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RESUMO

O diabetes mellitus tipo 2 reflete uma média de 90% dos casos totais de diabetes. Suas
principais causas estdo ligadas ao estilo de vida, sedentarismo, sobrepeso, obesidade, fatores
genéticos e ma alimentacdo rica em gorduras saturadas e carboidratos refinados, que
favorecem a ocorréncia da hiperglicemia. Portanto, faz-se necessaria a seguinte indagagé&o:
como o uso do magnésio pode influenciar no controle do diabetes tipo 2 e na resisténcia a
insulina? O objetivo geral desta revisao de literatura € avaliar se a suplementacdo de magnésio
pode ser uma estratégia nutricional viavel para pacientes portadores de diabetes mellitus tipo
2. J& os objetivos especificos sdo: descrever a fisiopatologia do diabetes mellitus tipo 2,
avaliar a relevancia do uso do magnésio no controle do diabetes mellitus tipo 2, entender
quais sdo 0s mecanismos que 0 magnésio possui na melhora da resisténcia a insulina e
compreender como a hipomagnesemia interfere no diabetes e na resisténcia a insulina. O
estudo foi realizado por meio de revisdo de bibliografias, com etapas definidas. A escolha
desse método se deu pela facilidade de se espelhar em trabalhos ja publicados. Fez-se
necessario o estabelecimento de critérios em prol de selecionar materiais utilizados
no desenvolvimento do estudo, sendo escolhidos artigos que foram publicados nos ultimos 10
anos. Foram utilizados os seguintes bancos de dados para a escolha das referéncias utilizadas
no trabalho: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PUMED, Sociedade Brasileira
de Diabetes (SDB) e Associacdo Americana de Diabetes (ADA). Dessa forma, foram
utilizados 20 artigos e 2 livros. Os resultados da revisdo de literatura apontam a importancia
do magnésio no controle do diabetes mellitus tipo 2 e na resisténcia a insulina. Conclui-se que
0 magnésio pode influenciar na melhoria da resisténcia a insulina e no quadro clinico do
DM2.

DESCRITORES: Diabetes Mellitus. Magnésio. Diabetes Mellitus tipo 2. Resisténcia a
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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LISTA DE SIGLAS

a: Alfa

AVC: Acidente Vascular Cerebral

fB: Beta

ECA: Enzima de conversédo da angiotensina
DM: Diabetes Mellitus

DML1: Diabetes Mellitus Tipo 1

DM2: Diabetes Mellitus Tipo 2

MG: Magnésio

RI: Resisténcia a insulina
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1 INTRODUCAO

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 estdo ligadas ao estilo
de vida, sedentarismo, sobrepeso, obesidade, fatores genéticos e mé alimentacdo rica em
gorduras saturadas e carboidratos refinados, que favorecem a ocorréncia da hiperglicemia.
Segundo Bertonhi e Dias (2018), o diabetes mellitus tipo 2 é caracterizado por uma doenca
metabolica que ocasiona a elevacdo da glicemia e, consequentemente, hiperglicemia
acentuada e resisténcia a insulina, acompanhada de resisténcia tecidual a esse hormonio.

Uma pesquisa feita pela lbope Inteligéncia (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 alimentacao pode ser
fundamental no controle ou melhoria da doenca.

E evidente o papel que a alimentagdo possui no manejo do diabetes, contribuindo de
forma direta no tratamento e no controle glicémico dos pacientes, devendo ser a primeira
alternativa de tratamento ndo medicamentosa adotada pelo portador de diabetes, acompanhada
de mudancas de habitos por toda a vida.

O acompanhamento profissional é indispensavel, visto que se deve levar em
consideracdo a individualidade de cada paciente, preferéncias alimentares e principalmente,
no tocante a nutricdo, atender e suprir as necessidades nutricionais. Pacientes com diabetes
mellitus tipo 2 sofrem uma diminuicdo nos niveis de magnésio. Por isso, devem dar uma
atencdo maior a esse mineral.

O magnésio é um mineral que tem diversos beneficios para saude, participa no
metabolismo e na via energética, possui capacidade antioxidante mitocondrial, atua na
regulagdo de hormonios esteroides, bem como na regulacdo da produgdo do horménio
regulador do ciclo circadiano e da melatonina.

O déficit do magneésio tem mostrado ter relagdo com inUmeras patologias e alteracfes
no organismo humano. Por esse motivo, pode-se afirmar que sua participacdo € essencial em
todo o metabolismo. A literatura corrobora sua eficacia principalmente na melhora das
doencas cardiovasculares e no controle metabolico do diabetes mellitus tipo 2. Estudos nessa
area sdo promissores e apresentam grande relevancia, uma vez que o0 magnésio € Util em
quadros de resisténcia a insulina e promove melhora do controle glicémico em portadores de

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

metabdlico glicémico. A abordagem de estudos nessa area, com a finalidade de melhorar a
qualidade de vida de pessoas portadoras do diabetes mellitus tipo 2, é indispensavel.

