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RESUMO

Este trabalho € umarevisao de literatura que teve como objetivo descrever a Importancia do Magnésio na
Doenga Cardiovascular. Foram realizadas compilagdes bibliograficas sobre artigos cientificos originais
e de revisao em revistas indexadas. O trabalho descreveu que o ion magnésio esta envolvido em mais
de 300 reagdes enzimaticas do organismo, possuindo propriedades anti-inflamatdrias, antioxidantes
e moduladoras do crescimento celular com a fungédo de reduzir o estresse oxidativo. A deficiéncia
do magnésio esta associada a sindrome metabdlica, hipertensao, insuficiéncia cardiaca congestiva,
diabetes melittus e arritmias. Concluiu-se que o magnésio por ter fungdo de relaxar a musculatura
lisa dos vasos cardiacos, dilata as coronarias, melhora a contratilidade do miocardio, reduz os riscos
de espasmos coronarianos e inibe a agregagédo plaquetaria, aumentando a relagdo prostaciclina/
tromboxano. Como possui um efeito dilatador, diminui a presséo arterial. Tem fungao estabilizante do
ritmo cardiaco. Desempenhando assim um importante papel nas doengas cardiovasculares.

Palavras-Chaves: Magnésio, doencas cardiovasculares, diabetes melittus, hipertenséo arterial, Infarto
do Miocardio/complicagbes, deficiéncia de magnésio/etiologia, Insuficiéncia cardiaca/complicagdes.

ABSTRACT

This paper is a literature review that aimed at describing the importance of magnesium in cardiovascular
disease. Bibliographic compilations about original scientific articles and literature reviews on indexed
journals were carried out. The work has described that magnesium ion is involved in over 300 enzymatic
reactions with anti-inflammatory, anti—oxidant and cell growth modulating properties in order to reduce
oxidative stress. Magnesium deficiency is associated to metabolic syndrome, hypertension, congestive
heart failure, diabetes mellitus and arrhythmias. It has been concluded that magnesium, because
of its role of relaxing the smooth muscles of cardiac vessels, dilates the coronary arteries improving
myocardial contractility, reducing the risks of coronary spasms and inhibiting platelet aggregation by
increasing the relationship between prostacyclin/ thromboxane. Due to its dilating effect, it reduces
blood pressure and is responsible for stabilizing the cardiac rhythm. Therefore, it plays an important role
in cardiovascular diseases’.

Key Words: \1agnesium, cardiovascular diseases, diabetes, arterial hypertension, myocardial infarction/
complications, magnesium deficiency/etiology, cardiac failure/complications.
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INTRODUGAO

As doengas cardiovasculares (DCV) séo
consideradas a primeira causa de morte tanto em
paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento'.
Essa elevacéao progressiva da incidéncia de doengas
cardiovasculares determinou rapido desenvolvimento
de estudos, principalmente, em relagdo aos seus
agentes etiopatogénicos. As cardiopatias isquémicas
ou a doenca coronariana se destacam nessas
causas mortis?.

Varios estudos analisaram os efeitos
benéficos da infusdo de magnésio no pré-operatorio
de cirurgias cardiacas, levantando a possibilidade
da influéncia positiva do magnésio atenuando
a disfungdo endotelial decorrente da lesdo de
isquemia/reperfusdo® 4 %,

Outros estudos demonstraram que o magnésio
tem um papel importante na via classica da liberagao
de Oxido Nitrico (NO)"# alterando a musculatura lisa
arterial, e a contratilidade por afetar as concentragdes
de calcio, também tem participacdo no metabolismo
da glicose e na homeostase da insulina. Por essas
razdes, sugere-se que a deficiéncia de magnésio
tem associagédo com a fisiopatologia da hipertenséo,
arritmias, pré-eclampsia, resisténcia a insulina e
diabetes®.

O magnésio (Mg) € um importante elemento
humano, um ativador de mais de 300 enzimas.
Portanto, desempenha um importante papel em
numerosas doencas, incluindo diversas doencas
cardiovasculares.

He et al.", comprovaram que a dieta rica em
potassio, magnésio e calcio, presentes em frutas
e vegetais, estda associada a menor incidéncia e
mortalidade por doencgas cardiovasculares. Em
se tratando do magnésio, muitos estudos tém
sido realizados, e ha significativa correlagdo entre
niveis séricos de magnésio e incidéncia de Doenca
cardiovascular inversa'.

Segundo o RDA (Recommended Dietary
Allowances), a recomendacao dietética para o ma-
gnésio é de 400 a 420 mg diarios para homens
adultos e 310 a 320 mg diarios para mulheres adultas,
mas o consumo esta muito abaixo do recomendado,
e esta deficiéncia esta diretamente associada a
varias doengas crbnicas. As concentracbes de
magnésio encontradas em varios alimentos n&o séo
suficientes™.

O magnésio tem se mostrado fundamental
na prevencdo e manutencdo de doengas cardio-
vasculares, portanto, o objetivo deste trabalho de
revisdo bibliografica é demonstrar e descrever o
magnésio e suas fungdes nas doencgas cardio-
vasculares.

Metodologia

Investigagdo e Busca

O estudo de carater bibliografico foi desen-
volvido utilizando o procedimento de consulta e
investigacao da literatura cientifica. Com a definicao
das palavras-chaves: Magnésio, doengas cardio-
vasculares, diabetes, hipertensao arterial, Infarto do
Miocardio/complicagdes, deficiéncia de magnésio/
etiologia, Insuficiéncia cardiaca/complicagdes, que
foram empregadas na procura de artigos cientificos
e referencial tedrico multiplo.

Utilizou-se o sistema de consulta bibliografica
informatizada e CDs das areas de saude, medicina
e endocrinologia, como: Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, Scielo PubMed/Medline, SeCS (Seria-
dos em Ciéncias da Saude), entre outros.

Também foi utilizada a rede mundial de com-
putadores, Internet, na busca de referéncias, atra-
vés de paginas pertencentes a 6rgaos indexadores
e sistemas de bases de dados bibliograficos on-
line, para a América Latina e Brasil, como LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), BIREME ON LINE (Biblioteca Regional de
Medicina), SIDORH (Recursos Humanos em Saude),
AdSAUDE (Administragdo de Servicos de Saude),
Google Académico, entre outros. Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) mantido pela BIREME, SCIELO e
Embase: Biomedical Database, e, também, quando
disponivel pela baixa direta de Download pela
internet.

Desenvolvimento
Magnésio Fisiologia

O ion magnésio é o segundo cation mais
abundante no meio intracelular — o primeiro é o

potassio — e desempenha um papel importante
na funcdo celular®. O magnésio esta envolvido em
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mais de 300 reacdes enzimaticas do organismo,
é cofator de enzimas do metabolismo glicidico,
lipidicos, proteinas e acidos nucleicos, na sintese
de transportadores de Hidrogénio (H2), e todas as
reacdes envolvendo a formacao e uso de trifosfato
de adenosina (ATP)™.

