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RESUMO

Diabetes mellitus tipo 2 é uma patologia de grande prevaléncia caracterizada por alteracdes na
funcdo e/ou producdo de insulina, levando ao quadro de hiperglicemia. Diversos
micronutrientes estdo relacionados ao diabetes tipo 2 e a resisténcia a insulina, destacando-se
0 magnésio. Sua deficiéncia mostra-se relevante na patogénese do diabetes tipo 2,
especialmente no quadro de resisténcia a insulina. Com isso, objetivou-se revisar a literatura
atual sobre as possiveis associagdes entre 0 mineral magnésio e os parametros de diagnostico,
risco ou acompanhamento para diabetes tipo 2. Trata-se de reviséo de literatura. Utilizou-se na
base de dados pubmed os descritores em ciéncias da salde: diabetes, magnesium e
insulinresistence. Foram selecionados estudos experimentais e epidemioldgicos, realizados
com humanos, adultos e idosos, ambos 0s sexos, publicados nos anos de 2015 a 2017. Os
estudos analisados mostram que baixos niveis corporais de magnésio relacionam-se a
resisténcia a insulina em humanos; pacientes com diabetes tipo 2 ou pré-diabetes apresentam
menores concentra¢es de magnesio; o consumo alimentar adequado de magnésio mostra-se
como protetor para o aparecimento de alteracdes na resisténcia a insulina e que a
suplementacdo oral em individuos deficientes parece ndo ser muito efetiva no
reestabelecimento de niveis adequados de magnésio.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2. Magnésio. Resisténcia a Insulina.

INTRODUCAO

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma patologia de elevada prevaléncia mundial,
atingindo cerca de 415 milhGes (8,8% da populacéo) de adultos (20 a 79 anos). As estimativas

para 2040 sdo ainda mais alarmantes, calcula-se que 642 milhdes (10,4%) de pessoas sejam
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acometidas pela doenca (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2015).

O Brasil é o quarto no ranking mundial, com 14,3 milhdes de casos em 2015 e
projecao para 23,3 milhdes em 2040 (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2015).
Dados da pesquisa de Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL) revelam que os casos de DM2 cresceram 61,8% em 10 anos
(2006 — 2016), passando de 5,5% para 8,9% (BRASIL, 2017).

Diabetes pode ser definido como uma doenca crénica complexa, caracterizada por
alteracdes na fungdo e/ou producgdo de insulina, levando ao quadro de hiperglicemia. A
patologia possui quatro classes clinicas definidas: DM tipo 1, DM tipo 2, outros tipos
especificos de DM e DM gestacional (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017),
além de categorias definidas como pré-diabetes, que incluem alteragcdo na glicemia de jejum
e/ou diminuicdo na toleréncia a glicose (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

O diabetes mellitus tipo 2 é o tipo mais comum (90 a 95% dos casos) e se
diferencia por uma deficiéncia relativa de insulina e uma condigdo clinica denominada
resisténcia a insulina (RI), caracterizada por uma diminuicdo na sensibilidade ou
responsividade tecidual a insulina, especialmente em células musculares, hepéticas e adiposas,
resultando em hiperglicemia (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017).

Diversos micronutrientes estéo relacionados ao DM2 e a RI, dentre eles, destaca-
se 0 magnésio (Mg). A deficiéncia de magnésio mostra-se relevante na patogénese do DM2,
especialmente no quadro de RI, por ser um importante cofator em reacGes de metabolismo da
glicose, além de seu papel na atividade da tirosina-cinase do receptor de insulina, assim como
na atividade de outras proteinas cinases de sinalizacao intracelular da insulina, relacionando-
se com a resisténcia pos-receptor de insulina e com a diminuicdo da utilizacdo de glicose nas
células (BARBAGALLO; DOMINGUEZ, 2007).

Na busca de elucidar a relacdo entre Mg e DM2, especialmente no que se refere a
seu papel na fisiopatologia da RI, o objetivo do presente estudo foi analisar, por meio de uma
revisdo de literatura, as possiveis associacdes entre o mineral Mg e 0s parametros de
diagndstico ou risco para DM2, bem como sua relacdo em individuos ja diagnosticados com a

doenca.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura do tipo integrativa, cuja gquestdo
norteadora foi: existe relagdo entre o status de magnésio e a resisténcia a insulina ou ao

diabetes mellitus tipo 2?



Para identificacdo dos estudos, foi utilizada a base de dados PubMed, utilizando
0s Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “diabetes,” magnesium” e “insulinresistence”.
Foram selecionados estudos experimentais e epidemioldgicos, realizados com humanos,
adultos e idosos, ambos o0s sexos, publicados no periodo de 2015 a 2017, em idioma inglés.

Apos busca eletrénica na base de dados, os artigos foram selecionados pelo titulo
e posteriormente, pelo resumo, seguindo os critérios de selecdo pré-estabelecidos. Em
seguida, os estudos foram analisados inteiramente, organizados e as informacdes de interesse,

sumarizadas, de modo a formar um banco de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial resultou em 75 trabalhos, de onde foram selecionados alguns
artigos. Apos leitura dos resumos, 3 artigos foram incluidos. Sendo extraidas informagdes de
interesse por meio da aplicacdo de um instrumento de coleta de dados, elaborado pela

pesquisadora, contendo 0s seguintes itens: titulo, resumo, autores, ano de publicacéo,

objetivos, metodologia, resultados e conclusdes de interesse para o estudo.