O presente estudo tem como objetivo geral avaliar se a suplementacdo de
magnésio pode ser uma estratégia nutricional vidvel para pacientes portadores de diabetes
mellitus tipo 2.0s objetivos especificos sdo: descrever a fisiopatologia do diabetes mellitus
tipo 2, avaliar a relevancia do uso do magnésio no controle do diabetes mellitus tipo 2,
entender guais Sa0 0S mecanismos que 0 magnesio possui na melhora da resisténcia a insulina
e compreender como a hipomagnesemia interfere no diabetes e na resisténcia a insulina.

Diante da abordagem realizada, faz-se imprescindivel a seguinte indagacdo: como o
uso do magnésio pode influenciar no controle do diabetes tipo 2 e na resisténcia a insulina?
Segundo Costa e Rosa (2016), a descompensacao dos niveis de magnésio em pacientes com
diabetes tipo 2 € muito comum. Considerando a falta de controle metabdlico, estratégias
nutricionais que visem a correcdo e a ajustes de alguns minerais como 0 magnésio e 0 cromo
sdo fatores condicionantes para o desenvolvimento do diabetes tipo 2 e da resisténcia a
insulina. Quando o0s niveis de magnésio se encontram baixos e alterados, ocorre um

descontrole entre a acdo da insulina e o seu receptor, dificultando o controle da glicemia.
2 METODOLOGIA

O seguinte trabalho elenca a importancia do magnésio no controle do diabete mellitus
tipo 2 e na resisténcia a insulina. O estudo tem como referéncia a revisao de bibliografias ja
publicadas, tendo em vista que por meio da revisdo de literatura é possivel reunir escritas de
trabalhos ja 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 Associacdo 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 excluidos 37.

Os estudos utilizados abrangiam os seguintes idiomas: o portugués, o espanhol e o
inglés. Eles ndo foram utilizados na integra, somente as informacGes mais relevantes. Os
critérios usados para definir quais materiais seriam proveitosos foram sua atualizacéo e o ano

de publicacdo. Para a exclusdo de artigos com informagdes repetitivas e semelhantes a de
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outros ja referenciados, foram utilizados os seguintes descritores na pesquisa de bibliografias:

diabetes mellitus, magnésio, diabetes mellitus tipo 2, resisténcia insulina.
3 DESENVOLVIMENTO
3.1 Fisiopatologia do Diabetes Mellitus tipo2

De acordo com Romanciuc (2017), é possivel entender que, quando a secrecdo de
insulina ndo consegue ser eficiente e suprir a RI, estimula a hiperglicemia cronica, levando ao
desenvolvimento do DM2. O aumento da secregéo de insulina faz parte de uma etapa inicial
da DM do tipo 2 e é realizado pelas células  para suprir a resisténcia a esse hormonio. Essa
acdo é chamada de mecanismo compensatério, que desencadeia a faléncia constante das
células B e, por consequéncia, 0 avan¢o do DM2.

Segundo Carvalho, Lima e Albuquerque (2019), a ajustagem do agucar no sangue
depende de dois horménios: insulina e glucagon, que sdo produzidos nas ilhotas de
Langherans. A insulina e a amilina sdo produzidas pelas células B-pancreaticas e as células a-
pancredticas, responsaveis pela secrecdo de glucagon. No figado, o glucagon ativa a formacéo
de glicose. Ja a insulina produzida pelas células B estimula a inibigdo da glicose produzida
pelo glucagon. Desse modo, na presenca do DM2, as células B ndo estimulam a liberacéo
adequada de insulina pativel ao impulso da glicose. Enquanto isso, as células a-pancreaticas
ndo oferecem uma boa resposta frente a supressdo de glucagon, piorando o quadro de

hiperglicemia.
3.2 Complicagdes associadas ao Diabetes Mellitus tipo 2

As complicacdes que estdo associadas ao DM2 sdo espelhos do que pode acontecer
guando se tem a presenca de um manejo insatisfatério no controle da doenca, tornando solene
a abordagem das principais complica¢Oes associadas ao DM2.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019b), o diabetes mellitus tipo 2
(DM2) pode trazer danos ao quadro clinico dos pacientes. O estresse oxidativo, a disfungéo
endotelial e os fenbmenos pré-aterogénicos que sdo desencadeados pela auséncia do controle
do DM2 podem desencadear outros problemas ainda maiores, piorando o quadro clinico e a
qualidade de vida dos portadores dessa doenca.
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Em conformidade com BD (2020a), as complicacdes do diabetes mellitus tipo 2 séo

divididas em 3 categorias, incluindo a doenga macrovascular e a doenga microvascular.
3.2.1 Doenca macrovascular

