MaxSolve

Vias de Administragdo / Posologia ou Concentracgao:
Uso oral - De 2 a 10 gotas ao dia.
Cada gota de MaxSolve® contém 10mg de Coenzima Q10.

Uso topico — Capilar: 1 a 5%; Regeneracdo Cutanea, 4% a 8%.

*Em concentracdes acima de 1% pode haver transferéncia de cor para pele e tecidos, devendo ser
utilizado com atencao.

Farmacologia

Mecanismo de Acéo:

Devido ao seu envolvimento na sintese de ATP que ocorre nas mitocondrias, CoQ10 afeta a fungéo
de todas as células do corpo, especialmente aquelas com alta demanda energética, o que a torna
essencial para a salde de todos os tecidos e 6rgaos. O papel fundamental da CoQ10 na bioenergética
mitocondrial e suas reconhecidas propriedades antioxidantes constituem a base para suas aplicacdes
clinicas, embora algumas de suas os efeitos podem estar relacionados a um mecanismo de indugéo
génica. (MARAVER-GARRIDO et al 2014)

Com relacéo a producgdo de ATP que ocorre na cadeia respiratéria nas mitocondrias (Imagem 1), a
CoQ10 é responsavel pelo transporte de elétrons do complexo da proteina | (NADH desidrogenase) para
0 complexo da proteina Il (succinato desidrogenase) e do complexo Il para o complexo Il (complexo
bcl). Ao receber os elétrons do complexo | e do complexo Il, permanece em sua forma reduzida como
ubiquinol e, apoés transferir os elétrons para o complexo lll, retorna a sua forma oxidada como
ubiquinona. (CASAGRANDE et al 2018).

Figura 1. Processo de produc¢do de ATP nas mitocondrias.
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Efeitos Adversos: MaxSolve® é considerado um produto seguro de acordo com estudo clinico
(WAJDA et al 2007). Além disso, a suplementacdo com Coenzima Q10 é bem tolerada, pois varios
ensaios clinicos usando altas doses ndo mostraram efeitos adversos significativos o suficiente para
comprometer a terapia. Efeitos gastrointestinais como desconforto abdominal, diarreia, vomito e
nauseas, bem como dores de cabeca e erupcdes cutaneas foram relatadas em menos de 1% dos
pacientes em ensaios clinicos. (CASAGRANDE et al 2018).

Contraindicac8es / Precaucdes: MaxSolve® é contraindicado para gravidas, para criancas e
adolescentes com menos de 18 anos e para pacientes que possam ter alergia a algum dos componentes
da féormula.

Referéncias Cientificas

Coenzima Q10

Coenzima Q10 € nosso Unico antioxidante lipossolivel sintetizado de forma enddégena e
eficientemente previne a oxidagdo de proteinas, lipidios e DNA. Coenzima Q (CoQ) € um composto de
ocorréncia natural com propriedades semelhantes as das vitaminas. Devido & sua distribuicdo
onipresente na natureza CoQ é também conhecida como ubiquinona. O nome coenzima Q10 deriva de
sua estrutura quimica, um anel de benzoquinona com uma cadeia lateral composta de 10 unidades de
isopreno. A CoQ10 é semelhante a vitamina K em sua estrutura quimica, mas nao € considerada uma
vitamina porque é sintetizada no corpo e as vitaminas devem ser obtidas através da alimentacdo. A
nomenclatura quimica de CoQ10 é 2,3-dimetoxi-5-metil-6-decaprenil-1,4-benzoquinona que esta na
configuracdo trans (natural). (RAIZNER, A. 2019; MARAVER-GARRIDO et al 2014; BHAGAVAN, H.
2009).

