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RESUMO 

O diabetes mellitus tipo 2 reflete uma média de 90% dos casos totais de diabetes. Suas 

principais causas estão ligadas ao estilo de vida, sedentarismo, sobrepeso, obesidade, fatores 

genéticos e má alimentação rica em gorduras saturadas e carboidratos refinados, que 

favorecem a ocorrência da hiperglicemia. Portanto, faz-se necessária a seguinte indagação: 

como o uso do magnésio pode influenciar no controle do diabetes tipo 2 e na resistência à 

insulina? O objetivo geral desta revisão de literatura é avaliar se a suplementação de magnésio 

pode ser uma estratégia nutricional viável para pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 

2. Já os objetivos específicos são: descrever a fisiopatologia do diabetes mellitus tipo 2, 

avaliar a relevância do uso do magnésio no controle do diabetes mellitus tipo 2, entender 

quais são os mecanismos que o magnésio possui na melhora da resistência à insulina e 

compreender como a hipomagnesemia interfere no diabetes e na resistência à insulina. O 

estudo foi realizado por meio de revisão de bibliografias, com etapas definidas. A escolha 

desse método se deu pela facilidade de se espelhar em trabalhos já publicados. Fez-se 

necessário o estabelecimento de critérios em prol de selecionar materiais utilizados 

no desenvolvimento do estudo, sendo escolhidos artigos que foram publicados nos últimos 10 

anos. Foram utilizados os seguintes bancos de dados para a escolha das referências utilizadas 

no trabalho: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PUMED, Sociedade Brasileira 

de Diabetes (SDB) e Associação Americana de Diabetes (ADA). Dessa forma, foram 

utilizados  20 artigos e 2 livros. Os resultados da revisão de literatura apontam a importância 

do magnésio no controle do diabetes mellitus tipo 2 e na resistência à insulina. Conclui-se que 

o magnésio pode influenciar na melhoria da resistência à insulina e no quadro clínico do 

DM2. 

DESCRITORES: Diabetes Mellitus. Magnésio. Diabetes Mellitus tipo 2. Resistência à 

insulina. 

 

ABSTRACT 

Type 2 diabetes mellitus reflects an average of 90% of total diabetes cases. Its main causes are 

linked to lifestyle, physical inactivity, overweight, obesity, genetic factors and poor diet rich 

in saturated fats and refined carbohydrates, which favor the occurrence of hyperglycemia. 

Therefore, the following question is necessary: how can the use of magnesium influence the 

control of type 2 diabetes and insulin resistance? The general objective of this literature 

review is to evaluate whether magnesium supplementation can be a viable nutritional strategy 

for patients with type 2 diabetes mellitus. The specific objectives are: to describe the 

pathophysiology of type 2 diabetes mellitus, to evaluate the relevance of the use of 

magnesium in the control of type 2 diabetes mellitus, understand what are the mechanisms of 

magnesium in improving insulin resistance and understand how hypomagnesaemia interferes 

with diabetes and insulin resistance. The study was carried out through bibliography review, 

with defined steps. This method was chosen due to the ease of mirroring works already 

published. It was necessary to establish criteria in favor of selecting materials used in the 

development of the study, and articles that were published in the last 10 years were chosen. 

The following databases were used to choose the references used in the work: Scientific 

Electronic Library Online (SCIELO), PUMED, Brazilian Diabetes Society (SDB) and 

American Diabetes Association (ADA). Thus, 20 articles and 2 books were used. The results 

of the literature review point to the importance of magnesium in the control of type 2 diabetes 

mellitus and in insulin resistance. It is concluded that magnesium can influence the 

improvement of insulin resistance and the clinical picture of DM2. 

DESCRIPTORS: Diabetes Mellitus. Magnesium. Type 2 Diabetes Mellitus. Insulin 

resistance. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019a), o diabetes mellitus tipo 2 reflete 

uma média de 90% dos casos totais de diabetes. Suas principais causas estão ligadas ao estilo 

de vida, sedentarismo, sobrepeso, obesidade, fatores genéticos e má alimentação rica em 

gorduras saturadas e carboidratos refinados, que favorecem a ocorrência da hiperglicemia. 

Segundo  Bertonhi e Dias (2018), o diabetes mellitus tipo 2 é caracterizado por uma doença 

metabólica que ocasiona a elevação da glicemia e, consequentemente, hiperglicemia 

acentuada e resistência à insulina, acompanhada de resistência tecidual a esse hormônio. 

Uma pesquisa feita pela Ibope Inteligência (2016) com pacientes diabéticos, 

estimulada pela Mark Brasil e com o apoio da Sociedade Brasileira de Diabetes, mostrou que 

apenas 39% dos pacientes entrevistados acreditam que o cuidado com a alimentação pode ser 

fundamental no controle ou melhoria da doença.  

É evidente o papel que a alimentação possui no manejo do diabetes, contribuindo de 

forma direta no tratamento e no controle glicêmico dos pacientes, devendo ser a primeira 

alternativa de tratamento não medicamentosa adotada pelo portador de diabetes, acompanhada 

de mudanças de hábitos por toda a vida. 