Conforme BD (2020b), compreende-se que o ataque cardiaco, a falta da circulagéo de
sangue nos pés e o derrame em pacientes diabéticos sdo exemplos do que pode acontecer em
casos de aterosclerose, caracterizada pelo endurecimento das artérias originada da carga
excessiva de glicose na corrente sanguinea. Os casos de acidente vascular cerebral (AVC) e a
mortalidade por problemas cardiacos em pacientes portadores de DM2 podem chegar a 4
vezes mais quando comparado aos casos que ndo estdo ligados a essa doenga. O uso de
inibidores de ECA e Aspirina (acido acetilsalicilico) pode ser necessario para o tratamento das
doengas macrovasculares, juntamente com o controle da presséo arterial, da glicemia e dos
lipidios (BRUTSAERT, 2017a).

3.2.2 Doenca microvascular

De acordo com Brutsart (2017b), adoenca microvascular é formada por trés
ocorréncias mais habituais e depredadoras pertinentes ao DM2 e a falta de controle da doenca:
a retinopatia, a neuropatia e a nefropatia.

Segundo a Associacdo 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 € uma complicacdo vascular que tem relagdo com o tempo de duragdo do DM2,
hiperglicemia crbnica, doenca renal cronica diabética e a hipertensdo arterial.

O monitoramento anual da albumina urinaria em pacientes com DM2 pode auxiliar no
diagnostico da doencga renal cronica, que é causada pela Nefropatia Diabética. A Nefropatia
Diabética é responsavel pela Hipertensdo Glomerular e uma grave diminui¢do na filtragéo
glomerular em pacientes que coabitam com o0 DM2 (BRUTSART, 2017c).

De acordo com BD (2020c), € possivel compreender que a Neuropatia Diabética é
outra complicagdo muito comum em pacientes que coabitam com o DM2 ha pelo menos duas
décadas e meia (25 anos), que apresentam hipertensdo, com um mau controle glicémico e que

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

sendo capaz de levar a amputagao.

O coracdo, o sistema digestivo e 0os 0rgdos sexuais podem ser alvos da neuropatia
autondmica diabética, cujos sintomas incluem taquicardia em repouso, constipacdo, diarreia,
incontinéncia fecal e disfuncdo erétil (ASSOCIACAO AMERICANA DE DIABETES,
2018b).

3.3 Magneésio e sua acdo na insulina

Segundo Yang et. al (2020), o0 magnésio € um agente indispensavel em mais de 300
respostas enzimaticas e é o quarto cation mais consideravel no organismo humano, pois esta
comprometido de maneira relevante no metabolismo da glicose e na homeostase da insulina.
Indicios atuais sugerem que a ingestdo de magnésio dietético pode exercer funcgdo
fundamental na resisténcia a insulina, ja que essa resisténcia pode ser um indicador de estagio
introdutivo ao diabetes mellitus.

O magnésio tem provado sua eficacia em inumeras doencas cardiovasculares. Com
relagdo ao diabetes tipo 2 e a resisténcia a insulina, tem trazido muitas questionamentos se
realmente pode ser Gtil nesses casos.

Em conformidade com Sanchez (2020), o baixo nivel de magnésio pode colaborar
para a evolucdo do diabetes tipo 2, em funcdo do aumento da resisténcia a insulina,
diminuindo a acdo da tirosina cinase e a autofosforilacdo do receptor de insulina. Esse
recebedor pertence a familia dos receptores de tirosina quinase, e a atividade da quinase é
conexa a unido de dois ions de magnésio. Apds a estimulacdo do receptor de insulina, uma
multipla cascata de sinalizacdo endocelular é impulsionada, intervindo através do substrato de
proteina do mencionado receptor. Em circunstancias hipomagnesémicas, a estimulagdo do
receptor pode ocasionar uma reducdo do sinal de afinidade, contribuindo com o aumento da
RI.

O déficit de magnesio leva a redugdo da atividade da enzima tirosina quinase em
receptores de insulina, aumentando a RI. Assim, diminui a secregdo da célula p (BAZALAR,
2020a).

Em conformidade com Garcia (2020), no diabetes, os individuos que ndo séo
insulinodependentes, geralmente, possuem hipomagnesemia € pouco magnésio eritrocitario.

