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DISTURBIOS DO MAGNESIO

Introducao

O magnésio é, apos o
potassio, o segundo cation
mais abundante no fluido
intracelular dos organismos
vivos. E envolvido na maioria
dos processos metabdlicos,
participando no evento da
sintese proteica via DNA. Esta
envolvido na regulagdo da
fungdo mitocondrial, processos
inflamatorios e defesa imune,
alergia, crescimento e estresse,
controle da atividade neuronal,
excitabilidade cardiaca,
transmissdo neuromuscular,
tbnus vasomotor e pressao
arterial.

A concentragdo sérica de
magnésio é resultado de um
balango na ingestdo/absorc¢io
do ion, biodistribuicio dentro
do organismo e excregdo (tanto
urinaria quanto intestinal).
O influxo de magnésio para
dentro da célula e o seu efluxo
sdo ligados a sistemas de
transporte dependentes de
carboidratos. A estimulagdo de
receptores beta-adrenérgicos
favorece o efluxo de magnésio,
enquanto a insulina, o calcitriol
e a vitamina B6 favorecem a
sua entrada nas células.

Hipomagnesemia

A deficiéncia de magnésio
é definida como uma redugdo
no conteddo corpéreo total de
magnésio. A dieta pobre em
magnésio em geral ndo ocasiona essa
deficiéncia, devido a capacidade do
rim normal de conservar o magnésio.
Muito raramente, uma restricao
dietética grave e prolongada pode
gerar deficiéncia de magnésio em
humanos. A hipomagnesemia grave
estd habitualmente associada a
deficiéncia de magnésio. Cerca de
10% dos pacientes que chegam
aos hospitais de referéncia estdo
hipomagnesémicos e esta incidéncia
pode chegar a 60% nas unidades de
terapia intensiva.

As causas em geral sdo as
doengas do trato gastrintestinal,
como sindromes disabsortivas e pds-
ressecgoes de intestino delgado. A

Hipermagnesemia

A elevagdo dos niveis séricos
de magnésio ¢é geralmente
encontrada em pacientes com
insuficiéncia renal aguda ou
cronica, durante a administragdo

de doses farmacolégicas de
magnésio, em recém-nascidos,
apoés a  administragdo  de

magnésio as mdes por eclampsia

e, finalmente, com o uso de
laxativos orais ou enemas retais
contendo magnésio em sua
composi¢cdo. Hipermagnesemia
leve também pode estar presente
na insuficiéncia adrenal, na
acromegalia ou na hipercalcemia
hipocalciurica familiar.

Tabelal. Causas de hipermagnesemia

Diminuicdo da
excregao

Insuficiéncia renal aguda e crénica

Endocrinopatias

Acromegalia,
familiar, insuficiéncia adrenal

hipercalcemia  hipocalciurica

Aumento da | magnésio,

ingestao

Tratamento
Uso farmacolégico de magnésio,
purgantes a base de magnésio, recém-nascidos
de maes tratadas com magnésio por eclampsia.

com compostos contendo

Quadro Clinico

Os sinais e sintomas relativos a
hipermagnesemia sdo resultantes
dos efeitos farmacoldgicos do
aumento da concentragdao de
magnésio nos sistemas nervoso e
cardiovascular. Em concentragdes
até 3,6 mg/dL, a hipermagnesemia

é assintomatica.
Subsequentemente, pode ocorrer
perda dos reflexos tendineos

musculares profundos, quando a
concentragdo sérica de magnésio
encontra-se em torno de 7,2
mg/dL. Concentra¢des acima

hipomagnesemia também pode ser
induzida por alimentagdo enteral
suplementagdo
de magnésio e pelo uso excessivo

prolongada sem

deste nivel podem ocasionar
paralisia respiratoria, hipotensdo,
anormalidades de condugdo
cardiaca e perda de consciéncia.

Achados Laboratoriais e Demais
Exames Complementares

A dosagem do magnésio
sérico é a principal ferramenta

diagndstica inicial. Exames
adicionais incluem um perfil
bioquimico completo com a

dosagem dos demais ions (sédio,
potassio, calcio, fésforo e cloro).
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Tabela 2. Causas de hipomagnesemia

Diminuigao
da ingestao

Desnutrigao,
parenteral sem aporte de magnésio.

jejum prolongado, nutricdo

Aminoglicosideos, anfotericina B, cisplatina,

de laxativos. A hipomagnesemia é
encontrada em cerca de 25 a 35%
dos pacientes com pancreatite aguda
e é frequentemente encontrada em
pacientes com alcoolismo cronico,
podendo ocorrer também nos
pacientes com controle inadequado
do diabetes.