O acompanhamento profissional é indispensável, visto que se deve levar em 

consideração a individualidade de cada paciente, preferências alimentares e principalmente, 

no tocante à nutrição, atender e suprir as necessidades nutricionais. Pacientes com diabetes 

mellitus tipo 2 sofrem uma diminuição nos níveis de magnésio. Por isso, devem dar uma 

atenção maior a esse mineral. 

O magnésio é um mineral que tem diversos benefícios para saúde, participa no 

metabolismo e na via energética, possui capacidade antioxidante mitocondrial, atua na 

regulação de hormônios esteroides, bem como na regulação da produção do hormônio 

regulador do ciclo circadiano e da melatonina. 

O déficit do magnésio tem mostrado ter relação com inúmeras patologias e alterações 

no organismo humano. Por esse motivo, pode-se afirmar que sua participação é essencial em 

todo o metabolismo. A literatura corrobora sua eficácia principalmente na melhora das 

doenças cardiovasculares e no controle metabólico do diabetes mellitus tipo 2. Estudos nessa 

área são promissores e apresentam grande relevância, uma vez que o magnésio é útil em 

quadros de resistência à insulina e promove melhora do controle glicêmico em portadores de  

diabetes mellitus tipo 2. 
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O magnésio pode ser uma estratégia nutricional utilizada para auxiliar no controle 

metabólico glicêmico. A abordagem de estudos nessa área, com a finalidade de melhorar a 

qualidade de vida de pessoas portadoras do diabetes mellitus tipo 2, é indispensável.  

      O presente estudo tem como objetivo geral avaliar se a suplementação de 

magnésio pode ser uma estratégia nutricional viável para pacientes portadores de diabetes 

mellitus tipo 2.Os objetivos específicos são: descrever a fisiopatologia do diabetes mellitus 

tipo 2, avaliar  a relevância do uso do magnésio no controle do diabetes mellitus tipo 2, 

entender quais são os mecanismos que o magnésio possui na melhora da resistência à insulina 

e compreender como a hipomagnesemia interfere no diabetes e na resistência à insulina. 

Diante da abordagem realizada, faz-se imprescindível a seguinte indagação: como o 

uso do magnésio pode influenciar no controle do diabetes tipo 2 e na resistência à insulina? 

Segundo Costa e Rosa (2016), a descompensação dos níveis de magnésio em pacientes com 

diabetes tipo 2 é muito comum. Considerando a falta de controle metabólico, estratégias 

nutricionais que visem à correção e a ajustes de alguns minerais como o magnésio e o cromo 

são fatores condicionantes para o desenvolvimento do diabetes tipo 2 e da resistência à 

insulina. Quando os níveis de magnésio se encontram baixos e alterados, ocorre um 

descontrole entre a ação da insulina e o seu receptor, dificultando o controle da glicemia. 

 

2 METODOLOGIA 

 

O seguinte trabalho elenca a importância do magnésio no controle do diabete mellitus 

tipo 2 e na resistência a insulina. O estudo tem como referência a  revisão de  bibliografias  já 

publicadas, tendo em vista que por meio da revisão de literatura é possível  reunir escritas de 

trabalhos já publicados e aprovados em bancos de dados de forma abrangente e objetiva. 

Foram utilizados Scientific Electronic Library Online (SCIELO),PUBMED, 

Sociedade Brasileira de Diabetes (SDB) e Associação Americana de Diabetes (ADA). Desse 

modo, foram pesquisados 59 artigos, entre os anos de 2010 a 2020. Porém, foram escolhidos 

dentre eles apenas 20 artigos e 2 livros, sendo excluídos 37. 

Os estudos utilizados abrangiam os seguintes idiomas:  o português, o espanhol e o 

inglês. Eles não foram utilizados na íntegra, somente as informações mais relevantes. Os 

critérios usados para definir quais materiais seriam proveitosos foram sua atualização e o ano 

de publicação. Para a exclusão de artigos com informações repetitivas e semelhantes à de 
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outros já referenciados,  foram utilizados os seguintes descritores na pesquisa de bibliografias: 

diabetes mellitus, magnésio, diabetes mellitus tipo 2, resistência insulina. 

 

3 DESENVOLVIMENTO 

 

3.1 Fisiopatologia do Diabetes Mellitus tipo2 

 

De acordo com Romanciuc (2017), é possível entender que, quando a secreção de 

insulina não consegue ser eficiente e suprir a RI, estimula a hiperglicemia crônica, levando ao 

desenvolvimento do DM2. O aumento da secreção de insulina faz parte de uma etapa inicial 

da DM do tipo 2 e é realizado pelas células β para suprir a resistência a esse hormônio.  Essa 

ação é chamada de mecanismo compensatório, que desencadeia a falência constante das 

células β e, por consequência, o avanço do DM2. 

 Segundo Carvalho, Lima e Albuquerque (2019), a ajustagem do açúcar no sangue 

depende de dois hormônios: insulina e glucagon, que são produzidos nas ilhotas de 

Langherans. A insulina e a amilina são produzidas pelas células β-pancreáticas e as células α-

pancreáticas, responsáveis pela secreção de glucagon. No fígado, o glucagon ativa a formação 

de glicose. Já a insulina produzida pelas células β estimula a inibição da glicose produzida 

pelo glucagon. Desse modo, na presença do DM2, as células β não estimulam a liberação 

adequada de insulina patível ao impulso da glicose. Enquanto isso, as células α-pancreáticas 

não oferecem uma boa resposta frente à supressão de glucagon, piorando o quadro de 

hiperglicemia. 