Em razdo da deficiéncia de insulina, 25 a 39% das pessoas diabéticas dispem de

11
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hipomagnesemia. Em vista disso, a suplementacdo de magnésio pode ser uma possibilidade

para amenizar problemas associados com o diabetes tipo 2 e a resisténcia a insulina.
3.4 Hipomagnesemia e diabetes tipo 2

Considera-se que a deficiéncia de magnésio tem relagdo com a resisténcia a insulina, o
que € essencial para a evolucdo do diabetes tipo 2.Conforme Garcia (2016), a insuficiéncia de
magnésio sérico € constante e analisada nos doentes em que a diabetes € deficientemente
controlada. A DM é uma patologia na qual é normal o surgimento da hipomagnesemia.

Sob este enfoque, Severo et al (2015) chamam atencgéo para o fato de que o organismo
precisa de magnésio para realizar inimeras funcgdes fisiologicas em tecidos intrinsecos. Um
exemplo disso é a secrecdo pancreatica da insulina e a atividade desse horménio nos tecidos
periféricos, como o muscular, o adiposo e o hepético, 0 que pode colaborar para a excre¢do
urinaria diminuida do magnésio, na perspectiva de preservar as concentracfes plasmaticas
satisfatorias. Tal afirmativa indica uma direcdo de grandes perspectivas de tratamento e/ou
prevencdo do diabetes mellitus 2.

De acordo Bazalar (2020b), com relagdo a relevancia do magnésio e a sua presenca na
fisiopatologia do diabetes mellitus tipo 2, a assimilacdo desse mineral pelos tecidos €
regulada pela insulina. A modificacdo desse processo fisiologico beneficia a resisténcia a
esse horménio. E perceptivel que o diabetes mellitus tipo 2, assim como a sindrome
metabolica, podem agravar a caréncia do magnésio intracelular. Também é possivel destacar
que a deficiéncia de magnésio pode favorecer a piora dessa doenca e 0 desenvolvimento de
doencas cardiovasculares.

De Baaij et al (2015) citam que a insulina ajuda a desloca¢do do magnésio, o que pode
levar a hipomagnesemia em individuos que ndo tém controle da hiperinsulinemia e do
diabetes. O magneésio age como um sensibilizador de insulina e de seus receptores e um
regulador da tirosina quinase. Além disso, 0 magnésio impede que o calcio entre nos
adipdcitos por meio do canal de célcio tipo L. A deficiéncia de magnésio intracelular pode
levar ao crescimento da passagem de célcio nos adipdcitos, aumentando o estresse oxidativo,
a inflamacao e a caréncia de RI.

Pode-se destacar que a deficiéncia de magnésio no organismo pode levar o individuo a

diversas complicagOes. Das razdes mais influentes que colaboram com a hipomagnesemia nas
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pessoas portadoras de diabetes mellitus tipo 2,6 possivel mencionar baixo consumo de

magnésio na dieta e sua eliminagéo na urina.

Uma pesquisa realizada por Wei et al (2015) concluiu que o magnésio sérico nao foi
consideravelmente associado com diabetes, a0 mesmo tempo que tinha uma ligagédo
vigorosamente oposta com diabetes na populacdo chinesa. Entretanto, o magnésio ndo foi
claramente equivalente na populacdo com diabetes. Em concordancia com as evidéncias dos
autores, pode-se afirmar que a deficiéncia de magnésio em pessoas com diabetes foi
provocado, sobretudo, pelo aumento de resisténcia a insulina, que poderia elevar a excrecdo
desse mineral na urina.

Um estudo de reviséo de literatura integrativa realizado por Silva et al (2019), partindo
da questdo se existe relacdo entre o status de magnésio e a resisténcia a insulina ou ao diabetes
mellitus tipo 2, concluiu que os baixos niveis de magnésio no organismo associam-se a
resisténcia a insulina em humanos e que pacientes com diabetes tipo 2 ou pré-diabetes
indicam concentracbes menores de magnésio que individuos sem essas alteracdes. Esses
resultados enfatizam que os baixos niveis de magnésio podem induzir o surgimento e o

progresso do diabetes tipo 2.
4 CONSIDERAC@ES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que 0 uso do magnésio mostra-se eficiente na melhora
do diabetes tipo 2 e na resisténcia a insulina. Foi possivel analisar que pacientes que possuem
0 DM2 geralmente tém um déficit na concentra¢do de magnésio no organismo, podendo levar
a piora do quadro clinico. Diante dos niveis baixos do magnésio apresentados pelos
portadores da doenca, eles precisam ter um consumo adequado e, eventualmente, realizar a
suplementacdo do mineral. A maioria dos estudos selecionados demonstrou-se favoravel em
relacdo ao papel do magnésio no controle glicémico.

