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PREVALENCIA DE HIPOMAGNESEMIA NUMA POPULACAO
OBESA — UM ESTUDO EXPLORATORIO

Correia F*M' Carrasco L", Ferreira S", Freire J", Real I', Freitas P, Varela A", Poinhos R"

Resumo

O magnésio pode ter um efeito anti-obesidade. Este catido parece regular directamente o metabolismo
da glicose e influenciar a secre¢do de insulina. Doentes com diabeles apresentam geralmente caréncia
em magneésio. A deficiéncia de magnésio estd associada a valores inferiores de colesterol HDL e a valores
superiores de pressio arterial e de triglicerideos, bem como a presenca de sindroma melabdlica (SM).
Este estudo teve como objectivo avaliar a associagdo entre hipomagnesemia e sexo, idade, peso, IMC,
perimetros da cintura e da anca, triglicerideos, colesterol HDL, glicose em jejum (GJ), hemoglobina glico-
silada (Alc), presenca de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), hipertensdo arterial e de sindroma metabdlica
(SM).

Avaliaram-se 224 individuos, 190 do sexo feminino (84,8%) e 34 do sexo masculino (15,2%), com uma
média de idades de 44,6 anos (dp=11,9). Desles, 139 apresentavam valores de magnésio normais (62,1%)
e os reslantes 85 apresentavam hipomagnesemia (37,9%). Verificou-se associagdo entre hipomagnesemia
e idade superior, niveis mais elevados de GJ e de Alc e presenca de DM2 e de SM.

A associagdo entre hipomagnesemia e valores superiores de GJ, Alc e presenca de DM2 pode ser expli-
cada pela deplegdo de magnésio por aumento da sua excregdo através da presenca de uma diurese
osmotica, podendo este défice estar também associado a algum defeito tubular.

Palavras-chave: Obesidade; Hipomagnesemia; Prevaléncia.

Abstract

Magnesium may have an anti-obesity effect. This cation appears to directly regulate glucose metabolism
and 1o influence insulin secretion. Patients with diabetes usually have magnesium deficiency. Hypo-
magnesaemia is associated with lower levels of HDL cholesterol and with bigher arterial pressure and
triglycerides, as well as the presence of metabolic syndrome.

This study’s objectives are to evaluate the association between hypomagnesaemia and sex, age, weight,
BMI, waist and hip circumferences, triglycerides, HDL cholesterol, fasting glucose (FG), glycosylated he-
moglobin (Alc), presence of Diabetes Mellitus type 2 (DM2), arterial hypertension and metabolic syndro-
me (MS).

We evaluated 224 individuals, 190 women (84,8%) and 34 men (15,2%), with an average age of 44,6 years
(dp=11,9). From these individuals, 139 had normal magnesium levels (62,1%) and the other 85 had hy-
pomagnesaemia (37,9%). We found an association between hypomagnesaemia higher age, bigher levels
of FG and Alc and the presence of DM2 and MS.

The association between hypomagnesaemia and higher FG and Alc levels and the presence of DM2 may
be explained by the depletion of magnesium due to the raise of its excretion through the presence of an
osmotic diuresis; this deficit may also be related to a tubular defect.

Key words: Obesity; Hipomagneseamia; Prevalence.

INTRODUCAO

O magnésio (Mg) € o quarto catido mais abundante do organismo e o segundo catido intracelular mais
abundante. Tem um papel vital em vdrios processos fisiologicos e bioquimicos, particularmente nos que
envolvem metabolismo e utilizagdo de energia®®. Desta forma, ¢ importante para a fungio celular, incluin-
do a sintese de ADN, proteinas, metabolismo dos hidratos de carbono e lipidos, fosforilacio oxidativa e
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actividade enzimadtica’, Muitas das reaccoes enzimaticas envolvem a producao de energia (ATP) e tém accoes
especificas em diferentes 6rgios dos sistemas neuromuscular e cardiovascular®®. O Mg tem também uma
capacidade quelante importante, ligando-se a anioes intracelulares, especialmente a0 ATP2

Este catido encontra-se predominantemente no meio intracelular e 0ssos (99%) e apenas uma pequena por-
¢do no meio extracelular (1%). Assim, as concentragoes séricas nio reflectem rigorosamente as reservas
de Mg no organismo*. Quando o nivel de Mg sérico ¢ inferior ao limite inferior do intervalo de referéncia
considera-se hipomagnesemia.

A absorcdo do Mg ocorre no intestino e pode ser dificultada pela presenca de fitatos, oxalatos, proteinas,
potdssio e zinco provenientes da alimentacio'2°. E beneficiada pela forma activa da vitamina D, hormona pa-
ratiroideia, calcitonina, glucagina, aldosterona, hormona anti-diurética e insulina. A sua homeostase depende
do balanco entre a absorcio intestinal e a excrecio renal, pelo que se deve ter em consideracio que o uso de
diuréticos aumenta a excregao de Mg’.

