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Resumo

A Coenzima Q10 (CoQ10), antioxidante presente em alimentos e sintetizada endogenamente, tem sido estudada por
seus beneficios na fungfo cardiaca. Porém, mais pesquisas sdo necessarias para validar sua recomendacdo como
tratamento ndo farmacoldgico na insuficiéncia cardiaca (IC). Foram avaliados os desfechos clinicos da suplementagéo
de CoQ10 em pacientes com IC. O presente trabalho visa realizar uma revisdo narrativa da literatura do periodo de
2018 a 2024, referente a utilizagdo de CoQIl0 como suplemento para pacientes com IC. Inicialmente, foram
encontrados 236 artigos, sendo incluidos na pesquisa ensaios clinicos, estudos de centro inico e empiricos sobre
suplementacdo de CoQ10 em IC. Apds a triagem, quatro estudos foram selecionados para andlise. A suplementacio
de CoQ10 variou entre 300 mg/dia (100 mg trés vezes ao dia), 300 mg/dia (dose unica) e até 600 mg/dia, com tempo
de intervengdo variando de 30 dias a 2 anos. Os estudos que fizeram suplementacdo com dosagem tinica >300 mg/dia
demonstraram beneficios mais evidentes, indicando aumento na fragdo de eje¢do do ventriculo esquerdo (FEVE) e
reducdo de NT-proBNP, melhorias no teste de caminhada de 6 minutos (6MWT), mudanga de classificacdo funcional
da New York Heart Association (diminuig¢do de eventos cardiovasculares maiores (MACE) nos grupos
suplementados. Com isso, a CoQ10 pode apresentar eficacia ao ser utilizada como uma terap€utica complementar,
ajudando na melhora da fungdo cardiaca e na reducdo de desfechos clinicos adversos em pacientes com insuficiéncia
cardiaca. No entanto, destaca-se a necessidade de novos estudos para consolidar a evidéncia cientifica e nortear

futuras recomendacgdes nas diretrizes clinicas.
Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Suplementac¢ao; Coenzima Q10; Doenca cardiovascular.
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Abstract

Coenzyme Q10 (CoQ10), an antioxidant present in foods and synthesized endogenously, has been studied for its
benefits on cardiac function. However, further research is needed to validate its recommendation as a non-
pharmacological treatment for heart failure (HF). This study aims to conduct a narrative review of the literature from
2018 to 2024, regarding the use of CoQ10 as a supplement for patients with heart failure. A total of 236 articles were
initially found, including clinical trials, single-center, and empirical studies on CoQ10 supplementation in HF, while
duplicate and unrelated articles were excluded. After screening, four studies were selected for analysis. CoQ10
supplementation ranged from 300 mg/day (100 mg three times daily), 300 mg/day (single dose), up to 600 mg/day,
with intervention periods ranging from 30 days to 2 years. Studies using a single daily dose >300 mg/day showed
more evident benefits, indicating an increase in left ventricular ejection fraction (LVEF) and a reduction in NT-
proBNP, improvements in the 6-minute walk test (6MWT), changes in the New York Heart Association (NYHA)
functional classification, and a decrease in major adverse cardiovascular events (MACE) in the supplemented groups.
Therefore, CoQ10 may be effective as a complementary therapy, helping to improve cardiac function and reduce
adverse clinical outcomes in patients with heart failure. However, further studies are needed to consolidate scientific
evidence and guide future recommendations in clinical guidelines.

Keywords: Heart failure; Supplementation; Coenzyme Q10; Cardiovascular disease.