Portanto, o consumo adequado de magnésio pode ser eficaz de maneira indiscutivel
no tratamento dessas disfuncdes, podendo ser necesséria sua suplementacéo. 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 estdo ligadas ao estilo de vida, sedentarismo, sobrepeso, obesidade, fatores
genéticos e ma alimentacdo rica em gorduras saturadas e carboidratos refinados, que
favorecem a ocorréncia da hiperglicemia. Portanto, faz-se necessaria a seguinte indagagé&o:
como o uso do magnésio pode influenciar no controle do diabetes tipo 2 e na resisténcia a
insulina? O objetivo geral desta revisao de literatura € avaliar se a suplementacdo de magnésio
pode ser uma estratégia nutricional viavel para pacientes portadores de diabetes mellitus tipo
2. J& os objetivos especificos sdo: descrever a fisiopatologia do diabetes mellitus tipo 2,
avaliar a relevancia do uso do magnésio no controle do diabetes mellitus tipo 2, entender
quais sdo 0s mecanismos que 0 magnésio possui na melhora da resisténcia a insulina e
compreender como a hipomagnesemia interfere no diabetes e na resisténcia a insulina. O
estudo foi realizado por meio de revisdo de bibliografias, com etapas definidas. A escolha
desse método se deu pela facilidade de se espelhar em trabalhos ja publicados. Fez-se
necessario o estabelecimento de critérios em prol de selecionar materiais utilizados
no desenvolvimento do estudo, sendo escolhidos artigos que foram publicados nos ultimos 10
anos. Foram utilizados os seguintes bancos de dados para a escolha das referéncias utilizadas
no trabalho: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PUMED, Sociedade Brasileira
de Diabetes (SDB) e Associacdo Americana de Diabetes (ADA). Dessa forma, foram
utilizados 20 artigos e 2 livros. Os resultados da revisdo de literatura apontam a importancia
do magnésio no controle do diabetes mellitus tipo 2 e na resisténcia a insulina. Conclui-se que
0 magnésio pode influenciar na melhoria da resisténcia a insulina e no quadro clinico do
DM2.

DESCRITORES: Diabetes Mellitus. Magnésio. Diabetes Mellitus tipo 2. Resisténcia a
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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LISTA DE SIGLAS

a: Alfa

AVC: Acidente Vascular Cerebral

fB: Beta

ECA: Enzima de conversédo da angiotensina
DM: Diabetes Mellitus

DML1: Diabetes Mellitus Tipo 1

DM2: Diabetes Mellitus Tipo 2

MG: Magnésio

RI: Resisténcia a insulina
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1 INTRODUCAO

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 estdo ligadas ao estilo
de vida, sedentarismo, sobrepeso, obesidade, fatores genéticos e mé alimentacdo rica em
gorduras saturadas e carboidratos refinados, que favorecem a ocorréncia da hiperglicemia.
Segundo Bertonhi e Dias (2018), o diabetes mellitus tipo 2 é caracterizado por uma doenca
metabolica que ocasiona a elevacdo da glicemia e, consequentemente, hiperglicemia
acentuada e resisténcia a insulina, acompanhada de resisténcia tecidual a esse hormonio.

Uma pesquisa feita pela lbope Inteligéncia (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 alimentacao pode ser
fundamental no controle ou melhoria da doenca.

E evidente o papel que a alimentagdo possui no manejo do diabetes, contribuindo de
forma direta no tratamento e no controle glicémico dos pacientes, devendo ser a primeira
alternativa de tratamento ndo medicamentosa adotada pelo portador de diabetes, acompanhada
de mudancas de habitos por toda a vida.

O acompanhamento profissional é indispensavel, visto que se deve levar em
consideracdo a individualidade de cada paciente, preferéncias alimentares e principalmente,
no tocante a nutricdo, atender e suprir as necessidades nutricionais. Pacientes com diabetes
mellitus tipo 2 sofrem uma diminuicdo nos niveis de magnésio. Por isso, devem dar uma
atencdo maior a esse mineral.

O magnésio é um mineral que tem diversos beneficios para saude, participa no
metabolismo e na via energética, possui capacidade antioxidante mitocondrial, atua na
regulagdo de hormonios esteroides, bem como na regulacdo da produgdo do horménio
regulador do ciclo circadiano e da melatonina.

O déficit do magneésio tem mostrado ter relagdo com inUmeras patologias e alteracfes
no organismo humano. Por esse motivo, pode-se afirmar que sua participacdo € essencial em
todo o metabolismo. A literatura corrobora sua eficacia principalmente na melhora das
doencas cardiovasculares e no controle metabolico do diabetes mellitus tipo 2. Estudos nessa
area sdo promissores e apresentam grande relevancia, uma vez que o0 magnésio € Util em
quadros de resisténcia a insulina e promove melhora do controle glicémico em portadores de

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

metabdlico glicémico. A abordagem de estudos nessa area, com a finalidade de melhorar a
qualidade de vida de pessoas portadoras do diabetes mellitus tipo 2, é indispensavel.