A Coenzima Q10 existe em trés diferentes estados de oxidac@o (imagem 2): ubiquinol, a forma
totalmente reduzida (CoQ10h2); o radical intermediario semiquinona (CoQ10H); e a ubiquinona
completamente oxidada (CoQ10). A Coenzima Q10 exerce papel fundamental na bioenergética celular
por atuar como um cofator na cadeia de transporte de elétrons na mitocondria (cadeia respiratoria) e,
portanto, é essencial para a producdo de adenosina trifosfato (ATP). A Coenzima Q10 funciona como
um agente redox movel transportando elétrons e prétons na cadeia de transporte na mitocéndria. Além
disso, em sua forma reduzida (ubiquinol) € um potente antioxidante lipofilico e é capaz de reciclar e
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regenerar outros antioxidantes, como tocoferol e ascorbato. Outras func¢des importantes como
sinalizacao celular e expresséo génica também foram descritos.

Figura 2. Diferentes estados de oxidagdo da CoQ10.
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Metabolismo da Coenzima Q10

A absorcao oral de Coenzima Q10 € muito baixa, pois € uma molécula insolivel em &gua, tem
absorcao limitada em lipideos e apresenta alto peso molecular. Como apresenta caréater lipofilico, sua
absorcado é semelhante a dos lipidios no trato gastrointestinal e aumenta se ingerido com uma refeicdo
rica em gorduras. E absorvida no intestino delgado, auxiliado por secrecdes liberadas pelo pancreas e
bile. Ap6s a administracao oral, a concentracdo maxima plasmatica (Tmax) de CoQ10 ocorre em 6 a 8
horas e tem um meia-vida de elimina¢do de mais de 30 horas. (RAIZNER, A. 2019)

A Coenzima Q10 estd presente em todos os tecidos em quantidades varidveis, com maiores
concentracdes vistas em 6rgaos e tecidos de alto gasto energético ou atividade metabdlica intensa,
como coragéo, rim, figado e masculo. De acordo com pesquisas sobre a sua distribuicdo subcelular, a
mesma se encontra em concentracdes entre 40-50% na membrana da mitocdndria, e em menores
concentracdes em outras organelas e no citosol. (BHAGAVAN, H. 2009)

Apesar de ser sintetizada endogenamente em todos os tecidos, € observado um declinio nesta
producé@o conforme envelhecemos. Além disto, sua concentragdo nos tecidos pode ser comprometida
em diversas condic¢des fisiopatologicas. Sob estas circunstancias, ha necessidade de suplementacao
para que tanto seus niveis plasmaticos quanto nos tecidos sejam mantidos na normalidade.
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O seu metabolismo completo ainda nao é totalmente compreendido em humanos, mas estudos de
modelos animais demonstram que hd metabolizagdo em todos os tecidos. As principais vias de excre¢éo
sdo através da bile e fezes. Apenas uma pequena fracao é excretada pela urina. (RAIZNER, A. 2019)

Ainda sobre a baixa biodisponibilidade oral, de acordo com estudo em modelo animal conduzido por
Zhang e colaboradores (1995), foi demostrado que apenas 2-3% da Coenzima Q10 é de fato absorvida.
Diversos estudos de farmacocinética ja foram conduzidos para avaliar sua biodisponibilidade na forma
po, e os resultados comprovam que, de fato, apenas uma pequena fracdo é absorvida, pois isto reflete
na concentragdo plasmatica observada nos pacientes ap6s as administragdes.

Devido ao problema de baixa biodisponibilidade oral e pelo fato da Coenzima Q10 ter essencialidade
inegavel, estratégias precisam ser usadas a fim de garantir que o produto tenha sua agdo maxima no
nosso organismo. Pensando nisto, MaxSolve® foi desenvolvido com uma tecnologia de nanoemulsao
que proporciona biodisponibilidade 500% superior, conforme descrito a seguir.