 

3.2 Complicações associadas ao Diabetes Mellitus tipo 2 

 

As complicações que estão associadas ao DM2 são espelhos do que pode acontecer 

quando se tem a presença de um manejo insatisfatório no controle da doença, tornando solene 

a abordagem das principais complicações associadas ao DM2. 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019b), o diabetes mellitus tipo 2 

(DM2) pode trazer danos ao quadro clínico dos pacientes. O estresse oxidativo, a disfunção 

endotelial e os fenômenos pró-aterogênicos que são desencadeados pela ausência do controle 

do DM2 podem desencadear outros problemas ainda maiores, piorando o quadro clínico e a 

qualidade de vida dos portadores dessa doença. 
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Em conformidade com BD (2020a), as complicações do diabetes mellitus tipo 2 são 

divididas em 3 categorias, incluindo a doença macrovascular e a doença microvascular. 

 

3.2.1 Doença macrovascular 

 

Conforme  BD (2020b),  compreende-se que o ataque cardíaco, a falta da circulação de 

sangue nos pés e o derrame em pacientes diabéticos são exemplos do que pode acontecer em 

casos de aterosclerose, caracterizada pelo endurecimento das artérias originada da carga 

excessiva de glicose na corrente sanguínea. Os casos de acidente vascular cerebral (AVC) e a 

mortalidade por problemas cardíacos em pacientes portadores de DM2 podem chegar a 4 

vezes mais quando comparado aos casos que não estão ligados a essa doença. O uso de 

inibidores de ECA e Aspirina (ácido acetilsalicílico) pode ser necessário para o tratamento das 

doenças macrovasculares, juntamente  com o controle da pressão arterial, da glicemia e dos 

lipídios (BRUTSAERT, 2017a). 

 

3.2.2 Doença microvascular 

 

De acordo com Brutsart (2017b), a doença microvascular é formada por  três 

ocorrências mais habituais e depredadoras pertinentes ao DM2 e à falta de controle da doença: 

a retinopatia, a neuropatia e a nefropatia.  

Segundo a Associação Americana de Diabetes (2018a), a retinopatia diabética se 

tornou muito frequente em pacientes que coabitam com a  DM2 com idade de 20 a 74 anos. 

Essa é uma complicação vascular que tem relação com o tempo de duração do DM2, 

hiperglicemia crônica, doença renal crônica diabética e a hipertensão arterial. 

O monitoramento anual da albumina urinária em pacientes com DM2 pode auxiliar no 

diagnóstico da doença renal crônica, que é causada pela Nefropatia Diabética. A Nefropatia 

Diabética é responsável pela Hipertensão Glomerular e uma grave diminuição na filtração 

glomerular em pacientes que coabitam com o DM2 (BRUTSART, 2017c). 

De acordo com BD (2020c), é possível compreender que a Neuropatia Diabética  é 

outra complicação muito comum em pacientes que coabitam com o DM2 há pelo menos duas 

décadas e meia (25 anos), que apresentam hipertensão, com um mau controle glicêmico e que 

estão com excesso de peso. A neuropatia periférica pode trazer danos aos braços e pernas, 
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aumentando a possibilidade de lesões ocasionadas pela falta de sensibilidade desses membros, 

sendo capaz de  levar a amputação.  

O coração, o sistema digestivo e os órgãos sexuais podem ser alvos da neuropatia 

autonômica diabética, cujos sintomas incluem taquicardia em repouso, constipação, diarreia, 

incontinência fecal e disfunção erétil (ASSOCIAÇÃO AMERICANA DE DIABETES, 

2018b). 

 

3.3 Magnésio e sua ação na insulina 

 

Segundo Yang et. al (2020), o magnésio é um agente indispensável em mais de 300 

respostas  enzimáticas e é o quarto cátion mais considerável no organismo humano, pois está 

comprometido de maneira relevante no metabolismo da  glicose e na homeostase da insulina. 

Indícios atuais sugerem que a ingestão de magnésio dietético pode exercer  função 

fundamental na resistência à insulina, já que essa resistência pode ser um indicador de estágio  

introdutivo ao diabetes mellitus. 

O magnésio tem provado sua eficácia em inúmeras doenças cardiovasculares. Com 

relação ao diabetes tipo 2 e à resistência à insulina, tem trazido muitas questionamentos se 

realmente pode ser útil nesses casos.  

Em conformidade com Sánchez (2020), o baixo nível de magnésio pode colaborar 

para a evolução do diabetes tipo 2, em função do aumento da resistência à insulina, 

diminuindo a ação da tirosina cinase e a autofosforilação do receptor de insulina. Esse 

recebedor pertence à família dos receptores de tirosina quinase, e a atividade da quinase é 

conexa à união de dois íons de magnésio. Após a estimulação do receptor de insulina, uma 

múltipla cascata de sinalização endocelular é impulsionada, intervindo através do substrato de 

proteína do mencionado receptor. Em circunstâncias hipomagnesêmicas, a estimulação do 

receptor pode ocasionar uma redução do sinal de afinidade, contribuindo com o aumento da 

RI. 