Resumen

Coenzima Q10 (CoQ10), antioxidante presente en alimentos y sintetizada endégenamente, hé sido estudiada por sus
beneficios en la funcion cardiaca. Sin embargo, se necesitan mas investigaciones para validar su recomendaciéon como
tratamiento no farmacoldgico en la IC. El objetivo de este estudio es realizar una revision narrativa de la bibliografia
publicada entre 2018 y 2024 sobre el uso de la CoQ10 como suplemento en pacientes con insuficiencia cardiaca.
Inicialmente, se encontraron 236 articulos, incluyéndose en la investigacion ensayos clinicos, estudios de un solo
centro y estudios empiricos sobre la suplementacion de CoQ10 en IC. Tras el proceso de seleccion, se eligieron cuatro
estudios para el analisis. La suplementacion con CoQ10 varié entre 300 mg/dia (100 mg tres veces al dia), 300 mg/dia
(dosis unica) y hasta 600 mg/dia, con un tiempo de intervencion que oscild entre 30 dias y 2 afios. Los estudios que
utilizaron una dosis unica >300 mg/dia demostraron beneficios mas evidentes, indicando un aumento en la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo y reduccion de NT-proBNP, mejoras en la prueba de caminata de 6 minutos, cambio
en la clasificacion funcional de la New York Heart Association y disminucion de eventos cardiovasculares mayores
en los grupos suplementados. Asi, CoQ10 puede mostrar eficacia cuando se utiliza como terapia complementaria,
ayudando en la mejora de la funcién cardiaca y en la reduccion de desenlaces clinicos adversos en pacientes con
insuficiencia cardiaca. Se destaca la necesidad de estudios para consolidar la evidéncia cientifica y orientar futuras
recomendaciones en las guias clinicas.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca; Suplementacion; Coenzima Q10; Enfermedad cardiovascular.

1. Introducao

As doengas cardiovasculares (DCVs) representam a maior causa de morte no mundo (Brasil, 2022). De acordo com a
American Heart Association (2017) dentre as DCV, temos a insuficiéncia cardiaca (IC), na qual o coragdo tem uma diminuigéo
da capacidade de bombear sangue suficiente para o organismo. A insuficiéncia cardiaca tem uma relagdo direta com a idade. A
medida que a populacdo envelhece, o risco de desenvolver IC aumenta consideravelmente. Além do envelhecimento, outros
fatores contribuem para esse risco, como o excesso de peso, a presenca de diabetes e 0 uso de substincias prejudiciais a satde,
como alcool, o tabagismo e o uso de drogas ilicitas (Driggin, 2022). No Brasil, um estudo mostrou que, entre 2008 e 2017, a
insuficiéncia cardiaca foi a principal causa de internagdes entre as doencas cardiovasculares, sendo mais frequente em pessoas
de idade mais avangada. A taxa de internagao de individuos acima de 60 anos foi de 73%. Também houve um aumento na taxa
de mortalidade hospitalar de pessoas com insuficiéncia cardiaca (Fernandes et al., 2020).

A IC pode acarretar prejuizos nutricionais, frequentemente decorrentes de fatores como inflamagdo cronica e
distarbios metabodlicos, os quais podem levar & complicagdes como perda de apetite, ma absor¢do de nutrientes, desnutrigdo,
caquexia, sarcopenia e obesidade sarcopénica (Driggin, 2022). O padrdo alimentar pode ter fungdo essencial na prevencao e
tratamento da doenga (Billingsley et al., 2020). Godinho (2024), afirma que uma alimenta¢do saudavel pode funcionar como

uma protegdo para doencas cronicas, diminuindo o risco de mortalidade, enquanto alimentos processados aumentam o risco. O
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Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira recomenda o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados e a
reducdo de alimentos processados, como forma de promover uma alimentacao saudavel (Brasil, 2014).

A falta de uma alimentacdo com alimentos de qualidade, pode fazer com que o organismo tenha deficiéncia de
micronutrientes, como € o caso da coenzima Q10. A redugdo de CoQ10 pode estar associada ao aumento de espécies reativas
de oxigénio (EROs), uma situacdo observada em pacientes com insuficiéncia cardiaca. A coenzima Q10, devido a sua
capacidade antioxidante, pode ajudar a diminuir os efeitos danosos das EROs, protegendo assim as células (Manzar et al.,
2020). Além disso, estd coenzima possui outros beneficios ao ser utilizada por individuos com IC. Pode atuar na prevengao,
evitando que ocorra consumo de metabolitos essenciais para a sintese de adenosina trifosfato (ATP) (Zozina et al., 2018). A
suplementagdo pode ser ainda mais importante em idosos, ja que a sintese endogena de coenzima Q10 diminui com a idade.

A Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca, publicada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2018),
refere a CoQ10 como suplemento alimentar com potenciais beneficios no sistema cardiovascular. No entanto, considera-se
necessario mais estudos para uma recomendag@o do uso de CoQ10 na insuficiéncia cardiaca.

Assim, o presente trabalho visa realizar uma revisdo narrativa da literatura do periodo de 2018 a 2024, referente a

utilizagdo de CoQ10 como suplemento para pacientes com insuficiéncia cardiaca (SBC, 2018).

