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APRESENTACAO

A obra “Principios da Farmacia 2” consiste de uma série de livros de publicacéo
da Atena Editora, em seus 9 capitulos, a qual apresenta contribuicdes originais para
a pesquisa clinica na area da farmacia, além de perfil de consumo de medicamento
e padrdes de producéo.

A pesquisa e o desenvolvimento de medicamentos € um processo que se inicia
com a pesquisa basica de um novo composto, passando em seguida para os ensaios
pré-clinicos, os ensaios clinicos e finalizados com o registro do medicamento. E um
processo longo, burocratico continuo e interligado que envolve diversos profissionais,
perpassando desde a utilizagcdo, prevencao de reacOes adversas, a aspectos
regulatorios e epidemioldgicos.

Desta forma, com o intuito de colaborar com os dados ja existentes na literatura,
este volume traz atualizagcbes sobre o desenvolvimento, padrdes de producéo
e utilizacdo de medicamentos, bem como perfis epidemiolégicos atualizando
e capacitando futuros profissionais da area, assim esta obra é dedicada tanto a
populacdo de forma geral, quanto aos profissionais e estudantes da area da saude.
Dessa forma, os artigos apresentados neste volume abordam: a Diversidade nas
alteragcdes da hemoglobina associada as hemoglobinopatias; aspectos gerais e
imunoldgicos das doencas inflamatérias pulmonares e o uso da Punica granatum L.
como produto natural anti-inflamatério; estudo preliminar do efeito fotoquimioprotetor
de Campomanesi aguaviroba frente a radiacdo uvb; influéncia da proteina ligadora
do retinol 4 (rbp4) no desenvolvimento de resisténcia insulinica em obesos; magnésio
como condutor do calcio: prevencao e tratamento de osteoporose e infarto agudo
do miocardio; padrao de consumo do metilfenidato em uma instituicdo de ensino
superior; utilizacdo do brief medication questionnaire na avaliacdo da adeséo de
pacientes iniciantes em terapia antirretroviral, dentre outros temas pertinentes na
atualidade.

Sendo assim, almejamos que este livro possa colaborar com informacdes
relevantes aos estudantes e profissionais de salude que se interessarem por
pesquisa original em farmacia, nos campos de desenvolvimento de medicamentos,
testes farmacoquimicos, exploracdo de doencas, testes e perfis epidemioldgicos
colaborando e instigando-os a conhecer o desenvolvimento de novas drogas e
impacto social e econdmico do seu uso pela sociedade.
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CAPITULO 5

MAGNESIO COMO CONDUTOR DO CALCIO:
PREVENCAO E TRATAMENTO DE OSTEOPOROSE E
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO.
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RESUMO: O magnésio é um mineral
responsavel por diversos processos biolégicos
no organismo humano. Este trabalho faz
uma analise do mineral magnésio, buscando
entender como seu uso se relaciona com o
tratamento doencas 6sseas e cardiovasculares,
através da sua funcéo como condutor do célcio.
Através de pesquisa bibliografica em livros,
artigos e péaginas web, obtivemos informacgdes
que sustentaram a tese de que o magnésio é
um mineral util e necessario para a manutencao
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das funcdes vitais plenas. Portanto, concluimos
que a suplementacdo de magnésio é um
grande aliado no combate a osteoporose e
infarto agudo do miocéardio. Um simples mineral
€ capaz de se opor a diversos medicamentos
farmacologicos, se tornando uma opc¢ao natural
e com menos efeitos indesejados.
PALAVRAS-CHAVE: Mineral;
Farmaco; Osseas; Cardiovasculares.

Magnésio;

MAGNESIUM AS CALCIUM CONDUCTOR:
PREVENTION AND TREATMENT OF
OSTEOPOROSIS AND ACUTE MYOCARDIAL
INFARCTION

ABSTRACT:
responsible for various biological processes

Magnesium is a mineral
in the human body. This work makes an
analysis of the mineral magnesium, seeking to
understand how its use relates to the treatment
of bone and cardiovascular diseases, through
its function as a conductor of calcium. Through
bibliographic research in books, articles and
web pages, we obtained information that
supported the thesis that magnesium is a useful
and necessary mineral for the maintenance of
full vital functions. Therefore, we conclude that
magnesium supplementationis a great ally in the
fight against osteoporosis and acute myocardial
infarction. A simple mineral is able to oppose
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various pharmacological drugs, making it a natural option with fewer unwanted effects.
KEYWORDS: Mineral; Magnesium; Drug; Bone; Cardiovascular.

