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RESUMO

Introducéo: A hidroclorotiazida é um dos farmacos utilizados para tratamento da hipertenséo arterial
sistémica, componente da sindrome metabélica. O uso desse medicamento estd relacionado a perdas
de nutrientes, como o magnésio, fato que favorece a deficiéncia nutricional para aqueles que apre-
sentam o consumo alimentar inadequado desse mineral. Desta forma, este estudo teve como objetivo
avaliar o consumo alimentar de magnésio em pacientes com sindrome metabélica, que fazem uso de
hidroclorotiazida. Método: Trata-se de um estudo de delineamento transversal, analitico-descritivo,
retrospectivo, realizado em uma clinica escola de nutrigéio em Salvador-BA, no qual foi feita a avaliagéio
do consumo alimentar de magnésio de 35 pacientes, conforme os valores estabelecidos pela Dietary
Reference Intake, e de acordo com o sexo, faixa etdria, escolaridade, renda familiar e terapia com
polifarmdcia. A andlise de dados foi realizada considerando significdncia estatistica quando valor-p
<0,05. Resultados: A média do consumo alimentar de magnésio encontrada foi de 188,02 + 93,9
mg e o percentual de inadequagdo segundo a Estimated Average Requirement e Recommended Dietary
Allowances foi de 80% e 85,7%, respectivamente. O consumo alimentar médio revelou maiores resul-
tados para: homens (197,22 + 27,7 mg) em comparacéio as mulheres (186,83 + 99,5mg) (p=0,652);
adultos de 20 a 39 anos (195,69 + 139,6 mg) em comparagdo a outras faixas etdrias (p=0,935); os que
cursaram até ensino médio (205,95 + 102,5 mg) em comparacéo a outras escolaridades (p=0,490);
os que tinham renda familiar de até 1 saldrio minimo (207,06 + 107,2 mg) em comparagdo a outras
rendas (p=0,640); e os que utilizavam polifarmacia (204,08 + 104,4 mg) em comparagéo aos que néo
utilizavam (174,50 + 84,5 mg) (p=0,371). Porém, esses achados néo foram estatisticamente signifi-
cativos e todos foram inferiores aos valores de referéncias estabelecidos. Conclusoes: Os resultados
encontrados revelaram um consumo alimentar inadequado de magnésio. Observa-se a necessidade
da adogéio de estratégias nutricionais para o incentivo ao consumo de alimentos fonte de magnésio
para os pacientes com sindrome metabélica.

ABSTRACT

Introduction: Hydrochlorothiazide is one of the drugs used to treat systemic arterial hypertension,
a component of metabolic syndrome. The use of this medication is related to nutrient losses such as
magnesium, a fact that favors nutritional deficiency for those with inadequate food consumption of this
mineral. Thus, this study aimed to assess food intake of magnesium in patients with metabolic syndrome,
who use hydrochlorothiazide. Methods: This is a cross-sectional, analytical-descriptive, retrospective
study, carried out in a nutrition school clinic in Salvador-BA, in which the evaluation of the magnesium
food consumption of 35 patients was made, according to the values established by the Dietary Refe-
rence Intake, and according to sex, age group, education, family income and polypharmacy therapy.
Data analysis was performed considering statistical significance when p-value <0.05. Results: The
average magnesium food consumption found was 188.02 + 93.9 mg and the percentage of inadequacy
according to Estimated Average Requirement and Recommended Dietary Allowances was 80% and
85.7%, respectively. The average food consumption revealed higher results for: men (197.22 + 27.7
mg) compared to women (186.83 = 99.5 mg) (p=0.652); adults aged 20 to 39 years (195.69 = 139.6
mg) compared to other age groups (p=0.935); those who attended high school (205.95 + 102.5 mg)
compared to other schooling (p=0.490); those who had a family income of up to 1 minimum wage
(207.06 + 107.2 mg) compared to other family incomes (p=0.640); and those who used polypharmacy
(204.08 + 104.4 mg) compared to those who did not use it (174.50 + 84.5 mg) (p=0.371). However,
these findings were not statistically significative and all were below the established reference values.
Conclusions: The results found revealed an inadequate food intake of magnesium. There is a need to
adopt nutritional strategies to encourage the consumption of foods containing magnesium for patients
with metabolic syndromic.
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INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) envolve um conjunto de
fatores de risco cardiovascular relacionados ao actmulo
abdominal de gordura e & resisténcia & insulina'. Estudos
internacionais®® indicam taxas de prevaléncia de SM que
variam entre 30,4% e 41%. No Brasil, na faixa etéria acima
de 60 anos, essas taxas variam entre 37,2% e 49,1%, em
diferentes regices*”.