Coenzima Q10, funcdes, metabolismo, suplementacio e sua relacio com as cardiopatias

A coenzima Q10 (CoQ10) ¢ considerada uma pro-vitamina lipossolivel que esta presente em todas as células do
organismo humano e desempenha um papel importante na producao de ATP (principal fonte de energia celular) (Silva et al.,
2021). Assim, ela tem papel de cofator, atuando em complexos respiratdrios mitocondriais que auxiliam nessa sintese de
energia nas membranas celulares (Cirilli et al., 2021). A CoQ10 pode estar tanto em sua forma reduzida (ubiquinol), quanto em
sua forma oxidada (ubiquinona). Quando ocorre a diminuigdo de CoQ10, processos inflamatérios sdo ativados, isso porque
quando encontrada em quantidades normais, ela tem caracteristicas anti-inflamatorias e antioxidantes com capacidade de
prevenir danos induzidos por radicais livres (Martelli et al., 2020).

A coenzima Q10 desempenha diferentes fungdes no organismo, como seu papel na cadeia de transporte de elétrons,
sendo um antioxidante com capacidade de proteger membranas celulares e lipoproteinas, através da diminuigdo da oxidagdo
induzida por espécies reativas de oxigénio (EROs), evitando que ocorra danos mitocondriais, estresse oxidativo e morte celular
por apoptose (Noh et al., 2013). A reducdo da producdo de ATP e o aumento de EROs sdo os principais sinais da baixa de
CoQ10 (Manzar et al., 2020).

Assim, a deficiéncia de coenzima Q10 pode estar relacionada a diversas condi¢des de satde, como disturbios
neurologicos degenerativos como o parkinson, complicagdes cardiovasculares, incluindo a diabetes e a insuficiéncia cardiaca
(Msd manuals, 2024), e sua suplementag@o pode ser pensada para minimizar os prejuizos causados pelos desenvolvimentos
dessas comorbidades (Tippairote et al., 2022).

Ap0s ser ingerida na forma de ubiquinona (forma oxidada) ou ubiquinol (forma reduzida), a CoQ10 segue em diregao
ao intestino delgado para ser absorvida, tendo melhor eficiéncia absortiva na presenca de alimentos ricos em lipideos (Moura et
al., 2023). Além disso, sua forma reduzida estd mais biodisponivel, sendo assim, pode ser absorvida com mais eficiéncia
(Moura et al., 2023). O duodeno recebe a bile contendo substancias secretadas pela vesicula biliar, e as moléculas de CoQ10
interagem com essas substancias, formando micelas para serem absorvidas no intestino. Essas micelas se difundem entre as
vilosidades intestinais, carregando as moléculas de CoQ10 para os enterdcitos, células de absor¢do intestinal. Os enterdcitos
absorvem CoQ10 por meio de difusdo facilitada passiva, incorporam essas moléculas aos quilomicrons, que transportam
CoQ10 pelo sistema linfatico até atingir o figado (Mantle & Dybring, 2020).
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No figado, ela é incorporada as moléculas de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e de muito baixa (VLDL)
densidade (Moura et al., 2023). As lipoproteinas sdo particulas que transportam lipidios e substancias lipossoluveis (como a
CoQ10) pelo sangue. Assim, apos ser incorporada a essas moléculas, a CoQ10 ¢é transportada pela corrente sanguinea para os
tecidos do corpo (Mantle & Dybring, 2020). Seu armazenamento ocorre principalmente em 6rgédos como coracdo, cérebro, rins
e figado, que precisam de uma maior producdo de ATP para suprir a demanda energética (Silva et al., 2021).