11 INTRODUCAO

O magnésio é um mineral que se faz essencial para a vida. O mesmo é
responsavel pela ativacdo de enzimas e também participa no metabolismo de
carboidratos, lipideos, proteinas e eletrélitos. Magnésio € o quarto cation mais
abundando no corpo humano e tem um papel fisiolégico fundamental em diversas
funcdes do corpo. O magnésio controla dezoito minerais e tem cerca de trezentas
funcdes, além disso, o mineral tem relacdo com a atividade de aproximadamente
trezentas enzimas no n0Sso corpo.

E necessario para a grande maioria e para os principais processos biolégicos,
como: producéo de energia celular e a sintese de acidos nucléicos e

Proteinas, também o metabolismo da glicose, 0 que o torna um grande aliado
no combate a diabetes. Contudo, o foco do presente trabalho sera o tratamento e
prevencao de doencas cardiovasculares e 6sseas, tendo como foco a osteoporose e
o infarto agudo do miocardio.

As principais fontes de magnésio em alimentos de consumo corriqueiro séo:
vegetais folhosos verdes, nozes, frutas amarelas, tubérculos, cereais integrais. A
ingestao de magnésio recomendada diariamente é de cerca de 400 mg.

Devido a um processo de industrializagdo dos alimentos nos ultimos anos e
mudancas nos habitos alimentares ocidentais, houve uma reducéo da ingestao
de magnésio, isso também se da pelo fato de que o magnésio é mais abundante
em terras magnesianas, ou seja, em terras vulcanicas. Essa deficiéncia tem sido
responsavel pelo agravamento de algumas doengas crénicas, assim como, doencas
cardiovasculares e 6sseas.

O magnésio € importante para 0s 0sso0s, visto que o mineral possui uma relagéo
dualista com o calcio. O calcio quando consumido, boa parte vai para a corrente
sanguinea, o0 magnésio é responsavel pelo direcionamento e realocacéo do calcio
nos 0ssos. A deficiéncia de magnésio pode causar desde problemas 6sseos devido
uma néo realocacgéo do calcio, assim como problemas cardiacos e cardiovasculares
devido a um acumulo de calcio nas paredes das artérias. O acumulo de calcio
nas paredes das artérias pode causar desde hipertensédo até infartos. Portanto, o
magnésio € um mineral essencial para uma saude plena.

O presente trabalho possui cunho teérico, e como tal, almeja uma abordagem
que vise o entendimento de seu objeto a partir da bibliografia pertinente, seguida
do estudo sistematico, na busca por uma aproximacgao teérica ao tema abordado.
Através dos procedimentos de pesquisa e revisao bibliografica busca-se compreender
a definicdo de magnésio. Definindo as principais fontes naturais desse mineral e
também as fontes manipuladas, como cloreto de magnésio, a forma mais encontrada
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nas redes farmacéuticas e lojas de produtos naturais. Além de uma alimentacao
balanceada que seja rica em magnésio, analisando através dessa pesquisa como
a suplementacdo de magnésio pode auxiliar no tratamento de doencas Osseas
e vasculares. Para isso, sera definido como deve ser consumido e quais sao 0s
efeitos esperados através do seu consumo. A presente pesquisa demonstra como
0 magnésio pode ser eficiente em tratamentos da osteoporose e infarto agudo do
miocardio, e como o mesmo pode vir a substituir alguns farmacos.

2 | MAGNESIO

O nome magnésio € originario da magnésia, cujo mesmo esta relacionado com
uma religido grega da regido de Tessalia. O Magnésio foi descoberto e reconhecido
como um elemento quimico em 1755 pelo quimico e fisico Joseph Black.

