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= O QUE E?

A L-carnitina € uma amina quaternaria sintetizada no figado,
rins e cérebro a partir de dois aminoacidos essenciais (lisina
e metionina) e na presenca de ferro, acido ascérbico, niaci-
na e piridoxina. Também pode ser obtida através da dieta,
sendo encontrada principalmente em alimentos de origem
animal, como carnes e laticinios. A L-carnitina é armaze-
nada principalmente nos musculos esqueléticos e cardia-
co e exerce um papel fundamental na manutencao destes
tecidos, visto que auxilia no transporte de acidos graxos
através da membrana mitocondrial interna, favorecendo a
B-oxidagdo e o balanco energético celular. '3
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FIGURA 1 - Estrutura quimica da L-Carnitina Base.
Adaptado de www.shutterstock.com, 2023.
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= MECANISMO DE ACAO

A principal funcéo da L-carnitina é garantir a transferéncia
de acidos graxos de cadeia longa através da membrana
mitocondrial interna. Tal processo é inteiramente dependen-
te de carnitina, visto que as membranas mitocondriais sdo
impermeaveis aos acidos graxos e aos ésteres de coenzima
A. Desta maneira, a ligacao de L-carnitina em grupos acetil
via carnitina aciltransferase-1 (CPT-1) permite o transporte
dos acidos graxos para o interior da mitocondria, possibi-
litando a posterior B-oxidacao desses compostos. Os pro-
dutos da B-oxidagao, por sua vez, séo utilizados no ciclo de
Krebs para a producao de energia na forma de adenosina
trifosfato (ATP). 245

Devido a sua acao estimulante sobre a oxidagao dos &ci-
dos graxos, a L-carnitina aumenta a utilizacdo dos mes-
mos. Assim, regula os niveis plasmaticos de triglicerideos
— promovendo a reducao das lipoproteinas de densidade
muito baixa (VLDL) e o aumento das lipoproteinas de alta
densidade (HDL). Nesse sentindo, minimiza fatores de risco
de doencas cardiovasculares e € utilizada como adjuvante
no tratamento da obesidade e dislipidemia. ¢

Ainda, a L-carnitina possui efeito vasodilatador e antioxi-
dante, visto que aumenta o fluxo sanguineo nos musculos
e a oferta de oxigénio aos tecidos, reduzindo a geracao de
danos oxidativos. Ainda, exerce efeito anti-inflamatoério ao
inibir o fator nuclear kappa B (NF-KB) através da supressao
da formacao de espécies reativas de oxigénio. -°
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FIGURA 2 - Principais mecanismos de agao relacionados a suplementacéo de L-Camitina Base. Adaptado de www.shuterstock.com, 2023.
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= MELHORA DO DESEMPENHO FiSICO

Evidéncias na literatura demonstram que a suplementacao com L-carnitina aumenta a producéo de energia e, portanto,
contribui para a melhora do desempenho fisico. Além disso, diminui a fadiga e auxilia no processo de recuperacao apos
0 exercicio, visto que reduz a hipdxia e os danos oxidativos, atenuando a leséo muscular gerada pelo treinamento de alta
intensidade. 791

Uma revisao sistematica envolvendo 203 individuos (homens e mulheres, com idade entre 18 e 46 anos) demonstrou que
a suplementacao pela via oral com 1.000 a 3.000 mg de L-carnitina, durante pelo menos 1 més, promoveu a melhora do
desempenho fisico. Da mesma maneira, um estudo clinico randomizado, duplo-cego e controlado por placebo, realizado com
23 individuos (homens com idade média de 25 anos) avaliou o efeito da suplementacao pela via oral com L-carnitina (2.000
mg ao dia, durante 9 semanas) sobre o desempenho fisico durante a pratica de exercicios anaerébicos. Foi observado que
apos o tratamento os individuos apresentaram uma melhora na forga muscular e no desempenho fisico, bem como reducao
dos marcadores de estresse oxidativo induzido por exercicios, demonstrando os beneficios da suplementacdo com L-carnitina
na pratica esportiva. &1

== GERENCIAMENTO DO PESO CORPORAL

A obesidade é uma condicao associada ao acumulo excessivo de gordura corporal, € um fator de risco importante para o
desenvolvimento de dislipidemia, disfuncdes cardiovasculares, diabetes, entre outras doencas. Existem diferentes causas para
a obesidade, sendo que a principal delas é o consumo excessivo de calorias e 0 acumulo de triglicerideos no tecido adiposo.
Nesse sentido, devido ao seus efeitos no metabolismo de acidos graxos e producao de energia, estudos tém investigado o
potencial da L-carnitina na melhora do metabolismo e no gerenciamento do peso corporal. 2