MaxSolve®

Sobre o produto

O MaxSolve® é um produto

inovador desenvolvido com tecnologia capaz de
proporcionar a solubilizacdo e o aumento da
biodisponibilidade oral de ativos lipofilicos ou com baixa
solubilidade em agua, por meio da formacédo de um
sistema de nanoemuls&o. Desta forma, M xS ™ ¢ a
forma de CoQ10 oral inteligente. Uma vez

com esta tecnologia de nanoemulsao,
temos biodisponibilidade 500% superior se comparada
com a Coenzima Q10 tradicional, de acordo com estudo
clinico publicado (veja mais o] x)P=22%
0 100% soluvel em agua e de facil administragao.

MaxSolve® é a nossa CoQ10 inteligente, pois o
sistema formado pela CoQ10 e a tecnologia de
nanoemulsdo é biocompativel com nosso organismo,
propiciando maior aproveitamento. Como

citado anteriormente, a CoQ10 isoladamente é
uma substancia apolar e, consequentemente, € de dificil
absor¢do. Uma vez na tecnologia, a CoQ10 é englobada
em vesiculas,

tornando-a soltvel em meios hidrofilicos. Desta forma, é Figura 3. Estrutura MaxSolve™ mais facil
para o organismo fazer o reconhecimento e, por isso, h4 aumento significativo da biodisponibilidade. Por
outro lado, quando a administracdo é feita na forma po, o corpo precisa fazer esse processo de
solubilizacdo, para que a absorcdo seja possivel. Mas ainda assim, sabe-se que devido as suas
caracteristicas a taxa de absorgéo € muito baixa.

A tecnologia envolvida no processo de desenvolvimento de MaxSolve® é um método inovador capaz
de proporcionar a solubilizacdo e o aumento da biodisponibilidade oral de ativos lipofilicos e/ou com
baixa solubilidade em agua, por meio da formac¢do de um sistema de nanoemulsdo. Desta forma, é
possivel solubilizar e encapsular ativos através da formacgdo de sistemas nanométricos, produzidos
através desta tecnologia diferenciada. A imagem ao lado (Imagem 3) ilustra a CoQ10 englobada numa
vesicula caracteristica deste tipo de tecnologia.

Para o desenvolvimento desta tecnologia sdo utilizados fosfolipidios, predominantemente a
fosfatidilcolina (Imagem 4), que sédo os principais ingredientes e responsaveis pela formacdo e
versatilidade da tecnologia. Esta classe de lipideos, extraidos de fontes naturais, sdo moléculas de
carater anfotérico capazes de reduzir a tensao superficial e interfacial entre liquidos imisciveis, atuando
como agentes emulsificantes, possibilitando a formacéo de sistemas de liberacéo.
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Figura 4. Estrutura molecular da fosfatidilcolina.
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Ha diversos estudos na literatura que citam o uso produtos desenvolvidos com fosfatidilcolina, o que
demostra sua importante fun¢&o na absor¢cdo da CoQ10. Entretanto, nos referidos estudos, ndo apenas
os fosfolipidios sao utilizados, mas também outros ingredientes sintéticos como polietilenoglicol, Tween
80 e derivados sintéticos da vitamina E. Desta forma, temos um grande diferencial para MaxSolve®,
pois ndo ha uso destes tipos de compostos, contamos apenas com produtos de origem natural. Além do

fato, que apenas MaxSolve® confere biodisponibilidade 500% superior.

Estudo de farmacocinética e biodisponibilidade

Para avaliacdo do perfil farmacocinético e biodisponibilidade de M xS ™, um estudo clinico de dose
Unica foi conduzido com 24 voluntérios, sendo 12 mulheres e 12 homens. Através de randomizacao, os
pacientes receberam MaxSolve® (100 mg de CoQ10) ou cépsulas de CoQ10 100 mg.

Parametros farmacocinéticos (Cmax, Tmax e AUCO0-14*) foram avaliados durante 14 horas.

