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Figura 1: L-carnitina
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L-carnitina

Definição
	 A L-carnitina (Figura 1) atua no metabolismo como um transportador de ácidos graxos 
para que os mesmos sejam utilizados pelas mitocondrias, gerando acetil-coenzima A e consequente 
geração de energia (LEE, B. J. et al, 2016).

Origem 
	 A carnitina pode ser produzida pelo organismo humano a partir do aminoácido lisina, 
passando por uma série de reações que demandam ferro, vitamina C, piridoxina, vitamina 
B3, vitamina B2, ácido fólico, vitamina B12 e metionina. Também pode ser obtida através da 
alimentação pelo consumo de proteínas de origem animal (LEE, B. J, et al, 2016).

Como pode ser encontrada:
	 A L-carnitina (levocarnitina) ou o tartarato de L-carnitina são encontrados em formas 
farmacêuticas aprovadas de acordo com a RDC nº 24, de 26 de julho de 2018, que dispõe dos 
requisitos sanitários dos suplementos alimentares (BRASIL, 2018a).

H3C

CH3

HO
O

OH
CH3

N+



CRF-SP – SEDE
Rua Capote Valente, 487 - Jardim América

CEP 05409-001 - São Paulo – SP

INDICAÇÕES 

Nível A1:
•	 Reposição de carnitina em pacientes que fazem hemodiálise (GUARNIERI, 2015; 

SLOAN et. al, 1998).
•	 Neuropatia diabética (NOVAKOVA, K.,2016).

Nível B2: 
•	 Auxilio ergogênico (SUNG et al., 2016).
•	 Melhora a função cardíaca em pacientes com déficit de carnitina (LEE, B. J. et al, 2016).
•	 Infertilidade (fator masculino) (MONGIOI et al., 2016).

Nível C3: 
•	 Reposição de carnitina em pacientes portadores de erros inatos de metabolismo, como 

fenilcetonúria e doença de xarope de bordo (MESCKA et al., 2015) e também em veganos 
(NOVAKOVA et. al. 2016).

•	 Resistência à insulina (Xu et al., 2017).

Recomendações
	 O Anexo IV da Instrução Normativa nº 28 de 2018 do Ministério da Saúde e da Anvisa, 
estabelece o valor de 2.000 mg como limite máximo de L-carnitina para adultos acima dos 19 
anose (BRASIL, 2018b).

Reações adversas e precauções
	 Não é indicado para pacientes com insuficiência renal uma vez que metabólitos tóxicos 
podem ser gerados e não excretados (JACKSON & LEE, 1996; MATERA, M. et al., 2003).
	 A dose elevada pode propiciar a formação de trimetilamina. Esta pode ser oxidada no 
fígado, gerando a trimetilamina-n-oxido, que está associada ao risco de doença cardiovascular 
(MATERA, M. et al, 2013)

1 Nível A: Dados com maior impacto científico
2 Nível B: Dados com impactos intermediários
3 Nível C: Outras hipóteses
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