E considerado um antagonista do célcio e
cofator de sistemas enzimaticos que envolvem o
fluxo de sodio e potassio através da membrana
celular’s.

O magnésio é responsavel pelo relaxamento
do musculo liso, a inibicdo da transmissdo neuro-
muscular colinérgica e a estabilizagdo dos masto-
citos. No entanto, existe a duvida de quando a
administracdo de magnésio serve simplesmente
para corrigir um estado de deficiéncia ou quando é
utilizada a fim de obter-se um efeito farmacologico
especifico’®.

Oliveira & Escrivao (2003)"" afirmaram que
0 “magnésio pode atuar de duas maneiras no
organismo: a primeira ligando-se ao substrato ori-
ginando um complexo com o qual a enzima interage
€ a segunda unindo-se diretamente a enzima modifi-
cando sua estrutura com ou sem fungéao catalitica”.

O magnésio aumenta a resisténcia plaque-
taria, controlando a agregacédo das plaquetas por
mecanismo competitivo antagonista do calcio,
aumentando assim a sintese de prostaciclinas e
inibindo a enzima conversora de angiotensina,
levando a vasodilatagao™s.

Distribuicdo de magnésio e regulagao

As deficiéncias de magnésio sao dificilmente
diagnosticadas devido a baixa concentracao
encontrada no organismo, menos de 1% do mg é
encontrado no sangue e aproximadamente 0,3%
no soro'?°, Aproximadamente 5% do magnésio
sdo encontrados na forma ionizada, 30% ligados a
proteinas e 14% complexados com citrato, fosfato ou
outros ions. No interior das células, cerca de 60% do
magnésio sdo encontrados na mitocéndria?'.

A afericdo do magnésio sérico, plasmatico ou
eritrocitario € o indicador do estado nutricional mais
utilizado. A excregao urinaria de magnésio é usada
para avaliar o estado nutricional em magnésio, com
um teste de sobrecarga, cujo método é considerado

0 mais confidvel na deteccdo da deficiéncia de
magnésio?.

O organismo humano adulto contém entre 21 e
28 g de magnésio (aproximadamente 2.100 mEq)Z,
a Tabela 1 mostra a distribuicdo compartimental
do magnésio no adulto saudavel, no qual 53% do
magnésio se encontram no tecido oOsseo, 27%
no tecido muscular, 19% em tecidos moles, 0,5%
nos eritrocitos e 0,3% no plasma. O magnésio
encontrado no plasma esta dividido em 55% na forma
ionizada e 45% ligados as proteinas plasmaticas ou
quebrado como anions divalentes, tais como fosfato
e sulfato24. Sua concentracdo plasmatica varia
entre 1,6 e 2,3 mg.dL. O fato de o magnésio ser
abundante ion intracelular aliado a baixa quantidade
plasmatica torna a medicdo desse ion no plasma
uma forma pouco avancada para avaliar o seu real
estado de deficiéncia ou sobrecarga no organismo.
Em condi¢gdes de deficiéncia, as maiores perdas
organicas de magnésio ocorrem nos 0ssos?24,

A Tabela 2 mostra as quantidades recomen-
dadas pelo Dietary Reference Intake (DRI) de ma-
gnésio em pessoas saudaveis em varias faixas de
idade.

Aabsorc¢ao de magnésio pelo organismo ocorre
no intestino delgado (jejuno e ileo), variando entre
11% e 65% do total ingerido®. A circulagdo é feita
ligado a albumina e ele € armazenado nos 0ssos,
musculos e em tecidos moles e liquidos corporais.
Sua excregao pela via urinaria é de 1,4 mg/Kg/
dia e fecal de 0,5 mg/Kg/dia. Os rins conservam o
magnésio de forma eficiente, em particular quando
sua ingestdo esta baixa®*. O rim é considerado o
principal regulador dos niveis corporais de magnésio,
sendo capaz de eliminar 100% do magnésio filtrado
em caso de sobrecarga?®’.

Em condi¢gdes normais, 95% do magnésio
filtrado sdo reabsorvidos através da membrana
glomerular; destes, 15 a 20% sao reabsorvidos no
tubulo proximal, 65 a 75% no ramo ascendente da
alca de Henle, 5 a 10% no tdbulo distal e 5% sao
excretados na urina?, O transporte de magnésio nos
tubulos proximais e essencialmente passivo; ja no
ramo ascendente da algca de Henle ha coexisténcia
de transporte ativo e passivo, enquanto nos
tubulos distais a reabsorgao se da por mecanismo
transcelular ativo?*,
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Magnésio e doencas

O magnésio participa na maior parte dos
mecanismos de protecdo a agressodes (propriedades
antiandxicas, termo reguladoras, antialérgicas, anti-
inflamatdrias, estimulando a sintese de anticorpos e
do interferon, etc.)?".

O magnésio € amplamente conectado com
a bioquimica cerebral. Por isso ha uma variedade
de sintomas neuromusculares e psiquiatricos:
hiperexcitabilidade, agitacdo, tétano, dores de
cabecga, vertigens, fraqueza muscular, tremores,
irritabilidade, ansiedade, insénia, nervosoconvulsdes,
fadiga, confusdo, alucinagdes, depresséo, todas
estas foram observadas na deficiéncia de magnésio,
e reversiveis pela restauragdo do normal nivel de
magnésio cerebral3233:3435,

O magnésio possui também propriedades
antiestresse. A deficiéncia grave deste ion, da
mesma forma que um forte agente estressor, pode
desencadear involugdo do timo. O tratamento pelo
magnésio diminui as reagcdes agudas de estresse
no animal, tais como, ulceras, necrose cardiaca e
outras®'.

Algumas condi¢cdes estdo associadas a
deficiéncia de magnésio, tais como: sindrome
metabdlica, hipertensdo, insuficiéncia cardiaca
congestiva, diabetes tipo 2, pré-eclampsia e arritmias,
sendo que alguns estudos clinicos mostram que
a suplementacdo foi benéfica no controle dessas
patologias®®''. Um desses estudos mostrou que a
dose de 365 mg/dia por oito semanas reduz os niveis
pressoéricos®.

A sindrome metabolica € uma doencga carac-
terizada pela presenga simultanea de varios fatores
de risco metabdlicos, a triade de obesidade, hiper-
tensdo e diabetes mellitus (resisténcia a insulina) é
referida como sindrome metabdlica.

Sua funcéo vasodilatadora inibe os processos
de coagulagdo®. O magnésio & considerado um
importante regulador da funcdo das células car-
diacas.

Menores concentragdes de magnésio estdo
associadas areducao do HDL-colesterol, aumento do
LDL-colesterol e dos triglicerideos®. Adicionalmente,
a deficiéncia desse mineral ja foi previamente re-
lacionada com estresse oxidativo, estado pré-infla-

matario, disfungao endotelial, agregacao plaquetaria,
resisténcia a insulina e hiperglicemia®.