O presente estudo tem como objetivo geral avaliar se a suplementacdo de
magnésio pode ser uma estratégia nutricional vidvel para pacientes portadores de diabetes
mellitus tipo 2.0s objetivos especificos sdo: descrever a fisiopatologia do diabetes mellitus
tipo 2, avaliar a relevancia do uso do magnésio no controle do diabetes mellitus tipo 2,
entender guais Sa0 0S mecanismos que 0 magnesio possui na melhora da resisténcia a insulina
e compreender como a hipomagnesemia interfere no diabetes e na resisténcia a insulina.

Diante da abordagem realizada, faz-se imprescindivel a seguinte indagacdo: como o
uso do magnésio pode influenciar no controle do diabetes tipo 2 e na resisténcia a insulina?
Segundo Costa e Rosa (2016), a descompensacao dos niveis de magnésio em pacientes com
diabetes tipo 2 € muito comum. Considerando a falta de controle metabdlico, estratégias
nutricionais que visem a correcdo e a ajustes de alguns minerais como 0 magnésio e 0 cromo
sdo fatores condicionantes para o desenvolvimento do diabetes tipo 2 e da resisténcia a
insulina. Quando o0s niveis de magnésio se encontram baixos e alterados, ocorre um

descontrole entre a acdo da insulina e o seu receptor, dificultando o controle da glicemia.
2 METODOLOGIA

O seguinte trabalho elenca a importancia do magnésio no controle do diabete mellitus
tipo 2 e na resisténcia a insulina. O estudo tem como referéncia a revisao de bibliografias ja
publicadas, tendo em vista que por meio da revisdo de literatura é possivel reunir escritas de
trabalhos ja 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 Associacdo 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 excluidos 37.

Os estudos utilizados abrangiam os seguintes idiomas: o portugués, o espanhol e o
inglés. Eles ndo foram utilizados na integra, somente as informacGes mais relevantes. Os
critérios usados para definir quais materiais seriam proveitosos foram sua atualizacéo e o ano

de publicacdo. Para a exclusdo de artigos com informagdes repetitivas e semelhantes a de
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outros ja referenciados, foram utilizados os seguintes descritores na pesquisa de bibliografias:

diabetes mellitus, magnésio, diabetes mellitus tipo 2, resisténcia insulina.
3 DESENVOLVIMENTO
3.1 Fisiopatologia do Diabetes Mellitus tipo2

De acordo com Romanciuc (2017), é possivel entender que, quando a secrecdo de
insulina ndo consegue ser eficiente e suprir a RI, estimula a hiperglicemia cronica, levando ao
desenvolvimento do DM2. O aumento da secregéo de insulina faz parte de uma etapa inicial
da DM do tipo 2 e é realizado pelas células  para suprir a resisténcia a esse hormonio. Essa
acdo é chamada de mecanismo compensatério, que desencadeia a faléncia constante das
células B e, por consequéncia, 0 avan¢o do DM2.

Segundo Carvalho, Lima e Albuquerque (2019), a ajustagem do agucar no sangue
depende de dois horménios: insulina e glucagon, que sdo produzidos nas ilhotas de
Langherans. A insulina e a amilina sdo produzidas pelas células B-pancreaticas e as células a-
pancredticas, responsaveis pela secrecdo de glucagon. No figado, o glucagon ativa a formacéo
de glicose. Ja a insulina produzida pelas células B estimula a inibigdo da glicose produzida
pelo glucagon. Desse modo, na presenca do DM2, as células B ndo estimulam a liberacéo
adequada de insulina pativel ao impulso da glicose. Enquanto isso, as células a-pancreaticas
ndo oferecem uma boa resposta frente a supressdo de glucagon, piorando o quadro de

hiperglicemia.
3.2 Complicagdes associadas ao Diabetes Mellitus tipo 2

As complicacdes que estdo associadas ao DM2 sdo espelhos do que pode acontecer
guando se tem a presenca de um manejo insatisfatério no controle da doenca, tornando solene
a abordagem das principais complica¢Oes associadas ao DM2.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019b), o diabetes mellitus tipo 2
(DM2) pode trazer danos ao quadro clinico dos pacientes. O estresse oxidativo, a disfungéo
endotelial e os fenbmenos pré-aterogénicos que sdo desencadeados pela auséncia do controle
do DM2 podem desencadear outros problemas ainda maiores, piorando o quadro clinico e a
qualidade de vida dos portadores dessa doenca.
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Em conformidade com BD (2020a), as complicacdes do diabetes mellitus tipo 2 séo

divididas em 3 categorias, incluindo a doenga macrovascular e a doenga microvascular.
3.2.1 Doenca macrovascular