A hipomagnesemia pode ocorrer como resultado de diferentes mecanismos fitopatoldgicos como: uma
alimentacio inadequada, malabsorcio (ex. doenga de Crohn, colite ulcerosa), disfuncio renal, problemas
enddcrinos, genéticos e congénitos e alcoolismo™**°. As consequéncias da deficiéncia de Mg incluem uma
variedade de sinais neuroldgicos e neuromusculares como: tremores, espasmos e reflexos alterados. Pode
também causar arritmias’.

Nao existe evidéncia de que o Mg esteja directamente relacionado com a regulacio do peso corporal e nio
estd explicito o mecanismo para uma associacao inversa entre consumo de Mg e obesidade abdominal. No
entanto, foi gerada a hipdtese de que o Mg pode ter um efeito anti-obesidade, devido a sua capacidade de
formar sabdes com dcidos gordos no intestino, reduzindo o conteddo energético da dieta’.

O Mg tem um papel importante como co-factor enzimatico. Afecta a homeostase da glicose influenciando a
secrecdo da insulina e consequentemente a entrada de glicose nas células. Desta forma, a hipomagnesemia
inibe a fase aguda da libertacio de insulina na resposta ao aumento da glicose sanguinea, associando-se a
insulino-resisténcia®’.

Doentes com diabetes apresentam geralmente caréncia em Mg. A diminuigio da concentragio plasmatica
deste catido estd directamente relacionada com a glicose em jejum (GJ), a hemoglobina glicosilada (Alc), a
excrecdo de albumina e a duragdo da diabetes. A deficiencia de Mg tem sido sugerida como um factor pato-
génico no desenvolvimento de complicacdes da diabetes®.

Na presenca de baixos niveis de Mg as paredes das artérias e dos capilares tendem a contrair-se, aumentando
assim a presso arterial>”®, Desta forma, a deficiéncia em Mg agrava o risco de doenca cardiovascular.

Na presenca de hipomagnesemia os niveis de triglicerideos (TG) sdo significativamente superiores, enquanto
que os de colesterol HDL sio significativamente menores. Isto deve-se ao facto de a ingestdo deste catido
poder aumentar a actividade da lipoproteina-lipase (LPL), que estd envolvida na conversio dos triglicerideos
em colesterol HDL'.

Todos estes factores expressam-se na associacao inversa entre a ingesto de Mg e a incidéncia da sindroma
metabolica (SM)*.

Foi objectivo deste trabalho avaliar a associacio entre hipomagnesemia e sexo, idade, peso, IMC, perimetros
da cintura (Pc) e da anca (Pa), TG, HDL, GJ, Alc, presenca de DM2, hipertensdo arterial (HTA) e de SM.

METODOLOGIA

A amostra foi constituida por doentes com diagnostico principal de obesidade que frequentam a Consulta
Externa de Nutricio do Servico de Endocrinologia do Hospital de Sio Jodo, EPE, no Porto. Para além de um
IMC = 30 kg/m?, foram critérios de inclusdo no estudo a disponibilidade de valores analiticos recolhidos entre
Setembro de 2009 e Junho de 2010 com doseamento sérico de Mg igual ou inferior a 2,05 mEq/L.

Aamostra total foi de 224 doentes; 0 nimero de doentes avaliados varia consoante os pardmetros em analise,
uma vez que ndo foi possivel obter a totalidade dos pardmetros para todos os individuos.

Os dados recolhidos foram: sexo, idade, peso, altura, Pc, Pa, GJ, Alc, Mg, HDL, TG e diagndstico de HTA. Foi
calculado o IMC e avaliada a presenca de SM segundo os critérios da ATPIIF. Valores entre 1,55 e 2,05 mEq/L
corresponderam ao intervalo de referéncia do Mg sérico, considerando-se hipomagnesemia valores inferiores
21,55 mEq/L.

O tratamento estatistico foi efectuado no SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 17.0 para
Windows. A estatistica descritiva consistiu no clculo de médias e desvios-padrio para varidveis cardinais e
de frequéncias para varidveis nominais. Usou-se o teste do Qui-quadrado para avaliar a independéncia entre
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pares de varidveis nominais. Usou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade das distribui-
coes das variaveis cardinais. Usou-se o teste t de student para comparar médias de amostras independentes e
o teste Mann-Whitney para comparar ordens médias de amostras independentes. Rejeitou-se a hipotese nula
quando o nivel de significincia critico para a sua rejeicao (p) era inferior a 0,03.