O  déficit de magnésio  leva à redução da atividade da enzima tirosina quinase em 

receptores de insulina, aumentando a RI. Assim, diminui a secreção da célula β (BAZALAR, 

2020a). 

Em conformidade com Garcia (2020), no diabetes, os indivíduos que não são 

insulinodependentes, geralmente, possuem hipomagnesemia e pouco magnésio eritrocitário. 

Em razão da deficiência de insulina, 25 a 39% das pessoas diabéticas dispõem de 
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hipomagnesemia. Em vista disso, a suplementação de magnésio pode ser uma possibilidade 

para amenizar problemas associados com o diabetes tipo 2 e a resistência à insulina. 

 

3.4 Hipomagnesemia e diabetes tipo 2 

 

Considera-se que a deficiência de magnésio tem relação com a resistência à insulina, o 

que é essencial para a evolução do diabetes tipo 2.Conforme Garcia (2016), a insuficiência de 

magnésio sérico é constante e analisada nos doentes em que a diabetes é deficientemente 

controlada. A DM é uma patologia na qual é normal o surgimento da hipomagnesemia.  

Sob este enfoque, Severo et al (2015) chamam atenção para o fato de que o organismo 

precisa de magnésio para realizar inúmeras funções fisiológicas em  tecidos intrínsecos. Um 

exemplo disso é a secreção pancreática da insulina e a atividade desse hormônio nos tecidos 

periféricos, como o muscular, o adiposo e o hepático, o que pode colaborar para a excreção 

urinária diminuída do magnésio, na perspectiva  de preservar as concentrações plasmáticas 

satisfatórias. Tal afirmativa indica uma direção de grandes perspectivas de tratamento e/ou 

prevenção do diabetes mellitus 2. 

De acordo Bazalar (2020b), com relação à relevância do magnésio e à sua presença na 

fisiopatologia do diabetes mellitus  tipo 2, a assimilação desse mineral pelos tecidos é 

regulada pela insulina. A modificação desse processo fisiológico beneficia a resistência a  

esse hormônio. É perceptível que o diabetes  mellitus tipo 2, assim como a síndrome 

metabólica, podem agravar  a carência do magnésio intracelular. Também é possível destacar 

que a deficiência de magnésio pode favorecer a piora dessa doença e o desenvolvimento de 

doenças cardiovasculares. 

De Baaij et al (2015) citam que a insulina ajuda a deslocação do magnésio, o que pode 

levar  à hipomagnesemia em indivíduos que não têm controle da hiperinsulinemia  e do 

diabetes. O magnésio age como um sensibilizador de insulina e de seus receptores e um 

regulador da tirosina quinase. Além disso, o magnésio impede que o cálcio entre nos 

adipócitos por meio do canal de cálcio tipo L. A deficiência de magnésio intracelular pode 

levar ao crescimento da passagem de cálcio nos adipócitos, aumentando o estresse oxidativo, 

a inflamação e a carência de  RI. 

Pode-se destacar que a deficiência de magnésio no organismo pode levar o indivíduo a 

diversas complicações. Das razões mais influentes que colaboram com a hipomagnesemia nas 
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pessoas portadoras de diabetes mellitus tipo 2,é possível mencionar baixo consumo de 

magnésio na dieta e sua eliminação na urina.  

Uma pesquisa realizada por Wei et al (2015) concluiu que o magnésio sérico não foi 

consideravelmente associado com diabetes, ao mesmo tempo que tinha uma ligação 

vigorosamente oposta com diabetes na população chinesa. Entretanto, o magnésio não foi 

claramente equivalente na população com diabetes. Em concordância  com as evidências dos 

autores, pode-se afirmar que a deficiência de magnésio em pessoas com diabetes foi 

provocado, sobretudo, pelo aumento de resistência à insulina, que poderia elevar à excreção 

desse mineral na urina.  

Um estudo de revisão de literatura integrativa realizado por Silva et al (2019), partindo 

da questão se existe relação entre o status de magnésio e a resistência à insulina ou ao diabetes 

mellitus tipo 2, concluiu que os baixos níveis de magnésio no organismo associam-se à 

resistência a insulina em humanos e que pacientes com diabetes tipo 2 ou pré-diabetes 

indicam concentrações menores de magnésio que indivíduos sem essas alterações. Esses 

resultados enfatizam que os baixos níveis de magnésio podem induzir o surgimento e o 

progresso do diabetes tipo 2. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante do exposto, conclui-se que o uso do magnésio mostra-se eficiente na melhora 

do diabetes tipo 2 e na resistência à insulina. Foi possível analisar que pacientes que possuem 

o DM2 geralmente têm um déficit na concentração de magnésio no organismo, podendo levar 

à piora do quadro clínico. Diante dos níveis baixos do magnésio apresentados pelos 

portadores da doença, eles precisam ter um consumo adequado e, eventualmente, realizar a  

suplementação do mineral. A maioria dos estudos selecionados demonstrou-se favorável em 

relação ao papel do magnésio no controle glicêmico. 