O diagnéstico da deficiéncia em Magnésio
feito somente com o exame clinico possui certa
dificuldade, ja que os sintomas ocorrem em diferentes
orgaos e sistemas (muscular, nervoso) — como
descrito na Figura 1 — além de varias alteragdes
celulares e metabdlicas.

Em sua deficiéncia, ha um aumento da pro-
dugdo da substancia P esquelética estimulando
a redugdo do numero de osteoblastos em con-
traposicdo ao aumento dos osteoclastos, com per-
da de massa Ossea, predispondo a osteoporose.
Essas alteragdes 6sseas sao reforgadas diante das
alteragbes na homeostase do calcio, desencadeadas
por alteragdes na sintese de PTH e da 1,25(0H)2
vitamina D, presentes em decorréncia da deficiéncia
em magnésio*!42,

Magnésio e Doengas Cardiovasculares

Vérios estudos demonstrando os efeitos bené-
ficos da infusdo de magnésio no pré-operatério
de cirurgias cardiacas levantou a possibilidade
de sua influéncia positiva atenuando a disfuncao
endotelial decorrente da lesdo de isquemia/
reperfusdo®*®®. Koch e col. afirmaram a relacéo entre
hipomagnesemia e o desenvolvimento de disfungao
cardiovascular e SRIS em pacientes de UTI.

O déficit de magnésio foi discutido como um
fator que contribuiparaodesenvolvimentode doencgas
cardiovasculares**#44546_Mudancas importantes nos
niveis de magnésio foram observadas na fase aguda
do infarto do miocardio, geralmente expressa como
os niveis de magnésio séricos baixos*"“2,

Shechter*® observou a inibicdo da formacgéo de
trombo, e varios outros investigadores observaram
uma redugao na mortalidade entre pacientes com
trombose com infarto agudo do miocardio tratadas
com magnésio intravenoso (LIMIT-2: Leicester
Estudo de intervengédo de magnésio intravenoso)®.

O magnésiotemumainfluéncia no metabolismo
do miocardio que pode ser dividida em dois grupos:
o primeiro efeito na contratilidade e o segundo efeito
na atividade elétrica do miocardio, efeitos estes que
estao ligados entre si®".

Estimam que 12% do magnésio cardiaco estéo
na mitocéndria e 2 a 3% estdo nas miofibrilas. Uma
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larga porgao esta complexada a adenosinatrifosfato
(ATP), a adenosinadifosfato (ADP) e a adenosina
monofosfato (AMP)5",

A deficiéncia de magnésio esta relacionada
com estresse oxidativo, estado proé-inflamatério, dis-
fungdo endotelial, agregagéao plaquetaria, resisténcia
a insulina e hiperglicemia®®.

O magnésio possui também propriedades
anti-inflamatérias, antioxidantes e moduladoras do
crescimento celular, pois ha um aumento do oxigénio
na vasculatura de pacientes hipertensos, e o
magnésio tem fungéo de reduzir o estresse oxidativo
e acao anti-inflamatoria®.

Pacientes que sofrem de doencgas coronarias
isquémicas com risco de infarto agudo do miocardio
devem ser suplementados com magnésio, com
cloreto de magnésio (MgCl2), como medida profi-
lactica. Além disso, a suplementacdo com MgCI2
pode reduzir arritmias e mortalidade no periodo pds-
infarto do miocardio®3:5495:56,

Alguns artigos sugerem o efeito benéfico da
suplementagdo de magnésio na melhora da fungao
endotelial da artéria braquial em pacientes com
doenca arterial coronariana®’, com insuficiéncia car-
diaca®® e em diabéticos®®, e outros mostram que
a suplementacdo de magnésio pode melhorar a
sensibilidade a insulina®9’,

Magnésio e cardiopatias isquémicas

Cardiopatia isquémica ou doenca arterial
coronariana € um termo usado para definir estrei-
tamentos das artérias coronarias, que levam sangue
rico em oxigénio para o coragao.

Dentre essas doencgas, esta o infarto agudo
do miocardio (IAM) que representa um estresse
oxidativo, com uma produgdo de radicais livres,
responsavel por danos peroxidativos de tecido
miocardial, o qual se torna evidente durante a
reperfusao®23,

A deficiéncia em magnésio pode produzir dete-
rioragcdo hemodindmica e arritmias ventriculares.
Estas complicagdes foram observadas em animais
e em doentes com perturbagdes cardiacas. Nestes
casos, uma dose suplementar de magnésio inverteu
os efeitos adversos da hipomagnesemia em alguns
doentes®®.

Muitos autores relatam a falta de magnésio

no miocardio apds isquemia, explicando assim, o
aumento inicial da magnesemia na fase aguda do
infarto51. Outros autores mediram a concentracéo
sérica do magnésio (que se apresentava elevada)
nas primeiras 48 horas, durante a hospitalizacao de
doze doentes com infarto agudo do miocardio. Nas
primeiras 16 horas manteve-se alta, voltando ao
normal gradualmente®.

A agao do magnésio sobre a contratilidade dos
vasos sanguineos pode ser devida a agéo direta no
musculo liso da parede. O magnésio encontra-se no
musculo liso da parede arterial e demonstrou-se sua
acdo na constricdo da artéria e veias mesentéricas®.

Foi observado que, durante isquemia miocar-
dial, o total de magnésio intracelular teve queda,
enquanto o magnésio ionizado livre aumentou®.
Além disso, a isquemia leva a sobrecarga intracelular
de calcio — que é ainda mais pronunciada na fungao
do miocardio sem comprometer fase de reperfuséo.

Existem diversos estudos do uso do magnésio
no contexto de infarto agudo do miocardio em varios
ensaios clinicos. O Intervention Trial Segundo
Leicester intravenosa de magnésio (LIMIT-2) in-
cluiu 2.316 pacientes randomizados para receber
sulfato de magnésio via intravenosa ou placebo. Os
pacientes receberam placebo ou magnésio durante
5 minutos antes da iniciagdo da terapia trombolitica,
seguida por uma infusdo durante as proximas 24
horas. Este estudo mostrou uma reducéo de 24% na
mortalidade de 28 dias, 25% de reducdo da incidéncia
de insuficiéncia ventricular esquerda e uma melhora
na sobrevida a longo prazo em termos de redugéo
de mortalidade a longo prazo de doenga isquémica
do coragado (média do periodo de acompanhamento
de 2 a 7 anos)®5:%¢,

Mizuno et al.®” chamam a atencdo para
medidas eficientes em permitir a recuperagdo da
funcdo contratil, mas ineficientes em prevenir a
disfuncao endotelial e advogam a adog¢ao de medidas
protetoras do endotélio na tentativa de prevenir os
efeitos deletérios do binbmio isquemia/reperfusio.