Ao final foi verificado superioridade de MaxSolve® versus CoQ10 tradicional em diversos aspectos.
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Figura 5. Avaliacdo comparativa apds a administracdo de dose Unica de MaxSolve® 100g e CoQ10
100mg em céapsulas

—f— Coenzima Q10 100mg (Capsulas)
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Adaptado de Wadja et al 2007
* AUC: Area sob a curva
Os resultados mostraram que a concentracdo plasmatica da Coenzima Q10 atingiu o pico apos 6

horas (Tmax) com as duas formas de administragdo. Entretanto, apés a ingestéo das cdpsulas, em 14
horas os niveis plasmaticos retornaram a valores similares a antes do tratamento (linha de base). E apés
a ingestdo de MaxSolve®, as concentracdes observadas de CoQ10 foram maiores, sendo notavel dois
picos sobressalentes e um pico menor, e, apés 14 h, os niveis de Coenzima Q10 permaneceram
elevados, apresentando uma concentracdo significantemente maior que antes do tratamento. Este fato
demostra que com o uso de MaxSolve® temos liberacdo sustentada de CoQ10 e isto é fator
determinante para o esquema terapéutico do paciente, pois ndo ha necessidade de varias tomadas ao
dia. Com relacdo aos parametros farmacocinéticos Cmax, Tmax e AUC, MaxSolve® revelou um
aumento significante da biodisponibilidade, pois os valores de AUC representam uma biodisponibilidade
500% superior em comparagdo com as capsulas. Este aumento esta relacionado ao reduzido tamanho
de particula e a preservagéo da nanoparticula frente ao pH &cido do estdmago.

Aplicacdes de MaxSolve®

As aplicacdes do produto sdo inUmeras, uma vez que suplementacdo de CoQ10 é eficiente e
necessaria em diversas condicdes clinicas. Veja abaixo alguns exemplos nos g MaxSolve® muito
benéfico.

Pacientes em uso de estatinas

Aterosclerose e doencas cardiovasculares sdo uma das maiores causas de morte em adultos.

E com relacdo a terapéutica medicamentosa, os inibidores da enzima 3-Hidroxi-3-Metilglutaril
Coenzima A redutase (HMG-CoA redutase), também conhecidos como estatinas, sdo a classe de
medicamentos mais efetiva para o tratamento das alteracdes lipidicas, intimamente relacionadas com
eventos cardiovasculares. Todavia, 0 uso das estatinas estd associado a ocorréncia de efeitos
musculares indesejaveis, como dores, cdibras e/ou rigidez muscular (BONFIM et al 2015). Embora
geralmente bem tolerado na maioria dos adultos, as estatinas sdo comumente associadas com queixas
de dores musculares, denominado miopatia por estatina. De acordo com Derosa e colaboradores (2019)
estudos mostram que cerca de 1-3% dos pacientes apresentam este quadro clinico. Entretanto, este
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dado néo representa de fato o nimero de pacientes que apresentam dores musculares em situacdes de
vida real, pois estudos também demostram que incidéncia é entre 10 a 20% dos pacientes. Os sintomas
da miopatia por estatinas variam desde dores musculares simples a dores musculares mais graves,
cdibras severas, fraqueza muscular e, em casos raros, rabdomidlise. A miopatia por estatinas pode
ocorrer em qualquer sexo e faixa etaria, mas parece ser mais prevalente em mulheres e adultos mais
velhos. O impacto desta condi¢éo é profundo. Apesar dos comprovados beneficios das estatinas, a
miopatia por estatinas é de longe a razao mais comum para ndo conformidade no tratamento e, mais
importante, a descontinuacdo desses medicamentos. E valido ressaltar que a interrupgéo das estatinas
tem sido associada a um risco aumentado de eventos cardiovasculares (RAIZNER, A. 2019) O esquema
abaixo (imagem 7) demonstra os estagios da biossintese do colesterol e agcdo das estatinas. A enzima
HMG-CoA redutase catalisa a conversdo de HMG-CoA em mevalonato; a agéo de inibicdo dessa enzima
pelas estatinas acarreta a redugdo de sintese do colesterol, bem como de demais intermediarios
(proteinas preniladas, dolicéis e ubiquinona), os quais poderiam contribuir para as lesdes musculares
decorrentes do uso das estatinas (BONFIM et al 2015).