De acordo com a International Diabetes Federation®,
para diagndstico da SM, o individuo deve apresentar, obri-
gatoriamente, obesidade central e mais dois pardmetros
dentre hiperglicemia, hipertrigliceridemia, baixos niveis
do colesterol da lipoproteina de alta densidade (HDL-c) e
hipertensao arterial sistémica (HAS). Destas complicacées,
a HAS é um problema de satde publica relevante, por ser a
doenca crénica ndo transmissivel (DCNT) que mais acomete
a populacdo e o fator de risco primdrio no que se refere a
doencas cardiovasculares e mortalidade’.

Os recursos terapéuticos utilizados para o controle da
pressdo arterial incluem tratamento ndo-farmacolégico e o
uso de medicamentos anti-hipertensivos com o objetivo de,
além de reduzir a presséo arterial, preservar os 6rgdos-alvo,
bem como evitar problemas cardiovasculares e renais®.

Referindo-se aos anti-hipertensivos, a hidroclorotiazida
(HCTZ) é um medicamento pertencente & classe dos diuré-
ticos tiazidicos, sendo que este fdrmaco, em conjunto com os
betabloqueadores, foram os mais utilizados nos Gltimos 40
anos no fratamento de pacientes com HAS?. Os diuréticos
tiazidicos conseguem regular a pressédo arterial, reduzindo
de forma antecipada o volume intravascular e a resisténcia
vascular periférica, porque impossibilitam a reabsorcéo de
sédio e cloreto nos tubulos renais'®. Desta forma, a acéo da
HCTZ provoca alteracdes nas concentracdes de nutrientes
no organismo, como o aumento da excrec@o urindria destes
e outros eletrélitos, especialmente o magnésio''.

Segundo Cruz-Aranda'?, o tratamento por longos
periodos com os diuréticos tiazidicos favorece a diminuigdo
de cerca de 5% a 10% do magnésio plasmdético. Este nutriente
é o segundo cdtion em maior quantidade no ambiente intra-
celular, sendo um elemento indispensdavel para manutencdo
dos processos celulares, participando de reacdes essenciais
como no metabolismo dos macronutrientes e regulacéo dos
sistemas hormonal e imunolégico'.

Além disso, apresenta importante finalidade na regulacéo
da presséo arterial devido a sua atividade como inibidor da
contracdo da musculatura lisa vascular, podendo exercer
uma funcéo de vasodilatador'. Ainda contribui no desenvol-
vimento e manutencdo dos ossos, participando da compo-
sicGo mineral éssea, em conjunto com o fosfato e célcio, e
auxiliando nas trocas que ocorre entre esses elementos e os
ossos e fecidos'®.

Dentre as manifestacées clinicas observadas em casos
de deficiéncias do magnésio se encontram as relacionadas
ao sistema nervoso central (anorexia, nduseas e vémitos),
do sistema neuromuscular (céibras, fraqueza muscular e
convulsées) e do sistema cardiovascular (frombose), além
da predisposicéo & arritmia'.

Sendo assim, uma vez que o magnésio é um nutriente
essencial ao organismo e sua deficiéncia pode trazer diversas
consequéncias negativas para o individuo, principalmente
as relacionadas ao sistema cardiovascular, cabe avaliar o
consumo alimentar para detectar possiveis insuficiéncias
na ingestdo e incentivar o consumo de alimentos fontes
deste nutriente. Neste contexto, o presente estudo teve
como obijetivo avaliar o consumo alimentar de magnésio
em pacientes com sindrome metabdlica, que fazem uso de
hidroclorotiazida.

