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SUGESTÃO DE FÓRMULA 
 

DMAE....................................................................................140mg 
Veículo...........qsp..................................................................2ml 
pH= 8,0 
 
FARMACOLOGIA E MECANISMO DE AÇÃO 
 
O composto químico dimetilaminoetanol (DMAE ou Deanol), atravessa a barreira 
hematoencefálica e aumenta os níveis de colina e, conseqüentemente, aumenta a síntese de 
acetilcolina (ACh) diretamente ao nível cerebral, atuando como um precursor indireto da 
acetilcolina e sendo caracterizado como uma substância estimulante do SNC. O DMAE está 
envolvido no mecanismo eletrofisiológico da consolidação da memória decorrente da 
deficiência ou excesso de neurotransmissores cerebrais, comprometendo a plasticidade 
sináptica responsável pelos quadros leves de perda ou falha de memória e quadros graves 
onde ocorre apoptose ou morte neuronal levando a amnésia irreversível como nos quadros 
das doenças neurodegenerativas, especificamente o Alzheimer. 
O DMAE atua como estabilizador de membrana e parece favorecer a longevidade diminuindo 
a fadiga física e mental. Têm sido empregados como estimulante do SNC, no tratamento de 
crianças com transtorno de déficit de atenção/hiperatividade, com problemas de 
comportamento e dificuldade de aprendizagem, no atraso do desenvolvimento psicomotor, 
coordenação motora deficiente e dificuldade na leitura e na fala. Atualmente usado em 
formulações para a manutenção da função mental e mais recentemente no tratamento de 
doenças neurodegenerativas, devido a sua ação antioxidante. 
 
INDICAÇÕES 
 
Síndrome da fadiga crônica, depressão leve, distúrbio de comportamento associado à 
hiperatividade e a problemas de aprendizado, com diminuição da compreensão e/ou da 
concentração. Auxilia no tratamento de autistas. Aliviar sintomas motores em pacientes com 
discinesia e discinesia tardia induzida por neurolépticos, distúrbios motores associados à 
hipofunção colinérgica. Alivia sintomas na doença de Alzheimer. 
Promover aumento da energia física, melhorar a eficiência do oxigênio e desempenho atlético. 
 
EFEITOS COLATERAIS 

 

Constipação, dores de cabeça, sonolência, insônia, hiperatividade, sonhos anormais, 
confusão, alterações na personalidade, nervosismo e ansiedade.  Riscos em alguns pacientes, 
aumento na pressão arterial. Além disso, o DMAE pode causar o aparecimento de sintomas da 
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esquizofrenia ou exacerbar a doença mental em pacientes já afetados por questões de saúde 
mental. 
 

INTERAÇÃO MEDICAMENTOSA 

 Donepezil (Aricept), tacrina (Cognex), rivastigmina (Exelon) e galantamina   (Razadyne). 

CONTRA INDICAÇÃO 

 Gestantes e Lactantes. 
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