Figura 7. Estagios da biossintese do colesterol e CoQ10 (ubiquinona).
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Como mencionado anteriormente, uma vez que ha inibicdo da HMG-CoA redutase, ndo temos
apenas a reducéo dos niveis de colesterol, mas de CoQ10 (ubiquinona) e isto é descrito em diversos
estudos tanto em animais quanto em humanos. Uma vez que CoQ10 é fundamentalmente importante
para a funcéo mitocondrial e producéo de energia, o esgotamento de CoQ10 e consequente disfungéo
mitocondrial é sugerida como o causa fisiopatolégica primaria de miopatia por estatinas (RAIZNER, A.
2019). E ai que reside a raz&o de usar suplementacéo MaxSolve®, como fonte exdgena de CoQ10 para
melhorar estes quadros.

Uso na preconcepgdo

A fisiologia de uma baixa resposta ovariana néo é totalmente compreendida e os eventos moleculares
subjacentes a esta resposta permanecem desconhecidos. Entretanto, estresse oxidativo e disfuncéo
mitocondrial estdo entre os possiveis mecanismos. As mitocéndrias sdo as organelas mais abundantes
em o6citos e embrides iniciais que geram aproximadamente 90% das espécies reativas de oxigénio
(ROS). Niveis mais altos de ROS se acumulando nas mitocondrias durante mudltiplas condi¢des
fisiolbégicas contribuem para a disfungéo mitocondrial e aumento do estresse oxidativo. Isso, por sua vez,
leva a danos oxidativos ao DNA e outras aberrac¢des intracelulares, que sdo semelhantes as mudancas
relacionadas a idade. Assim, melhorando a fungdo mitocondrial por meio da suplementacao de
antioxidantes foi proposto como uma das mais importantes estratégias para melhorar o desempenho
reprodutivo (XU et al 2018). Neste contexto, suplementacdo MaxSolve® é muito benéfica para mulheres
que desejam melhorar a sua resposta ovariana.
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Diversos estudos discutem o efeito positivo de CoQ10 nestes casos. Xu e colaboradores (2018)
conduziram estudo clinico com 169 mulheres com idade < 35 anos e com fraca resposta ovariana e
foram tratadas com CoQ10 200mg 3x ao dia durante 60 dias ou placebo. Os resultados obtidos
demonstraram que tratamento prévio com CoQ10 aumentam a resposta ovariana a estimulagdo e
melhora a qualidade do odcito e do embrido em pacientes jovens de baixo progndstico com reserva
ovariana reduzida. Estudo foi realizado por Arkasu e colaboradores (2017) para avaliar a relacao entre
fluido folicular, niveis de CoQ10, morfocinética do embrido e taxas de gravidez em mulheres que estao
em processo de reproducéo assistida. Foi concluido que ha uma correlagéo positiva entre concentragao
de CoQ10 no liquido folicular e qualidade dos embrides e taxa de gravidez. Estes resultados mostram
gue a suplementacdo com CoQ10 em mulheres submetidas a fertilizagdo in vitro pode ser muito
benéfica.

