REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Carta ao Editor

Dosagem do magnésio eritrocitirio: Qual é o seu real valor?

Measurement of erythrocyte magnesium: What is its real value?
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RESUMO

O magnésio é um cdtion de localizagio predominantemente intracelular
e de grande importincia em vérias fungoes metabélicas. E possivel que
tenha uma participagao importante em processos dlgicos e inflamatdrios.
Sua dosagem sérica possivelmente nio representa a realidade de sua
concentragio corporal. A mensuracdo do magnésio eritrocitdrio talvez
possa representar um avango na sua melhor avaliagao.
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ABSTRACT

Magnesium is a cation with location predominantly intracellular and
of great importance in several metabolic functions. It is possible that it
plays an important role in pain and inflammatory processes. It’s serum
dosage possibly does not represent the reality of it's body concentration.
The measurement of erythrocyte magnesium may represent an advance
in its better evaluation.
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INTRODUCAO

Motivados pela observagio da realizagio de um
ndimero expressivo de dosagens séricas de magnésio (Mg)
diariamente, buscamos uma forma de maior precisdo para
sua determinagio e pretendemos com o texto alertar o
(a) leitor (a) para alguns aspectos nem sempre lembrados,
evitando com isso gastos desnecessdrios sem contudo
apresentar fundamento cientifico. Dessa forma, julgamos a
necessidade da divulgacio dos resultados preliminares desse
estudo, contribuindo talvez para a tomada de decisoes ou
pelo menos originando uma reflexao sobre o assunto.

A apresentacdo tem inicio com a provdvel relagio entre
Mg e dor. A dor cronica ¢ um dos grandes flagelos que assola
a humanidade. A busca de um tratamento eficaz, seguro e
permanente ¢ incessante, entretanto, a complexidade do
assunto faz com que tal objetivo nem sempre seja alcangado,
0 que ocasiona grande sofrimento para os pacientes que
apresentam tal condicio e para os profissionais de sadde que
0s assistem.

A osteoartrite (OA) e a artrite reumatoide (AR), sio
doencas de grande prevaléncia e que apresentam a dor
crbnica como sintomatologia importante e frequente. Nos
Ultimos anos, védrios estudos procuraram correlacionar o
papel do magnésio (Mg) no processo dlgico e inflamatério,
nao somente nas doencas citadas, como em outras doencas.'”

O magnésio ¢ o segundo cdtion intracelular mais
abundante e atua como cofator em mais de 300 reacoes
metabélicas. O organismo de um adulto sauddvel tem,
em média, de 21 a 28 g de Mg. O tecido dsseo é o maior
reservatério de Mg no corpo (aproximadamente 50%),
seguido pelo tecido muscular. Apenas cerca de 0,3% do total
de Mg corporal estd no sangue.®'

Porconseguinte,adosagem deMgsérico podenaorefletircom
precisdo sua quantidade total no organismo. J4 a concentragio
intraeritrocitdria corresponde a, aproximadamente, 0,5% a
1,5% do total das reservas corporais.®!?

Considerando a distribui¢do do Mg nos compartimentos
intra e extracelular, entendemos que sua dosagem
intraeritrocitdria - por se tratar de uma medida intracelular
- seja mais fisiolégica que a dosagem sérica. Para testar essa
hipétese, realizamos um estudo piloto para verificar uma
possivel correlagio entre niveis de Mg sérico e niveis de
Mg eritrocitdrio, bem como avaliar uma possivel associagio
do Mg com parimetros inflamatérios. Mais adiante,
apresentaremos o resultado preliminar de nosso estudo.
Antes, vamos descrever os resultados de alguns estudos
semelhantes presentes na literatura atual.

Ulger et al. (2010) avaliando o Mg intraeritrocitirio,
demonstraram alta prevaléncia de hipomagnesemia em
pacientes geridtricos, com base nas medidas intraeritrocitdrias
de Mg, embora todos os pacientes apresentassem medidas
séricas normais e nio houvesse correlacio entre os niveis
sérico e intraeritrocitdrio de Mg."

Em um trabalho recente Sitzia et al. (2020) demonstraram
a importéncia da avaliagio do Mg intraeritrocitdrio, sugerindo
que a medicao laboratorial de magnésio intracelular é necessdria
para detectar a deficiéncia de magnésio oculto na populagio
idosa em risco para comprometimento cognitivo devido a
doenca cerebrovascular, encontrando diferenca significativa em
comparagdo com a concentragio de Mg sérico'?.