Segundo Monteiro (2010) o magnésio é um elemento quimico de simbolo
Mg, metal alcalinoterroso, multivalente, pertencente ao grupo ou familia 2, nUmero
atdmico 12 e massa atdmica 24,305. E solido a temperatura ambiente, bastante
resistente e leve. Possui coloracao prateada, perdendo seu brilho quando exposto
ao ar, por formar 6xido de magnésio. Reage com dgua somente se esta estiver em
ebulicdo, formando hidroxido de magnésio e liberando o gas hidrogénio.

Em relacdo ao seu metabolismo tem-se o conteudo de magnésio corporal total
€ de aproximadamente 25 g, sendo que 60% a 65% estdo presentes no conjunto
0sseo, que assim como o musculo, constituem uma reserva desse mineral nas formas
de fosfato e carbonato. O restante se localiza nos tecidos moles (27% no tecido
muscular) e no interior das células, caracterizando o magnésio como o segundo
cation mais abundante no meio intracelular. Em menor proporcao (1%), encontra-se
no plasma, sendo que o magnésio no fluido extracelular se encontra 70% a 80% na
forma livre ionizada (Mg2+), 20% a 30% ligado a proteinas e 1% a 2% complexado
a outros anions. O musculo contém maior teor de magnésio em relagcéo ao calcio,
contrariamente ao que ocorre no sangue, Monteiro (2010).

Sem a magnésio ndo seria possivel a vida como ela é. No centro da clorofila
encontramos esse mineral, uma vez que 10% do peso do corpo humano é oriundo
de mitocéndrias, a milhares de anos atrds a mesma era uma bactéria que tinha a
funcdo terciaria em organismos vivos. O processo evolutivo tornou a mitocondria
uma organela.

A dieta dos humanos é baseada em carboidratos, gorduras e proteinas, tudo
isso é convertido em ATP. Essa conversao € feita pela mitocondria. Para que seja
fabricado o ATP € necesséario o magnésio. Ou seja, 0 magnésio é responsavel por
gerar energia no organismo. Sem o magnésio o ATP nao se estabiliza e volta a ser
ADP.

Segundo Campos (2012) o magnésio € essencial a vida animal e vegetal.
Relativamente ao ser humano, o magnésio encontra-se majoritariamente nos 0ssos
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(700-1800 ppm), ao qual serve como reservatério deste elemento. O magnésio
apresenta varias fung¢des no corpo humano. Participa na regulacao dos fluxos através
das membranas celulares, coadjuva a atividade de algumas enzimas em variados
processos enzimaticos, e esta envolvido na replicacdo de ADN. O ion Mg2+ ajuda a
estabilizar a estrutura tridimensional das cadeias de ADN e ARN, é importante para
a transmissao neuromuscular e contribui para o desenvolvimento fetal, pois participa
na formacé&o de novas proteinas.

O magnésio tem reacbOes e propriedades curativas em varias partes do
corpo humano, algumas doencgas estdo ligadas a sua deficiéncia. A auséncia de
quantidade necessaria de magnésio no organismo, prejudica principalmente o
sistema circulatério, os 0ossos, musculos e sistema nervoso. Em relacédo ao sistema
circulatério tem-se como exemplo a angina, aumento da pressao arterial, infarto agudo
do miocardio, taquicardia, acidente vascular cerebral. Nos ossos a sua deficiéncia
pode causar: artrite, osteoporose, dores nas articulacbes. Nos musculos causa:
célicas, dorméncia, caimbras, espasmos, tremores, tensdo. No sistema nervoso
tem-se: apatia, depressédo, confusdo mental, epilepsia, irritabilidade, esclerose,
Parkinson, dificuldade com a memdria, insénia, Moura (2019). Esses sdo apenas
alguns dos problemas que a deficiéncia de magnésio no corpo, pode vir acarretar.

Portanto, observa-se que a ingestéo correta, e o suprimento desse mineral pode
melhorar e muito a qualidade de vida das pessoas. Em um pais onde a medicina é
precaria, deve-se praticar atos saudaveis e preventivos, o famoso “melhor prevenir
do que remediar’, uma medicina preventiva traz mais qualidade de vida para as
pessoas. Sabe-se que muitos remédios ndao possuem tanta eficacia diante da doenca
ja constituida, sem falar nos diversos efeitos colaterais provocados por alguns
farmacos. Hipdcrates, o pai da medicina, pregava que a alimentacéo era o principal
remédio, perpetuava o conselho: “Que seu remédio seja seu alimento, e que seu
alimento seja seu remédio”.