Os artigos abordados ou relacionaram dosagens séricas de magnésio e parametros

glicémicos (glicemia de jejum, insulina de jejum e resisténcia a insulina) ou verificaram 0s

efeitos da suplementacdo de magnésio nestes parametros.

Tabela 1. Trabalhos originais que relacionam niveis séricos ou suplementacao de

magnesio e parametros glicémicos em humanos.
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parametros de RI.

DM2: diabetes mellitus tipo 2; HOMA-IR: HomeostaticModelAssessment;

QUICKI:

QuantitativelnsulinSensitivityCheck Index; Mg: magnésio; Hb1Ac: hemoglobina glicada; GJ:
glicemia de jejum; 1J: insulina de jejum; RI: resisténcia a insulina.

A insulina é o principal horménio anabdlico, responsavel pela homeostase da

glicose, atuando na reducdo da producdo hepatica e na captacdo periférica de glicose,
especialmente nos tecidos muscular e adiposo e no figado (CARVALHEIRA; ZECCHIN;
SAAD, 2002).

A elevacdo da glicemia estimula a secregéo de insulina pelas células B das ilhotas

pancredticas. A cascata de a¢do da insulina inicia com sua liga¢do a um receptor de membrana




especifico que possui atividade tirosina quinase intrinseca. O receptor de insulina é formado
por duas subunidades, o e . A insulina se liga a subunidade o, que ativa a subunidade J3,
permitindo a ativagdo de sua atividade quinase. A subunidade B se autofosforila e também
catalisa a fosforilacdo de outros substratos intracelulares que levam a externalizagdo dos
transportadores de glicose do tipo 4 (GLUT 4) (CARVALHEIRA; ZECCHIN; SAAD, 2002,
MARTINS, 2016).

A deficiéncia de Mg relaciona-se a diminuicdo da funcdo da insulina,
provavelmente por este mineral ser cofator na maioria das enzimas do tipo quinase, como
asubunidade B do receptor de insulina, e de outras enzimas que regulam a acdo da insulina
(MARREIRO, 2009).

Grande parte dos estudos analisados mostram relacéo entre menores niveis séricos
de Mg e maior prevaléncia de alteracdo em parametros de avaliagio DM2, como glicemia,
insulinemia, hemoglobina glicada e indices que medem RI, como HOMA-IR e QUICKI.

A hemoglobina glicada, glicemia, concentracdo de insulina e indice HOMA-IR
foram negativamente associados aos niveis de magnésio sérico em estudo populacional
canadense (BERTINATO; WANG; HAYWARD, 2017).

Bertinato et al. (2015) comparou a concentragdo de Mg sérico em canadenses e
sul-asiaticos, com idade entre 20 e 79 anos, ambos 0s sexos. Hipomagnesemia foi encontrada
em mulheres canadenses e em sul-asiaticos. Indicadores de diabetes, como uso de medicacao
hipoglicemiante e RI, foram associados com menor magnésio sérico em mulheres de ambas as
etnias, sugerindo que baixos niveis de magnésio constituem fator de risco para DM2.

Bherwani et al. (2016) identificaram prevaléncia de 37% de hipomagnesemia em
dos pacientes diabéticos indianos.

Semelhantemente, a avaliacdo do consumo alimentar de 140 japoneses evidenciou
que a ingestdo de Mg correlacionou-se significativamente de forma negativa com o0 HOMA-
IR, sugerindo que o consumo adequado do mineral pode ajudar a reduzir a resisténcia a
insulina (TAKAGI et al., 2015).

A comparacdo entre os estudo que avaliaram consumo alimentar e a
suplementacdo de Mg sugerem que o consumo adequado é superior a suplementacdo quando
avaliados os parametros de RI.

A relacdo entre Mg e DM2 ja é estabelecida na literatura, no entanto, ainda é
necessario elucidar como ocorre essa relacdo: se é a hipomagnesemia que causa Rl ou se é 0
DM2 que causa hipomagnesemia, especialmente pela perda hidrica e de eletrélitos que

ocorrem na sua descompensagéo, ou ambos.



CONSIDERACOES FINAIS

E possivel afirmar que os baixos niveis corporais de Mg relacionam-se a Rl em
humanos; pacientes com DM2 ou pré-diabetes apresentam menores concentracdes de Mg que
individuos sem essas alteragdes; o consumo alimentar adequado de Mg mostra-se como
protetor para o aparecimento de alteracfes na Rl e que a suplementagdo oral em individuos
deficientes parece ndo ser muito efetiva no reestabelecimento de niveis adequados de Mg.

Ressalta-se que mais estudos sdo necessarios para garantir a eficacia dos
beneficios da suplementacdo de Mg em portadores de diabetes.
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