A hipomagnesemia por excesso
de perda urinaria pode decorrer
do uso de diuréticos. O uso de
outras drogas, como gentamicina,
cisplatina, ciclosporina e tacrolimo,
pode induzir hipomagnesemia.
Outras causas incluem o
hiperaldosteronismo primdrio e
doengas de fundo genético, como a
sindrome de Bartter e a de Gitelman.

Drogas

ciclosporina, pentamidina, tiazidicos.

Doencgas
gastrintestinais

Sindromes de malabsorgdo
ressecgdo massica de intestino

intestinal,

delgado,

malabsor¢do neonatal seletiva de magnésio,

fistula intestinal e biliar, uso excessivo de

purgativos.

Tiazidicos, estados de politria, estados
Perda urinaria hipercalcémicos, aldosteronismo

; primario, acidose metabdlica, diabetes,

excessiva . b L . %

hipertireoidismo, deplecdo de fdsforo,

sindrome de Gitelman.

Pancreatite aguda, alcoolismo crénico
Outras guada, !

sindrome de Bartter, idiopatica
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Quadro Clinico

As  principais manifestages clinicas da
hipomagnesemia moderada ou grave incluem fraqueza
generalizada e hiperexcitabilidade neuromuscular
com hiper-reflexia, espasmo carpopedal, tremores
e, raramente, tetania. Achados eletrocardiograficos
incluem o aumento do intervalo QT e a depressdo
do segmento ST. HA uma predisposi¢do a arritmias
ventriculares e potencializagdo da toxicidade
digitalica.

Achados Laboratoriais e Demais  Exames
Complementares

Assim como no caso da hipermagnesemia, o
principal exame laboratorial é a dosagem sérica de
magnésio. A hipomagnesemia pode estar associada a
hipocalcemia por diminuicdo do PTH ou da resposta
a esse, e a hipocalemia, nos casos de perda urindria
aumentada. A partir de dosagens urinarias do ion,
pode ser calculada sua fragdo de excregdo urinaria.
InvestigagGes adicionais devem ser solicitadas,
dependendo da suspeita clinica inicial.

O diagndstico de graus moderados de deficiéncia
de magnésio ndo é facil, uma vez que as manifestagdes
clinicas podem estar ausentes e os niveis séricos de
magnésio ndo refletem o conteudo corpdreo total do
ion. Em contraste, uma deficiéncia grave de magnésio
é acompanhada, habitualmente, de nivel sérico baixo
doion.

Tabela 3. Sinais e sintomas

Aboliciao de  reflexos
tendineos profundos,
paralisia respiratoria,
hipotensdo, anormalidades
da condugdo cardiaca,
perda de consciéncia.

Hipermagnesemia

Fraqueza muscular, hiper-
reflexia, tremor, tetania,
Hipomagnesemia | prolongamento de intervalo
QT, depressdo de segmento
ST.
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Algoritmo 1: Hipermagnesemia
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| AT ESEE | Afastar uso abusivo de laxantes

\

| Dosar creatinina sérica |

a base de magnésio ou uso
terapéutico deste

v

Investigar
endocrinopatias*

* Ver Tabela 1
IRA: Insuficiéncia renal aguda
IRC: Insuficiéncia renal cronica

Algoritmo 2: Hipomagnesemia

v

Alterada

v

IRA x IRC

v

Se hipermagnesemia grave
ou sintomatica, iniciar
tratamento com sais de
calcio

Hipomagnesemia |—> Afastar uso de medicagdes

A

hipomagnesiantes*

Quantificar excregdo urinaria |

Aumentada

Y

Perdas
Normal . .
gastrintestinais

v

v

Perda urindria excessiva*

| Baixa ingestao*

| Outros*

Y

y

Administragdo de sais de magnésio por via
* Ver Tabela 2 parenteral ou cronicamente por via oral
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