31 MAGNESIO COMO CONDUTOR DE CALCIO

Para Schorr (2019) o célcio que é ingerido, seja em alimentos ou através de
suplementos ndo é encaminhado diretamente para os 0ssos e dentes. O magnésio
€ de extrema importancia para a estabilidade celular junto com o calcio. Uma vez
que a diminuicdo de magnésio no organismo, faz com que maiores quantidades de
calcio entrem nas células, promovendo calcificacdo dos vasos sanguineos, o que
pode levar a diversas doencas cardiovasculares.

O magnésio é o condutor do calcio direto para os 0ssos, a maioria das doengas
Osseas se da pela perda de calcio, a perda de calcio se da principalmente em
mulheres, a taxa de osteoporose em mulheres € quase quatro vezes maior que em
homens, isso se da principalmente por uso de pilulas anticoncepcionais durante a vida
sexual ativa e apds a menopausa, ou seja, um desequilibrio hormonal faz com que
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0S 0SS0s percam calcio, também é levado em consideragcao que a mulher tem menor
densidade 6ssea. Quando é ingerido o calcio, e o corpo esta carente de magnésio,
esse calcio se acumula em outras areas, como artérias, articulagcoes, cérebro, rins.
As pedras nos rins, que sao constituidas de oxalato de calcio sao um 6timo exemplo
da deficiéncia de magnésio no organismo. O magnésio ativa os 6rgaos em suas
funcdes catalizadoras, os rins eliminam o excedente de calcio, através do processo
de eliminar o acido urico nas artroses, descalcifica as membranas nas articulagdes
e as escleroses calcificadas, purificando o sangue, Schorr (2019).

O magnésio também estimula o horménio calcitonina, esse horménio é o
principal condutor do calcio, que faz seu translado do sangue para os ossos. O
excesso do horménio paratorménio, horménio responsavel por retirar o calcio dos
0Ss0s, pode ser controlado pela ingestdo de magnésio, que também previne doencgas
como osteoporose, Pierre (2019).

41 SUPLEMENTO DE MAGNESIO

O magnésio € um mineral que € mais abundante em terras magnesianas, ou
seja, em terras vulcanicas. No Brasil ndo existem vulcdes, portanto, o solo é pobre
em magnésio. Isso reflete diretamente na quantidade encontrada do mineral em
nos alimentos organicos e na agua. A populacéo brasileira em sua grande maioria,
apresenta deficiéncia de magnésio, o que faz necessario uma suplementacao do
mesmo.

Os suplementos de magnésio sao facilmente encontrados no mercado,
varios laboratérios de manipulacdo e farmacias especializadas em manipulacéao
comercializam esse produto em diversos formatos e precos.

Os formatos mais usados descritos pelos farmacéuticos sdo o magnésio
dimalato, magnésio citrato, magnésio quelato e cloreto de magnésio. Todos esses
também s&o os tipos que mais sédo absorvidos pelo organismo humano.

A suplementacao de magnésio € muito contestada principalmente pelas grandes
industrias farmacéuticas. Mas sabe-se que 0 magnésio € um mineral presente
na natureza e nédo pode ser patenteado. Nao é interesse das grandes farmacias
a comercializacdo de um remédio barato e abundante, o que realmente traz lucro
para esse ramo de comercio sao as patentes, sdo os compostos desenvolvidos em
laboratérios e que néo existem de forma natural.
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Estaglo de vida e — FAO/OMS Codex Anvisa
Masculino | Feminina
- &6m 30 30 36 36
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Tabela 1. Ingestao recomendada de magnésio (mg/dia).
Fonte: Monteiro (2010)

O cloreto de magnésio € a forma mais consumida desse suplemente. O seu
baixo preco € o principal atrativo para pessoas que se interessam em fazer o seu uso
e descobrir 0s seus beneficios.