Infertilidade masculina

Tanto o papel bioenergético quanto o antioxidante de CoQ10 sugere um possivel envolvimento na
bioguimica do esperma e na infertilidade masculina. A CoQ10 pode ser quantificada no fluido seminal,
onde sua concentracdo correlaciona-se com a contagem e a motilidade de espermatozoides. Estudos
demostram que a distribuicdo de CoQ10 entre as células do esperma e plasma seminal foi alterado em
pacientes com varicocele, que também apresentaram um maior nivel de estresse oxidativo e menor
capacidade antioxidante. Neste contexto, estudos com suplementacdo de M xS ™, demostraram
aumento significativo da concentra¢@o de CoQ10, tanto no plasma seminal quanto células espermaticas
e melhora na motilidade espermética. Em um estudo recente, foi demonstrado que CoQ10 melhora
qualidade do sémen e taxa de gravidez. (GARRIDO-MARAVER et al 2014) 3.4 Enxaqueca Existem
muitas referéncias relacionando a enxaqueca como um distlrbio mitocondrial e estas evidéncias
demostram um metabolismo energético prejudicado no cérebro de pacientes que sofrem desta condicao
clinica. Sendo assim, a suplementacao de MaxSolve® torna-se amplamente recomendada como terapia
profilatica segura e eficaz. Num estudo conduzido por Rozen et al os pacientes com enxaqueca foram
suplementados com 150 mg de CoQ10 diariamente por trés meses e houve uma redu¢édo de 50% em
niomero de dias com enxaqueca, independentemente de o paciente experimentar aura ou n&o.
Deficiéncia de CoQ10 pode ser comum em criangas e adolescentes com enxaqueca. Determinagéo de
deficiéncia e consequente a suplementacéo pode resultar em melhora clinica (GARRIDO-MARAVER et
al 2014)

Fibromialgia

Fibromialgia (FM) é uma sindrome de dor crénica com etiologia desconhecida e um amplo espectro
de sintomas como alodinia, fadiga debilitante, rigidez articular e enxaqueca. Estudos recentes tém
demonstrado que o estresse oxidativo esta associado aos sintomas clinicos na FM. Foi relatado que ha
niveis reduzidos de CoQ10, diminuicdo do potencial de membrana mitocondrial, niveis aumentados de
superéxido mitocondrial e aumento dos niveis de peroxidacao lipidica em células mononucleares do
sangue em pacientes com FM. Em outro trabalho, os pacientes com FM foram avaliados clinicamente
com Escala Visual Analégica de Dor (VAS), e Questionario de impacto da fibromialgia (FIQ). Pacientes
com deficiéncia prévia de CoQ10 tiveram uma reduc¢éo significativa em sintomas apés a suplementacao.
(GARRIDO-MARAVER et al 2014).

Doencas Cardiovasculares

A deficiéncia de CoQ10 esta associada com o desenvolvimento e severidade dos sintomas das
cardiomiopatias, uma vez que a CoQ10 possui um importante papel na reducéo do stress oxidativo e
contribui para a geracdo de energia das células cardiacas. Assim, estudos mostraram que a
suplementagdo com a CoQ10 (60 a 150 mg/dia) proporcionou a melhora da fungéo cardiaca, da fungéo
endotelial, preveniu a oxidacéo das lipoproteinas e aumentou a for¢ca de contragdo do miocéardio (LEE
et al 2012).

Insuficiéncia Cardiaca

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é definida pelas diretrizes da American Heart Association (AHA)/
American College of Cardiology (ACC) como "uma sindrome clinica complexa que pode resultar no
disturbio de qualquer estrutura ou fungdo cardiaca prejudicando a capacidade do ventriculo de encher
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ou ejetar sangue”. Afeta 23 milhdes pessoas em todo 0 mundo e pelo 5 milhdes de pessoas nos EUA
além de ser responsavel pela morte de 1 em cada nove americanos. A doenca € a principal razdo de
invalidez e hospitalizacdo em idosos. Na Europa, a prevaléncia e incidéncia de IC e o os custos
relacionados séo bastante semelhantes (MARTELLI et al 2020). E conforme descrito por Mortensen e
colaboradores (2014), ha reducéo do contetdo de CoQ10 no miocéardio de pacientes com IC e isto é
correlacionado com a severidade dos sintomas e o grau da disfuncdo do ventriculo esquerdo. Baixos
niveis plasmaticos de CoQ10 se mostraram como um fator independente na mortalidade de pacientes
com quadro clinico de IC.

