sem normalizacdo da funcdo diastélica, 34% nao possuiram
alteracdo na fungéo diastdlica e 6% tiveram piora da fungdo diastdlica. Ja nos
pacientes com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida (ICFEr),
obtiveram uma melhora de 12%, de uma média inicial de 35%, na fracéo de ejecao.

Além disso, verificou-se melhora significativa em todos os sintomas atribuiveis
as estatinas. Posteriormente a intervengéo, houve um aumento de 27% para 72% dos
pacientes que relataram ndo possuirem perda de memaria. Em relacdo a auséncia de
fragueza muscular, esse numero cresceu de 39% para 92%. Demonstrando assim
gue a maior parte dos pacientes responde bem a retirada da terapia com estatinas e
a adicdo da suplementacao de CoQ 10.

A insuficiéncia cardiaca possui como caracteristica a disfuncdo mitocondrial,
determinada principalmente pela diminuicdo na sintese de ATP. Essa reducéo esta
associada a perda da fungao contratil, visto que a privacao de energia acarreta morte
celular. Ademais, pacientes com IC possuem uma quantidade diminuida de coenzima
Q10 e uma producdo aumentada de espécies reativas de oxigénio, sobrecarregando
as defesas antioxidantes (SHEERAN; PEPE, 2006; MORTENSEN et al., 2014; DI
LORENZO et al., 2020).

Diversos estudos buscam avaliar a eficiéncia do uso de antioxidantes no
tratamento de doencas cardiovasculares. A coenzima Q10, devido sua importante
funcdo na bioenergética, sua poderosa acao antioxidante e anti-inflamatdéria, aparenta
ser uma opcao terapéutica para individuos com insuficiéncia cardiaca (DI LORENZO
et al., 2020).

No Q-SYMBIO, um estudo prospectivo, multicéntrico, randomizado, duplo-
cego e controlado por placebo que aconteceu de 2003 a 2010 com 420 pacientes com
IC cronica na classe funcional 11l ou IV da NYHA. Obteve resultados semelhantes aos
encontrados nos estudos citados anteriormente, com a suplementacéo de 100 mg de
CoQ10 3 vezes ao dia (300 mg/dia) (MORTENSEN et al., 2014).

O grupo suplementado obteve uma maior quantidade de pacientes com
melhora na classificagdo NYHA (86,58%), em comparagdo com o grupo placebo
(68,45%). Além disso, o numero de mortes cardiovasculares, internacdes hospitalares

por insuficiéncia cardiaca, morte por qualquer causa e eventos adversos foram
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menores no grupo suplementado. Para mais, houve também reducdo nos niveis
séricos de NT-proBNP. Desse modo, concluiu-se que a suplementacdo de coenzima
Q10 em conjunto com a terapia padréo reduz os sintomas de IC (MORTENSEN et al.,
2014).

J& o trabalho de SOBIRIN et al. (2019), examinou se a suplementacdo 300
mg/dia de CoQ10 ofereceria melhora da fun¢éo diastélica do ventriculo esquerdo (VE)
em pacientes com ICFEp, de maneira superior a terapéutica de rotina. Verificou-se
gue a suplementacéo por 30 dias ndo proporcionou vantagem significativa comparada
com o tratamento convencional, contudo, ndo foram realizadas medi¢g8es dos niveis
de coenzima Q10 no plasma sanguineo.

N&o se observou diferencas consideraveis entre o grupo suplementado e
controle no ecocardiograma. A fracdo de ejecdo média do ventriculo esquerdo nao
diferiu entre os grupos. Em relacédo a funcao diastolica do VE, a razdo E/e’ diminuiu
de 18,9 £ 3,8 para 15,1 + 4,3 (p= 0,002) e o indice de volume atrial esquerdo (IVAE)
reduziu de 32 £ 9 para 26 £ 7 mL/m2 (p=0,049) no grupo suplementado, porém o grupo
controle também apresentou melhora da fungéo diastolica, definida pela diminuicdo
darazao E/e’ e do IVAE. Desse modo, apesar das reducdes apresentadas, a diferenca
nao foi significativa entre os grupos.

