
 

 

Solução de Sinatra (Cardiopatias) 

1) L-Carnitina 600mg/1ml: 01 ampola 

2) Sulfato de Magnésio 400mg/1ml : 01 ampola 

3) D-Ribose 750mg/1,5ml : 02 ampolas 

4) Complexo B (s/B1): B2 10mg/ B3 10mg/ B5 50mg/ B6 10mg - 2ml : 01 ampola 

5) Coenzima Q10 10mg/2ml : 02 ampolas 

6) Procaína 2%/2ml: 01 ampola 

 

Posologia: Aplicação intramuscular 2x/semana durante 10 semanas 

Protocolo de Aplicação: 

PASSO 1: Preparar em uma seringa de 10ml uma solução associando as ampolas 1, 2, 
3 e 4 totalizando 7ml que deverá ser aplicado IM em uma nádega. 

PASSO 2: Na outra nádega aplicar IM, primeiramente, a ampola do item 6 e, sem 
retirar a agulha, desrosquear a seringa e colocar outra com as ampolas do item 5 e 
fazer a aplicação. 

Indicação: Angina, insuficiência cardíaca, tolerância ao exercício, melhora na função 
cardíaca, qualidade de vida e recuperação da fadiga. 

 

 Após anos de angiografias e procedimentos de emergência cardíaca, dois 

cardiologistas, Drs. Stephen Sinatra e James Roberts, estavam cansados de ver seus pacientes 

não alcançarem uma saúde cardiovascular duradoura. Quando começaram a utilizar terapias 

complementares, como a coenzima Q10, L-Carnitina e D-Ribose em seus protocolos de 

atendimento, eles notaram um resultado surpreendente: as internações hospitalares de seus 

pacientes cardíacos caíram drasticamente! 

Coenzima Q10 (CoQ10): É um nutriente essencial para a produção de ATP. Com o potencial 
para ajudar a curar quase todas as doenças cardiovasculares, sendo um dos melhores 
nutrientes para o coração. É uma vitamina lipossolúvel encontrada dentro de todas as células 
do corpo. Encontrada em alimentos como peixes de água salgada, marisco, carnes, brócolis, 
espinafre e nozes. É sintetizada a partir de aminoácidos, vitaminas e minerais. A CoQ10 
desempenha um duplo papel. Atua como uma coenzima regenerando o ATP nas mitocôndrias 
das células do coração e auxilia as enzimas na transferência de elétrons. E posteriormente, em 
sua forma reduzida, ubiquinol, a CoQ10 atua como um antioxidante, protegendo as membranas 
dos miócitos e mitocôndrias de dano oxidativo. O ubiquinol viaja através da corrente sanguínea 
para eliminar os radicais livres e prevenir a oxidação do LDL nos vasos sanguíneos. Tal 
atividade antioxidante é especialmente importante para a prevenção de hipertensão, acidentes 
vasculares cerebrais, ataques cardíacos, e CHF. Também oferece proteção cardiovascular, 
diminuindo o risco de coágulos no sangue; porque reduz o tamanho e viscosidade das 
plaquetas sanguíneas, o que limita a sua distribuição, atividade e a agregação. Tem eficácia 
demonstrada para cardiomiopatia (uma condição em que o músculo cardíaco é severamente 
danificado e enfraquecido), arritmia e hipertensão. A suplementação pode ajudar pacientes 
com câncer que recebem adriamicina, uma forma de quimioterapia, proteger o coração contra 
os efeitos tóxicos do agente; também pode compensar as deficiências nutricionais causadas por 
medicamentos como betabloqueadores, estatinas, e antidepressivos.  

L-Carnitina: É um aminoácido solúvel em água encontrado em alimentos, principalmente em 
carnes  vermelhas. O corpo também produz endogenamente L-carnitina com a ajuda de dois 



 

 

aminoácidos - lisina e metionina; bem como as vitaminas C, B6, ferro, e niacina. A L-carnitina é 
também considerada um antioxidante que protege o coração e os vasos sanguíneos do stress 
oxidativo que pode levar a doença arterial coronariana, ajudando a evitar danos a partir de 
sub-produtos tóxicos que são gerados através do metabolismo de gorduras. Como um 
vasodilatador, a L-carnitina abre os vasos sanguíneos e aumenta o fluxo sanguíneo para o 
coração, músculos e outros tecidos, resultando em melhor utilização global de oxigênio pelo 
corpo.Como um nutriente essencial para o tecido cardíaco, a L-carnitina pode servir como 
adjuvante para o tratamento de condições como a angina, insuficiência cardíaca congestiva 
(ICC), arritmia ventricular, e distúrbios de colesterol. Sua deficiência pode estar associada com 
insuficiência renal, doenças metabólicas de lípideos e doenças mitocondriais.A suplementação 
com L-carnitina é geralmente recomendada para vegetarianos ou outros que não recebem 
nutrientes suficientes em suas dietas de partida para sintetizá-la, e ainda para pessoas com 
idade superior a quarenta anos. As pessoas que tomam medicamentos como 
anticonvulsivantes, ou pacientes com doença hepática, doença renal, ou defeitos genéticos 
relacionados ao metabolismo da L-carnitina podem também carecerem de L-carnitina.  