Nos ultimos anos, uma série de estudos clinicos investigaram a possibilidade de que CoQ10 possa
contribuir para a prevencdo de IC e a melhora dos sintomas relacionados. E demonstrado que uma
deficiéncia de CoQ10 pode ter papel etiopatogénico no desenvolvimento e progressado da IC, uma vez
que esta condicdo clinica é caracterizada por uma perda da funcéo contratil devido a um status de
esgotamento energético na mitocdndria (MARTELLI et al 2020). Um dos estudos mais importantes que
relacionam a CoQ10 e a IC no campo de nutracéuticos é o ensaio clinico multicéntrico, randomizado
controlado por placebo conhecido como Q-SYMBIO. Este estudo foi feito para avaliar o impacto da
ingestdo diaria de CoQ10 na mortalidade total e ndo apenas na sintomatologia. Pacientes com IC
moderada ou grave atualmente tratados com o medicamento farmacolégico padréo ouro (420 pacientes)
foram randomizados para uma ingestdo diaria de 300 mg de CoQ10 (n = 202) ou placebo (n = 218).
Apo6s dois anos, foi verificado uma reducao significativa nos eventos cardiovasculares adversos maiores
(MACE), reducéo de 43% da mortalidade por doencas cardiovasculares e redugcdo de internacgdes
hospitalares por IC no grupo que foi tratado com CoQ10 versus ao grupo placebo. Este foi o primeiro
estudo a demonstrar que a suplementacdo pode ser diretamente relacionada com a reducdo da
mortalidade destes pacientes (MORTENSEN et al 2014).

Ainda de acordo com as conclusdes obtidas por Mortensen e colaboradores (2014), os mecanismos
biolégicos por tras da melhoria dos sintomas e do aumento da sobrevivéncia em pacientes tratados com
CoQ10 em IC podem ser miltiplos. A velocidade da fosforilagdo oxidativa na cadeia respiratoria depende
fortemente da concentracdo de CoQ10 na membrana mitocondrial, e pequenas mudangas na sua
disponibilidade pode levar a alteragbes significativas na frequéncia respiratéria. O tratamento com
CoQ10 pode impedir um ciclo vicioso na IC, através de uma alteracao favoravel na sinalizag&o redox na
mitocéndria, que leva ao aumento da producdo de energia no coragcdo que esta fraco. H4 também
aumento da estabilizacdo da permeabilidade mitocondrial protegendo o miocardio contra apoptose
celular. A CoQ10 pode melhorar a fungéo endotelial e pode proteger o miocéardio contra isquemia.

Além disto, uma vez que h&d um grande estresse oxidativo na IC, ha aumento de demanda por
antioxidantes, e este pode ser o motivo pelo qual h4 comprometimento da fun¢do da CoQ10 na cadeia
respiratéria, podendo entdo explicar os baixos niveis do antioxidante no tecido miocardico de pacientes
com IC. Desta forma torna-se necessario a suplementa¢cdo com MaxSolve® por poder prevenir o dano
as células do miocérdio e restaurar a deficiéncia de CoQ10 nos tecidos, principalmente no coracgéao,
trazendo entdo melhora significativa em quadros de IC.

Hipertenséo arterial sistémica (HAS)

Atualmente, a HAS é uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo. Em
2010, a prevaléncia global foi de 31% de todos os adultos ou 1,39 bilhdes de pessoas. Portanto, entre
2000 e 2010, houve um aumento de 5,2% na prevaléncia global de hipertensdo. Um dos possiveis
mecanismos para o desenvolvimento de HAS é a producdo de radicais superéxidos causados pelo
estresse oxidativo (ZOZINA et al 2018).

Alguns estudos sugerem que a suplementacdo com CoQ10 possa reduzir a necessidade do uso de
varios medicamentos para o controle da pressao arterial. O exato mecanismo néo é bem definido, mas
uma teoria € que ha reducéo da resisténcia periférica pela preservacéo do 6xido nitrico (NO). O NO
relaxa as artérias periféricas, reduzindo a pressdo arterial. Em algumas formas de hipertensdo, os
radicais superdxido que inativam o NO sdo muito produzidos. A CoQ10, por apresentar efeitos
antioxidantes, pode prevenir a inativacdo do NO por esses radicais livres. Alternativamente, CoQ10 pode
aumentar a producdo da prostaglandina prostaciclina (PGI2) um potente vasodilatador e inibidor da
agregacdao plaquetaria, ou pode aumentar a sensibilidade da artéria, um musculo liso, para PGI2, ou
ambos (GUARRIDO et al 2014).