Conforme BD (2020b), compreende-se que o ataque cardiaco, a falta da circulagéo de
sangue nos pés e o derrame em pacientes diabéticos sdo exemplos do que pode acontecer em
casos de aterosclerose, caracterizada pelo endurecimento das artérias originada da carga
excessiva de glicose na corrente sanguinea. Os casos de acidente vascular cerebral (AVC) e a
mortalidade por problemas cardiacos em pacientes portadores de DM2 podem chegar a 4
vezes mais quando comparado aos casos que ndo estdo ligados a essa doenga. O uso de
inibidores de ECA e Aspirina (acido acetilsalicilico) pode ser necessario para o tratamento das
doengas macrovasculares, juntamente com o controle da presséo arterial, da glicemia e dos
lipidios (BRUTSAERT, 2017a).

3.2.2 Doenca microvascular

De acordo com Brutsart (2017b), adoenca microvascular é formada por trés
ocorréncias mais habituais e depredadoras pertinentes ao DM2 e a falta de controle da doenca:
a retinopatia, a neuropatia e a nefropatia.

Segundo a Associacdo 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 € uma complicacdo vascular que tem relagdo com o tempo de duragdo do DM2,
hiperglicemia crbnica, doenca renal cronica diabética e a hipertensdo arterial.

O monitoramento anual da albumina urinaria em pacientes com DM2 pode auxiliar no
diagnostico da doencga renal cronica, que é causada pela Nefropatia Diabética. A Nefropatia
Diabética é responsavel pela Hipertensdo Glomerular e uma grave diminui¢do na filtragéo
glomerular em pacientes que coabitam com o0 DM2 (BRUTSART, 2017c).

De acordo com BD (2020c), € possivel compreender que a Neuropatia Diabética é
outra complicagdo muito comum em pacientes que coabitam com o DM2 ha pelo menos duas
décadas e meia (25 anos), que apresentam hipertensdo, com um mau controle glicémico e que

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

sendo capaz de levar a amputagao.

O coracdo, o sistema digestivo e 0os 0rgdos sexuais podem ser alvos da neuropatia
autondmica diabética, cujos sintomas incluem taquicardia em repouso, constipacdo, diarreia,
incontinéncia fecal e disfuncdo erétil (ASSOCIACAO AMERICANA DE DIABETES,
2018b).

3.3 Magneésio e sua acdo na insulina

Segundo Yang et. al (2020), o0 magnésio € um agente indispensavel em mais de 300
respostas enzimaticas e é o quarto cation mais consideravel no organismo humano, pois esta
comprometido de maneira relevante no metabolismo da glicose e na homeostase da insulina.
Indicios atuais sugerem que a ingestdo de magnésio dietético pode exercer funcgdo
fundamental na resisténcia a insulina, ja que essa resisténcia pode ser um indicador de estagio
introdutivo ao diabetes mellitus.

O magnésio tem provado sua eficacia em inumeras doencas cardiovasculares. Com
relagdo ao diabetes tipo 2 e a resisténcia a insulina, tem trazido muitas questionamentos se
realmente pode ser Gtil nesses casos.

Em conformidade com Sanchez (2020), o baixo nivel de magnésio pode colaborar
para a evolucdo do diabetes tipo 2, em funcdo do aumento da resisténcia a insulina,
diminuindo a acdo da tirosina cinase e a autofosforilacdo do receptor de insulina. Esse
recebedor pertence a familia dos receptores de tirosina quinase, e a atividade da quinase é
conexa a unido de dois ions de magnésio. Apds a estimulacdo do receptor de insulina, uma
multipla cascata de sinalizacdo endocelular é impulsionada, intervindo através do substrato de
proteina do mencionado receptor. Em circunstancias hipomagnesémicas, a estimulagdo do
receptor pode ocasionar uma reducdo do sinal de afinidade, contribuindo com o aumento da
RI.

O déficit de magnesio leva a redugdo da atividade da enzima tirosina quinase em
receptores de insulina, aumentando a RI. Assim, diminui a secregdo da célula p (BAZALAR,
2020a).

Em conformidade com Garcia (2020), no diabetes, os individuos que ndo séo
insulinodependentes, geralmente, possuem hipomagnesemia € pouco magnésio eritrocitario.