O cloreto de magnésio é um composto de uma unidade de magnésio e duas de
cloro. Sua absor¢céo € um pouco mais lenta, diferente do magnésio dimalato que é
uma forma quelata, porem com valor de mercado mais elevado.

O primeiro pesquisador a publicar algo sobre o magnésio foi o médico e
cirurgido francés Pierre Delbet. Em busca de uma solugao que serviria para limpar
as feridas dos soldados oriundos da primeira guerra mundial, 0 médico chegou até a
solucao quimica cloreto de magnésio. O médico descobriu que ao usar essa solugao
no tratamento das feridas, além do composto ser inofensivo ao tecido, o mesmo
também aumentava as atividades dos leucocitos e a fagocitose, e também contribuia
na destruicdo de microbios, Costa (2010).

O médico fez um estudo na Franga, onde conclui que na parte sul da Franga onde
as terras concentram maior numero de magnésio a mortalidade por cancer alcanca
apenas 3,5%, no lado norte do pais onde as terras possuem menor quantidade de
magnésio, a mortalidade por cancer ultrapassa os 9%, Costa (2010).

O Cloreto de magnésio é consumido da seguinte forma: é dissolvido 33 gramas
em 1 litro de agua, o recipiente dever ser de vidro e ser escuro, pois o produto é
fotoreagente. O uso recomendado apés esse preparo € de 30ml por dia.

Segundo Costa (2010) magnésio dimalato, além do magnésio em sua
composicédo, o mesmo também contém o acido malico. O 4cido malico é um &cido
organico, formado em ciclos metabdlicos nas células de animais e também de plantas.
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Esse acido auxilia as células do corpo na formacéo de energia e de aminoacidos.

O magnésio dimalato tem maior taxa de absor¢cdo no organismo, devido ao
vinculo entre 0 magnésio e o acido malico serem fracos, fazendo assim com que seja
mais facil para o organismo quebrar essa ligagao e absorver o magnésio. Contudo,
por ser uma forma mais complexa de manipulacdo e mais nobre, o valor comercial
desse tipo de suplemento é um pouco mais caro que seu concorrente, o cloreto de
magnésio.

O magnésio dimalato é comercializado em capsulas, seu consumo é indicado
a pacientes que sofrem de cansaco cronico e também de fibromialgia (doenca
responsavel por causar dores por todo o corpo) 0 seu consumo pode variar de acordo
com a necessidade do paciente, sendo o limite de trés capsulas de 500mg por dia.

O magnésio também esta presente em varios alimentos, contudo, esses
alimentos carregam cada vez menos magnésio em sua composicao.

O magnésio é essencial para as plantas respirarem, pois o mecanismo clorofilino
da planta necessita do magnésio para absorcao do gas carbdnico que culmina na
eliminacdo do oxigénio. Portanto, a base da clorofila € o magnésio. Diante dos
avancos no agronegocio, o adubo quimico usado atualmente para repor os minerais
ao solo, adubo também conhecido como NPK, na sua composicdo ndo existem
magnésio, ele carrega apenas nitrogénio, potassio e calcio respectivamente. Isso
culmina na alimentagcao pobre em magnésio, Costa (2010).
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Tabela 2. Teor de magnésio em alimentos.
Fonte: Monteiro (2010)
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As fontes naturais de magnésio se dividem entre sementes, vegetais verdes e
frutos do mar, segue alguns exemplos: semente de abobora, soja, gergelim, nozes,
amendoim, grao de bico, beterraba, banana, abacate, uva, couve, espinafre, batata
doce, atum, sardinha, etc.

51 OSTEOPOROSE

A osteoporose esta entre umas das doencas mais comuns em todo mundo,
principalmente entre mulheres idosas. A doencga se caracteriza por uma diminuicao
da massa Ossea e a deterioracdo do tecido 6sseo, esse fendbmeno faz com que o
sistema esquelético fique mais fragil e esteja mais vulneravel a fraturas. A perda de
massa 0Ossea € inevitavel através do processo de envelhecimento, o corpo tende
a usar calcio para manter o PH do sangue, ou seja, a acidez do sangue em niveis
aceitaveis, que em numeros fica entre 7,35 e 7,45, Freire (2004).