METODO

Trata-se de um estudo de delineamento transversal,
retrospectivo, de natureza quantitativa, com abordagem
analitico-descritiva, realizado em uma clinica escola de
nutricdo do municipio de Salvador-BA. Os dados coletados
foram de pacientes atendidos no periodo de abril de 2014 a
abril de 2015 e oriundos do banco de dados do Nucleo de
Pesquisa e Extensdo em Gendémica Nutricional e Disfuncoes
Metabélicas (GENUT). Este estudo é um recorte do projeto de
pesquisa intitulado “Influéncia de acdes educacionais sobre
as inferacées fdrmacos-nutrientes em pacientes portadores
de sindrome metabélica”, aprovado pelo Comité de Efica em
Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia, sob o parecer
n°® 733956/2014.

Foram incluidos dados secundérios de 35 pacientes, de
ambos os sexos, adultos, com faixa etdria acima de 20 anos,
diagnosticados com HAS como componente da SM e que
faziam uso de HCTZ e apresentaram dois recordatérios de 24
horas (R24hs) respondidos de maneira integral no prontudrio.
Néo foram incluidos na pesquisa aqueles que faziam uso de
suplementacéo de magnésio e os que apresentaram qualquer
condicéo de satde ou doenca que poderia interferir na fide-
dignidade dos dados, como gestantes, lactantes, pacientes
bariatricos, portadores de doencas degenerativas, doencas
inflamatérias intestinais e insuficiéncia renal aguda e crénica.

Foram coletados dados demogréficos, socioeconémicos e
clinicos dos pacientes, e foi realizada a andlise dos R24hs, a
fim de caracterizar o consumo alimentar de magnésio. Para
tal, foram utilizados dois recordatérios referentes & consulta
inicial, sendo um de dia tipico e o outro de dia atipico (final
de semana), ndo consecutivos. Os cdlculos dos recordatérios
foram feitos com auxilio do soffware de Nutricdo Nutrilife®
e, em seguida, encontrou-se a média de consumo alimentar
de magnésio de cada paciente.
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A classificacdo de adequacéo utilizada para o consumo
médio foi de acordo com os valores estabelecidos pela
Dietary Reference Intakes (DRI’s) para a Ingestdo Dietética
Recomendada (Recommended Dietary Allowances - RDA) e
a Necessidade Média Estimada (Estimated Average Require-
ment - EAR). Os valores de referéncia utilizados se encontram
na Tabela 1.

Tabela 1 - Valores da Ingestéo Dietética Recomendada (RDA) e da Neces-
sidade Média Estimada (EAR) do magnésio, segundo sexo e faixa etaria.

EAR (mg) RDA (mg)
Mulheres
20-30 anos > 255 > 310
> 31 anos > 265 > 320
Homens
20-30 anos > 330 > 400
> 31 anos > 350 > 420

Fonte: Adaptado de Institute of Medicine'”.

As varidveis categéricas foram representadas a partir de
frequéncias absoluta e relativa (%) e as varidveis quantitativas,
em média e desvio padrdo, considerando a distribuigéo
normal dos dados. Com relacéo ao perfil de consumo
alimentar do magnésio, foi avaliado o percentual de
adequagdo, além de relacionada a média didria de consumo
aos determinantes sexo, faixa etdria, escolaridade, renda
familiar e terapia com polifarmécia (prdtica caracterizada
pelo uso concomitante de cinco ou mais medicamentos por
uma mesma pessoa's).

A andlise estatistica foi realizada no programa SPSS
Statistics para Windows, versédo 20.0.0., utilizando-se o
teste estatistico ANOVA e teste t de Student para diferenca
de médias, considerando significdncia estatistica quando
valor-p <0,05.

RESULTADOS

A caracterizacéo da populacéo estudada encontra-se
na Tabela 2. A amostra foi composta de 35 pacientes, com
predominio do sexo feminino (88,6%). A média de idade
dos participantes foi de 54,91 = 8,3 anos e observou-se
que 68,6% dos individuos se encontravam na faixa etdria
de 40 a 59 anos.

Em relagéo & escolaridade, a mesma quantidade de
pacientes que cursou o ensino fundamental (45,7%), cursou o
ensino médio (45,7%). Quanto & renda familiar, houve predo-
minio daqueles que recebiam até 1 saldrio minimo (42,9%),
seguidos pela renda de 1 a 2 saldrios minimos (37,1%). J& no
que diz respeito & terapia medicamentosa com polifarmdcia,
45,7% faziam uso de cinco ou mais medicamentos.

