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APRESENTACAO

A obra “Ciéncias farmacéuticas: Prevencdo, promogdo, protecdo e recuperagédo
da saude” que tem como foco principal a apresentagédo de trabalhos cientificos diversos
que compde seus 14 capitulos, relacionados as Ciéncias Farmacéuticas e Ciéncias da
Saude. A obra abordara de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos de caso ou
de experiéncia e revisbes com tematicas nas diversas areas de atuagdo do profissional
Farmacéutico nos diferentes niveis de atencdo a saude.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Em todos esses
trabalhos a linha condutora foi o0 aspecto relacionado a atengéo e assisténcia farmacéutica,
produtos naturais e fitoterapicos, automedicacdo, saude publica, entre outras éareas.
Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande area das Ciéncias
Farmacéuticas.

Temas diversos e interessantes sé@o, deste modo, discutidos aqui com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles que de alguma
forma se interessam pelas Ciéncias Farmacéuticas, apresentando artigos que apresentam
estratégias, abordagens e experiéncias com dados de regides especificas do pais, o que
€ muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Ciéncias farmacéuticas: Prevengédo, promocéo, protecdo e
recuperacdo da saude” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de forma
qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serdo apresentados de maneira concisa
e didatica. Sabemos o quéo importante é a divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e
confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura!

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: A suplementagcdo de magnésio atualmente tem sido essencial para o devido
funcionamento do organismo. Levando em conta a importancia do magnésio no metabolismo
e manutengdo da homeostase no organismo, assim, executando um papel fundamental
nas atividades que regulam diversas reagdes bioquimicos, como um cofator envolvido em
numerosas reagdes metabdlicos e na ativacdo de varios processos enzimaticos. Estudos
tém mostrado que o magnésio é um dos mais abundantes no corpo e é o mineral que
esta presente nas principais fontes alimentares, que incluem os vegetais verdes, nozes,
frutas, leguminosas, sementes frescas e gréos integrais. Considerando uma variedade de
suplementos de magnésio que estdo disponiveis no mercado atualmente, ha um grande
consumo da suplementagédo de magnésio, em destaque na forma do sal que contém duas
fontes distintas de sais inorganico ou organico de magnésio podendo facilitar a sua absorgéo.
Observa-se com a redugédo na ingestao dietética de magnésio e juntamente com héabitos
alimentares inadequados, nesse sentido deficiéncia de magnésio tem sido associada a
varias doencas cronicas, incluindo doencas cardiovasculares, hipertenséo, diabetes mellitus,
doencas de Alzheimer e enxaquecas. O objetivo deste capitulo é fornecer informacdes
suficientes sobre a importancia da ingestdo de magnésio na alimentacdo humana, para
melhor compreender os beneficios deste mineral na satde humana.

PALAVRAS-CHAVE: Magnésio. Suplementos. Beneficios. Deficiéncia. Salude.

ABSTRACT: Magnesium supplementation has now been essential for the proper functioning
of the body. Taking into account the importance of magnesium in the metabolism and
maintenance of homeostasis in the body, thus playing a fundamental role in the activities
that regulate various biochemical reactions, as a cofactor involved in numerous metabolic
reactions and in the activation of various enzymatic processes. Studies have shown that
magnesium is one of the most abundant in the body and is the mineral that is present in the
main dietary sources, which include green vegetables, nuts, fruits, legumes, fresh seeds and
whole grains. Considering a variety of magnesium supplements that are available on the
market today, there is a large consumption of magnesium supplementation, especially in the
form of salt that contains two different sources of inorganic or organic magnesium salts, which
can facilitate its absorption. It is observed with the reduction in the magnesium dietary intake
and together with inadequate eating habits, in this sense, magnesium deficiency has been
associated with several chronic diseases, including cardiovascular diseases, hypertension,
type 2 diabetes mellitus, Alzheimer’s diseases and migraines. The purpose of this chapter is
to provide sufficient information on the importance of magnesium intake in human nutrition, to
better understand the benefits of this mineral in human health.

KEYWORDS: Magnesium. Supplements. Benefits. Deficiency. Cheers.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ATPase Adenosinatrifosfatases

ATP Adenosina trifosfato

Mg-ATP Magnésio- Adenosina trifosfato
RDA Ingestao Dietética Recomendada
mg Miligramas