Algumas doencas 6sseas sao na sua maioria diagnosticadas em pessoas com
idade mais avancada. Os pacientes nos consultérios ouvem do médico que sua
doenca € causa da deficiéncia de célcio. Contudo, essa ndo é realmente a verdade,
na dieta ocidental, € muito facil ingerir alimentos ricos em calcio, como folhas verdes,
soja, carne, leite, etc. O grande problema é que o corpo ndo absorveu de maneira
correta o célcio ingerido, ele foi para o sangue e se acumulou em artérias, articulacées
e nos rins, de maneira indevida, Castiglioni (2013).

Muitas das doencas Osseas de desenvolvem pela falta de magnésio, o mineral
€ responsavel por conduzir o calcio até os 0ssos.

A osteoporose é a mais comum entre essas doencas. A osteoporose pode ser
primaria ou secundaria. A primaria esta relacionada com a menopausa, onde existe
rapida perda 6sseas devido a um desequilibrio hormonal e também a uma idade
avancada do paciente. A secundaria estd ligada a um processo inflamatério, se
derivando artrite, reumatismo, entre outros, Lane (1999).

Niveis inadequados de magnésio no organismo, levam a diminuicao do
calcio, resisténcia a agdo do horménio paratireoide e da vitamina D3. Esses fatores
contribuem com a diminuicéo da densidade 6ssea. Portanto, para que o calcio nao
se torne nocivo ao organizo, se faz necessario o equilibrio com o magnésio. Niveis
de calcio e magnésio sdo mantidos e regulados pelos horménios da paratireoide.
Uma vez que se subir o nivel de calcio, o nivel de magnésio cai e vice-versa. Se
a ingestdo de magnésio nao for suficiente, o calcio deixa os 0ssos e migra para
os tecidos. Em virtude das doencas causadas pelo excesso de calcio, se faz mais
benéfico para a saude uma suplementacdo de magnésio, para que o calcio seja
mantido nos ossos e dente, lugar onde o0 mesmo se faz mais necessario.

Muitos médicos receitam a suplementag¢ao do calcio como solu¢éo natural para
a doencga, contudo, o consumo do célcio apenas, aumenta em até 600% o risco de
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aterosclerose, infarto e avc, devido ao acumulo de célcio na corrente sanguinea
Ribeiro (2018).

O tratamento medicamentoso para a osteoporose nem sempre apresenta
resultados satisfatérios, visto que seu uso apds o diagnostico da doencga se da de
maneira continua, ou seja, ha apenas um tratamento e ndo reversao da doenca.
Segundo o Datasus (2019), os agentes medicamentosos para tratamento da
osteoporose sdo divididos em duas classes: os estimulantes da formacéo Ossea e
os antirreabsortivos. O primeiro tem como principio ativo a intensificacédo da acéo
dos osteoblastos. O segundo medicamento reduz a atividade dos osteoclastos,
responsaveis por formarem lacunas na superficie dos ossos. Os farmacos mais
usados sao: Bisfonatos, Calcitonina, estrogénios, risedronato e zoledronato.

6 | INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Segundo Serrano (2004) o termo infarto do miocardio significa basicamente a
morte de cardiomiocitos causada por isquemia prolongada. A maioria dos eventos
€ causada por rotura ou bloqueio da vascularizacdo do musculo cardiaco. Em
maioria dos casos o0 evento se da pelo bloqueio da passagem de sangue para o
coracgao, isso gera a necrose e morte de parte do musculo cardiaco, apos o infarto
€ comum a fibrilagdo ou iniciasse um processo arritmico que pode levar a morte do
individuo. ApOs deteccao ou suspeita de infarto, o individuo desse ser levado a uma
unidade de emergéncia, onde sera identificado o evento e na maioria dos casos sera
administrado um potente anticoagulante.

Segundo Costa (2010) os niveis adequados de magnésio sao vitais para o
funcionamento do coracao, percebeu-se que pacientes que morreram de ataques
cardiacos tinham tinha deficiéncia de magnésio e excesso de calcio na corrente
sanguinea. Paciente que fazem uso de magnésio ap0s o evento do ataque cardiaco
tem maior sobrevida do que pacientes que se utilizam de tratamentos convencionais.
O magnésio é responsavel por dilatar as artérias e reduzir os niveis de calcificacao.
O colesterol muitas vezes é apontado como vilao na grande maioria dos eventos
cardiacos, contudo, o colesterol age com intuito de sanar uma inflamagéo originada
pelo acumulo de calcio e 0 mesmo acaba se classificando no local da inflamacéo.