RESULTADOS

Dos 224 individuos avaliados 190 eram do sexo feminino (84,8%) e 34 do sexo masculino (15,2%), com idades
compreendidas entre os 16 e os 78 anos, sendo a média de 44,6 anos (dp=11,9). Verificou-se que 139 indivi-
duos apresentavam valores de Mg normais (62,1%) e os restantes 85 apresentavam hipomagnesemia (37,9%).
No Quadro 1 encontra-se a descri¢io antropométrica da amostra total.

Quadro 1 — Caracterizacao antropométrica da amostra (n=224).

Média Desvio-padrio Minimo Maximo
Peso (kg) 102,3 19,7 67,6 167,5
Altura (m) 1,62 0,09 1,43 1,87
IMC (kg/m?) 39,0 0,1 30,0 60,0
Pc (cm) 115,8 133 80,0 154,0
Pa (cm) 1255 12,1 99,0 164,0

No Quadro 2 apresenta-se a caracterizagio do perfil glicémico e lipidico da amostra.

Quadro 2 — Caracterizacio do perfil glicémico e lipidico.

n Média Desvio-padrio Minimo Miéximo
GJ (g/L) 221 0,92 0,30 0,61 3,51
Alc (%) 194 5,7 1,0 4,6 12,9
HDL (g/L) 224 0,52 0,13 0,25 0,90
TG (g/L) 224 1,19 0,80 0,28 8,03

No Quadro 3 comparam-se as sub-amostras com valores normais de MG sérico e com hipomagnesemia quan-
to a0 sexo e presenca de DM2, HTA e SM. Verifica-se auséncia de associacio entre a presenca de hipomagne-
semia e 0 sexo mas associacio com a presenca de DM2, HTA e SM.

Quadro 3 — Associagao entre hipomagnesemia e sexo, DM2, HTA e SM (n=224).

Sexo DM2 HTA SM

Feminino Masculino Sem Com Sem Com Sem Com

7 15 49 36 4 44 44 41
Mg < 1,55 mEq/L
% 379 382 304 571 311 478 303 519
1155 Mg 2,05 mEg/L 118 21 112 27 91 48 101 38
55=<Mg=205m
& Ve 618 696 429 689 522 697 481
0 1,000 <0001 0,016 0,002

No Quadro 4 comparam-se as sub-amostras com valores normais de MG sérico e com hipomagnesemia quan-
to a idade, varidveis antropométricas e perfil glicémico e lipidico. Destaca-se a idade superior e niveis mais
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elevados de GJ e Alc no grupo com hipomagnesemia. Verifica-se ausencia de diferenca significativa em rela-
¢do as varidveis antropométricas.

Quadro 4 — Associacdo entre hipomagnesemia e idade, varidveis antropométricas e perfil glicé-
mico e lipidico.

n Média  Desvio-padrio p

Mg < 1,55 mEqg/L 85 46,9 124

Idade (anos) 0,023
1,55 < Mg < 2,05 mEg/L 139 32 114
Mg < 1,55 mEq/L 85 102,4 219

Peso (kg) 0,943
1,55 < Mg < 2,05 mEg/L 139 102,2 184
Mg < 1,55 mEq/L 85 39.4 68

IMC (kg/m?) 0,491
1,55 = Mg = 2,05 mEq/L 139 38,7 5,6
Mg < 1,55 mEqg/L 85 115,8 13,5

Pc (cm) 0,974
1,55 < Mg = 2,05 mEq/L 139 1158 133
Mg < 1,55 mEq/L 85 125, 13,1

Pa (cm) 0,735
1,55 < Mg < 2,05 mEq/L 139 1258 115
Mg < 1,55 mEq/L 85 0,97 0,27

GJ (gh) <0,001
1,55 = Mg = 2,05 mEq/L 136 0,38 0,31
Mg < 1,55 mEq/L 79 6,0 1,3

Alc (%) 0,023
1,55 = Mg < 2,05 mEq/L 115 5,5 0,8
Mg < 1,55 mEg/L 85 0,51 0,12

HDL (g/L) 0,312
1,55 = Mg < 2,05 mEq/L 139 0,53 0,14
Mg < 1,55 mEg/L 85 1,23 0,61

TG (g/L) 0,073
1,55 = Mg =< 2,05 mEg/L 139 1,16 0,89

DISCUSSAO

Dos resultados apresentados sobressai uma elevada prevaléncia de hipomagnesemia em doentes obesos. A
prevaléncia encontrada (cerca de 38%) tem de ser interpretada com base noutras varidveis, como 0 sexo € a
idade dos doentes avaliados e seus perfis analiticos.

Swaminathan (2003) afirma que em adultos a concentragdo plasmadtica de Mg nio estd dependente do sexo?
Os nossos resultados vao ao encontro desta constatagdo, nio se tendo verificado diferenca significativa na
prevaléncia de hipomagnesemia entre doentes do sexo feminino e masculino.