Podemos descrever que 0os mecanismos pelos
quais o Magnésio oferece protegdo anti-isquémica
é devido aos seguintes efeitos: redugcdo do fluxo
intracelular®®, sobrecarga de Calcio®, preservagao
dos niveis de ATP™ e geracao de radicais livres de
oxigénio durante reperfusdo’, conforme mostra a
Tabela 3.
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Volpe™ concluiu em sua pesquisa que a
presenga de magnésio no perfusato pareceu atenuar
a disfuncdo endotelial causada por isquemia global
seguida de reperfusdo; a presenga de magnésio no
banho orgénico (fase |) esteve associada ao maior
relaxamento em resposta aos agonistas da produgéo
de NO; a remogao de magnésio do banho orgénico
(fase Il) esteve associada a redugao na intensidade
do relaxamento em resposta aos agonistas da
produgdo de NO; a restauracdo de magnésio ao
banho organico (fase Ill) permitiu a recuperagao
do relaxamento observado na fase | apenas em
resposta a estimulagdo direta das G-proteinas.
Para os demais agonistas da producdo de NO a
restauracdo esteve associada a reducdo adicional
na intensidade do relaxamento e, por ultimo, a
fungdo da musculatura lisa pareceu receber alguma
influéncia da magnesemia do banho organico”.

Magnésio e perturbagdes do ritmo cardiaco

A deficiéncia em magnésio pode provo-
car arritmia ventricular e a sua frequéncia pode
ser diminuida pela administracdo de magné-
Si074’54'75’56’76’77’78.

O magnésio ¢é indispensavel as reagoes enzi-
maticas, pois fornece a energia necessaria para
a manutencdo da concentragao intracelular do
potassio’™. A falta de magnésio esta estritamente
relacionada com a escassez de potassio’s.

A primeira demonstragdo dos efeitos antiar-
ritmicos do magnésio foi feita ha mais de 50 anos
durante o tratamento de intoxicagao digitalica. Apos
30 anos, doentes com arritmias por intoxicagao
digitalicas apresentaram baixos niveis de magnésio
(1,38 mEa/l £0,13)%.

Varios estudos mostraram uma associagao
de baixo nivel sérico de Mg e aumento do risco de
fibrilagao atrial80 e morte subita cardiaca®'.

Magnésio e insuficiéncia cardiaca congestiva

A insuficiéncia cardiaca (IC) é a via final
comum da maioria das cardiopatias. Doentes com
insuficiéncia cardiaca congestiva possuem como
caracteristica uma variedade de perturbagdes
eletroliticas®. A insuficiéncia cardiaca congestiva

esta relacionada a queda do magnésio sérico e
eritrocitario®”. Algumas hipomagnesemias sao
devidas ao aumento da eliminacdo urinaria do
magnésio, provocada pelos diuréticos®? ou por
hiperaldosteronismo secundario”.

Magnésio e aterosclerose

Existe uma ligag&o entre perturbacdes da con-
centracdo do magnésio e metabolismo dos glicidios.
A deficiéncia de magnésio em associagdo com
uma dieta rica em gorduras saturadas ou agentes
calcémicos afeta as artérias desenvolvendo a
aterosclerose®.

Na aterosclerose a concentragado de magnésio
da parede adrtica aumenta com a idade, ao contrario
dos individuos com paredes vasculares sas, que é
baixa®.

Deficiéncia de Mg melhora a lesao do endotélio
vascular, aumenta a concentragdo de lipoproteina
de baixa densidade e a modificagdo oxidativa e,
portanto, promove o desenvolvimento e a progressao
da aterosclerose®384,

Magnésio e prolapso da valvula mitral

O prolapso da valvula mitral € a expressao
clinica no tecido cardiaco de uma forma mais
ampla de déficit de magnésio primario que inclui o
sistema nervoso e do coragdo, que engloba ainda
hiperexcitabilidade neuromuscular®.

Esta doencga frequentemente afeta, sobretudo,
as mulheres e tem caracteristicas de doenga familiar.
Existem estreitas ligacbes com a caréncia de ma-
gnésio, pois se observam sinais de espasmofilia em
2/3 dos casos. Em 85% descrevem-se eletromio-
gramas positivos e demonstraram-se teores baixos
de magnésio eritrocitario 30 e plasmatico®. A
terapéutica com magnésio suprime os sinais de
espasmofilia, mas nao da les&o valvular, pois tudo
indica que apds o seu aparecimento é irreversivel’.

Magnésio na angina de peito
A deficiéncia de magnésio provoca vasocons-

tricdo coronaria, isso indica que a deficiéncia de
magnésio esta envolvida e predispde ao apare-
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cimento de espasmos coronarios em alguns
pacientes com angina instavel. No entanto, a
deficiéncia em magnésio pode nao ser a Unica causa
da angina instavel, pois nem todos os pacientes
apresentam deplegcdo em magnésio. A patogénese
dos espasmos coronarios € multifatorial, pois o
estresse e os antagonistas calcicos também sao

importantes®®,
Magnésio e cirurgia cardiaca

Segundo Reinhart’, deve-se fazer suplementa-
¢ao de magnésio no periodo pré e pds-operatorio.
Na cirurgia de coragdo aberto, é necessario utilizar
sangue citratado que pode provocar uma grande
baixa de magnésio ionizado, originando, portanto,
arritmias™?',

Magnésio e hipertensao

Ahipertensao é o fator de risco mais importante
para o aparecimento de doengas cardiovasculares.
Estas doengas tém como prevengdo a restricdo
caldérica e sbdica, e suplementacdo de magnésio
(Mg), calcio (Ca), e potassio (K)*. A deficiéncia de
magnésio aumenta a contratibilidade arterial, ja a
elevacao dos niveis de magnésio diminui a pressao
sanguinea®.

Takaaki Motoyama?®’ realizou um estudo com
doentes com hipertensdo essencial que, tratados
com suplementagdo oral de magnésio na forma
de diéxido de magnésio (MgO) 1 g/dia, produziram
significativa redugéo da presséo sanguinea e descida
na concentragao lipidica sérica®.

Hatzistavri et al.®® também demonstraram
que a suplementagdo de magnésio foi associada a
reducdo dos niveis presséricos em pacientes com
hipertensao leve.

A habilidade de o magnésio influenciar a
pressdo sanguinea poderia ser relacionada com
a sua agdo antagonista do calcio nas células
cardiovasculares’®2,

Idosos hipertensos tém tendéncia a mani-
festarem niveis significativamente baixos de magné-
sio sérico. Estes doentes, quando tratados com
diuréticos tiazidicos, ficam ainda mais deplecionados
em magnésio®.

Magnésio e diabetes

A Diabetes Mellitus € uma doenca na qual € comum o
aparecimento da hipomagnesemia. Os niveis baixos
de magnésio sérico sao frequentemente observados
nos doentes em que a diabetes é deficientemente
controlada® 7491,

Devido a insuficiéncia de insulina, 25 a 39%
dos doentes diabéticos possuem hipomagnesemia’®.
Na diabetes que nao dependente de insulina é
comum haver hipomagnesemia e baixo magnésio
eritrocitario.