A coenzima Q10 além de poder ser obtida pela alimentagdo e por suplementagdo, ¢ produzida principalmente de
forma enddgena dentro das mitocondrias (Manicki et al., 2022). Sua biossintese tem inicio no citosol, através da via do
mevalonato, onde ocorre a cadeia lateral isoprenoide (Aaseth et al., 2021) e onde a acetil-CoA passa por uma sequéncia de
reacdes enzimaticas, produzindo farnesil pirofosfato (FPP), sendo convertido depois em coenzima Q10 (Acosta et al., 2016).
No citosol, também hé outra via que permite a formacdo do anel benzoquinona, tendo como percursor o 4-hidroxibenzoato.
(Acosta et al., 2016). Depois, o 4-hidroxibenzoato ¢ o pirofosfato de decaprenil sdo sintetizados pela enzima poliprenil 4-
hidroxibenzoato transferase. Apos essa etapa, pelo menos seis enzimas catalisam reagdes que envolvem a prenilagdo do 4-
hidroxibenzoato, seguida por reagdes que incluem a hidroxilagdo nos carbonos C1, C5 e C6, e a metilagdo nos carbonos C2,
C5 e C6, levando a formagdo da CoQ10 (Staiano et al., 2023).

A Coenzima Q10 pode ser obtida por meio da via enddgena ¢ através de suplementos e fontes alimentares, de forma
adicional (Barcelos; Haas, 2019). Porém, caso haja deficiéncia, a quantidade de CoQ10 obtida através da alimentacdo pode ser
baixa para atingir as necessidades, sendo interessante suplementar, de acordo com as condigdes de satde (Tippairote et al.,
2022).

A Resolugdo n° 23/2000 dispde sobre o manual de procedimentos basicos para registro e dispensa da obrigatoriedade
de registro de produtos pertinentes a area de alimentos (Brasil, 2020). Sendo assim, a coenzima Q10, para ser comercializada,
precisa seguir as normas contidas na Resolu¢ao n° 23/2000. Além disso, a CoQ10 esta na lista de constituintes autorizados da
Instrugdo Normativa n® 28/2018, que “estabelece as listas de constituintes, de limites de uso, de alegagdes ¢ de rotulagem
complementar dos suplementos alimentares” (Brasil, 2018, p. 1, p. 14). Estudos clinicos indicam que o uso € o tratamento com
CoQ10 sdo seguros ¢ bem tolerados, mesmo que por longos periodos. Porém, em doses até 3.000 mg/dia, foram descritos
sintomas gastrointestinais ¢ nauseas, sendo recomendado a dose de seguranga de 1.200 mg/dia (Villalba et al., 2010). A
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2018) em sua diretriz de 2018, considera que esse suplemento alimentar possui potenciais
beneficios para o sistema cardiovascular, mas afirma que sdo necessarios novos estudos para que se possa fazer a
recomendagdo do uso de CoQ10 para insuficiéncia cardiaca. Do mesmo modo, a American Heart Association (AHA, 2016)
considera a CoQ10 como um potente antioxidante capaz de aumentar a produg¢do de ATP, e que alvos séricos de >2mg/L na
dosagem, seriam razoaveis para atingir resultados clinicos. Por mais que os dados indiquem que a CoQ10 apresenta poucos
efeitos colaterais, é necessario estudos para definir a dose e possiveis interagdes medicamentosas, no contexto do tratamento
das doengas cardiovasculares, como a insuficiéncia cardiaca.

Pessoas com insuficiéncia cardiaca, podem apresentar deficiéncia de CoQ10 no miocardio (Yang, 2015) e por isso, a
suplementacdo, se torna interessante (Suarez-Rivero et al., 2019). Estudos mostram que devido a CoQ10 reduzir o estresse
oxidativo, ela protege o sistema cardiovascular contra danos causados pelo excesso de radicais livres, além de diminuir a
pressdo arterial sistolica e a mortalidade por causas vasculares (Raizner & Quiflones, 2021). Outra atua¢do importante da
CoQ10 para o sistema cardiovascular, diz respeito a sua capacidade antioxidante, também contribuindo para diminuigdo da
disfungdo endotelial (Rabanal-Ruiz et al., 2021). Assim, a coenzima Q10 pode ser pensado na terapéutica de pacientes com

insuficiéncia cardiaca, impactando positivamente nas condi¢des de satde (Sarma et al., 2021).
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2. Metodologia

O presente trabalho ¢ uma revisdo da literatura, abaixo sdo especificados os métodos para desenvolvimento deste
trabalho.

Realizou-se uma pesquisa de abordagem quantitativa em relagdo aos 4 (Quatro) artigos selecionados para compor o
corpus da pesquisa e de abordagem qualitativa em relagcdo a discussdo num estudo de revisdo integrativa da literatura, e para
realizar a colga de dados foi realizada uma busca sistematica em bases de dados eletrdnicos sendo eles: LILACS, PUBMED,
AHA, SCIELO, EJHF e BVSMS. As palavras chaves utilizadas foram “insuficiéncia cardiaca AND suplementagdo AND
coenzima q10” e “heart failure AND supplementation AND coenzyme ql0”, no periodo de 20 de agosto de 2024 até 20 de
outubro de 2024.

