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Resumo

OBJETIVOS: avaliar o nivel sérico do magnésio em gestantes, ¢ a associagdo com
fatores maternos socioecondmicos, demograficos e antecedentes obstétricos.
METODO: Estudo descritivo de corte transversal, realizado no Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), Recife-PE, no periodo de novembro de 2014
a maio de 2015. Realizada a dosagem sérica do magnésio de gestantes até¢ 20 semanas
de idade gestacional e aplicado formulario sobre dados socioecondmicos,
demograficos e historia obstétrica . Informag¢des complementares foram obtidas
através do prontudrio hospitalar. RESULTADOS: Foram estudadas 289 gestantes
com média de idade gestacional de 11,5 + 4,2 semanas. Hipomagnesemia (< 1,8
mg/dl) foi identificada em 28,7% e ndo esteve associada a fatores socioecondmicos e
demograficos, entretanto, foi mais frequente nas gestantes com idade gestacional
entre 12 ¢ 20 semanas (p = 0,037). CONCLUSAO: Apesar da dosagem realizada em
fase precoce da gestacdo, identificou-se prevaléncia de hipomagnesemia proéxima a
30%. Estudos prospectivos sdo necessarios para melhor avaliacdo do nivel sérico do
magnésio na gestacdo, suas repercussoes € importancia da dosagem de rotina no
acompanhamento pré-natal.

Palavras-chave: deficiéncia de magnésio, complica¢des na gravidez,

prematuridade



Abstract

OBJECTIVES: assess magnesium serum levels in pregnant women and the
association with maternal socioeconomic , demographic and obstetric history.
METHODS: Descriptive cross-sectional study , conducted in Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira ( IMIP ), Recife -PE , from November 2014 to May
2015. Serum magnesium levels were measured in pregnant women up to 20 weeks of
gestational age and applied form of socioeconomic , demographic and obstetric
history. Additional information was obtained from hospital records . RESULTS: 289
pregnant women were studied with a mean gestational age of 11.5 + 4.2 weeks.
Hypomagnesemia ( < 1.8 mg / dl ) was identified in 28.7% and was not associated
with socioeconomic and demografic factors, however, it was more frequent in
pregnant women with gestational age between 12-20 weeks ( p = 0,037 ).
CONCLUSION: Although the dosage was performed at an early stage of pregnancy ,
has been identified prevalence of hypomagnesemia next to 30%. Prospective studies
are needed to better assess magnesium serum levels during pregnancy, the impact and
importance of routine measurement in prenatal care.

Keywords: magnesium deficiency , pregnancy complications, premature



Introducio

O magnésio tem sido associado com a origem da vida e, a sua ingestdo ¢ uma
preocupacgao mundial. Estudos da década de noventa ja chamavam a atengao para o
fato de que a modernizagao da industria alimenticia e das técnicas agricolas, com a
utilizacao intensiva do solo, assim como a chuva acida, contribuiram para a reducao
da disponibilidade de magnésio no ecossistema."

O magnésio ¢ um mineral essencial para os seres humanos.’E o quarto cation
mais presente no organismo e, apds o potassio, o segundo cation mais abundante do
intracelular.>*Participa como cofator para mais de 300 reacdes enzimaticas, mantendo
potenciais elétricos neuromusculares, atua na regulagdo da temperatura corporal, na
sintese de DNA/RNA e outras proteinas, no metabolismo energético e na formagao
dos 0ss0s.”*O magnésio estd envolvido ainda nos processos de excitabilidade do
musculo cardiaco, do transporte ativo de ions (célcio e potassio) através da membrana
celular, da regulagdo da adenilatociclase, do impulso nervoso, da contragao muscular,
do controle do tdnus vasomotor ¢ da liberacdo de neurotransmissores.”’Em muitas
dessas acdes, 0 magnésio, atua como antagonista fisiologico do célcio.?

Na dieta, esse cation, encontra-se presente em alimentos vegetais, carnes, leite
e cereais. As manifestacdes clinicas da deficiéncia de magnésio nao sdo comuns, mas
alguns estudos demonstraram baixos niveis séricos de magnésio em populagdes com
alto risco nutricional. A necessidade diaria estimada em média ¢ de 250 mg para
homens e 200 mg para mulheres’,sendo que durante a gravidez, essas necessidades
variam de 144 to 440 mg/dl.>®

Existe uma dificuldade em definir o nivel exato de magnésio no organismo.
Sua concentra¢do no sangue representa apenas 1% do nivel desse cation, o restante

encontra-se no meio Intracelular € mensurar os niveis ionizados niao €é um



procedimento de rotina por ser de alto custo’. Utiliza-se , portanto, a concentrago
sérica do magnésio como parametro para determinar se hd ou ndo hipomagnesemia e
estudos consideram como baixo, os niveis inferiores a 1,8 mg/dL®.