Portanto, o consumo adequado de magnésio pode ser  eficaz de maneira indiscutível 

no tratamento dessas disfunções, podendo ser necessária sua suplementação. Porém, esta deve 

ser orientada por um profissional capacitado. 
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RESUMO 

O diabetes mellitus tipo 2 reflete uma média de 90% dos casos totais de diabetes. Suas 

principais causas estão ligadas ao estilo de vida, sedentarismo, sobrepeso, obesidade, fatores 

genéticos e má alimentação rica em gorduras saturadas e carboidratos refinados, que 

favorecem a ocorrência da hiperglicemia. Portanto, faz-se necessária a seguinte indagação: 

como o uso do magnésio pode influenciar no controle do diabetes tipo 2 e na resistência à 

insulina? O objetivo geral desta revisão de literatura é avaliar se a suplementação de magnésio 

pode ser uma estratégia nutricional viável para pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 

2. Já os objetivos específicos são: descrever a fisiopatologia do diabetes mellitus tipo 2, 

avaliar a relevância do uso do magnésio no controle do diabetes mellitus tipo 2, entender 

quais são os mecanismos que o magnésio possui na melhora da resistência à insulina e 

compreender como a hipomagnesemia interfere no diabetes e na resistência à insulina. O 

estudo foi realizado por meio de revisão de bibliografias, com etapas definidas. A escolha 

desse método se deu pela facilidade de se espelhar em trabalhos já publicados. Fez-se 

necessário o estabelecimento de critérios em prol de selecionar materiais utilizados 

no desenvolvimento do estudo, sendo escolhidos artigos que foram publicados nos últimos 10 

anos. Foram utilizados os seguintes bancos de dados para a escolha das referências utilizadas 

no trabalho: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PUMED, Sociedade Brasileira 

de Diabetes (SDB) e Associação Americana de Diabetes (ADA). Dessa forma, foram 

utilizados  20 artigos e 2 livros. Os resultados da revisão de literatura apontam a importância 

do magnésio no controle do diabetes mellitus tipo 2 e na resistência à insulina. Conclui-se que 

o magnésio pode influenciar na melhoria da resistência à insulina e no quadro clínico do 

DM2. 

DESCRITORES: Diabetes Mellitus. Magnésio. Diabetes Mellitus tipo 2. Resistência à 

insulina. 

 

ABSTRACT 

Type 2 diabetes mellitus reflects an average of 90% of total diabetes cases. Its main causes are 

linked to lifestyle, physical inactivity, overweight, obesity, genetic factors and poor diet rich 

in saturated fats and refined carbohydrates, which favor the occurrence of hyperglycemia. 

Therefore, the following question is necessary: how can the use of magnesium influence the 

control of type 2 diabetes and insulin resistance? The general objective of this literature 

review is to evaluate whether magnesium supplementation can be a viable nutritional strategy 

for patients with type 2 diabetes mellitus. The specific objectives are: to describe the 

pathophysiology of type 2 diabetes mellitus, to evaluate the relevance of the use of 

magnesium in the control of type 2 diabetes mellitus, understand what are the mechanisms of 

magnesium in improving insulin resistance and understand how hypomagnesaemia interferes 

with diabetes and insulin resistance. The study was carried out through bibliography review, 

with defined steps. This method was chosen due to the ease of mirroring works already 

published. It was necessary to establish criteria in favor of selecting materials used in the 

development of the study, and articles that were published in the last 10 years were chosen. 

The following databases were used to choose the references used in the work: Scientific 

Electronic Library Online (SCIELO), PUMED, Brazilian Diabetes Society (SDB) and 

American Diabetes Association (ADA). Thus, 20 articles and 2 books were used. The results 

of the literature review point to the importance of magnesium in the control of type 2 diabetes 

mellitus and in insulin resistance. It is concluded that magnesium can influence the 

improvement of insulin resistance and the clinical picture of DM2. 

DESCRIPTORS: Diabetes Mellitus. Magnesium. Type 2 Diabetes Mellitus. Insulin 

resistance. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019a), o diabetes mellitus tipo 2 reflete 

uma média de 90% dos casos totais de diabetes. Suas principais causas estão ligadas ao estilo 

de vida, sedentarismo, sobrepeso, obesidade, fatores genéticos e má alimentação rica em 

gorduras saturadas e carboidratos refinados, que favorecem a ocorrência da hiperglicemia. 

Segundo  Bertonhi e Dias (2018), o diabetes mellitus tipo 2 é caracterizado por uma doença 

metabólica que ocasiona a elevação da glicemia e, consequentemente, hiperglicemia 

acentuada e resistência à insulina, acompanhada de resistência tecidual a esse hormônio. 

Uma pesquisa feita pela Ibope Inteligência (2016) com pacientes diabéticos, 

estimulada pela Mark Brasil e com o apoio da Sociedade Brasileira de Diabetes, mostrou que 

apenas 39% dos pacientes entrevistados acreditam que o cuidado com a alimentação pode ser 

fundamental no controle ou melhoria da doença.  

É evidente o papel que a alimentação possui no manejo do diabetes, contribuindo de 

forma direta no tratamento e no controle glicêmico dos pacientes, devendo ser a primeira 

alternativa de tratamento não medicamentosa adotada pelo portador de diabetes, acompanhada 

de mudanças de hábitos por toda a vida. 