Assim, para a escolha dos artigos foram utilizados alguns critérios de triagem e exclusdo. Desse modo, os estudos
foram selecionados a partir do ano de publica¢do, sendo selecionados os artigos acima de 2018. Foram excluidos
posteriormente aqueles que ndo estavam adequados a selecdo a partir do titulo e resumo, os que se apresentaram fora da
tematica proposta ou eram documentos duplicados.

Por fim, foi realizada uma selegdo de artigos, coletando apenas ensaios clinicos, estudos de centro inico e estudos
empiricos. Descartando depois os estudos que ndo utilizaram suplementagdo ou que usaram suplementos diferentes da

coenzima Q10.

3. Resultados e Discussao

O presente trabalho selecionou inicialmente 236 artigos no total para serem analisados e, apds avaliagdo e aplicagdo

dos critérios de exclusdo e selegdo, 4 artigos foram selecionados para realizar a analise final dos resultados (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma do processo de pesquisa bibliografica.
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Fonte: Autores (2026).

Na revisdo dos artigos selecionados (Tabela 1), foi possivel constatar que os estudos foram realizados em diferentes
paises, a saber: Estados Unidos, Polonia, Japao e Israel, onde nio foi identificado nenhum estudo oriundo na América do Sul.
Os participantes dos estudos possuiam classificagdes de NYHA II, I ou IIl e a média da fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo (FEVE) dos participantes era baixa (entre 30-33%), indicando insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecdo reduzida.
Além disso, a maioria fazia uso de medicamentos para tratamento de insuficiéncia cardiaca, incluindo; IECA/BRAs, beta-
bloqueadores e diuréticos. A presenca de diabetes mellitus e hipertensdo arterial foi significativa entre os participantes de dois
estudos (Samuel et al., 2022; Sobirin et al., 2019). No estudo de Mortensen et al. (2019), 26% dos participantes faziam uso de
medicamentos para tratar diabetes. Ja o estudo de Pierce et al. (2022) ndo apresentou dados diretos sobre a presenca dessas
comorbidades.

Os artigos selecionados variaram no tempo de duragdo de 1 més a 2 anos e na quantidade coenzima Q10 administrada,
de 100mg (3 vezes por dia), 300mg (1 vez ao dia) e 600mg (1 vez ao dia). A suplementag@o foi por via oral através da ingestao
de comprimidos, o placebo foi administrado com capsulas idénticas, com excecdo do ensaio clinico randomizado de Sobirin et

al. (2019) onde o grupo intervencdo ndo recebeu placebo. Assim, nos outros estudos, foi analisada a presenca de diferencas
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significativas entre o grupo de intervengdo e o grupo placebo, a fim de identificar possiveis melhorias no estado clinico de
pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Por meio da analise de alguns parametros clinicos nos estudos, foi examinado as implicagdes da coenzima Q10 na
insuficiéncia cardiaca, sendo eles: classificagdo funcional de acordo com a New York Heart Association (NYHA), fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE), niveis séricos de BNP ou NT-proBNP, teste de caminhada de 6 minutos (6MWT) ¢
eventos cardiovasculares maiores (MACE). Todos eles fizeram uso desses parametros, tendo as excegdes: Samuel et al. (2022)
e Pierce et al. (2022) que nao utilizaram MACE, ja parametros de 6MWT ndo estiveram presentes em Pierce et al. (2022) e
Sobirin et al. (2019) e o tltimo citado também ndo fez uso de BNP/NT-proBNP.

Investigando os quatro estudos, observa-se que os resultados foram diferentes. Sobirin et al. (2019) e Samuel et al.
(2022) ndo apresentaram desfechos significativos; Pierce et al. (2022) apresentou melhorias na FEVE e diminui¢do de BNP e o
estudo de Mortensen et al. (2019) apresentou melhorias da FEVE, aumento no 6MWT, diminuicdo de NT-proBNP, grau de
NYHA ¢ MACE.

Tabela 1 - Caracteristicas e desfechos dos Ensaios Clinicos incluidos no estudo.