Umarevisao sistematica englobando 37 estudos clinicos e um total de 2.292 individuos adultos demonstrou que a suplementacao
pela via oral com 250 a 2.00 mg de L-carnitina, durante pelo menos 1 més, promoveu uma reducao significativa do peso
corporal, do indice de massa corporal (IMC) e percentual de gordura corporal, especialmente entre adultos com sobrepeso. ®

== DOENCAS CARDIOVASCULARES

Evidéncias demonstram que a L-carnitina contribui para a manutencéo da saude cardiovascular, visto que possui acao
anti-inflamatdria, reduz o estresse oxidativo e regula os dos niveis de triglicerideos. Nesse sentindo, diversos estudos tém
demonstrado os beneficios da L-carnitina como estratégia de prevencao e tratamento adjuvante de doencas cardiovasculares
— como insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronariana, e infarto agudo do miocardio. 4

Uma reviséo sistematica e meta-andlise envolvendo 13 estudos e um total de 3.629 individuos demonstrou uma associagao da
suplementagcao com L-carnitina e da reducao significativa na mortalidade decorrente de complicagcbes associadas a doencas
cardiovasculares (arritmia ventricular e angina). Adicionalmente, um estudo clinico randomizado, duplo-cego e controlado por
placebo realizado com 47 individuos com doenca arterial coronariana (homens e mulheres, com idade superior a 70 anos)
avaliou o efeito da suplementacéo pela via oral com 1.000 mg de L-carnitina. Apds 12 semanas de tratamento, foi observada
uma reducao dos niveis de triglicerideos e aumento do HDL-colesterol. Ainda, outro estudo clinico randomizado, duplo-cego
e controlado por placebo realizado com 75 individuos com doenca arterial coronariana (homens e mulheres, com idade média
de 59 anos) avaliou o efeito da suplementacéo pela via oral com 1.000 mg de L-carnitina. Apés 12 semanas de tratamento, foi
observada uma reducado dos marcadores inflamatérios e de dano oxidativo. 151617

Em conjunto, esses resultados demonstram que a suplementacao com L-carnitina é eficaz no manejo de fatores importantes
relacionados a doencas cardiovasculares.

== DOENCAS NEURODEGENERATIVAS

A doenga de Alzheimer (DA) é um disturbio neurodegenerativo caracterizado por regressao cognitiva progressiva e perda.de
memoria. Diversos fatores estao envolvidos na etiologia destas doencas, incluindo o processo inflamatério, estresse oxidativo,
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disfuncdes no metabolismo da glicose e disfungédo mitocondrial. A L-carnitina contribui para a modulagdo do metabolismo

energético cerebral, diminui o estresse oxidativo e a previne a morte celular. Nesse sentido, a suplementacao com L-carnitina
vem sendo apontada como uma abordagem terapéutica para auxiliar na prevencao e tratamento da doenca de Alzheimer. 1820

= SiINDROME METABOLICA

A sindrome metabdlica corresponde a um conjunto de fatores — incluindo hipertensao arterial, hiperglicemia, dislipidemia e
aumento da circunferéncia abdominal — que, quando associados, aumentam consideravelmente o risco de desenvolvimento
de diversas doengas, como a diabetes. Tem sido demonstrado que a inflamacao e o estresse oxidativo contribuem para a
fisiopatologia da sindrome metabdlica, e que a suplementacdo com L-carnitina melhora a sensibilidade a insulina ao impedir o
acumulo de acil-CoA graxos e a inibicao da oxidacao de glicose. Além disso, apresenta efeito anti-inflamatoério e antioxidante,
que contribuem para a melhora de parametros metabdlicos. 21?2

Neste contexto, diversos estudos clinicos demonstraram que a administracao de L-carnitina pela via oral (doses entre 200 e
2.000 mg ao dia), por um periodo de 4 a 12 semanas, contribui para a redugao da hiperglicemia e da resisténcia a insulina. Um
estudo clinico randomizado e controlado por placebo envolvendo 60 mulheres com obesidade e diabetes tipo 2 (idade entre
25 e 60 anos) avaliou o efeito da suplementagao com L-carnitina (1.000 mg, pela via oral, duas vezes ao dia) associada a dieta
hipocaldrica. Apds 8 semanas de tratamento, as pacientes que receberam a suplementacao com L-carnitina apresentaram
reducao da glicemia de jejum e da resisténcia a insulina, bem como dos niveis plasmaticos de triglicerideos e colesterol em
comparagcao ao grupo controle. Esses resultados sugerem que a suplementacao de L-carnitina pode oferecer beneficios
clinicos para o tratamento de pacientes diabéticos. 2324