Paolisso et al.*' provaram que nos diabéticos
ha aumento efetivo de resposta de algumas células
a insulina, ap6és a administragdo intravenosa de
glucose e arginina, quando tratados com suple-
mentos de magnésio 3 g/dia de dieta. Isso se da
devido ao aumento dos niveis de magnésio nos
eritrocitos®92%3,  além dos niveis de magnésio
eritrocitario serem aumentados com a insulina (100
mU/1)®. O magnésio possui um papel fundamental na
associagao entre hipertensao, resisténcia periférica
a insulina, hiperinsulinemia e diabetes mellitus.
A estimulacdo da Na+ -K+ — ATPase atribuida a
insulina, pode dever-se a agdo do magnésio® %,

CONCLUSAO

O trabalho de revisdo demonstrou que o
magnésio possui um papel importante em relagado as
doengas cardiovasculares, tem papel antioxidante e
inibidor da produgéo de radicais livres de oxigénio.
Por sua fungdo de relaxar a musculatura lisa dos
vasos cardiacos, dilata as coronarias, melhora
a contratilidade do miocardio, reduz os riscos
de espasmos coronariano e inibe a agregacao
plaquetaria, aumentando a relagdo prostaciclina/
tromboxano. Como possui um efeito dilatador,
diminui a pressao arterial. Tem funcéo estabilizante
do ritmo cardiaco.

A suplementagdo de magnésio, segundo
alguns autores foi benéfica no controle das doengas
cardiovasculares®":%7,

248

International Journal of Nutrology, v.9, n.4, p. 242-253, Set / Dez 2016



A IMPORTANCIA DO MAGNESIO NA DOENGA CARDIOVASCULAR

REFERENCIAS

1.

10.

1.

12.

13.

14.

Lenfant C. Can we prevent cardiovascular diseases in low
and middle-income countries? Bull World Health Organ.
2001; 79:980-2.

Laurenti R, Lolio CA. Cardiopatia isquémica no Brasil.
Consideragdes epidemioldgicas. In: Carvalho VB, Macroz
R. Cardiopatia isquémica — aspectos de importancia clini-
ca. 1. ed. Sdo Paulo: Savier, 1989.

Herzog WR, Atar D, Mak IT, Alyono D, MacCord C, Wegli-
cki WB - Magnesium deficiency prolongs myocardial stun-
ning in an open-chest swine model. Int J Cardiol 1994; 47:
105-15.

Satur CMR, Anderson J R, Jennings A, Newton K, Martin
PG, Nair U, Walker DR. Magnesium flux caused by coro-
nary artery bypass operation: three patterns of deficiency.
Ann Thorac Surg 1994; 58: 1674-8.

Caspi J, Rudis E, Bar |, Safadi T, Saute M - Effects of
magnesium on myocardial function after coronary artery
bypass grafting. Ann Thorac Surg 1995; 59: 942-7.

Aziz S, Haigh WG, Van Norman GA, Kenny RJ, Kenny
MA - Blood ionized magnesium concentrations during
cardiopulmonary bypass and their correlation with other
circulating cations. J Card Surg 1996; 11: 341-7.

Altura BT & Altura BM - Endothelium-dependent relaxa-
tion in coronary arteries requires magnesium ions. Br J
Pharmacol 1987; 91: 449-51. - 8.

Pearson PJ, Evora PR, Seccombe JF, Schaff HV Hypo-
magnesemia inhibits nitric oxide release from coronary
endothelium: protective role of magnesium infusion after
cardiac operations. Ann Thorac Surg 1998; 65: 967-72.

Barbagallo M, Dominguez LJ, Galioto A, Ferlisi A, Cani C,
Malfa L, Pineo A, Busardo A, Paolisso G. Role of magne-
sium in insulin action, diabetes and cardio-metabolic syn-
drome X. Mol Aspects Med. 2003;24: 39 -52

Beyenbach, K.W: The physiology of intracellular magne-
sium. In: Magnesium and Physical Activity, Ed: Vecchiet
L., The Parthenon Publishing Group, New-York, pp. 93-
116 (1995).

He K, Liu K, Daviglus ML et al. Magnesium intake and
incidence of metabolic syndrome among young adults.
Circulation, 2006; 113(13):1675-82.

Bo S, Pisu E. Role of dietary magnesium in cardiovascular
disease prevention, insulin sensitivity and diabetes. Cur-
rent opinion in lipidology.2008; 19 (1):50-6.

Chacko SA, Song Y, Nathan L, Tinker L et al. Relations
of dietary magnesimn intake to biomarkers of inflarruna-
tion and endothelial dysftmction in an etimically diverse
cohort of postmenopausal women. Diabetes care. 2009;
33(2):304-10.

Durlach, J & M. Bara: Le Magnésium en Biologie et em
Médecine. Editions médicales internationales, 2nd ed.,
Cachan, Francga (2000).

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

20.

30.

31.

32.

Gilbert D’Angelo et al. Magnesium relaxes arterial smooth
muscle by dcreasing intracellular Ca+2 without changing
intracellular Mg+2. J Clin Invest, v.89, p.1988-1994, 1992.

McLean R.M. Magnesium and its therapeutic uses: a re-
view. v. 96. The American Journal of Medicine, jan, 1994.

Oliveira FLC, Escrivdo MAMS. Osteoporose. In Lopes FA,
Brasil ALD. Nutrigdo e dietética em clinica pediatrica. Sdo
Paulo, 2003.

Shils, Maurice E., Young, Wernon R. — Modern Nutrition
in Health and Disease — 2.8 ed., pg. 159-188.

Elin RJ. Laboratory tests for the assessment of mag-
nesium status in humans. Magnes Trace Elem. 1991-
1992;10(2-4):172-81.

Arnauld MJ. Update on the assessment of magnesium
status. Br J Nutr. 2008;99 (Suppl.3):S24-36.

Almeida LC, Cardoso MA. Magnésio, Sodio e Potassio. In:
Marly Augusto Cardoso. (Org.). Nutricdo Humana. 12 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006, p. 237-257.

Bohl, C.H.; VOLPE, S.L. Magnesium and exercise. Critical
Reviews in Food Science and Nutrition, v.42, n.6, p.533-
563, 2002.

Alday Mufoz E, Una Orejon R, Redondo Calvo FJ et al.
Magnesio en anestesia y reanimacién. Rev Esp. Aneste-
siol Reanim 2005;52:222-234.

Marino PL. Magnésio. In: Marino PL. Compéndio de UTI.
Porto Alegre: Artmed, 2000;529-538)

Brown B. History of magnesium production. Disponivel
em: <http://www.magnesium.com/w3/data bank/index.
php?mgw=196>. Acesso em 8 abr. 2012.