O acompanhamento profissional é indispensável, visto que se deve levar em 

consideração a individualidade de cada paciente, preferências alimentares e principalmente, 

no tocante à nutrição, atender e suprir as necessidades nutricionais. Pacientes com diabetes 

mellitus tipo 2 sofrem uma diminuição nos níveis de magnésio. Por isso, devem dar uma 

atenção maior a esse mineral. 

O magnésio é um mineral que tem diversos benefícios para saúde, participa no 

metabolismo e na via energética, possui capacidade antioxidante mitocondrial, atua na 

regulação de hormônios esteroides, bem como na regulação da produção do hormônio 

regulador do ciclo circadiano e da melatonina. 

O déficit do magnésio tem mostrado ter relação com inúmeras patologias e alterações 

no organismo humano. Por esse motivo, pode-se afirmar que sua participação é essencial em 

todo o metabolismo. A literatura corrobora sua eficácia principalmente na melhora das 

doenças cardiovasculares e no controle metabólico do diabetes mellitus tipo 2. Estudos nessa 

área são promissores e apresentam grande relevância, uma vez que o magnésio é útil em 

quadros de resistência à insulina e promove melhora do controle glicêmico em portadores de  

diabetes mellitus tipo 2. 
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O magnésio pode ser uma estratégia nutricional utilizada para auxiliar no controle 

metabólico glicêmico. A abordagem de estudos nessa área, com a finalidade de melhorar a 

qualidade de vida de pessoas portadoras do diabetes mellitus tipo 2, é indispensável.  

      O presente estudo tem como objetivo geral avaliar se a suplementação de 

magnésio pode ser uma estratégia nutricional viável para pacientes portadores de diabetes 

mellitus tipo 2.Os objetivos específicos são: descrever a fisiopatologia do diabetes mellitus 

tipo 2, avaliar  a relevância do uso do magnésio no controle do diabetes mellitus tipo 2, 

entender quais são os mecanismos que o magnésio possui na melhora da resistência à insulina 

e compreender como a hipomagnesemia interfere no diabetes e na resistência à insulina. 

Diante da abordagem realizada, faz-se imprescindível a seguinte indagação: como o 

uso do magnésio pode influenciar no controle do diabetes tipo 2 e na resistência à insulina? 

Segundo Costa e Rosa (2016), a descompensação dos níveis de magnésio em pacientes com 

diabetes tipo 2 é muito comum. Considerando a falta de controle metabólico, estratégias 

nutricionais que visem à correção e a ajustes de alguns minerais como o magnésio e o cromo 

são fatores condicionantes para o desenvolvimento do diabetes tipo 2 e da resistência à 

insulina. Quando os níveis de magnésio se encontram baixos e alterados, ocorre um 

descontrole entre a ação da insulina e o seu receptor, dificultando o controle da glicemia. 

 

2 METODOLOGIA 

 

O seguinte trabalho elenca a importância do magnésio no controle do diabete mellitus 

tipo 2 e na resistência a insulina. O estudo tem como referência a  revisão de  bibliografias  já 

publicadas, tendo em vista que por meio da revisão de literatura é possível  reunir escritas de 

trabalhos já publicados e aprovados em bancos de dados de forma abrangente e objetiva. 

Foram utilizados Scientific Electronic Library Online (SCIELO),PUBMED, 

Sociedade Brasileira de Diabetes (SDB) e Associação Americana de Diabetes (ADA). Desse 

modo, foram pesquisados 59 artigos, entre os anos de 2010 a 2020. Porém, foram escolhidos 

dentre eles apenas 20 artigos e 2 livros, sendo excluídos 37. 

Os estudos utilizados abrangiam os seguintes idiomas:  o português, o espanhol e o 

inglês. Eles não foram utilizados na íntegra, somente as informações mais relevantes. Os 

critérios usados para definir quais materiais seriam proveitosos foram sua atualização e o ano 

de publicação. Para a exclusão de artigos com informações repetitivas e semelhantes à de 
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outros já referenciados,  foram utilizados os seguintes descritores na pesquisa de bibliografias: 

diabetes mellitus, magnésio, diabetes mellitus tipo 2, resistência insulina. 

 

3 DESENVOLVIMENTO 

 

3.1 Fisiopatologia do Diabetes Mellitus tipo2 

 

De acordo com Romanciuc (2017), é possível entender que, quando a secreção de 

insulina não consegue ser eficiente e suprir a RI, estimula a hiperglicemia crônica, levando ao 

desenvolvimento do DM2. O aumento da secreção de insulina faz parte de uma etapa inicial 

da DM do tipo 2 e é realizado pelas células β para suprir a resistência a esse hormônio.  Essa 

ação é chamada de mecanismo compensatório, que desencadeia a falência constante das 

células β e, por consequência, o avanço do DM2. 

 Segundo Carvalho, Lima e Albuquerque (2019), a ajustagem do açúcar no sangue 

depende de dois hormônios: insulina e glucagon, que são produzidos nas ilhotas de 

Langherans. A insulina e a amilina são produzidas pelas células β-pancreáticas e as células α-

pancreáticas, responsáveis pela secreção de glucagon. No fígado, o glucagon ativa a formação 

de glicose. Já a insulina produzida pelas células β estimula a inibição da glicose produzida 

pelo glucagon. Desse modo, na presença do DM2, as células β não estimulam a liberação 

adequada de insulina patível ao impulso da glicose. Enquanto isso, as células α-pancreáticas 

não oferecem uma boa resposta frente à supressão de glucagon, piorando o quadro de 

hiperglicemia. 

