
 

 

 
 
 
 

BETAÍNA BASE ANIDRA 

 
A Betaína, também conhecida como trimetilglicina, é uma substância naturalmente 
encontrada em microrganismos, animais e plantas. Foi inicialmente identificada na beterraba 
e consiste em um derivado metilado do aminoácido glicina. 
Sua principal função fisiológica no organismo é a proteção celular, atuando como um 
osmoprotetor. Além disso, a Betaína participa de processos digestivos e metabólicos, 
contribuindo para a quebra de gorduras e proteínas e auxiliando na absorção da vitamina 
B12. 
A Betaína também é utilizada como princípio ativo adjuvante no tratamento da 
homocistinúria, uma doença metabólica rara caracterizada pela deficiência da enzima 
cistationina beta-sintase. Essa enzima é essencial para o metabolismo da homocisteína, um 
aminoácido que, quando acumulado em níveis elevados, pode se tornar tóxico e causar 
complicações cardiovasculares, como trombose e lesões arteriais. A suplementação com 
Betaína é especialmente recomendada para pacientes que não respondem ao tratamento 
com piridoxina (vitamina B6). 
 
Recomendação de uso 
 
É recomendado o uso de 0,3 a 2g ao dia, acompanhado de refeições que contenham 
proteínas.  
Em crianças abaixo dos 3 anos de idade, pode ser usado uma dose inicial de 100mg /kg/ de 
peso corporal ao dia. 
 
Indicações 
 

 Desordens do fígado e gastrointestinais; 
 Hipopotassemia e alergias alimentares; 
 Tratamento de homocistinúria; 
 Também para asma, candidíase e lúpus.  

 
Vantagens 
 

 Encontrado na forma endógena; 
 Auxilia na quebra de alimentos e proteção para o estômago;  
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