SAMUEL et al. (2022) buscaram avaliar o efeito da suplementacdo de 300
mg/dia de coenzima Q10 na funcéo diastélica de pacientes com ICFEp. Similarmente
ao estudo anterior, a suplementacédo ndo demonstrou melhora significativa da funcéo
diastdlica nos pacientes idosos. Ademais, também ndo foi realizada nenhuma
medicao dos niveis sanguineos de CoQ10.

Conforme as medicfes ecocardiograficas, ndao foi constatado nenhum efeito
significativo na funcao diastolica apds os 4 meses de utilizacdo da coenzima Q10.
Além disso, nas medi¢bes de NT-proBNP os niveis médios reduziram de 767 pg/mL
para 695 pg/mL no grupo suplementado, e de 511 pg/mL para 469 pg/mL no grupo
placebo. Por conseguinte, ndo houve efeitos significativos comparando os dois
grupos.

Como nao foram realizadas medi¢des dos niveis sanguineos de CoQ10, torna-
se inviavel avaliar se absorcdo aconteceu efetivamente e gerou aumento dos
mesmos. E necessario que a suplementacio seja alta o suficiente para aumentar as
concentracbes plasmaticas de coenzima Q10 acima dos valores normais (> 2,5

Mg/mL), para ocorrer a absorcao pelos tecidos periféricos e consequentemente uma
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resposta terapéutica. Estudos constataram que uma suplementacdo de 200-300
mg/dia aumenta as concentracdes plasmaticas de CoQ10 (BELARDINELLI et al.,
2006; BHAGAVAN; CHOPRA, 2007; MORTENSEN et al., 2014; DI LORENZO et al.,
2020; PASTOR-MALDONADO et al., 2020).

Apesar de utilizarem uma dosagem de 300 mg/dia, esses resultados podem ser
explicados pela alta lipofilicidade, baixa solubilidade em agua e grande massa
molecular da coenzima Q10, gerando diminuicdo da biodisponibilidade. Numerosos
estudos demonstram que a composicdo do excipiente afeta diretamente a
biodisponibilidade da CoQ10. Ademais, as caracteristicas fisiolégicas individuais
conferem diferentes respostas a suplementacdo (LOPEZ-LLUCH et al., 2019;
ARENAS-JAL; SUNE-NEGRE; GARCIA-MONTOYA, 2020; PRAVST et al., 2020).

Outro fator que pode explicar a auséncia de resultados positivos, é a que a
ICFEp apresenta diversos fenotipos com aspectos clinicos distintos.
Consequentemente, a identificacdo desses subgrupos, observando suas
semelhancas e diferencas, é essencial para reconhecer e direcionar quais
intervencdes beneficiardo mais cada paciente (COHEN et al., 2020; TERAMOTO et
al., 2022).

O estudo de PARSI et al. (2018) investigou se 6 semanas de suplementacao
com uma combinacao de micronutrientes melhoraria a funcdo ventricular esquerda de
pacientes com arritmia cardiaca. Os participantes do grupo suplementado consumiam
2 comprimidos com 5 kcal, 145,8 mg de magnésio, 469,2 mg de potassio, 3,0 ug de
vitamina B12, 400,0 ug de acido félico, 48,0 mg de niacina e 60,0 mg de coenzima
Q10, duas vezes ao dia.

Apos a intervencédo, observou-se um aumento significativo da fracéo de ejecéo
do ventriculo esquerdo (FEVE) em pacientes com FEVE 54 — 65% no grupo
suplementado. Também houve melhora significativa da relacdo E/A (p = 0,051), um
importante parametro ecocardiografico para verificacdo da funcdo diastolica e
relaxamento do VE, e uma diminuicdo consideravel da frequéncia cardiaca (p=
0,027), demonstrando que a intervencdo com uma combinacdo especifica de
micronutrientes, associada ao tratamento tradicional, melhora a saulde
cardiometabolica (MITTER; SHAH; THOMAS, 2017). Contudo, devido ao suplemento
utilizado ndo conter apenas a coenzima Q10, ndo podemos determinar se a melhora

apresentada aconteceu em razdo da mesma ou dos outros componentes.
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Por ultimo, ORLANDO et al. (2020) avaliaram se a suplementacdo com 400
mg/dia de ubiquinol seria efetiva na neutralizacdo dos efeitos oxidativos e
inflamatdérios, em pacientes idosos afetados por estenose aortica grave, submetidos a
cirurgia de troca valvar adrtica. Ademais, verificou-se a promo¢do da protecao
miocardica pos-operatéria e melhora da funcéo sistdlica.