 

3.2 Complicações associadas ao Diabetes Mellitus tipo 2 

 

As complicações que estão associadas ao DM2 são espelhos do que pode acontecer 

quando se tem a presença de um manejo insatisfatório no controle da doença, tornando solene 

a abordagem das principais complicações associadas ao DM2. 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019b), o diabetes mellitus tipo 2 

(DM2) pode trazer danos ao quadro clínico dos pacientes. O estresse oxidativo, a disfunção 

endotelial e os fenômenos pró-aterogênicos que são desencadeados pela ausência do controle 

do DM2 podem desencadear outros problemas ainda maiores, piorando o quadro clínico e a 

qualidade de vida dos portadores dessa doença. 
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Em conformidade com BD (2020a), as complicações do diabetes mellitus tipo 2 são 

divididas em 3 categorias, incluindo a doença macrovascular e a doença microvascular. 

 

3.2.1 Doença macrovascular 

 

Conforme  BD (2020b),  compreende-se que o ataque cardíaco, a falta da circulação de 

sangue nos pés e o derrame em pacientes diabéticos são exemplos do que pode acontecer em 

casos de aterosclerose, caracterizada pelo endurecimento das artérias originada da carga 

excessiva de glicose na corrente sanguínea. Os casos de acidente vascular cerebral (AVC) e a 

mortalidade por problemas cardíacos em pacientes portadores de DM2 podem chegar a 4 

vezes mais quando comparado aos casos que não estão ligados a essa doença. O uso de 

inibidores de ECA e Aspirina (ácido acetilsalicílico) pode ser necessário para o tratamento das 

doenças macrovasculares, juntamente  com o controle da pressão arterial, da glicemia e dos 

lipídios (BRUTSAERT, 2017a). 

 

3.2.2 Doença microvascular 

 

De acordo com Brutsart (2017b), a doença microvascular é formada por  três 

ocorrências mais habituais e depredadoras pertinentes ao DM2 e à falta de controle da doença: 

a retinopatia, a neuropatia e a nefropatia.  

Segundo a Associação Americana de Diabetes (2018a), a retinopatia diabética se 

tornou muito frequente em pacientes que coabitam com a  DM2 com idade de 20 a 74 anos. 

Essa é uma complicação vascular que tem relação com o tempo de duração do DM2, 

hiperglicemia crônica, doença renal crônica diabética e a hipertensão arterial. 

O monitoramento anual da albumina urinária em pacientes com DM2 pode auxiliar no 

diagnóstico da doença renal crônica, que é causada pela Nefropatia Diabética. A Nefropatia 

Diabética é responsável pela Hipertensão Glomerular e uma grave diminuição na filtração 

glomerular em pacientes que coabitam com o DM2 (BRUTSART, 2017c). 

De acordo com BD (2020c), é possível compreender que a Neuropatia Diabética  é 

outra complicação muito comum em pacientes que coabitam com o DM2 há pelo menos duas 

décadas e meia (25 anos), que apresentam hipertensão, com um mau controle glicêmico e que 

estão com excesso de peso. A neuropatia periférica pode trazer danos aos braços e pernas, 
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aumentando a possibilidade de lesões ocasionadas pela falta de sensibilidade desses membros, 

sendo capaz de  levar a amputação.  

O coração, o sistema digestivo e os órgãos sexuais podem ser alvos da neuropatia 

autonômica diabética, cujos sintomas incluem taquicardia em repouso, constipação, diarreia, 

incontinência fecal e disfunção erétil (ASSOCIAÇÃO AMERICANA DE DIABETES, 

2018b). 

 

3.3 Magnésio e sua ação na insulina 

 

Segundo Yang et. al (2020), o magnésio é um agente indispensável em mais de 300 

respostas  enzimáticas e é o quarto cátion mais considerável no organismo humano, pois está 

comprometido de maneira relevante no metabolismo da  glicose e na homeostase da insulina. 

Indícios atuais sugerem que a ingestão de magnésio dietético pode exercer  função 

fundamental na resistência à insulina, já que essa resistência pode ser um indicador de estágio  

introdutivo ao diabetes mellitus. 

O magnésio tem provado sua eficácia em inúmeras doenças cardiovasculares. Com 

relação ao diabetes tipo 2 e à resistência à insulina, tem trazido muitas questionamentos se 

realmente pode ser útil nesses casos.  

Em conformidade com Sánchez (2020), o baixo nível de magnésio pode colaborar 

para a evolução do diabetes tipo 2, em função do aumento da resistência à insulina, 

diminuindo a ação da tirosina cinase e a autofosforilação do receptor de insulina. Esse 

recebedor pertence à família dos receptores de tirosina quinase, e a atividade da quinase é 

conexa à união de dois íons de magnésio. Após a estimulação do receptor de insulina, uma 

múltipla cascata de sinalização endocelular é impulsionada, intervindo através do substrato de 

proteína do mencionado receptor. Em circunstâncias hipomagnesêmicas, a estimulação do 

receptor pode ocasionar uma redução do sinal de afinidade, contribuindo com o aumento da 

RI. 