Quanto 2 relagdo entre Mg e OA hd possibilidade de que
sujeitos com maior teor de Mg possam ser menos propensos

a desenvolver a doenga. Shmagel et al. (2018) descreveram
que a ingestdo insuficiente de Mg foi altamente prevalente
entre os individuos com OA radiogrifica de joelhos e
associada a um maior relato de dor. Além disso, a redugio da
inflamacio sinovial foi observada em pacientes com OA que
receberam sulfato de magnésio. Como resultado, parece que
a administragio de sulfato de magnésio poderia melhorar a
condicdo dos pacientes com OA."*¢

Li et al. (2016), concluiram que a deficiéncia de Mg
poderia influenciar virias vias envolvidas na patogenia da
OA, incluindo a perda progressiva da cartilagem articular,
formacao dssea anormal e inflamagio do tecido, que juntos
poderiam aumentar a dor e perda da fungio articular.!

Shahi etal. (2019) além de descreverem a possibilidade da
existéncia de insuficiéncia de Mg em AR, recomendaram que
0 Mg sérico em pacientes com AR poderia ser potencialmente
utilizado para controlar o risco cardiovascular, citando que o
nivel de Mg teve correlacio negativa com o colesterol total e
LDL. Em contraste, a correlagio do nivel de Mg foi positiva
com o colesterol HDL em pacientes com AR’

Quanto ao estudo piloto que realizamos, fizemos
um estudo transversal com 65 voluntdrios, sendo 32
portadores de AR e 19 portadores de OA (de acordo com
os critérios do Colégio Americano de Reumatologia), além
de 14 controles sauddveis. Os pacientes com AR foram
entrevistados obtendo-se os indices Health Assessment
Questionnaire (HAQ), Escala Visual Analégica de Dor
(EVA) e Disease Activity Score 28 (DAS28). Nos pacientes
com OA foram avaliados os indices HAQ, EVA e Westerm
Ontario and McMaster Universities (WOMAC). Todos
foram submetidos a entrevista e coleta de sangue (apds
jejum de 12h) para avaliacio de provas inflamatérias e
dosagem dos niveis séricos e eritrocitdrios de Mg. O Mg
eritrocitdrio foi dosado pelo método de espectrofotometria
de absor¢ao atdmica. O estudo foi aprovado pelo comité
de ética da UFJE

A andlise estatistica dos dados evidenciou que os niveis
de Mg sérico e eritrocitdrio nio apresentaram correlacio.
Também nio foi encontrada relagio estatisticamente
significante entre os niveis de Mg (sérico e eritrocitdrio) e
os seguintes parimetros: dor, provas inflamatérias, indices
funcionais e de atividade nas duas doengas. A nio associagio
entre niveis séricos e eritrocitdrios de Mg e os parAmetros
avaliados no estudo, pode ser explicado pelo fato de Mg
sérico e eritrocitdrio representarem fragées muito pequenas
de todo 0 Mg corporal (Mg sérico equivale a 0,3%, enquanto
o Mg eritrocitdrio equivale a 0,5% a 1,5% da reserva total
de Mg). Portanto, mesmo ocorrendo uma melhora na
busca de um real papel do Mg em um local onde 0 mesmo
¢ mais concentrado que no plasma (Mg eritrocitdrio), este
ainda representa uma fragio muito baixa do Mg total do
organismo.

Cumpre ressaltar que os resultados de nosso estudo
piloto sio ainda insuficientes para chegarmos a conclusoes
mais robustas. Por isso, ainda nio justifica apresenté-los no
formato de um artigo original. Todavia, entendemos que
¢ interessante divulgar nossos resultados preliminares no
intuito de despertar o interesse de outros pesquisadores para
que se realizem mais estudos referentes a esse tema, tendo
em vista sua relevancia clinica.

Emborao magnésio sejaum cdtion degrande importincia,
nos parece que a sua dosagem sérica seja de pouco valor,
j& que a dosagem no plasma procura o magnésio onde este
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nio se encontra, ou seja, no compartimento extracelular
(intravascular). E plausivel, portanto, supor que a dosagem
eritrocitdria (portanto, intracelular), apesar de nio ideal
(j4 que hd pouco Mg nas hemdcias), seria uma estratégia
mais adequada, entretanto, avaliamos que ainda nio
constituiria uma forma confidvel, visto que provavelmente
s6 demonstraria alteragoes em graves deficiéncias. Novos
estudos devem prosseguir na busca de uma avaliagio mais
precisa, de mais fAcil execugao e de menor custo, observando
com julgamento critico os valores encontrados na atualidade
tanto nos niveis séricos, como intraeritrocitdrios. Enquanto
nao temos disponivel em nivel clinico um método para
quantificar o Mg no tecido ésseo e muscular, talvez uma
outra forma menos trabalhosa e com menor custo seria uma
andlise indireta como proposto recentemente por Schutten
et al. (2020), poderia ser de utilidade talvez em investigagio
de deficiéncias mais graves e nio como método utilizado
na rotina. Em conclusio, devemos seguir a procura de um
método ideal de avaliar esse cdtion que apresenta grande
importincia nos processos fisiolégicos e talvez patoldgicos
como a dor.
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