A frequéncia da deficiéncia de magnésio durante a gestacdo difere entre os
estudos, variando de 4.6% a 48%.>1°

Estudos em diferentes paises mostraram o declinio dos niveis de magnésio
durante a gestacdo, ocorrendo uma diminui¢ao dos niveis sé€ricos desse cation em
torno de 6 a 9% com valores mais baixos ao final do primeiro trimestre'' ™',

A deficiéncia de magnésio na gestacdo ¢ capaz de acarretar consequéncias
para a mae e para o concepto. Estudos em animais sugerem que a hipomagnesemia
possui efeitos marcantes no processo do parto, pés parto, involu¢do uterina € no
crescimento e desenvolvimento fetal'®. Alguns estudos associaram a queda nos niveis
de magnésio com parto prematuro, aumento de cadimbras e constipagdo durante a
gestagdo; além do desenvolvimento de pré eclampsia e restrigdo do crescimento
fetal'®!”,

Considera-se que a suplementacdo de magnésio durante a gravidez podera
contribuir para redu¢do de caimbras nos membros inferiores, de constipagao intestinal
e de contragdes uterinas prematuras'®.0 magnésio também parece proteger o SNC do
feto da restri¢do do crescimento intrattero. 2.

As variagdes dos niveis de magnésio durante a gestagdo e a possibilidade de
seu uso com fins terapéuticos justificam estudos sobre esse cation.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar o nivel sérico do magnésio em

gestantes, € a associagao desses niveis com fatores socioecondmicos € demograficos

maternos e antecedentes obstétricos.



Método

Foi realizado um estudo descritivo, tipo corte transversal, vinculado ao ensaio
clinico “Suplementagdo de magnésio em gestantes: Ensaio Clinico Randomizado”
(NCT0203218) com gestantes atendidas no ambulatorio de pré-natal do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), Recife-PE, durante o periodo de
novembro de 2014 a maio de 2015. Foram definidos como critérios de inclusdo: idade
gestacional até 20 semana, idade materna entre 18 a 40 anos, gestagio Unica e
gestantes residentes no Recife e regido metropolitana; e como critério de exclusao
doencga neuroldgica ou mental.

Foi realizada previamente divulgagao do estudo aos médicos e enfermeiros

responsaveis pelo acompanhamento das gestantes no pré-natal . As possiveis

candidatas ao estudo foram contatadas pelos pesquisadores na sala de espera do
ambulatdrio de pré-natal, sendo aplicados os critérios de inclusdo e exclusao.Todas as
participantes foram devidamente esclarecidas dos objetivos do estudo, e assinaram o

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A dosagem dos niveis séricos de magnésio foi realizada com equipamento

Architect C8000. A coleta foi realizada sem jejum, no mesmo dia do recrutamento
através da técnica da espectrometria com valores de referéncia no soro, utilizados pelo

laboratorio: 0,74 —0,90 mmol/L e a amostra coletada foi de 3ml.

Foram coletados através de formulario estruturado, dados sociodemograficos e
histéria obstétrica. Informagdes complementares foram obtidas no prontudrio

hospitalar do IMIP.

O processamento dos dados foi realizado através do software EPI-INFO

versao 3.5.3 (CDC Atlanta). Realizou-se a dupla entrada para verificar possiveis erros



de digitagdo. A andlise foi realizada através do software SPSS 13.0 para Windows e o
Excel 2010. Todos os testes foram aplicados com 95% de confianga.

Para a anélise dos dados foi realizada a distribuicdo de freqiliéncias absolutas e
relativas. As varidveis numéricas estdo representadas pelas medidas de tendéncia
central e medidas de dispersao. Para verificar a existéncia de possiveis associagdes
entre varidveis categoricas e/ou qualitativas foi utilizado o teste Qui-Quadrado e
quando necessario o teste Exato de Fisher. Para as varidveis quantitativas foi aplicado
o Teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Foi utilizado o Teste t Student
(Distribuicao Normal) e Mann-Whitney (Nao Normal) para fazer a comparagao com
dois grupos. Os testes foram considerados estatisticamente significantes quando p <
0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IMIP sob o

numero 4195-14.