Tabela 2 - Caracterizagdo segundo varidveis demogréficas, socioecond-
micas e clinicas de pacientes com sindrome metabdlica que fazem uso de
hidroclorotiazida. Salvador-BA, 2020.

Variavel N %
Sexo

Feminino 31 88,6

Masculino 4 1,4
Faixa etaria

20 a 39 anos 3 8,6

40 a 59 anos 24 68,6

> 60 anos 8 22,9
Escolaridade

Analfabeto 1 2,9

Ensino fundamental 16 45,7

Ensino médio 16 45,7

Ensino superior 2 57
Renda familiar (em salarios minimos)

Até 1 15 42,9

1a2 13 37,1

2a3 5 14,3

3a4d 2 57
Terapia com polifarmacia

Sim 16 457

Nao 19 54,3

Os dados referentes & adequacao do consumo alimentar
de magnésio, utilizando os pardmetros da DRI’s, estdo
presentes na Tabela 3. Foi observado que ao avaliar pela
EAR, 80% dos pacientes apresentavam consumo médio
didrio de magnésio abaixo dos valores de referéncia e ao
utilizar a RDA como indicador, esse valor foi de 85,7%. A
média geral de consumo foi de 188,02 + 93,9 mg, valor
abaixo das recomendacées, independente do indicador
utilizado.

Tabela 3 - Adequagdo do consumo alimentar de magnésio dos pa-
cientes com sindrome metabdlica que fazem uso de hidroclorotiazida.
Salvador-BA, 2020.

< EAR >EARe <RDA > RDA
% (n) <RDA % (n) % (n)
% (n)
Consumo alimentar 80 (28) 572 85,7 (30) 14,3 (5)

de magnésio
EAR = Necessidade Média Estimada; RDA = Ingestao Dietética Recomendada.

Na Tabela 4, encontram-se os dados referentes co
consumo alimentar de magnésio, conforme caracteristicas
demogrdficas, socioeconédmicas e clinicas dos pacientes.
O:s resultados identificados ndo apresentaram significancia
estatistica.
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Tabela 4 - Consumo alimentar de magnésio (mg) e aspectos demogréficos,
socioecondmicos e clinicos dos pacientes com sindrome metabolica que
fazem uso de hidroclorotiazida. Salvador-BA, 2020.

Variavel Consumo de magnésio
Associada Média + desvio  Valor de p
padrao (mg)
Género
Feminino 186,83 + 99,5 p = 0,652*
Masculino 197,22 + 27,7
Faixa etaria
20 a 39 anos 195,69 + 1396  p=0,935"
40 a 59 anos 190,64 + 93,1
> 60 anos 177,28 + 92,8
Escolaridade
Analfabetos _ p = 0,490
Ensino fundamental 180,48 + 94,0
Ensino médio 205,95 +102,5
Ensino superior 112,17 + 42,1
Renda familiar (em salarios minimos)
Até 1 207,06 + 107,2 p = 0,640
1a2 162,60 + 83,0
2a3 203,79 + 98,6
3a4 171,06 + 41,1
Terapia com polifarmacia
Sim 204,08 + 104,4 p=0.371*
Néo 174,50 + 84,5

* Teste t de Student, valor de p < 0,05. ** Teste ANOVA, valor de p < 0,05. (-) = ausentes;
(mg=miligrama).

Ao avaliar o consumo alimentar de acordo com o sexo
dos participantes, observou-se que a média didria foi maior
no sexo masculino (197,2 = 27,7 mg) em comparacéo ao
sexo feminino (186,8 + 99,5 mg) (p=0,652).

Tratando-se da faixa etdria, a média didria de consumo de
magnésio foi maior na faixa etdria 20 a 39 anos (195,69 +
139,6 mg) e menor na faixa etdria acima e 60 anos (177,28
+ 92,8 mg) (p=0,935). No que diz respeito & escolaridade,
foi revelada uma média didria de consumo maior para os
que cursaram até o ensino médio (205,95 = 102,5 mg) e
menor média didria para os que cursaram o ensino superior

(112,17 = 42,1 mg) (p=0,490).