Autor e ano de
publicac¢io

Caracteristicas da
amostra

Intervencio
(Coenzima Q10)

Desfechos clinicos observados

Sobirin et al.,
2019

Intervengao: 15
Idade: 64 £ 10 anos
Placebo: 15

Idade: 61 + 7 anos

Classif. da IC: NYHA II
e III

Tempo: 1 més
Intervencao:
Quant/dia= 100mg 3x
Placebo: Sem CoQ10

A CoQ10 apresentou melhorias na fungdo diastolica do ventriculo
esquerdo em pacientes com fragdo de ejecdo preservada, com
redugdo significativa nos valores de E/e' e do indice de volume do
atrio esquerdo (LAVI) dentro do grupo tratado. Contudo, essas
melhorias também foram observadas no grupo controle, ¢ a
comparacao grupos nao
estatisticamente significativas. Assim, a suplementagdo com CoQ10
por curto prazo ndo evidenciou beneficios adicionais relevantes em
relagdo ao tratamento padrao.

entre  0s demonstrou diferengas

Samuel et al.,
2022

Intervengao: 19

Idade: 76 + 8,97 anos
Placebo: 20

Idade: 74,8 = 9,99 anos

Classif. da IC: NYHA II-
v

Tempo: 4 meses
Interveng@o (Quant/dia):
100mg 3x

Placebo: Capsulas
idénticas

A Q10 ndo afetou significativamente a Fung¢do Diastdlica ou em
niveis de NT-proBNP em individuos idosos com insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejegdo preservada, desse modo a
suplementagdo ndo ofereceu melhoras significativas na fungéo
diastolica.

Pierce et al.,
2022

Interv. Ubiquinol: 39
Interv. D-ribose: 37
Interv. Ubiquinol + D-
ribose:38

Placebo: 39

Idade: > 50 anos

Classif. da IC: NYHA II-
111

Tempo: 3 meses
Interveng@o (Quant/dia):
600 mg/dia (ubiquinol) /
15 g/dia (D-ribose)
Placebo: capsulas
(ubiquinol) /p6 (D-
ribose)

Tanto a CoQl0 quanto a D-ribose utilizada isoladamente,
melhoraram marcadores fisioldgicos e a qualidade de vida de
pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo
preservada. Porém, ao serem combinados, ndo houve efeito
sinérgico para promover beneficios adicionais, o que defende que,
ambos ao serem utilizados sozinhos, ja promovem beneficios. Apos
12 semanas, a FEVE aumentou 7,08% a 8,03% nos grupos que
receberam ubiquinol e/ou D-ribose, enquanto no grupo placebo nao
houve alteragdo significativa. Houve reducdo significativa nos
niveis de BNP nos grupos tratados.
significativa de 6MWT.

Nao houve melhora

Mortensen et al.,
2019

Interveng@o: 108
Idade: 65,7 + 10
Placebo: 123

Idade: > 64,0 + 12
Classif. da IC: Maioria
NYHA III

Tempo: 3 meses / 2
anos

Intervengdo (Quant/dia):
300 mg/dia
Placebo:Capsulas
idénticas

Foram avaliados os efeitos da suplementagdo com coenzima Q10
em dois periodos: 3 meses e 2 anos. No teste de caminhada de seis
minutos (60MWT), a distancia percorrida aumentou 25 metros no
grupo CoQ10 e 20 metros no grupo placebo apds trés meses. Apos
dois anos, os aumentos foram de 19 metros e 2 metros,
respectivamente, sem diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos. Em relag@o aos niveis séricos de NT-proBNP, nao foram
observadas redugdes significativas aos trés meses. Apos dois anos,
embora tenha ocorrido uma reducéo média de 702 pg/mL (28%) no
grupo CoQ10 e de 276 pg/mL (12%) no grupo placebo. Entretanto,
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ap6s dois anos, 48% dos participantes do grupo CoQ10
apresentaram melhora de pelo menos um grau na classificacdo
funcional da New York Heart Association (NYHA). Além disso,
observou-se um aumento significativo de 6% na fragdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo (FEVE) no grupo CoQ10 em relagdo ao valor
basal (p = 0,021), enquanto no grupo placebo a variagdo ndo foi
significativa (p = 0,234). A analise dos desfechos cardiovasculares
maiores (MACE) revelou uma incidéncia significativamente menor
no grupo CoQl0 (9%), com reducdo de hospitalizagdes,
mortalidade cardiovascular e outras complicagdes. Esses achados
indicam que a suplementagdo com CoQ10 foi segura, bem tolerada
e associada a melhorias nos sintomas, na fun¢do cardiaca e
desfechos clinicos em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Legenda: IC — insuficiéncia cardiaca; NYHA — classificacdo funcional da New York Heart Association; Interv — interven¢do; Classif —
classificacdo; Quant — quantidade. Fonte: Autores (2026).