Resultados
Foram estudadas 289 gestantes . Em média o nivel sérico de magnésio foi de
1,83 + 0,17 e 83 gestantes (28,72%) apresentaram hipomagnesemia (nivel de

magnésio inferior a 1,8 mg/dl) (Grafico 1).

Grafico 1 - Nivel sérico de magnésio em gestantes - IMIP,
2015
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A idade das gestantes em média foi de 27,7 + 5,6 anos. A maioria referiu
ensino médio completo, 164 (26,7%) referiram que trabalhavam fora de casa e a renda
média familiar foi de 1732,77 +973,78 reais. O uso de bebida alcoodlica foi referido
em 4,5% das gestantes e 8 delas (2,8%) fumavam ao menos 1 cigarro por semana, 5

gestantes (1,7%) referiram fazer uso de drogas ilicitas. (Tabela 1)



Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas em gestantes atendidas no IMIP -
2015

Variaveis n %
Mora com o pai da crianca
Sim 202 69,9
Nao 87 30,10
Ler e escreve
Sim 288 99,7
Nao 1 0,3
Escolaridade
Fundamental incompleto 16 5,5
Fundamental completo 15 5,2
Médio incompleto 34 11,8
Médio completo 178 61,6
Superior incompleto 32 11,1
Superior completo 13 4,5
Trabalha fora de casa
Sim 164 56,7
Nao 125 433
Fumante
Sim 8 2,8
Nao 281 97,2
Fazuso de bebida alcdolica
Sim 13 4,5
Nao 276 95,5
Faz uso de drogas ilicitas
Sim 5 1,7
Nao 284 98,3

A idade gestacional em média foi de 11,5 £ 4,2 semanas, 153 gestantes
referiam gestacOes anteriores, com uma média 2,06 + 1,38 gestacdes. O ntimero de
consultas de acompanhamento pré-natal, até¢ o inicio do estudo, foi de 1,41 + 0,75.
Hipertensdo arterial sistémica, em gestacdo anterior, foi referida por 35 gestantes
(12,1%) e 4,2% afirmaram terem tido diabetes mellitus. Antecedentes de parto
prematuro foi referido por 17,65% das gestantes.

Hipomagnesemia foi mais frequente nas gestantes com idade gestacional entre
12 e 20 semanas (p = 0,037). Nao foi observado associacdo entre os niveis de

magnésio sérico e os antecedentes obstétricos. (Tabela 2)



Tabela 2- Magnésio sérico, idade gestacional, consumo de alcoodl e antecedentes

obstétricos em gestantes antendidas no IMIP — 2015.

Magnésio sérico (mg/dl)

Variaveis Baixo (<1,8) Normal (= 1,8) p-valor®
N % N %
Numero de gestagoes
1 38 27,9 98 72,1 0,884
22 45 29,4 108 70,6
Prematuridade anterior
Sim 8 29,6 19 704 0,909
Ndo 75 28,6 187 71,4
Hipertensao em gestacao anterior
Sim 11 30,6 25 69,4 0,986
Ndo 32 28,6 80 714
Diabetes em gestagao anterior
Sim 3 25,0 9 75,0 0,528
Ndo 39 29,1 95 70,9
Uso de bebida alcéolica
Sim 5 38,53 8 61,5 0,305
Ndo 78 28,39 198 71,7
Idade Gestacional
<12 semanas 37 23,9 118 76,1 0,037
> 12-20 semanas 46 35,1 85 64,9

(*) Qui-quadrado de pearson(Yates)



Discussio

O magnésio ¢ um importante cation do organismos estando envolvido em
diversos processos da homeostase™*. Na populacio estudada foi identificado que
28,7% das gestantes apresentavam baixo nivel sérico de magnésio. Tem sido descrito
que o nivel sérico do magnésio estd reduzido durante a gestacdo''. Varios fatores
como a ingestdo inadequada de micronutrientes, o aumento da demanda metabdlica,
especialmente em fases mais avancadas da gestagdao, a hemodiluicdo fisiologica e o
aumento da paridade podem contribuir com essa redugdo' '

Pesquisa realizada em Sao Paulo, Brasil, com 52 gestantes saudaveis, entre
26-42 semanas gestacionais com média de idade de 28,1 anos avaliou o consumo
alimentar, a dosagem sérica e a excre¢do urindria desse cdtion. Concluiu que apesar
dos niveis séricos estarem dentro dos parametros normais, o consumo alimentar era
inadequado e 38,5% das mulheres tinha excre¢do urinaria baixa, traduzindo também a
deficiéncia deste cétion.”.