Segundo Reoldo (2007) a arritmia é um forte sinal de deficiéncia de magnésio,
a mesma também pode desencadear um infarto. A arritmia se caracteriza pelo
descompasso do coracdo humano. A frequéncia media do coracéo é de 60 a 100
vezes por minuto. Durante a uma arritmia o coracao pode bater muito rapido, muito
devagar ou de forma garrular. O magnésio € um potente antiarritmico.

Segundo Borba (2016) o infarto agudo do miocardio (IAM) também & um evento
cardiaco bem comum, o mesmo pode ser definido como a necrose do musculo
cardiaco como consequéncia da interrup¢ao de sangue para uma determinada area
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do coracéo. O tipo mais comum de infarto é o decorrente de placa ateromatosa,
que se da por um acumulo de colesterol na parede das artérias, isso gracas a um
processo inflamatorio gerado inicialmente por um acumulo de célcio.

A hipertensao arterial também é um fator de risco que desencadeia o infarto.
As causas da hipertensdo sé&o desde falta de vitamina D, problemas hormonais,
estresse, excesso de peso, sedentarismo, consumo excessivo de sal, excesso de
calcio na corrente sanguinea, entre outros. O magnésio é um grande aliado no
controle da hipertensao arterial, o mineral tem efeito dilatador nas artérias, além
de conduzir o calcio do sangue para os ossos. O magnésio permite que as artérias
possam dilatar e regular a pressao artérias, a doenca em estagio inicial pode ser
tratada apenas com a suplementacdo de magnésio em alguns casos, Costa (2010).

Osprincipaismedicamentosusadosparatratamentodedoencgascardiovasculares
que desencadeiam o infarto s&o: Antiarritmicos, betabloqueadores e reguladores de
pressao arterial segundo o Datasus (2019). Contudo, esses medicamentos servem
apenas para controlar e amenizar o quadro ja estabelecido.

7 | CONSIDERACOES FINAIS

Ao decorrer da pesquisa analisou-se como 0 magnésio € importante para a
salude e bem-estar das pessoas. Demonstrou-se como o mineral participa de diversas
reagdes quimicas no corpo humano, serve para prevenir varias doencas e também
as tratar. O foco do trabalho se restringiu a doencas 6sseas e cardiovasculares,
com enfoque maior em osteoporose e infarto agudo do miocardio, tais doencas mais
comuns entre a populacdo. Muitos medicamentos séo usados para tratar as doencgas
mencionadas nesse trabalho, mas como observou-se, um simples suplemento de
magnésio pode ajudar a preveni-las, combate-las e trata-las.

Em uma sociedade que é movida pelo lucro, as pessoas tendem a exercer
a sua funcdo com foco no retorno financeiro e acabam perdendo o amor pela
vocacédo. A industria farmacéutica ao longo do seu desenvolvimento historico tem
se preocupado mais em tratar a doenca do que de fato cura-la. Esse trabalho busca
resgatar a importancia da medicina natural e a importancia da medicina preventiva. O
farmacéutico néo deve ser apenas um atendente de balcao, ou ficar em um laboratério
manipulando medicamentos, o farmacéutico deve usar seus conhecimentos em prol
da sociedade como um todo. Nao deve ser guiado pelo lucro e sim pelo sentimento
de solidariedade. O boticario como era conhecido o farmacéutico na idade média, era
um curandeiro, mas também era um conselheiro, &€ exatamente essa caracteristica
que deve ser resgatada na profissao do farmacéutico, deve-se aconselhar as pessoas
para que as mesmas desfrutem de uma vida mais saudavel e com mais qualidade.

A presente pesquisa foi feita com intuido de orientar as pessoas acerca dos
benéfico do magnésio, pois a dieta dos brasileiros &€ deficiente desse mineral,

portanto, a sua suplementacao se faz necessaria.
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