A suplementacdo promoveu um aumento significativo dos niveis plasmaticos
de coenzima Q10, desse modo o tratamento neutralizou efetivamente a oxidacéao de
CoQ10 no plasma. Todavia, ndo houve aumento no conteddo de CoQ10 no tecido
cardiaco. Além disso, a suplementagdo ndo conseguiu conter a resposta inflamatoria
desencadeada pelo procedimento de cirurgia cardiaca. Apdés o procedimento, os
niveis plasmaticos de IL-6 e proteina S100B aumentaram significativamente nos dois
grupos.

Entretanto, apesar de n&o conter a resposta inflamatoéria, a suplementacao
demonstrou um efeito protetor miocardico significativo, neutralizando o aumento dos
niveis plasmaticos de troponina | e CK-MB. Ademais, 6 meses apés o procedimento,
0s pacientes do grupo placebo apresentaram uma diminuicdo na FEVE, enquanto a
suplementacdo evitou esse declinio nos pacientes que receberam a intervencao.
Demonstrando assim, que o ubiquinol é um antioxidante que proporciona prote¢cao
miocérdica, minimiza o estresse agudo gerado pela operacéao e previne os resultados
adversos associados a recuperacao defeituosa da FEVE.

A vista disso, parece que a suplementacéo de 200 — 300 mg/dia de coenzima
Q10 é segura e ndo apresenta efeitos adversos. Sua absorcéo eficiente depende de
multiplos fatores, como o excipiente utilizado na formulagéo e os fatores fisiol6gicos
inerentes a cada individuo. Ademais, para obter-se resultados positivos, necessita-se
gue a suplementacdo corrija as deficiéncias pré-existentes e eleve 0s niveis

plasméaticos de CoQ10.
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8 CONCLUSAO

Diante dos estudos analisados pelo presente trabalho, verificou-se que a
suplementacao de coenzima Q10 demonstrou numerosos efeitos positivos, como a
diminuicdo do estresse oxidativo e da inflamacdo, melhora dos sintomas de
insuficiéncia cardiaca de acordo com classificacdo da NYHA, da fracdo de ejecéo e
da funcéo diastolica, além do efeito de protecdo miocérdica.

Todavia, alguns estudos nao expressaram resultados significativos, o que pode
ser explicado pela auséncia da elevacédo dos niveis plasmaticos de CoQ10, visto que
esses estudos nado verificaram os niveis plasmaticos dos pacientes suplementados
apos a intervencdo. Ademais, o tempo de acompanhamento e intervencéo de alguns
estudos pode néao ter sido o suficiente para verificar os efeitos esperados.

Também foi possivel verificar que a coenzima Q10 possui uma baixa
disponibilidade devido sua alta lipofilicidade e grande massa molecular, desse modo,
sua biodisponibilidade possui a influéncia de multiplos fatores, inclusive do tempo de
suplementacao. Além disso, observou-se que a suplementacdo de 200 — 300 mg/dia
€ capaz de elevar os niveis plasmaticos de CoQ10, proporcionando beneficios no
tratamento de pacientes com doencas cardiovasculares.

Por conseguinte, sugere-se que a coenzima Q10 requer uma maior notoriedade
em estudos futuros, principalmente com um adequado tempo de suplementacéao e
verificacdo dos niveis plasméaticos de CoQ10. Sua suplementacédo parece ser segura,
sem resultados adversos e demonstrou inUmeros resultados positivos nos trabalhos
avaliados, portanto, poderia ser incluida como terapia auxiliar no tratamento das

doencas cardiovasculares, principalmente no tratamento da insuficiéncia cardiaca.
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