Também foi observado que o consumo desse nutriente foi
maior para aquelas pessoas que tinham a renda familiar de até
1 saldrio minimo, apresentando a média de 207,06 + 107,2
mg, e menor na renda de 1 a 2 saldrios minimos com média
de 162,60 = 83,0 mg (p=0,640). Em relacéo a polifarmdcia,
os pacientes que faziam uso dessa terapia apresentaram uma
média didria mais elevada (204,08 = 104,4 mg) do que os
que néo faziam (174,50 = 84,5 mg) (p=0,371).

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o consumo alimentar de
magnésio em pacientes com sindrome metabdlica em uso de
hidroclorotiazida, identificando ingestdo inadequada desse
nutriente de acordo com os pardmetros propostos pelas
DRI"s (RDA e EAR) e conforme as médias didrias de consumo,
revelando, portanto, a necessidade da devida atencéo e de
maior direcionamento no manejo nutricional deste publico.

A maioria dos participantes apresentou consumo inade-
guado de magnésio, abaixo dos valores de referéncia, assim
como foi verificado por Jackson et al.'?, em uma pesquisa
em que foi avaliada a associacéo entre etnia e ingestdo
de magnésio de 5.682 idosos americanos, na qual 83,3%
da populacé@o apresentaram inadequacdo de consumo
segundo a RDA.

Essas prevaléncias de inadequacdo identificadas séo
semelhantes as encontradas em um estudo do consumo
alimentar de 96 usudrios de uma Clinica Escola de Nutricéo
no municipio de Americana-SP, no qual 88,54% da amostra
apresentavam ingestdo abaixo da EAR e 92,7% a ingestdo
menor ou igual a RDA?°. Nesta mesma pesquisa, também foi
avaliada, no grupo de pacientes que apresentavam DCNT, a
média didria de consumo de magnésio que foi de 228,06 +
151,17 mg, valor abaixo das recomendacdes, assim como
no atual estudo.

Serban et al.?' realizaram uma pesquisa com 409 adultos
obesos que estavam sob supervisdo médica, em que foi
avaliada a prevaléncia das doses recomendadas de macro
e micronutrientes, e os participantes também apresentaram
o consumo médio de magnésio abaixo das recomendacoes,
com o valor de 225,8 = 104,3 mg/dia. Resultado semelhante
foi encontrado em um estudo realizado com o objetivo de
investigar as associacdes entre os valores basais de ingestdo
de magnésio e sintomas do sono, em que a mediana de
consumo de 1.487 participantes no baseline foi 289 mg/dia
(intervalo interquartil 233,7-366,1 mg/dia) 22.

Estes achados podem estar relacionados & ingestdo
reduzida de alimentos fontes de magnésio, como os vegetais
folhosos verdes, cereais integrais, frutas, legumes e tubér-
culos?. E possivel identificar que muitos alimentos cultivados
de forma natural possuem este nutriente em sua composicéo,
mas, nas Ultimas décadas, seu consumo reduziu de maneira
significativa devido a variados fatores, entre eles, alteracées
em hébitos alimentares?*. No Brasil, este fato pode ser obser-
vado, j& que houve mudancas no sistema alimentar do pafs,
em que foi identificado um aumento na disponibilidade e
consumo de alimentos processados e ultraprocessados em
detrimento do consumo de alimentos in natura e minima-
mente processados?.

Este fendmeno afeta negativamente a quantidade de
micronutrientes na dieta e considerando que a populacéo
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do presente estudo |d se encontra em risco nutricional devido
as doencas de base e que a hidroclorotiazida normalmente
é prescrita para uso continuo, é importante salientar que o
consumo inadequado do magnésio favorece ainda mais ao
desenvolvimento de um quadro de deficiéncia nutricional'é.

Embora os mecanismos nédo estejam completamente
elucidados, a hipomagnesemia pode gerar consequéncias
relacionadas & homeostase da glicose e a hipertenséo
arterial. Rosique-Esteban et al.?¢ afirmam que baixos niveis
de magnésio podem intensificar os processos associados &
resisténcia a insulina, por causar alteracées, como a dimi-
nuicdo na secrecdo pancredtica deste horménio, e interferir
nas interacées insulina-receptor. Assim como, acredita-se que
o consumo inadequado de magnésio ou interferéncias no
seu metabolismo pode promover vasoespasmo ou dano ao
endotélio, afetando a pressado arterial e a fungéo endotelial.

