Da Bervinjela as Estatinas: Uma Viagem
Entre Ficcio e Realidade

editorial

AAMPLA DIFUSAO DE INFORMACAO ao publico do uso de ervas, “subs-
tancias naturais”, ou aditivos alimentares em diversas patologias justi-
fica, plenamente, a dedicagio a este assunto por parte de pesquisadores
conhecidos em nosso meio académico (1-4).

As publicag¢oes na area tém rdpida penetragdo publicitaria: basta abrir
um destes “sites” eletronicos para encontrarmos uma infinidade de infor-
magodes sobre estes produtos disponiveis nos balcoes de farmicias da rede
distribuidora de medicamentos “oficiais”, de manipulagdo ¢ no comércio
de produtos alimentares. Engano pensar que isto é nossa caracteristica:
observa-se que a grande fonte destes produtos ¢ a industria do primeiro
mundo, notadamente norte-americano.

Ao lado delas, vém surgindo publica¢oes nas revistas cientificas lidas
assiduamente pelos profissionais em ciéncias naturais, como médicos, bio-
quimicos, nutricionistas, etc. Aqui temos nos deparado com obviedades,
mas também com surpresas.

O cientista ¢ o profissional habituados a leitura critica encaram com
desconfianga a “sabedoria” popular ¢ se tranqiilizam quando esta ¢
desmistificada apds submeter-se ao crivo de experiéncias bem conduzidas,
ou seja, duplamente cega, com uso de placebo adequado e outros diversos
critérios indispensdveis @ boa investigagdo, esséncia do abismo entre a
credulidade e o acreditar pela racionalidade. Por outro lado, o preconceito
dos pesquisadores pode igualmente cerrar os olhos para a realidade a nossa
volta e isto nos faz, simplesmente, maus cientistas. Ha situa¢oes em que as
lendas, que em geral traduzem experiéncias ndo escritas, transmitidas oral-
mente ao longo de anos ¢ mesmo séculos, se transformam em realidade
quando submetidas a andlise com ferramentas técnicas adequadas. Curare,
atropina, quinino e dcido salicilico sio exemplos cldssicos de lendas,
“sabedorias populares”, tradi¢do de povos primitivos ou exéticos, transfor-
mados em firmacos. Ndo obstante, foi indispensavel o crivo experimental
adequado para a comprovag¢io da utilidade do produto.

H4 produtos até exoéticos por provirem de locais periféricos ao
mundo civilizado e as informag¢oes sobre os mesmos serem veiculadas em
folhetins, jornais e outros meios de comunica¢do de massa: arbustos do
género Cupressus empregado na Albania para uma variedade de doengas,
extrato de nogueira de Iguape (Aleurites moluccana), oleoresinas de
pimenta do género Capsicum, etc. Porém, a vasta maioria nos chega tam-
bém por revistas cientificas, indexadas ou ndo, além, obviamente, do
mundo eletronico ¢ de outros meios de divulga¢do. Nesta longa lista se
incluem diversas formas de oferta de alho ¢ seus derivados, extratos de alca-
chofra e berinjela, casca de limdo, folhas ou flores de certos arbustos
curopeus, como do género Crataegus monogina (“hawthorn”), fenogrego,
cogumelos, ginseng, levedura de arroz vermelho, etc., como também pro-
dutos quimicos extraidos dos materiais biologicos, total ou parcialmente
purificados, como dcidos graxos 6mega-3, fitoesterdis, flavonodides, vita-
mina E seus andlogos (tocoferdis) e polifendis (5).
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Alho, tanto na redugio dos lipides quanto
como antiaterogénico, ndo se mostrou cficaz ¢ os revi-
sores concluem pela necessidade de mais investigagoes
pelo fato dos efeitos em humanos serem modestos e de
robustez muito debatida (6). Alcachofra também teve
destino semelhante (7).

Ha produtos que sio eficientes em animais de
laboratoério, mas investigados em quantidades que se-
riam impraticaveis (8-10), ou até inconvenientes,
quando administrados em humanos. Outros produtos
apresentaram toxicidade que n3o havia sido notada ini-
cialmente, exatamente pela intromissio indevida de
uma industria paralela que lan¢a o material ao publico
sem 0 mesmo crivo ético praticado pela industria far-
macéutica tradicional. E o caso do dcido linoléico con-
jugado (CLA) que provoca figado gorduroso em ratos
(11,12). No minimo deve-se temer que haja muitos
outros exemplos. Neste sentido, embora seja habito
comum a suplementagdio com vitamina E, existem
algumas evidéncias de efeitos indesejaveis desta quan-
do administrada em doses farmacologicas e, certa-
mente, de sua inutilidade na preveng¢ao da doenga car-
diovascular. GISSI foi um estudo tipico de prevengio
cardiovascular secundaria realizado na Itilia no qual se
compararam os efeitos de ingestio didria de capsulas
de 6mega-3, vitamina E ou ambos, demonstrando que
apenas o primeiro conferiu prote¢io cardiovascular
conseguida, alids, sem alterar os lipides no plasma e em
tempo relativamente curto (13,14).

Estes exemplos de “produtos naturais” se
mostraram eficazes em humanos e pertencem a classi-
ficagdo de micronutrientes, ou seja, com menor
expressao em termos de calorias totais. O 6leo rico em
dcidos graxos 6mega-3, extraido de algumas améndoas
ou do figado de animais marinhos da regiao drtica, é
obtido por destilagdo para descartar o alto contetido
em colesterol e vitamina D (15-17). émega—3 ¢ co-
mercializado em cdpsulas e atua na prevengio da
aterosclerose, em parte pela redugio da trigliceridemia,
mais por diminuir a atividade das plaquetas, melhorar
a dilatagdo vascular endotélio-dependente e arritmia
cardfaca (13,14,18,19). O primeiro estudo de pre-
vengdo cardiovascular secunddria com 6mega- 3 foi o
DART que mostrou diminui¢io significativa na rein-
cidéncia de infarto do miocirdio (20).