Duarte A.C. Semiologia Imunoldgica Nutricional. Rio de
Janeiro: Axcel Books do Brasil, 2003.

Basso LE, Ubbink JB, Delport R. Erythrocyte magnesium
concentration as an index of mag nesium status: a pers-
pective from a magnesium supplementation study. Clin
Chim Acta 2000; 291(1):1 8

Yu AS. Evolving concepts in epithelial magnesium trans-
port. Curr Opin Nephrol Hypertens 2001; 10:649-53.

Blanchard A, Jeunemaitre X, Coudal P, Dechaux M, Frois-
sart M, May A, Paracellin-1 is critical for magnesium and
calcium reabsorption in the human thick ascending limb of
Henle. Kidney Int 2001; 59(6):2206-15.

Konrad M, Weber S. Recent advances in molecular gene-
tics of hereditary magnesium-losing disorders. J Am Soc
Nephrol 2003; 14(1):249-60.

Norés, J. M.; Rochette, L.; Bril, A.; Nenna, A. — Phisiologie
du magnésium — Cah. Nutr. Dit., XXIIl. 5(1988),379-384.

Papadopol V, Tuchendria E, Palamaru | (2001) Magne-
sium and some psychological features in two groups of
pupils (magnesium and psychic features). Magnes Res
14:27-32.

International Journal of Nutrology, v.9, n.4, p. 242-253, Set / Dez 2016

249



ANA VALERIA GARCIA RAMIREZ

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Wacker WE, Parisi AF. Magnesium metabolism. N Engl J
Med. 1968;278:712.

Eby G. A., Eby K. L. Rapid recovery from major depres-
sion using magnesium treatment. Medical Hypotheses.
2006;67(2):362—370. doi: 10.1016/j.mehy.2006.01.047.

Ohba, Sachiko, et al. “Metal ions affect neuronal membra-
ne fluidity of rat cerebral cortex.” Neurochemical research
19.3 (1994): 237-241.

BELIN RJ, He K. Magnesium physiology and pathogenic
mechanisms that contribute to the development of the
metabolic syndrome. Magnes Res. 2007;20(2):107-29.

Wirell MP, Wester PO, Stegmayr BG. Nutritional dose of
magnesium in hypertensive patients on beta blockers lo-
wers systolic blood pressure: a double-blind, cross-over
study. J Intern Med. 1994;236(2):189-95.

Sneddon, J.M: Divalent cations and the blood platelet rele-
ase reaction. Nature Lond 236, 103-104 (1972).

Mazur, A., Maier, J. A., Rock, E., Gueux, E., Nowacki, W.,
& Rayssiguier, Y. (2007). Magnesium and the inflamma-
tory response: potential physiopathological implications.

47.

48.

49.

50.

Abrado, A, U. Eylath, H. & E. Weinstein Czaczkes: Niveis
séricos de Mg em pacientes com infarto agudo do miocar-
dio. New Engl J Med 296, 862-863 1977.

Pereira, JN, MJ Laires, A. Franga, A. Alcazar, R. Andrade,
J. C. Rodrigues, P.P. Jacinto, T. Pereira, M. J. Halpern & J.
Simdes Fernandes: Hypomagnesemia e Coronaria Doen-
¢a isquémica. Experiéncia de uma coronaria de Acompa-
nhamento Servico. Na: Mg Deficiéncia. Fisiopatologia e
Tratamento Implicagbes. Eds: Halpern, M. J. & J. Durlach,
Karger, Basel, Alemanha, pp. 132-134 (1985)

Shechter, H: O papel do magnésio como Terapia antitrom-
boética. In: Avangos em magnésio Pesquisa: Nutricdo e
Saude. Eds: Rayssiguier, Y., A. Mazur & J. Durlach, John
Libbey & Company Ltd., Londres, Reino Unido, pp. 333-
340 (2001)

Mata, KL, S. Fletcher, C. Roffe & Y. Haider: Sulfato de
magnésio intravenoso em suspeita aguda infarto do mio-
cardio: resultados do segundo Leicester Estudo de in-
tervengao de magnésio intravenoso (limite de 2). Lancet
339, 1553-1558 (1992).

k ; ] - X 51. Reinhart, R., MD, Face; Marx Jr., James, PhD; Broste,
Archives of biochemistry and biophysics, 458(1), 48-56. S. K. MS; Haas, R. G., PhD — Myocardial Magnesium:
40. Colli C, Sales CH, Rocha VS. Assessment of magnesium Relation to Laboratory and Clinical Variables In Patients
status. In: Berhardt LV (org.). Advances in medicine and Undergoing Cardiac Surgery — J . Am. Coll. Cardiol. —
biology. Hauppauge, Nova Science Publishers Inc 2012; 1991,17: 651-656.
40:191-216. 52. Touyz R.M., Schiffrin E.L. Reactive oxygen species in vas-

41. Rude RK, Singer FR, Gruber HE. Skeletal and hormo- cular biology: implacations in hypertension. Histochem
nal effects of magnesium deficiency.J Am Coll Nutr 2009; Cell Biol 2004;122(4):339-52.
28(2):131-41. 53. Sheehan John, MD — Importance of Magnesium Chlori-

42. Weglicki WB. Hypomagnesemia and inflammation: clinical de Repletion After Myocardial Infarction — The American
and basic aspects. Annu Rev Nutr 2012; 32:4.1-4.17 doi Journal of Cardiology, vol. 63, April 18, (1989), 35G-38G.
10.1146/annurev-nutr-071811-150656. 54. Rochette, |.; Norés, J. M.; Bril, A.; Remy, J. M. — Patho-

43. Durlach, J: O magnésio na pratica clinica. Ed: Durlach, J., logie du magnésium — Cah. Nutr. Diet. — XXII1.5 (1988)
John Libbey Eurotext, Paris, Franga (1988). 388-390.

44. Seelig, M.S: Os dados epidemioldgicos sobre magnésio 55. Seeling, Mildred, Md, MPH — Cardiovascular Consequen-
doencga cardiovascular e osteoporose associada a defi- ces of Magnesium Dificiency and Loss: Pathogenesis,
ciéncia de: consideragao dos riscos de recomendacdes Prevalence and Manifestations — Magnesium and Chlo-
atuais para alta ingestao de calcio. In: Avangos na pes- ride Loss in Refractory Potassium Repletion—The Ame-
quisa de magnésio. Nutricdo e Saude. Eds: Rayssiguier, rican Journal of Cardiology—vol. 63, April, 18,1989,04G-
Y., A. Mazur, J. Durlach, John Libbey & Company Ltd., 21G.