Os estudos analisados sobre a eficacia de CoQ na IC (Tabela 1), apresentam diferencas entre si no que tange a
dosagem e ao tempo da intervencdo e aos achados clinicos. Sobirin et al. (2019) afirmam em seu estudo que existe a
probabilidade dos niveis de CoQ10 sofrerem influéncia de fatores como idade avangada, grau de gravidade da insuficiéncia
cardiaca e do uso de medicamentos. No estudo havia pacientes em cada grupo que receberam IECA ou BRA, betabloqueadores
e espironolactona. O estudo administrou 100mg, 3 vezes ao dia de CoQ10 por 1 més e ndo foi observado beneficios adicionais
significativos de CoQ10 na melhoria da funcdo diastélica. Em relagdo a administracdo de CoQ10 no estudo de Sobirin et al.
(2019) a dose foi considerada relativamente segura e bem tolerada em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fracdo de
ejecao preservada, ja que houve grande adesdo dos participantes, sem ocorrer alergias ou efeitos colaterais graves.

Samuel et al. (2022) mesmo em 4 meses, também ndo observou vantagens clinicas no tratamento com CoQ10. Uma
revisao sobre disfun¢do das mitocondrias apresentou que o uso de substincias terap€uticas que afetam a fun¢do mitocondrial,
como ¢ o caso da CoQ10, devem ser usados por aproximadamente 1 més e 15 dias em pacientes com insuficiéncia cardiaca
para que seja observado algum efeito clinico (Kumar et al., 2019). Em relagdo a dosagem de 100mg 3 vezes ao dia, Samuel et
al. (2022) considera que o valor ja seria adequado para atingir um efeito clinico.

Pierce et al. (2022) apresentou que pacientes com insuficiéncia cardiaca com fracdo de eje¢do preservada que
receberam ubiquinol e/ou D-ribose por 12 semanas tiveram melhoras significativas na percepgao sobre seus estados de saude e
vigor. Observou-se aumento da fragdo de ejecdo, da producdo de ATP e redugdo significativa dos niveis de BNP e lactato. Isso
sugere que qualquer um dos suplementos, isoladamente, é suficiente para promover melhora nos sintomas, embora ainda sejam
necessarios estudos sobre a dosagem ideal. No caso da CoQ10, foi administrada a dose de 600 mg/dia por 3 meses. Trata-se de
uma dose considerada alta, mas que demonstrou resultados clinicos relevantes.

Mortensen et al. (2019) se basearam no estudo Q-SYMBIO de 420 pacientes internacionais com caracteristicas
heterogéneas possuindo 231 pacientes da subpopulag@o europeia para observar os desfechos do suplemento em um grupo mais
homogéneo. Houve melhora significativa na classificacdo NYHA e reducdo significativa de MACE, mortalidade por todas as
causas, mortalidade cardiovascular e hospitalizagao por IC. Os principais desfechos clinicos se debrugam sobre um aumento
significativo da FEVE na populagdo europeia participante, o que ndo ocorreu no coorte maior, concluindo que a eficacia
comprovada de CoQ10 demonstrada no estudo Q-SYMBIO, foi aumentada ao utilizar a subpopulacdo europeia. O nivel sérico
de CoQ10 na subpopulagdo europeia do estudo tratado com CoQ10, permaneceu constante e acima de 3 pg/ mL durante todo o
periodo do estudo, indicando uma boa adesdo dos pacientes. O estudo administrou 300mg/dia de CoQ10 e analisou os dados

no periodo de 3 meses e de 2 anos, tendo as melhorias clinicas sendo mais bem observadas no periodo maior. O desfecho
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observado no estudo, se aproxima dos resultados obtidos no Q-SYMBIO que tinha como foco manter niveis séricos de CoQ10
em 2,5 ng/ mL, com dose terapéutica também de 300mg/dia em um periodo de 2 anos (Mortensen et al., 2014).