Por outro lado, o estudo prospectivo de Lyon
(Frang¢a), também secundario, utilizou modifica¢oes
diversas nos habitos alimentares, presentes na chamada
dieta mediterranea, consistindo em aumento simulta-
neo da ingestdo de dcido linolénico (dmega-3) ¢ fibras,
com diminui¢do de outras gorduras, inclusive satu-
radas, e colesterol. Ocorreu diminui¢do na incidéncia
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de complicagoes cardiovasculares, também sem alterar
a concentragdo dos lipides no plasma (19), porém,
nesta investiga¢ao ndo foi possivel imputar apenas aos
omega-3 o beneficio atingido.

Cautela também ¢é exigida do outro lado da
questio dos aditivos alimentares. E milenar o uso na
India do extrato da resina guggulu l4 registrado em
1987 como produto hipocolesterolemiante. Recente-
mente, seu principio ativo isolado, Z-guggulsterona,
uma estrutura de pregnandieno, mostrou-se eficiente
na redugdo da colesterolemia em animais via estimulo
a sintese hepatica de dcidos biliares por processo bio-
quimicamente identificado. Os trabalhos, apresentados
por um soélido grupo de pesquisadores, até na revista
Science (21,22), ¢ um bom exemplo da necessidade da
ciéncia estabelecida estar atenta aos costumes dos
povos, mesmo que estes Nos paregam pouco racionais
ou perdidos na histéria.

Neste sentido, ao longo dos dltimos 20 anos
vem sendo publicado em revistas cubanas que dlcoois
de cadeia longa, policosandis, extraidos de resina de
cana de aglcar, tém efeito redutor da colesterolemia
em animais ¢ humanos, além de outras atividades
potencialmente antiaterogénicas, como diminui¢do da
reatividade vascular e das plaquetas. E provavel que
estas experiéncias permanecessem no terreno exotico
nio fossem publica¢des recentes de autores cubanos
em revistas mais conceituadas, ¢ inclusive revisio no
American Heart Journal (23) ¢ outras (24-29). A estes
policosandis, além de reduzirem a colesterolemia e a
suscetibilidade a oxida¢ao de LDL ¢ VLDL, sio tam-
bém atribuidos outros beneficios, como a elevagio do
HDL-C, e o fato de atuarem na hipercolesterolemia
familiar do diabete melito e da pds-menopausa. Pos-
sivelmente, bloqueiam a enzima chave da sintese de
colesterol (HMG-CoA redutase) no intestino. Melho-
rariam também a atividade cardiaca, a circula¢io pe-
riférica (claudica¢do intermitente) e reduziriam a
pressio arterial. Sdo eficazes em dose de até 20 mg/
dia, comparavel as estatinas menos potentes, € como
estas, com minimos efeitos colaterais. A despeito
destas informagdes surpreende a declara¢io da Har-
vard Health Publications (24) de nio existir sélida
evidéncia para recomendac¢io de uso de policosanol
(como também de coenzima Q). Por que as multina-
cionais farmacéuticas ignoram os policosandis,
enquanto estes sio bem sucedidos comercialmente
como aditivos alimentares, ¢ um mistério que escapa a
nossa percepgao.

O caso dos policosandis nos remete a meio
século, quando era indefinido o papel de macronutri-
entes, como os Oleos poliinsaturados na redugao da
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colesterolemia, e a evolugdo mais recente do emprego
do dcido graxo Omega-3 na redugio da lipidemia
(trigliceridemia) e na preveng¢ao da doenga coronariana.
Os conhecimentos sobre as potencialidades te-
rapéuticas dos produtos naturais podem até ter nascido
de intui¢io ou tradi¢io popular. Porém, a utilidade dos
mesmos para o homem somente é possivel por expe-
riéncias rigidamente bem controladas como a presente-
mente publicada nos Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia ¢ Metabologia, mostrando a ineficiéncia
de uma prepara¢io comercial de extrato de berinjela na
redu¢io da colesterolemia em humanos (1). Nio
obstante, alguns reparos sio pertinentes. O produto
usado foi adquirido de uma s6 empresa e nio sio
fornecidos detalhes técnicos sobre seu método de
preparagao. Alids, este ¢ um dos grandes Obices na co-
mercializagdo dos produtos naturais. Tendo em vista
ndo se tratar de uma s6 substincia quimica, sempre
restard a possibilidade da industrializagao do material ter
sido insatisfatéria levando a inativagio de eventuais
principios ativos existentes. O trabalho nio informa qual
exatamente a avalia¢do fitoquimica utilizada: as analises
cromatograficas em camada delgada dos extratos
metanolicos das amostras sao apenas uma forma preli-
minar de separa¢do e identificagdo de produtos e nio de
sua exata identificagio quimica. A cromatografia nio
exclui a possibilidade de inativagio de algum principio
ativo porventura existente. A despeito destes reparos,
mais uma vez, um produto comercializado tem sua uti-
lidade descartada somando-se as outras publica¢des do
género mostrando a ineficiéncia do extrato de berinjela
na redug¢do da colesterolemia (4,5). Resta saber se nos-
sas autoridades do Ministério da Satide coibirdo a co-
mercializagdo deste produto farmacéutico inatil.
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