A relagio entre hipomagnesemia e a idade € ainda algo controversa: Killilea e Maier (2007) afirmam que o
envelhecimento e as doengas a ele associadas constituem um factor de risco para a deficiéncia em Mg". Por
sua vez, Swaminathan (2003) refere que nos adultos a concentragio plasmatica de Mg nio ¢ influenciada
pela idade, a excepgio de grupos de idade mais avancada em que pode estar ligeiramente aumentada®. No
nosso estudo verificou-se uma associagio negativa entre a idade e os niveis séricos de Mg, conforme descrito
por Killilea e Maier (2007)". A relacdo com a idade pode resultar da elevada amplitude do intervalo etrio da
amostra, permitindo influéncia do efeito descrito por Swaminathan (2003), contrariamente ao que se verifica
em amostras mais homogéneas em termos de idade, como a do estudo de He et al. (2006) que avaliou indi-
viduos entre os 18 ¢ 0s 30 anos’.

Diversos estudos revelam que existe uma associacao entre a obesidade e valores inferiores de Mg séricos,
quando comparados com individuos com menor IMC**#5, Tal ndo se observou neste estudo, uma vez que
ndo se verificaram diferengas nas varidveis antropométricas em fungio da presenca ou auséncia de hipomag-
nesemia. Esta discrepancia em relagdo a outros trabalhos implica a necessidade de avaliagio futura de dife-

2010 - Volume 16 - N° 3

Alimentagdo Humana ‘ 33



34

’ Alimentagdo Humana

rentes niveis de excesso de peso conjugada com a consideracio concomitante de outros factores associados
aos niveis séricos de Mg, como o perfil glicémico, lipidico e tensional.

A Diabetes Mellitus € a causa mais comum da hipomagnesemia. Estudos demonstraram que na presenca de
diurese osmotica, existe uma diminuicio da concentracio de Mg devido ao aumento da sua excrecio, poden-
do este défice estar também associado a algum defeito tubular', Desta forma, a diminuicao da concentracao
sérica de Mg esta associada a valores superiores de glicose plasmatica e Alc, conforme observado no presente
estudo®.

Quanto a relacdo entre a hipomagnesemia e a HTA, esta descrita uma associagio inversa entre a HTA e a
concentragao sérica de Mg*"®. Esta associacio foi também observada neste estudo, no qual os individuos hi-
pertensos apresentavam valores séricos de Mg diminuidos, supondo-se subjacente o efeito benéfico de uma
ingestio adequada de Mg sobre os niveis de pressio arterial em individuos obesos.

Segundo Swaminathan (2003) e He et al. (2006), os valores séricos de TG sao inversamente proporcionais
aos de Mg, contrariamente aos de HDL que sdo directamente proporcionais*’. No presente estudo tal nio se
confirma, ndo tendo sido encontrada qualquer associacio entre Mg e TG ou HDL. E de referir como limitacio
deste trabalho a nio consideragio da terapéutica medicamentosa para controlo do perfil lipidico efectuada
pelos doentes, o que podera ter condicionado esta relacio.

Finalmente, a associacdo encontrada entre hipomagnesemia e SM que se verifica neste estudo podera derivar
de um menor aporte de Mg (e ndo de outros factores, nomeadamente limitantes da sua absor¢io), conforme
demonstram He et al (2006), que descrevem uma associacio inversa entre o consumo de Mg e a incidéncia
de SM’.

CONSIDERACOES FINAIS

Para além da elevada proporcio de individuos obesos com hipomagnesemia, sio de realgar as relacdes dos
niveis séricos de Mg com a idade e algumas varidveis analiticas. Conforme atras foi sendo exposto relativa-
mente as diversas varidveis consideradas, sobressai a importancia de analisar amostras com diferentes carac-
teristicas de modo a compreender os factores efectivamente associados aos niveis séricos de Mg e extrapolar
respectivas relagoes causais. Tratando-se de um estudo exploratério, e dada a ndo consideracio de outras
variaveis (como a medicacgdo prescrita aos doentes), considerou-se mais adequada uma analise bivariada, que
permitisse comparacoes genéricas com outros trabalhos e langar pistas para investigacdo futura na mesma
populagio.

Ainda, segundo Liebscher et al. (2002) poder4 existir um sub-grupo da populacio incapaz de manter o balan-
co de Mg unicamente através da dieta, o que se pode dever a diferengas genéticas nos mecanismos homeos-
taticos do Mg e/ou as alteracoes dependentes da idade na homeostase do Mg™. Neste sentido, em estudos
futuros serd também de valorizar uma avaliacio do aporte dietético de Mg, procurando identificar os doentes
pertencentes a0 sub-grupo referido por Liebscher et al. e caracterizar as associacdes referidas com base na
pertenga 20 mesmo.
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