Londres, Reino Unido, pp. 177- 190 (de 2001);
56. Gottlieb, Stephen S. MD — Importance of Magnesium in

45. Rayssiguier, Y, C. Malpuech, W. Nowacki, E. Rock, E. congestive Heart Failure — The American Journal of Car-
Gueux: & A. Mazur: A resposta inflamatéria em A defici- diology — vol. 63, April 18, 1989, 39G-42G.
éncia de magnésio. In: Avangos em magnésio Pesquisa:

1 Magnésio em Cardiologia. Ed: Smetana R.Magnésio na 57. Shechter M., Sharir M., Labrador M.J., et al. Oral magne-
saude e na doenga 274 John Libbey & Company Ltd., sium therapy improves endothelial function in patients with
Londres, Reino Unido, pp. 415-421 (1997). coronary artery disease. Circulation.200;102(19):2353-8.

46. Smetana, R: Medicina Cardiovascular - a importancia de 58. Almoznino-Sarafian, D., Sarafian, G., Berman, S,
magnésio na doenca arterial coronariana e agudo do mio- Shteinshnaider, M., Tzur, I., Cohen, N., & Gorelik, O.
cardio Infarte. In: Avangos na Pesquisa Magnésio: Mag- (2009). Magnesium administration may improve heart
nésio em Cardiologia. Ed: Smetana R ,. John Libbey & rate variability in patients with heart failure. Nutrition, Me-
Company Ltd., Londres, Reino Unido, pp. 5-11 (1997). tabolism and Cardiovascular Diseases, 19(9), 641-645.

250 International Journal of Nutrology, v.9, n.4, p. 242-253, Set / Dez 2016



A IMPORTANCIA DO MAGNESIO NA DOENGA CARDIOVASCULAR

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Guerrero-Romero F., Rodriguez-Moran M. The effect of lo-
wering blood pressure by magnesium supplementation in
diabetic hypertensive adults with low serum magnesium
levels: a randomized, double-blind, placebo-controlled cli-
nical trial. J hum Hypertens. 2009;23(4):245-51

Guerrero-Romero F., Tamez-Perez H.E., Gonzalez-Gon-
zalez G. et al. Oral magnesium supplementation impro-
ves insulin sensitivity in nom-diabetic subjects with insulin
resistance. A double-blind placebo-controlled randomized
trial. Diabetes Metab. 2004;30(3):253-8.

Lee S., Park H.K,, Son S.P. et al. Effects of oral mag-
nesium supplementation on insulin sensitivity and blood
pressure in normomagnesemic nondiabetic overweight
Korean adults. Nutr Metab Cardiovasc. Dis. 2009;19
(11):781-8.

Giardina, B, M. Penco, G. Lazzarino, S. Romano, B. Tava-
zzi, F. Fedele, D. Di Pierro & A. Dagianti: Effectiveness of
thrombolysis is associated with a timedependent increase
of malondialdehyde in peripheral blood of patients with
acute myocardial infarction. Am J Cardiol 71, 788-793
(1993).

Tavazzi, B, G. Lazzarini, D. Di Pierro & B. Giardina: Ma-
londialdehyde production and ascorbate decrease are as-
sociated to the reperfusion of the postischaemic rat heart.
Free Radic Biol Med 13, 75-78 (1992)

Koppel H, Gasser R, Spichiger U. [Free intracellular
magnesium in myocardium—measurement and phy-
siological role—state of the art]. Wien Med Wochenschr
2000;150:321-324.

Woods KL, Fletcher S, Roffe C, et al. Intravenous magne-
sium sulphate in suspected acute myocardial infarction:
results of the second Leicester Intravenous Magnesium
Intervention Trial (LIMIT-2). Lancet 1992;339:1553-1558.

Woods KL, Fletcher S. Long-term outcome after intrave-
nous magnesium sulphate in suspected acute myocardial
infarction: the second Leicester Intravenous Magnesium
Intervention Trial (LIMIT-2). Lancet 1994;343:816-819.

Monyer, H., Burnashev, N., Laurie, D. J., Sakmann, B., &
Seeburg, P. H. (1994). Developmental and regional ex-
pression in the rat brain and functional properties of four
NMDA receptors. Neuron, 12(3), 529-540.

Woods KL: Possible pharmacological actions of magne-
sium in acute myocardial infarction. Br J Clin Pharmacol
1991; 32: 3-10.

White RE, Hartzell HC: Effects of intracellular free mag-
nesium on calcium current in isolated cardiac myocites.
Science 1988; 239: 778-780.

Ferrari R, curello AS, Cecconi C: Myocardial recovery
during post-ischaemic reperfusion: Effects of nifedipine,
calcium,and magnesium. J Mol Cell Cardiol 1986; 18:
487-498.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Herase DJ, stewart DA, bradimbirdge MV: Cellular pro-
tection during myocardial ischemia. Circulation 1976; 54:
193-202

Judrez HU, Antman EM. El magnesio en el tratamiento
del infarto agudo del miocardio. Revisién y controvérsias.
Arch Cardiol Mex 2001; 71 (4)

Volpe MA, Carneiro JJ; Luiz Alberto Magna LA; Viaro F;
Origuela EAL, Evora PRB. -Disfungdo Endotelial apds
Isquemia Global e Reperfusdo em Cirurgia Cardiaca com
Circulagao Extracorpérea: Estudo do Papel do Magnésio
em Artérias Coronarianas Caninas. Rev Bras Cir Cardio-
vasc 2002; 17(3): 187-200.

Halpern, Manuel Judice — Magnésio — Laboratdrios Vi-
téria.

Rude, Robert K., MD — Physiology of Magnesium Meta-
bolism and the Important Role of Magnesium in Potas-

sium Deficiency — The American Journal of Cardiology
— vol. 63, April 18,1989.31G-34G.

Roden, Dan M., MD — Magnesium Treatment of Ventri-
cular Arrhythmias — The American Journal of Cardiology
— vol. 63, April 18,1989, 43G-46G.

Gottlieb, S. S., MD, Face; Baruch, L, MD; Kurin, Marri-
ck, MD, Face; Bernstein, J. L, MS; Fisher, M. L, MD,
Face; Packer, Milton, MD, Face — Prognostic Importan-
ce of the Serum Magnesium Concentration in Patients
With Congestiv Heart Failure — J. Am. Coll. Cardiol. —
1990,16:827- 831.

Reinhart, Richard A., MD—Clinical correlates of the mole-
cular and cellular actionsof magnesium on the cardiovas-
cular system — American HeartJournal — May, 1991, vol,
121, 1513-1521.

Tzivoni, Dan, MD; Keren, Audre, MD — Suppression of
Ventricular Arrhythmias by Magnesium — The American
Journal of Cardiology — June 1,1990, 1397-1399.

De Oliveira Jr, G. S., Castro-Alves, L. J., Khan, J. H., &
McCarthy, R. J. (2013). Perioperative systemic magne-
sium to minimize postoperative pain: a meta-analysis of
randomized controlled trials. Anesthesiology, 119(1), 178-
190.

