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Por que tratar a deficiéncia nutricional com medicamentos?
por Andrew W. Saul

(OMNS, 13 de novembro de 2008) Um estudo recente sugeriu que as estatinas podem ser
usadas para evitar os efeitos da deficiéncia nutricional. Escrevendo no New England Journal of
Medicine, o grupo de Jupiter descreveu um estudo com estatinas em pessoas com alto teor
de proteina C reativa e baixo colesterol. (1) Niveis elevados de proteina C reativa estdo
associados a inflamagdo e doenga cardiaca / derrame. Os autores concluiram que, em pessoas
aparentemente saudaveis com niveis elevados de proteina C reativa, a rosuvastatina (Crestor)
reduziu significativamente a incidéncia de eventos cardiovasculares maiores.

Sua alegagdao muito divulgada, de que esta estatina reduz o risco de ataque cardiaco em
aproximadamente pela metade, é tecnicamente correta, embora altamente enganosa. A
incidéncia anual relatada de eventos coronarios foi de 37 pessoas em 10.000 (controles) e 17
pessoas em 10.000 (tratados). Resultados semelhantes foram relatados para risco de acidente
vascular cerebral. Quando expressa como uma propor¢do, uma melhoria de 46% (17/37)
parece grande. No entanto, uma melhora de 20 eventos (37-17) em 10.000 pessoas
sabidamente em risco é menos impressionante. Tal melhora significa que 500 pessoas (10.000
/ 20) com este risco aumentado precisariam tomar o comprimido diariamente por um ano,
para evitar que uma pessoa sofresse um evento.

O jornal ndo relata explicitamente as mortes. Uma razdo para isso pode ser que se uma
pessoa que tomava estatinas sofreu um ataque cardiaco, essa pessoa tinha cerca de trés vezes
mais probabilidade de morrer do que um controle que ndao tomava estatinas.

O custo da rosuvastatina por pessoa é de aproximadamente US $ 1.000 por ano. Portanto,
tratar pessoas suficientes para prevenir um ataque cardiaco custa US $ 500.000 por

ano. Como cerca de 70% dos ataques cardiacos nao foram fatais, a prevencao de uma Unica
morte por ataque cardiaco custaria ainda mais, aproximadamente US $

1.700.000. Oferecendo o beneficio da duvida, podemos permitir uma reducao semelhante no
derrame e dizer que "apenas" US S 250.000 sdo necessarios para proteger uma pessoa de um
derrame ou ataque cardiaco. Nao é de surpreender que o preco das a¢des da Astra Zeneca
tenha aumentado US $ 1,3 bilhdo com o langamento deste jornal e o correspondente hype da
midia. (2)

A midia sugeriu que milhdes de pessoas saudaveis poderiam reduzir o risco de doengas
cardiacas tomando estatinas. (3) Eles também alegaram que as estatinas podem reduzir o
risco de ataque cardiaco para "todos". (4) Isso é impreciso e incorreto. O estudo ndo incluiu
pessoas normais e saudaveis, apenas uma amostra de um numero relativamente pequeno de
pessoas que sofrem de inflamacdo (aumento da proteina C reativa) - uma causa conhecida de



doenga cardiaca e derrame. Das 89.890 pessoas consideradas para inclusdo, 17.802 pessoas
(19,8%) atenderam aos critérios especificos de saude ruim para o estudo. A prescricdo
generalizada de estatinas para pessoas saudaveis nao é sustentada por essas descobertas.

O fato de as estatinas produzirem uma melhora modesta ndo é surpreendente, uma vez que
sao conhecidas por reduzir a inflamagao, assim como muitos suplementos nutricionais. Como
Bill Sardi apontou, Crestor reduziu a proteina C reativa em 37%, mas a vitamina E a reduz em
32% (5) e a vitamina C em 25,3%. (6,7) Esses efeitos sdo semelhantes aos das estatinas e
espera-se que proporcionem beneficios comparaveis, sem efeitos colaterais e a um custo
menor.

Crestor e outros medicamentos com estatina tém efeitos colaterais graves. A incidéncia de
efeitos colaterais estabelecidos, como rabdomidlise (0,3 por 10.000 por ano), miopatia (1,1
por 10.000) e neuropatia periférica (1,2 por 10.000 por ano) parece baixa, (8) mas pode ser
subestimada, pois leva tempo para estabelecer efeitos colaterais de longo prazo. (O
esgotamento da coenzima Q10 pelas estatinas é uma preocupagao particular.) Os nimeros
indicam que para cada dez pessoas que evitam um evento cardiovascular, pelo menos uma
pessoa previamente saudavel sofrerd um efeito colateral ndo trivial do medicamento estatina.

Os médicos relataram um aumento estatisticamente significativo (270) no diabetes no grupo
das estatinas em comparag¢do com o grupo do placebo (216). Ao longo do estudo, isso
corresponde a um risco aumentado de aproximadamente 61 em 10.000 pessoas. Portanto, o
numero de pessoas que tomaram estatinas que se tornaram diabéticas foi maior do que o
numero que evitou um ataque cardiaco! Essas pessoas podem ter vidas mais curtas e correr
maior risco de doengas cardiacas a longo prazo.

Notavelmente, o estudo de Jupiter foi interrompido precocemente, o que os autores admitem
impede a avaliagdo de como os efeitos colaterais podem superar os beneficios relatados em
longo prazo. O estudo deveria durar 3-5 anos e os critérios de interrupgao nao foram incluidos
no projeto original publicado. (9) O artigo afirma que quando o estudo foi interrompido "esses
eventos [diabéticos] ndo foram julgados pelo comité de avaliagado final". O comité sabia sobre
o diabetes, caso em que foi considerado, ou ndo e o comité ndo estava fazendo seu trabalho
adequadamente.

O nome Jupiter significa Justificagao para o Uso de Estatinas na Prevengao: um Estudo de
Intervenc¢do que Avalia a Rosuvastatina; o leitor pode pensar que essa "justificativa" parece
mais um plano de marketing do que um esforgo cientifico. Os pesquisadores ndao abordaram a
causa subjacente da inflamagao e do aumento da proteina C reativa: eles simplesmente
trataram a doenga com medicamentos. Em muitos casos, o aumento da proteina C reativa é
resultado de deficiéncia nutricional. (10)

Vale ressaltar que varios suplementos nutricionais inibem a inflamagao e diminuem a proteina
C reativa, sem causar efeitos colaterais conhecidos. A deficiéncia de vitaminas A, (11) B6, C, E,
A, folato, carotendides e licopeno, (12) e selénio (por exemplo) estd associada ao aumento da
proteina C reativa. (13,14,15) Sugerimos que o custo de US $ 250.000 para prevenir um Unico
evento cardiovascular com rosuvastatina pode ser mais bem gasto com o financiamento de
um estudo dessas alternativas baratas, cuja deficiéncia pode ser a causa do problema.



As pessoas em risco podem ser encorajadas a suplementar sua dieta e restaurar sua saude
sem usar esses medicamentos caros para esconder sua doenga subjacente.

Fique com os suplementos!
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Medicina nutricional é medicina ortomolecular

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