O  déficit de magnésio  leva à redução da atividade da enzima tirosina quinase em 

receptores de insulina, aumentando a RI. Assim, diminui a secreção da célula β (BAZALAR, 

2020a). 

Em conformidade com Garcia (2020), no diabetes, os indivíduos que não são 

insulinodependentes, geralmente, possuem hipomagnesemia e pouco magnésio eritrocitário. 

Em razão da deficiência de insulina, 25 a 39% das pessoas diabéticas dispõem de 
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hipomagnesemia. Em vista disso, a suplementação de magnésio pode ser uma possibilidade 

para amenizar problemas associados com o diabetes tipo 2 e a resistência à insulina. 

 

3.4 Hipomagnesemia e diabetes tipo 2 

 

Considera-se que a deficiência de magnésio tem relação com a resistência à insulina, o 

que é essencial para a evolução do diabetes tipo 2.Conforme Garcia (2016), a insuficiência de 

magnésio sérico é constante e analisada nos doentes em que a diabetes é deficientemente 

controlada. A DM é uma patologia na qual é normal o surgimento da hipomagnesemia.  

Sob este enfoque, Severo et al (2015) chamam atenção para o fato de que o organismo 

precisa de magnésio para realizar inúmeras funções fisiológicas em  tecidos intrínsecos. Um 

exemplo disso é a secreção pancreática da insulina e a atividade desse hormônio nos tecidos 

periféricos, como o muscular, o adiposo e o hepático, o que pode colaborar para a excreção 

urinária diminuída do magnésio, na perspectiva  de preservar as concentrações plasmáticas 

satisfatórias. Tal afirmativa indica uma direção de grandes perspectivas de tratamento e/ou 

prevenção do diabetes mellitus 2. 

De acordo Bazalar (2020b), com relação à relevância do magnésio e à sua presença na 

fisiopatologia do diabetes mellitus  tipo 2, a assimilação desse mineral pelos tecidos é 

regulada pela insulina. A modificação desse processo fisiológico beneficia a resistência a  

esse hormônio. É perceptível que o diabetes  mellitus tipo 2, assim como a síndrome 

metabólica, podem agravar  a carência do magnésio intracelular. Também é possível destacar 

que a deficiência de magnésio pode favorecer a piora dessa doença e o desenvolvimento de 

doenças cardiovasculares. 

De Baaij et al (2015) citam que a insulina ajuda a deslocação do magnésio, o que pode 

levar  à hipomagnesemia em indivíduos que não têm controle da hiperinsulinemia  e do 

diabetes. O magnésio age como um sensibilizador de insulina e de seus receptores e um 

regulador da tirosina quinase. Além disso, o magnésio impede que o cálcio entre nos 

adipócitos por meio do canal de cálcio tipo L. A deficiência de magnésio intracelular pode 

levar ao crescimento da passagem de cálcio nos adipócitos, aumentando o estresse oxidativo, 

a inflamação e a carência de  RI. 

Pode-se destacar que a deficiência de magnésio no organismo pode levar o indivíduo a 

diversas complicações. Das razões mais influentes que colaboram com a hipomagnesemia nas 
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pessoas portadoras de diabetes mellitus tipo 2,é possível mencionar baixo consumo de 

magnésio na dieta e sua eliminação na urina.  

Uma pesquisa realizada por Wei et al (2015) concluiu que o magnésio sérico não foi 

consideravelmente associado com diabetes, ao mesmo tempo que tinha uma ligação 

vigorosamente oposta com diabetes na população chinesa. Entretanto, o magnésio não foi 

claramente equivalente na população com diabetes. Em concordância  com as evidências dos 

autores, pode-se afirmar que a deficiência de magnésio em pessoas com diabetes foi 

provocado, sobretudo, pelo aumento de resistência à insulina, que poderia elevar à excreção 

desse mineral na urina.  

Um estudo de revisão de literatura integrativa realizado por Silva et al (2019), partindo 

da questão se existe relação entre o status de magnésio e a resistência à insulina ou ao diabetes 

mellitus tipo 2, concluiu que os baixos níveis de magnésio no organismo associam-se à 

resistência a insulina em humanos e que pacientes com diabetes tipo 2 ou pré-diabetes 

indicam concentrações menores de magnésio que indivíduos sem essas alterações. Esses 

resultados enfatizam que os baixos níveis de magnésio podem induzir o surgimento e o 

progresso do diabetes tipo 2. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante do exposto, conclui-se que o uso do magnésio mostra-se eficiente na melhora 

do diabetes tipo 2 e na resistência à insulina. Foi possível analisar que pacientes que possuem 

o DM2 geralmente têm um déficit na concentração de magnésio no organismo, podendo levar 

à piora do quadro clínico. Diante dos níveis baixos do magnésio apresentados pelos 

portadores da doença, eles precisam ter um consumo adequado e, eventualmente, realizar a  

suplementação do mineral. A maioria dos estudos selecionados demonstrou-se favorável em 

relação ao papel do magnésio no controle glicêmico. 

Portanto, o consumo adequado de magnésio pode ser  eficaz de maneira indiscutível 

no tratamento dessas disfunções, podendo ser necessária sua suplementação. Porém, esta deve 

ser orientada por um profissional capacitado. 
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