O magnésio também atua no metabolismo cerebral, desta
forma, sua deficiéncia estd associada a sinais e sinftomas
neuromusculares e psiquidtricos, como enxaqueca, fraqueza
muscular, ansiedade, insénia e depressdo. Além disso, a
hipomagnesemia esté relacionada a outros distdrbios, como
a insuficiéncia cardiaca congestiva e arritmias, sendo que
algumas pesquisas apontam que a suplementacdo deste
nutriente auxilia no tratamento dessas e outras doencas?’.

No presente estudo, apesar de né@o ser estatisticamente
significativo, o sexo masculino apresentou maior adequacédo
no consumo de magnésio, como encontrado por Souza et
al.?® em uma pesquisa para avaliar a ingestdo de nutrientes
de 60 pacientes com neurofibromatose tipo 1, na qual os
homens apresentaram média de consumo mais elevada que
as mulheres, 219,6 mg (minimo = 95,4 mg e mdximo =
381,4 mg) e 166,7 mg (minimo = 77,3 mg e mdximo =
280,0 mg), respectivamente, ndo apresentando significéncia
estatistica (p=0,641). Resultado semelhante ao de um estudo?”
realizado para avaliar a associacéo de ingestdo de minerais e
vitaminas do complexo B sobre niveis de glicemia, em que a
média didria de consumo foi maior no sexo masculino (372,71
mg — intervalo de confianga 95%: 362,48-382,94 mg) que no
feminino (305,34 mg — intervalo de confianca 95%: 294,20-
316,48 mg). Assim como identificado por Venturini et al.°,
em uma pesquisa sobre perfil de consumo de nutrientes e sua
associacdo com as varidveis sociodemogrdficas e de satde
de 427 idosos em que os homens (261,3 = 106,8 mg) apre-
sentaram média de consumo mais elevada que as mulheres
(227,5 = 88,5 mg), contudo essa diferenca foi estatisticamente
significativa (p=0,002).

Os achados deste estudo e dos citados corroboram com
as recomendacdes preconizadas pela DRI’s, nas quais os
valores de referéncia de consumo de magnésio para os
homens sdo mais elevados que para as mulheres. Além
disso, a ingestdo de magnésio normalmente é proporcional

d ingestdo calérica total, fato que justifica maiores niveis de
consumo deste mineral para jovens e homens que consomem
mais calorias que as mulheres e idosos'’. Entretanto, ainda
assim, todos resultados citados em relacdo & adequacao
de consumo no sexo masculino se encontram abaixo das

recomendacdes estabelecidas.

Ferreira-Nunes et al.®' afirmam que, com o envelheci-
mento torna-se mais comum que fatores relacionados &
reducéo da ingestdo dos alimentos e aproveitamento dos
nutrientes interfiram no estado nutricional das pessoas. No
presente estudo, observou-se que a ingestdo de magnésio
foi inversamente relacionada & idade, ou seja, foi menor
na senescéncia. Este achado pode estar relacionado, prin-
cipalmente, a aspectos infrinsecos do envelhecimento que
alteram os hdbitos alimentares dos idosos, como a disfuncéo
na percepcdo do paladar e alteracées nos processos de
mastigacdo e degluticao®.

As deficiéncias de micronutrientes que acometem a
populacdo de idade mais avancada, por estarem relacio-
nadas a alteracées funcionais, causam uma preocupagéo
considerdvel em aspectos como autonomia e longevidade.
O magnésio, nesse contexto, tem grande relevéncia devido a
sua participacéo tanto no desenvolvimento de ossos saudd-
veis, quanto na formacédo e funcionalidade dos musculos
nos idosos®®.

Tratando-se da escolaridade, acredita-se que a educacéo
escolar influencia no que diz respeito aos conhecimentos
sobre alimentacdo e nutricio, consequentemente, interferindo
no estado nutricional dos individuos®**. Em um estudo reali-
zado com idosos usudrios das unidades bésicas de satde de
Goiania-GO, avaliou-se a prevaléncia do consumo didrio
de frutas, verduras e legumes. Os resultados revelaram que,
quanto mais elevada a escolaridade, maior o consumo destes
alimentos, sendo que estes séo algumas das principais fontes
de magnésio®.