Além disto, CoQ10 ajusta o efeito da angiotensina na retencdo de sédio e diminui os niveis de
aldosterona. Este efeito foi comprovado num estudo onde a CoQ10 foi administrada como coadjuvante
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a um tradicional tratamento de HAS. Como resultado, foi observado que apés 6 meses de
suplementacdo houve melhora da sintomatologia clinica (ZOZINA et al 2018).

Isquemia Cardiaca e Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

A doenca isquémica do coracéo é causada pela reducgédo do fluxo sanguineo ao miocardio geralmente
uma consequéncia ao estreitamento aterosclerético das artérias coronarias. E a causa mais comum de
doencga cardiaca e a principal causa de morte no mundo. A aterosclerose corondria € um processo
inflamatério crénico que atinge a superficie luminal das artérias coronarias e esta associado ao aumento
do estresse oxidativo. Este quadro, dependendo da gravidade, pode evoluir para episddios recorrentes
de angina em repouso sem lesao do miocardio a infarto agudo do miocardio (IAM). As consequéncias
do IAM dependem da extenséo do infarto. O infarto maci¢co do miocardio geralmente leva a um choque
cardiogénico fatal rapidamente; no entanto, graus menores de lesdo miocardica também podem ser
fatais ao desencadear arritmias cardiacas letais (AYER et 2015).

A IC pode estar relacionada a diferentes causas, sendo uma das mais frequentes o dano isquémico.
Como destacado anteriormente, o tratamento com CoQ10 pode prevenir danos as células do miocardio
e poderia restaurar a sua deficiéncia tecidual, especialmente no tecido miocardico, tendo como resultado
a melhora do quadro de IC. O grau de deficiéncia desta molécula também é diretamente correlacionado
com o grau de comprometimento da fung&o ventricular esquerda. Por estas razdes, a suplementacéo
com CoQ10 também pode ser indicada em casos de IAM. Uma vez que a CoQ10 é um agente poupador
de ATP e um antioxidante regeneravel, ela é capaz de proteger as estruturas celulares do dano oxidativo
durante leséo de isquemia e reperfusdo. Estudos sugerem que a administragdo de CoQ10 logo apés o
IAM pode ser protetora contra a remodelagdo ventricular esquerda em pacientes com disfuncao
ventricular persistente (MARTELLI et al 2020). De acordo com reviséo bibliografica conduzida por Ayer
e colaboradores (2015), estudos ja demonstraram reducdo significativa na angina do peito, arritmia
cardiaca, disfungéo ventricular esquerda e eventos cardiacos adversos importantes em quatro semanas
de tratamento e uma reducéo significativa no infarto do miocérdio néo fatal e mortalidade por doencas
cardiacas em um ano.

Doencas mitocondriais

As doengas mitocondriais sé@o originarias de anormalidades da mitocdndria proporcionando uma
disfuncdo na respiracdo celular e consequentemente na geracdo de energia (ATP). Estas doencas
afetam o funcionamento de 6rgdos como musculo, coracdo e cérebro, pois eles demandam muita
energia. Os sinais e sintomas das doencas mitocondriais séo diversos, tais como fraqueza/intolerancia
ao exercicio, regressdo psicomotora, convulsfes, ataxias e cardiomiopatia. Os principais beneficios
proporcionados pela suplementacdo com CoQ10 nas doengas mitocondriais s&o um aumento da
resisténcia muscular, a redugdo da fadiga e dos niveis séricos de lactato e piruvato (KERR 2010).
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