Peacock, J. M., Ohira, T., Post, W., Sotoodehnia, N., Ro-
samond, W., & Folsom, A. R. (2010). Serum magnesium
and risk of sudden cardiac death in the Atherosclerosis
Risk in Communities (ARIC) Study. American heart jour-
nal, 160(3), 464-470.

Thomas, Anita J.; Bunker, Valda W.; Sodha, Nidish;
Clayton, Barbara E. — Calcium, magnesium and phos-
phoros status of elderly inpatients: dietary intake meta-
bolic balance studies and biochemical status — British
Journal of Nutrition (1989) 62, 211-219.

Shivakumar, K. (2001). Model of cardiovascular injury in
magnesium deficiency. Medical hypotheses, 56(1), 110-
113.

International Journal of Nutrology, v.9, n.4, p. 242-253, Set / Dez 2016

251



ANA VALERIA GARCIA RAMIREZ

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

Sherer, Y., Bitzur, R., Cohen, H., Shaish, A., Varon, D.,
Shoenfeld, Y., & Harats, D. (2001). Mechanisms of action
of the anti-atherogenic effect of magnesium: lessons from
a mouse model. Magnesium research: official organ of the
International Society for the Development of Research on
Magnesium, 14(3), 173-179.

Durlach, J: Déficit magnésique, tétanie et dystonie neuro-
végétative: donnés nouvelles sur les formes neuromuscu-
laires du déficit magnésique chronique. Magnesium Bull
3, 121-136 (1981).

Goto, K., Yasne, H., MD; Okumura, Ken, MD; Matsuya-
ma, K., MD; Kigiyama K., MD; Miyagi, H., MD; Higashi
T., MD — Magnesium Dificiency detected by Intravenous
Loading Test in Variant Angine Pectoris — The American
Journal of Cardiology — March 15,1990, 709-712.

Motoyama, Tkaaki; Sano, Hiroshi; Fukuzaki, Hisashi —
Oral Magnesium Supplementation

in Patients with Essencial Hypertension — Hypertension—
vol. 13, NO 3, March 1989, 227232.

Hatzistavri L.S., Sarafidis P.A., Georgianos P.I. et al. Oral
magnesium supplementation reduces ambulatory blood
pressure in patients with mild hypertension. Am J Hyper-
tens. 2009;22(10):1070-5.

Hollifield, John W., MD — Thiazid Treatment of Systemic
Hypertension: Effects on Serum Magnesium and Ventri-
cular Ectopic Activity —The American Journal of Cardiolo-
gy—vol. 63 April 18, 1989, 31G-34G.

Enciclopédia do Conhecimento (Ciéncia e Tecnologia,
Vol. 3 A Quimica) — Resémnia Editores — pag. 40-41.

91.

92.

93.

94.

Paolisso, G.; Sgambato, S.; Giuliano, D.; Toralla, R.; Var-
ricchio, M.; Scheen, A. J.; D’Onofrio, F.; Lefebvre, P. J.
— Impaired insulin-induced erythrocyte magnesium ac-
cumulation is correlated to impaired insulin-mediated glu-
cose disposal in Type 2 (non-insulin-dependent) diabetic
patients — Diabetologia — (1988) 31: 910-915.

Paolisso, G.; Massariello, N.; Pizza, G.; Marrazo, G;
Giunta., R.; Sgambato, S.; Varricchio, M; D’Onofrio, F.—
Dietary magnesium supplements improve B-cell respon-
se to glucose and arginine in elderjy non-insulin depen-
dent diabetic subjects — Acta Endocrinologia (Copenh)
1989,121,16-20.

Resnick, Lawrence M., MD — Hypertension and Abnormal
Glucose Homeostasis — TheAmerican Journal of Medici-
ne — December 8, 1989, vol 87 (sup. 6-A), 6A-21S.

Dyckner, T.; Hagg, E.; Lithner, F.; Nyhlin, H.; Wester, P. O.
— Muscle magnesium and capillarybasement membrane
thickness in diabetes mellitus — Diabete & Métabolisme
(Paris) 1988,14: 619-622.

Recebido em 30/06/2016
Revisado em 30/07/2016
Aceito em 12/08/2016

Autor correspondente

Ana Valeria Garcia Ramirez

Ana Av. Juscelino K. Oliveira, 3000 - Sdo José do Rio Preto - SP
CEP: 15091-450.

Endereco eletrbnico: ana valeria.ramirez@itmsgroup.net

Tabela 1 - Distribuicdo compartimental de magnésio no adulto saudavel

Compartimentos % mg*/kg de peso corpoéreo
Ossos 53 152 - 212
Musculos 27 77 - 108
Tecidos moles 19 54 -76
Sangue 1 29-4,0
Eritrécitos 0,5 1,4-2,0
Soro 0,1 0,86-1,2
Total corporeo 100 286 - 400

* 24,3059 de magnésio = 1 mol de magnésio
Fonte: adaptada de Elin."®
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A IMPORTANCIA DO MAGNESIO NA DOENGA CARDIOVASCULAR

Tabela 2 - Recomendacéo Nutricional para magnésio - DRI - Dietary Reference Intake

Faixa Etaria

0-6 meses

7-12 meses

1-3 anos

4-8 anos

9-13 anos

14-18 anos

19-30 anos

31-50 anos

51-70 anos

>70 anos

Gravidez < 18 anos
Gravidez 19-30 anos
Gravidez 31-50 anos
Lactagéo < 18 anos
Lactagéo 19-30 anos
Lactagéo 31-50 anos

Magnésio (mg/dia)
30

75

80

130

M: 240
M: 410
M: 400
M: 420
M: 420
M: 420
400
350
360
360
310
320

F: 240
F: 360
F: 310
F: 320
F: 320
F: 320

Fonte: Dietary Reference Intakes Table, Food and Nutrition Board, National Academy of Sciences, 2002 (23)

Figura 1 - Sinais e sintomas observados diante de variagdes nas concentragdes séricas de magnésio.

Fonte: adaptada de Colli et al.*®
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=Comg paratormanio, alterages de coagulagdo e metabolismo do coragdo
- Aritmia cardiaca 6sseo, e estimulo do crescimento de calulas tumorais

Tabela 3 - Mecanismos de agao celular do magnésio como protetor durante isquemia-reperfusdo

Aumenta o fluxo coronariano

O Mg + 2 antagonismo - Ca + 2 induz o relaxamento do musculo liso.
Age como vasodilatador do endotélio
(6xido nitrico, epoprostenal).

Diminui as alteragdes ibnicas intracelulares

Reduz a sobrecarga de Ca2 + mitocondrial.
Mantém a concentracéo intracelular de K +.

Agente de protegao da lesdo de reperfusdo

Diminui a gerag&o de radicais livres de 02.
Diminui o dano oxidativo endotelial.

Aperfeicoa a recuperagéo celular e metabolismo

Mantém os niveis intracelulares de Mg + 2.
Aumenta a disponibilidade de ATP.

Fonte: Adaptado™
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