Estudos realizados na India, Nigéria e Ird em gestantes de baixo risco
encontraram prevaléncia de hipomagnesemia de 43,6%, 16,2% e 13%,

11:23-24 "Bm outro estudo realizado na India, com gestantes em torno

respectivamente
da 24" semana gestacional, 48% das mulheres apresentaram magnesemia inferior a 1.8
mg/dL"°.

Na amostra estudada na Nigéria o risco de hipomagnesemia foi maior entre as
adolescentes e naquelas de classe socioecondmica mais baixa ''. No presente estudo,
nao foi identificada associacdo de hipomagnesemia com idade, entretanto, a amostra

estudada teve um dos critérios de inclusdo idade entre 18-40 anos, levando a um

pequeno percentual de adolescentes, definido pela OMS como periodo dos 10 aos 19



anos”. Especulamos, portanto, que o percentual de adolescentes ndo foi suficiente
para demonstrar essa associacao.

Em relacao a idade gestacional, Arikan et al/ demonstrou que os niveis de
magnésio durante a gestacdo tendem a cair a partir da 18" semana'’. Corroborando
com esse dado, estudo realizado na China com 2380 gestantes observou que o nivel
sérico de magnésio ¢ inversamente proporcional a idade gestacional’. No estudo
atual, a coleta foi realizada em mulheres com até 20 semanas gestacionais. Foi
observada também associagdo entre magnésio e¢ idade gestacional, uma vez que, a
ocorréncia de nivel sérico mais baixo foi maior naquelas com idade gestacional acima
de 12 semanas.

O numero de gestagdes nao esteve associado a ocorréncia de
hipomagnesemia, ao contrario de outros estudos'®?. Pathak et al. utilizando uma
amostra de 283 mulheres, em torno da 28" semana gestacional, demonstrou
associacdo entre hipomagnesemia ¢ aumento das gestacoes. Mulheres que tiveram
duas ou mais gestacdes mostraram niveis de magnésio mais baixo (1.77+ 0,35
mg/dL) em comparacdo com nuligestas (2,017 +0,57 mg/dL) >. Isso se deve porque
acredita-se que ciclos frequentes de reproducdo podem exercer um estresse
significativo no organismo materno, podendo comprometer a alimentacdo das
gestantes, levando a uma diminuicdo da ingesta de magnésio *°. A coleta do magnésio
em fase mais precoce da gestacdo, pode ter contribuido para a nao identificacdo dessa
associacao no presente estudo.

A hipomagnesemia tem sido associado & ocorréncia de prematuridade'®. Nesse
estudo questionou-se a gestante sobre a ocorréncia de prematuridade em gestacao
anterior, ndo sendo identificada essa associacdo. Especulamos que por depender da

recordagdo materna, os casos de prematuridade limitrofes que ndo levaram a maior



periodo de internagao podem nao ter sido lembrados pela mae, ou , por outro lado,
terem considerado como prematuros, bebés constitucionalmente pequenos. Dessa
forma, estudos prospectivos sdo mais adequados para avaliar a associagdo de
hipomagnesemia e prematuridade.

As deficiéncias de micronutrientes que afetam muitas mulheres em idade
reprodutiva sdo associadas a resultados adversos maternos e perinatais. Esses
resultados podem acarretar impactos na idade adulta e prejuizos socioecondmicos®’. A
deficiéncia de magnésio na gestagdo vem sendo relacionada a ocorréncia de
complicagdes como as sindromes hipertensivas , prematuridade e restricdo do
crescimento fetal”'"?!.

A realizagdo da dosagem do magnésio no presente estudo foi realizada em
fase precoce da gestagdo, ao contrario dos demais, e apesar disso demonstrou uma
prevaléncia de hipomagnesemia proxima a 30%. Estudos prospectivos sdo

necessarios para melhor avaliagdo do nivel de magnésio e suas repercussoes e da

aplicacdo da dosagem do magnésio sérico na rotina de acompanhamento pré-natal.
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