A analise dos dados evidenciou as discrepancias entre os estudos, podendo demonstrar que a presenga ou nao de
melhorias clinicas significativas nos pacientes dos estudos apresentados, pode ter relagdo com o tempo de administragdo do
suplemento e/ou com a dosagem administrada. Sobirin et al. (2019) e Samuel et al. (2022) ndo apresentaram beneficios
significativos no uso de CoQ10 na IC, o primeiro realizando a pesquisa em 1 més e o segundo em 4 meses. Os dois
administraram o suplemento com dose de 100mg trés vezes ao dia.

Observando os estudos que apresentaram desfechos positivos, Pierce et al. (2022) e Mortensen et al. (2019), ambos
observaram melhorias significativas no uso de CoQ10 em pacientes que possuem IC com fracdo de ejecdo preservada,
comprovando a eficdcia do suplemento nas pesquisas em questdo. Assim, os dados analisados demonstram que a
suplementagdo de Coenzima Q10 pode melhorar a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo e a capacidade funcional em
pacientes com insuficiéncia cardiaca, podendo ser uma op¢ao de tratamento complementar, porém mesmo os dois estudos
apresentando resultados promissores, eles apresentam diferengas entre si quanto a dose ¢ tempo de intervengdo, enquanto o
primeiro utilizou 600mg/dia em um periodo de tempo menor (3 meses), o outro teve resultados significativos ao fazer uso de
uma dose de 300mg/dia em um periodo de tempo maior (2 anos).

Além disso, nota-se que, os artigos que ndo apresentaram resultados significativos (Sobirin et al., 2019; Samuel et al.,
2022), fizeram uso de CoQ10 em trés doses ao longo do dia. Enquanto os artigos que apresentaram resultados (Pierce et al.,
2022; Mortensen et al., 2019), aplicaram a intervencdo em dose unica diaria de 600mg/dia ¢ 300mg/dia, respectivamente,
contudo, ndo ¢ possivel afirmar que esse seja um fator preponderante, visto que o Ultimo artigo realizou a pesquisa em dois
periodos distintos, apresentando resultados significativos no periodo maior, enquanto no periodo de 3 meses (mesmo tempo
utilizado no outro artigo que obteve resultados positivos), a pesquisa obteve alguns desfechos maiores no grupo intervengao

comparado com o placebo, porém néo foram diferencas significativas.

4. Conclusao

Os desfechos clinicos dos estudos analisados sobre a suplementagdo de coenzima Q10 em pacientes com insuficiéncia
cardiaca, apresentam variagdes entre si nos pardmetros observados. Além disso, apresentam diferengas entre em si, quanto a
dosagem, ao tempo de uso e protocolos, tornando complexa a relagdo entre o uso de CoQ10 como tratamento complementar
em individuos com insuficiéncia cardiaca. Devido a essas diferencas, se torna complexo definir a dose e o tempo minimos para
obter bons resultados. Os estudos que apresentaram resultados positivos fizeram a uso de CoQ10 em dose tnica diaria, e ndo
fracionada como os outros. Entretanto, ndo é possivel afirmar que isso tenha sido determinante, j4 que um deles encontrou
resultados significativos apenas no acompanhamento de 2 anos, € ndo no acompanhamento de 3 meses, onde obteve-se alguns
desfechos maiores no grupo intervengdo comparado com o placebo, porém nao foram significativos. Assim, de acordo com os
resultados analisados, a coenzima Q10 pode ter beneficios para a IC, porém ¢é necessario que ocorram mais pesquisas para que
possa ser comprovado, ja que atualmente na literatura ha muita heterogeneidade. Se faz importante que novas pesquisas
percorram caminhos na busca da adogdo de um protocolo padronizado através da definicdo do tempo de uso e da dosagem
terapéutica minima necessaria para obter beneficios e da investigacdo da dose maxima segura e os possiveis efeitos adversos.
Logo, existe a possibilidade de que o uso adequado de CoQ10 desempenhe um papel importante no manejo da insuficiéncia
cardiaca, funcionando como uma forma de atenuar sintomas e melhorar a qualidade de vida de pacientes e se consolide como

uma abordagem complementar eficaz e segura.
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