= OUTRAS EVIDENCIAS

Ademais, evidéncias demonstram que, através do aumento do fluxo sanguineo e do seu efeito antioxidante, o tratamento
topico com L-carnitina pode auxiliar na reducao da celulite (depdsito de gordura sob a pele, caracterizado pelo aspecto
ondulado) e da gordura localizada. 2%

INFORMACOES ADICIONAIS

SUGESTAO POSOLOGICA:
USO ORAL: 100 a 2.000 mg ao dia #
USO TOPICO: 2%
FORMAS FARMACEUTICAS: cépsulas, solucdes, xaropes, cremes e géis
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= SUGESTOES DE FORMULACOES
e N N
Melhora do desempenho fisico Recuperacao muscular
L-Carnitina Base.........cccovviiiiiiiii 500 mg L-Carnitina Base. ..o, 500 mg
WATTSUP® .o, 200 mg WATTSUP® e 200 mg
EXCIDIENTE 0.8t eviiiiiieieeeiiii e 1 dose Coenzima QIO ...vveeiiiiieieeeeee e 50 mg
Tart Cherry (2% proantocianidings) ................... 500 mg
EXCIpIENTE 0.8 vvvivviiiei e 1 dose
Posologia: administrar 1 dose ao dia, pela via oral, Posologia: administrar 1 dose, pela via oral, duas
preferencialmente 1 hora antes da atividade fisica. vezes ao dia.
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Melhora do metabolismo lipidico Gerenciamento do peso corporal e
tratamento adjuvante da dislipidemia
L-Carnitina Base..........ccccccviiiiiviiiiiiiiicc e 500 mg
Picolinato de Cromo.........cccevviiiiiiiiiiiiieeeeee 200 mcg L-Carnitina Base.............ccoeevvvvviiniiiiie e, 500 mg
Berberina HCl ..., 250 mg Green Tea Extrato (95% polifendis) ................... 100 mg
EXCIPIENTE 0.S.01 wvveiiiiieeeee e 1 dose Black Rice Extrato (25% C3G)....vvvveviiieeeiiiiiiiine 50 mg
EXCIDIENTE 0.5 vvveeeeeeee e 1 dose
Posologia: administrar 1 dose ao dia, pela via oral. Posologia: administrar 1 dose, pela via oral, uma vez
ao dia.
g J g J
e N\ ™
Cardioprotetor CREME ANTICELULITE
L-Carnitina Base.........cccoovvviiiiiiiiiic 500 mg L-Carnitina Base..........ccoovveeiiiiiiiiiii e 2%
Piridoxal-5-fosfato ... 25 mg Cafeina anidra ........ooocevvviiiiieeee e 7%
Riboflavina (Vitamina B2) ..., 5mg Creme Dase .S.P. .o overrrriiiiiiieiee e 100 g
Nicotinamida (Vitamina B3) ......ccooeeveiieeieieiinnnnnn. 25 mg
Acido Alfa-LIPOICO ....voevveeeeeeeeeeeeeeeeeee . 25 mg
Coenzima Q10 ..vveiiiiiieec e 50 mg
EXCIDIENTE 0801 wvveeiiiiieeee e 1 dose
Posologia: administrar 1 dose, pela via oral, 2 vezes Posologia: aplicar nas regides afetadas, massageando
ao dia. com movimentos circulares até sua completa absorgéao.
\_ AN J

Salientamos que as formulacdes apresentadas sao apenas sugestoes, permanecendo a critério do prescritor a avaliagdo das necessidades individuais
dos pacientes. E valido ressaltar que a Active Caldic nao realiza testes farmacotécnicos e nem avalia a seguranca dos produtos finais.

= OBSERVAGOES

A L-carnitina € um insumo altamente higroscopico e requer a associagdo com um agente dessecante para reduzir a absor¢ao
de agua quando manipulada em formas farmacéuticas solidas.

Em alguns casos, observaram-se disturbios gastrintestinais apds a administracao de L-carnitina pela via oral.

ESTE INSUMO DEVE SER UTILIZADO SOB ORIENTAGAO MEDICA

OU DE OUTRO PROFISSIONAL DE SAUDE HABILITADO.

Informativo destinado a profissionais de saude.
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