Em razdo da deficiéncia de insulina, 25 a 39% das pessoas diabéticas dispem de

11



FACULDADI //
Dom ‘l_‘,)mz»“

hipomagnesemia. Em vista disso, a suplementacdo de magnésio pode ser uma possibilidade

para amenizar problemas associados com o diabetes tipo 2 e a resisténcia a insulina.
3.4 Hipomagnesemia e diabetes tipo 2

Considera-se que a deficiéncia de magnésio tem relagdo com a resisténcia a insulina, o
que € essencial para a evolucdo do diabetes tipo 2.Conforme Garcia (2016), a insuficiéncia de
magnésio sérico € constante e analisada nos doentes em que a diabetes € deficientemente
controlada. A DM é uma patologia na qual é normal o surgimento da hipomagnesemia.

Sob este enfoque, Severo et al (2015) chamam atencgéo para o fato de que o organismo
precisa de magnésio para realizar inimeras funcgdes fisiologicas em tecidos intrinsecos. Um
exemplo disso é a secrecdo pancreatica da insulina e a atividade desse horménio nos tecidos
periféricos, como o muscular, o adiposo e o hepético, 0 que pode colaborar para a excre¢do
urinaria diminuida do magnésio, na perspectiva de preservar as concentracfes plasmaticas
satisfatorias. Tal afirmativa indica uma direcdo de grandes perspectivas de tratamento e/ou
prevencdo do diabetes mellitus 2.

De acordo Bazalar (2020b), com relagdo a relevancia do magnésio e a sua presenca na
fisiopatologia do diabetes mellitus tipo 2, a assimilacdo desse mineral pelos tecidos €
regulada pela insulina. A modificacdo desse processo fisiologico beneficia a resisténcia a
esse horménio. E perceptivel que o diabetes mellitus tipo 2, assim como a sindrome
metabolica, podem agravar a caréncia do magnésio intracelular. Também é possivel destacar
que a deficiéncia de magnésio pode favorecer a piora dessa doenca e 0 desenvolvimento de
doencas cardiovasculares.

De Baaij et al (2015) citam que a insulina ajuda a desloca¢do do magnésio, o que pode
levar a hipomagnesemia em individuos que ndo tém controle da hiperinsulinemia e do
diabetes. O magneésio age como um sensibilizador de insulina e de seus receptores e um
regulador da tirosina quinase. Além disso, 0 magnésio impede que o calcio entre nos
adipdcitos por meio do canal de célcio tipo L. A deficiéncia de magnésio intracelular pode
levar ao crescimento da passagem de célcio nos adipdcitos, aumentando o estresse oxidativo,
a inflamacao e a caréncia de RI.

Pode-se destacar que a deficiéncia de magnésio no organismo pode levar o individuo a

diversas complicagOes. Das razdes mais influentes que colaboram com a hipomagnesemia nas
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pessoas portadoras de diabetes mellitus tipo 2,6 possivel mencionar baixo consumo de

magnésio na dieta e sua eliminagéo na urina.

Uma pesquisa realizada por Wei et al (2015) concluiu que o magnésio sérico nao foi
consideravelmente associado com diabetes, a0 mesmo tempo que tinha uma ligagédo
vigorosamente oposta com diabetes na populacdo chinesa. Entretanto, o magnésio ndo foi
claramente equivalente na populacdo com diabetes. Em concordancia com as evidéncias dos
autores, pode-se afirmar que a deficiéncia de magnésio em pessoas com diabetes foi
provocado, sobretudo, pelo aumento de resisténcia a insulina, que poderia elevar a excrecdo
desse mineral na urina.

Um estudo de reviséo de literatura integrativa realizado por Silva et al (2019), partindo
da questdo se existe relacdo entre o status de magnésio e a resisténcia a insulina ou ao diabetes
mellitus tipo 2, concluiu que os baixos niveis de magnésio no organismo associam-se a
resisténcia a insulina em humanos e que pacientes com diabetes tipo 2 ou pré-diabetes
indicam concentracbes menores de magnésio que individuos sem essas alteracdes. Esses
resultados enfatizam que os baixos niveis de magnésio podem induzir o surgimento e o

progresso do diabetes tipo 2.
4 CONSIDERAC@ES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que 0 uso do magnésio mostra-se eficiente na melhora
do diabetes tipo 2 e na resisténcia a insulina. Foi possivel analisar que pacientes que possuem
0 DM2 geralmente tém um déficit na concentra¢do de magnésio no organismo, podendo levar
a piora do quadro clinico. Diante dos niveis baixos do magnésio apresentados pelos
portadores da doenca, eles precisam ter um consumo adequado e, eventualmente, realizar a
suplementacdo do mineral. A maioria dos estudos selecionados demonstrou-se favoravel em
relacdo ao papel do magnésio no controle glicémico.

Portanto, o consumo adequado de magnésio pode ser eficaz de maneira indiscutivel
no tratamento dessas disfuncdes, podendo ser necesséria sua suplementacéo. Porém, esta deve

ser orientada por um profissional capacitado.
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