D-Ribose: É um açúcar simples encontrado em todas as células do corpo. Um componente 
estrutural da molécula de ATP. Enquanto coenzima Q10 (CoQ10) e L-carnitina são 
responsáveis diretamente pela reciclagem do ATP, a D-ribose ajuda a assegurar que há 
quantidade suficiente de ATP sintetizado nas mitocôndrias para reciclar.Ao contrário de outros 
açúcares, a D-ribose não é normalmente utilizada pelo corpo como combustível. Em vez disso, 
para que ela possa fazer ATP e material genético, o corpo usa parte da glicose que seria usada 
para a glicólise, ou a produção de combustível, para produzir D-ribose. A síntese de D-ribose é 
mediante às demandas metabólicas específicas, e não armazenamos esse açúcar no corpo em 
sua forma livre, não há um nível "normal" que sirva de parâmetro para medir a sua deficiência. 
A suplementação com D-ribose depende do estilo de vida e estado de saúde. Pessoas com 
doença cardíaca isquêmica, insuficiência cardíaca congestiva (ICC), hipertensão arterial, 
fibromialgia e síndrome da fadiga crônica, além de atletas de alta performance, precisam 
suplementar com D-ribose. A falta de oxigênio força o corpo a produzir energia através de um 
meio diferente da fosforilação oxidativa. O corpo mudará para a glicólise, um processo 
metabolicamente menos eficiente que fornece quantidades de energia em pequenas doses. O 
problema dessa substituição é que irá provocar a exaustão ao longo do tempo. O corpo não 
reciclará mais ATP, também se tornará incapaz de sintetizá-lode novo, e assim a glicose que 
seria reservada para a síntese de D-ribose é usado como combustível. Pacientes com isquemia, 
disfunção diastólica, ou outras condições comprometedoras precisam suplementar com D-
ribose para reabastecer o nível de energia e normalizar a função cardíaca. Para os indivíduos 
saudáveis, a suplementação de D-ribose pode aliviar os sintomas de desconforto após uma 
atividade física. Os atletas podem atenuar a fadiga muscular após exercício intenso. 

Magnésio: É o quarto mineral mais abundante no nosso organismo. Participa de mais de 300 
reações enzimáticas, sendo mais concentrado nas mitocôndrias. Não só desempenha um papel 
significativo na produção de ATP, mas ajuda a regular o açúcar no sangue e fortalece os ossos. 
Além disso, facilita o relaxamento muscular e a síntese de gordura, proteína e ácido nucléico. 
Sua deficiência pode levar a mudanças neuromusculares, cardiovasculares, imunológicas e 
alterar a função hormonal, além de prejudicar o metabolismo energético. É essencial na 
prevenção de doenças cardiovasculares porque melhora a eficiência metabólica das células 
cardíacas. É útil para o tratamento de angina de peito, arritmias, morte súbita, fibrilação atrial, 
doença cardíaca aterosclerótica, acidente vascular cerebral, insuficiência cardíaca congestiva 
(ICC), ataque cardíaco, pressão arterial elevada e prolapso da válvula mitral. O magnésio 
também é útil para o tratamento de dores de cabeça e enxaquecas ajudando a impedir a 
resistência à insulina. 

Complexo B: A vitamina B2 faz parte de vários sistemas enzimáticos (oxidases e 
desidrogenases); participa ativamente como coenzima ( FAD e FMN) em pelo menos 3 
processos envolvidos na produção de energia, como aceptor e transportador de H. Sua ação é 
diminuída pelos antidepressivos tricíclicos, antineoplásicos, fenotiazonas, antibióticos e pelo 
probenecide. Sua presença é importante na oxidação dos aminoácidos, na síntese e oxidação 
dos ácidos graxos, na oxidação da glicose e no metabolismo dos hormônios tireoidianos. A 
vitamina B2 ativa a enzima glutationa redutase, necessária à reativação da enzima glutationa 
peroxidase; está envolvida na síntese do ACTH e sua presença é essencial à ação da tiroxina e 



 

 

da insulina.  A Vitamina B3, nicotinamida, é um componente de 2 coenzimas: o dinucleotídeo 
de adenina e nicotinamida (NAD) e o fosfato de dinucleotídeo de adenina e nicotinamida 
(NADP), necessário para o metabolismo lipídico, a respiração tissular e a glicogenólise. 
Vitamina B5é um componente da Coenzima A. Essencial no metabolismo doorganismo, 
controle da capacidade de resposta do corpo ao estresse,produção dos hormônios supra-
renais, e anticorpos. Ajuda nometabolismo das proteínas, lipídeos e açúcares, auxilia a 
conversão delipídeos e proteínas em energia.A vitamina B6 na forma de coenzima executa 
uma ampla variedade de funções no corpo e é extremamente versátil, estando envolvida em 
mais de 100 reações enzimáticas, principalmenteno metabolismo das proteínas. Também 
desempenha um papel no desenvolvimento cognitivo por meio da biossíntese de 
neurotransmissores e na manutenção de níveis normais de homocisteína, um aminoácido no 
sangue. A vitamina B6 está envolvida na gluconeogénese e na glicogenólise, na função imune 
(por exemplo, promove linfócitos e produção de interleucina-2), e a formação de hemoglobina. 
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