Contudo, os dados desta pesquisa revelaram menores
taxas de ingestdo no ensino superior, podendo esta ser
uma caracteristica especifica deste pUblico ou desse estudo,
especialmente porque um numero reduzido de pacientes
apresentava maior nivel de escolaridade. Além disso, uma
quantidade significativa de participantes cursou até o ensino
médio, segunda maior categoria com mais anos de estudos
descrita nesta pesquisa, e esta foi a que apresentou maior
média de consumo de magnésio.

A renda familiar também é um fator muito importante
para o desenvolvimento de hdbitos alimentares sauddveis.
Um maior nivel de escolaridade e uma renda familiar mais
elevada contribuem para uma alimentag@o nutricionalmente
mais rica®®. Todavia, neste estudo, a maior taxa de consumo
de magnésio foi na renda familiar dos que recebem até 1
saldrio minimo, podendo ser um indicativo que, apesar
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desse fator influenciar, ele pode néo ser decisivo para uma
boa alimentacdo, que pode depender, além do custo dos
alimentos, de aspectos como disponibilidade e acesso®.

Uma alternativa que pode facilitar o acesso de toda a
comunidade a alimentos como as frutas e outros vegetais
é a implementac@o de hortas comunitdrias, que estimula
a prépria populacdo a cultivar estes alimentos, fontes de
diferentes nutrientes com o baixo custo®”. Portanto, estes
resultados reforcam o papel do nutricionista como agente
de educacdo alimentar e nutricional, sendo uma de suas
responsabilidades estabelecer estratégias que alcancem
qualquer nivel de escolaridade e renda. Além disso, cabe
a estes profissionais buscar meios de orientar os pacientes
sobre uma alimentacdo de qualidade, segura e de acordo
com sua renda familiar.

J& com relacdo ao tratamento com polifarmdcia, uma
parcela significativa dos pacientes fazia uso dessa terapéutica
e estes apresentaram consumo de magnésio mais adequado
do que aqueles que utilizavam quatro medicamentos ou
menos. Este talvez seja um fator de protecéo, tendo em vista
que individuos que apresentam muitas enfermidades ou
fazem uso de diversos farmacos simultaneamente estdo mais
propicios a sofrerem efeitos de interacdes medicamentosas
com uma repercussdo indesejada®®. Especialmente, consi-
derando que na polifarmécia é comum o uso continuo de
medicamentos e que as interacdes entre farmacos e nutrientes
podem, além de causar reacbes adversas, interferir no estado
nutricional do individuo®.

Apesar da importéncia dos achados, este estudo tem
algumas limitacées, por ser transversal e retrospectivo.
Sabe-se que andlises transversais s@o limitantes para iden-
tificar relacées causais e para investigar desfechos em um
Unico momento no tempo*’. Quanto aos estudos retrospec-
tivos, por usarem dados existentes, uma das dificuldades estd
nas possiveis variacdes dos registros de dados, principalmente
quando estes ndo s@o projetados para pesquisa, e sim com
propésitos clinicos ou administrativos*!.

Deve-se, também, considerar que o tamanho amostral
poderia ter sido maior, possibilitando, entdo, a realizagéo
de andlises inferenciais estatisticas. Além disso, destaca-
se a falta de estudos sobre a relacdo entre a ingestdo de
magnésio e dados demogréficos e socioecondmicos para
comparacéo de resultados, fazendo-se necesséria, entéo, a
elaboragéo de mais pesquisas que elucidem essas relagdes.
No entanto, essas limitagdes ndo comprometem a qualidade
deste trabalho e nem as observacées encontradas.

CONCLUSAO

A média de consumo de magnésio dos pacientes encontra-
se abaixo das recomendagdes nutricionais, independente do
pardmetro utilizado. Maiores médias do consumo alimentar

de magnésio foram identificadas no sexo masculino, faixa
etdria de 20 a 39 anos, ensino médio, renda familiarde 1 a 2
saldrios minimos e terapia medicamentosa com polifarmdcia.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados, investi-
gando a relagd@o entre consumo de magnésio e deplecdo
deste micronutriente por interagcdo com farmacos, como a
hidroclorotiazida, especialmente em pacientes com doencas
crénicas como SM, além do estimulo & adocdo de estraté-
gias nutricionais voltadas para o incentivo ao consumo de
alimentos fontes deste nutriente.
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