
 

 

 

 
Uso: Interno/ Externo  
 
Fator de Correção: Aplicar fator  
 
Fator de Equivalência: Não se aplica 
 

Sinônimo: Phosphatidylcholine; phosphatidyl-n-trimethylethanolamine; ptdcho e lecitina 
 

 

FOSFATIDILCOLINA 
TRATAMENTO DE DOENÇAS DO FÍGADO E CONDIÇÕES 

MANÍACAS 
 
Fosfatidil Colina é um fosfolipídio considerado o maior constituinte das membranas 
celulares. 
O termo lecitina por assim dizer, possui tantas aplicações quando usado na química e 
bioquímica quanto no uso comercial. Quimicamente, a lecitina é a Fosfatidil Colina, que é 
um lipídeo polar presente na lecitina comercial em concentrações de 20 a 90%. A maioria 
dos produtos de lecitina comercial contém cerca de 20% de Fosfatidil Colina. 

 
Recomendação de uso 
Uso oral, em geral, recomenda-se doses de 300-400 mg, três vezes ao dia, totalizando 
900-1.200 mg ao dia, podendo-se atingir doses de até 4 g ao dia, segundo critério médico. 
Uso tópico, de 2 a 10% em preparações cosméticas. 

 

Aplicações 
A Fosfatidil Colina pode ser indicada para ajudar a restaurar as funções do fígado em 
vários problemas, incluindo fibrose alcoólica e possivelmente hepatite viral. Pode também 
ser indicado para o tratamento de algumas condições maníacas. Existem algumas 
evidências de que a Fosfatidil Colina pode ser útil no gerenciamento da doença de 
Alzheimer e outras desordens cognitivas. Um possível futuro papel em terapia de câncer é 
também suposta pela recente pesquisa. Isso pode também ser indicado em pessoas com 

disquinesia tardia. 
Para uso externo, atua como solubilizante, emoliente e emulsionante e é indicado para 
tratamento da pele normal à seca. Para tratamento dos cabelos melhora a penteabilidade 
e diminui as cargas eletrostáticas. Também pode ser usado como auxiliar no tratamento 
da gordura localizada. 
 

Farmacologia 

Fosfatidil Colina pode ter atividade hepatoprotetora. 
A Fosfatidil Colina é importante para a composição e reparação normal da membrana 
celular. A Fosfatidil Colina é também o maior responsável pelo abastecimento do 
nutriente essencial colina. Colina é um precursor na síntese do neurotransmissor 
acetilcolina, o metil doador betaína e fosfolipídios, incluindo Fosfatidil Colina e 
sfingomielina entre outros. Fosfatidil Colina está envolvida na exportação hepática de 

lipoproteínas de muito baixa densidade.  
 
Mecanismo De Ação 
A Fosfatidil Colina possui um papel na manutenção da integridade das membranas 
celulares e é vital nos processos biológicos básicos. Esses processos são: troca de 
informações que ocorrem entre o DNA e RNA para as proteínas; a formação da energia 
celular e comunicação intracelular ou tradução de sinais. Fosfatidil Colina, 

particularmente, a Fosfatidil Colina que é rica em ácidos graxos poli-insaturados, tem 
um efeito de fluidez marcado nas membranas celulares. Diminuição da fluidez da 
membrana celular e desarranjo da integridade da mesma, como também prejuízo no 
reparo de mecanismos, são associados com várias  
 
 



 

 

 

 

 
 
desordens, inclusive doença de fígado, doenças neurológicas, vários cânceres e morte da 
célula. 
 

Farmacocinética 
Fosfatidil Colina é absorvida nas mucosas das células do intestino delgado, 
principalmente no duodeno e no jejuno superior, seguindo alguma digestão pela enzima 
pancreática fosfolipase, produzindo lisofosfatidilcolina (liso lecitina). Reacilação da liso 
lecitina toma lugar nas células da mucosa intestinal, reformando Fosfatidil Colina, que é 
então transportada pelos linfáticos na forma de chilomicrons para o sangue. A Fosfatidil 
Colina é transportada no sangue em várias partículas de lipoproteínas, incluindo as 

lipoproteínas de densidade muito baixa, lipoproteínas de baixa densidade e lipoproteínas 
de alta densidade; isso é então, distribuído a vários tecidos do corpo. Alguma Fosfatidil 

Colina é incorporada nas membranas celulares. Fosfatidil Colina é também 
metabolizada para colina, ácidos graxos e glicerol. Os ácidos graxos e glicerol ou são 
oxidados para produzir energia ou se tornam envolvidos em lipogenesis. Colina é um 
precursor da acetilcolina. O pico dos níveis séricos de colina são de 2 a 6 horas após a 
ingestão oral. 

 
Efeitos Colaterais 
Nenhum efeito colateral relevante foi relatado. Efeitos colaterais médios foram notados 
ocasionalmente como náusea, diarreia e aumento da salivação em algumas pessoas. Isso 
vale para qualquer forma de Fosfatidil Colina. 
 

Contra Indicações 
Não foram relatadas contra-indicações com o produto. 
 

Precauções 
Aqueles com problemas de má absorção podem desenvolver diarreia quando usar a 
Fosfatidil Colina. Aqueles com síndrome de antifosfolipídeo-anticorpos devem proceder 
com cuidado no uso de suplementos com Fosfatidil Colina. 

 
Interações 
Não são conhecidas interações com o produto. 
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