Mg/kg Miligrama por quilograma

IDR Ingestao Diaria Recomendada
P.A Puro para Analise

Ph Potencial Hidrogenibénico

TFG Taxa de Filtragdo Glomerular
MI/min  Mililitro por minuto

Mmol /L Milimoles por Litro

Mm /L Milimetro por Litro

HDL Lipoproteina de alta densidade
VLDL Lipoproteina de densidade muito baixa

LDL Lipoproteina de baixa densidade

11 INTRODUGAO

O magnésio é um mineral relevante e fundamental para o correto funcionamento de
muitos 6rgaos do corpo humano, compreende-se como um cofator envolvido em numerosos
processos metabdlicos e na ativagdo de varios processos enzimaticos desempenhando no
organismo um importante papel na prevencédo de doencas e na salude em geral (BAAIJ;
HOENDEROP; BINDELS, 2015). Percebe-se que o magnésio desempenha um papel
importante nos processos fisiolégicos e essencial a saude, atualmente € um suplemento
nutricional popular, que estao disponiveis na forma de suplementos orgénicos e inorganicos.
As principais fontes alimentares de magnésio sdo os cereais integrais, vegetais folhosos
verdes, legumes, frutas, batata e as nozes que representam conteudo relevante de magnésio.
Subentende-se a importancia do magnésio no metabolismo e manutencao da homeostase
do organismo, desde entdo o magnésio esta envolvido e usado para o tratamento de uma
variedade de doencgas, incluindo enxaquecas, doencgas cardiovasculares e diabetes, em
que foi considerado como um tratamento potencial, tendo um papel importante na saude e
na doenga (BLANCQUAERT; VERVAET; DERAVE, 2019).

O presente capitulo ird avaliar a importancia e os beneficios que envolvem o
magnésio na manutengdo saudavel do corpo humano. Vale ressaltar, o fato de que o
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organismo necessita de magnésio para exercer diversas funcdes em tecidos especificos,
e 0 entendimento do seu potencial participagdo nas doengas humanas. Assim sendo, a
discussdo do capitulo ira contribuir para descoberta de novas hip6teses quanto aos
beneficios/contribuicdo do magnésio para o devido funcionamento do organismo na saude
populacional. Além disso, as conclusGes poderdo servir de base para outros estudos da
area farmacéutica. Nesse contexto, qual importancia do magnésio para a satde humana?

A finalidade do capitulo € compreender a importéancia e os beneficios do magnésio
na saude humana, permitir conhecer o papel fisiol6gico do magnésio no organismo e a sua
importancia para o funcionamento de diversos 6rgaos humanos, descrever as caracteristicas
do magnésio, bem como sobre o consumo advindo de alimentos e medicamentos, além

disso, entender a deficiéncia de magnésio associada a doencas.

21 ASPECTOS FISIOLOGICOS DO MAGNESIO

O magnésio é um mineral essencial para o funcionamento adequado do corpo
humano, sendo importante no metabolismo e na manuten¢cdo da homeostase do
organismo. O magnésio é o segundo mais abundante cation intracelular que desempenha
um papel importante na fungéo celular, esta envolvido em mais de 300 reagdes enzimaticas
do organismo, executando um papel fundamental no metabolismo, s&o essas atividades
que regulam diversas reagdes bioquimicos incluindo metabolismo energético, sintese de
proteinas, em todas as funcbes de ATPase, funcdo muscular e nervosa, glicemia, controle
da pressao arterial, na manutengdo do ténus vasomotor e como regulador fisiologico
das fungbes hormonal e imunolbgica. Além disso, possui importante papel nas funcbes
cerebrais, como melhora da aprendizagem e mem6ria, muitas das enzimas que requerem
magnésio como coativador sdo vitais para a vida (SEVERO et al., 2015).

Sabe-se que o0 magnésio pode atuar de duas maneiras no organismo: a primeira
ligando-se ao substrato originando um complexo com o qual a enzima interage e a segunda
unindo-se diretamente a enzima modificando sua estrutura com ou sem fungédo catalitica.
Entende-se que o0 magnésio atua nas reagfes enzimaticas e na manutencéo do equilibrio
de ions celulares através sua associagdo com sobdio, potassio e calcio. O magnésio
estabiliza a estrutura ATP nos musculos e tecidos moles, a partir de um complexo Mg-ATP.
No metabolismo do carboidrato participa da ativagdo das enzimas do processo glicolitico
e da fosforilagdo oxidativa da glicose, além de ativar outras enzimas. No metabolismo das
proteinas, atua como cofator da sintese proteica nos ribossomos, sendo indispenséavel
para as reagdes de traducéo, transmetilacéo e escarboxilagdo. Atua na ativacao da tiamina
(vitamina B1) e também do metabolismo de fésforo, zinco, cobre, ferro, chumbo, cadmio,
acetilcolina e 6xido nitrico. O magnésio também participa como fator de crescimento e na
regeneracdo de tecidos, tem acdo estimuladora sobre o peristaltismo intestinal, estimula

a producgéo e secrec¢édo biliar, tem agéo anti-inflamatéria e anti-infecciosa por estimular a
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fagocitose e ser indispensavel para a acdo de anticorpos (ALVES, 2018).

As alteragdes no contetdo extracelular de magnésio podem modificar a formagéo
e a liberagdo de 6xido nitrico, surgindo alteragdo dos tonus da musculatura lisa arterial
e na contratilidade, afetando as concentragbes de calcio. Quando ocorre altos niveis de
magnésio podem aumentar a producdo de adenosina trifosfato (ATP) intracelular, visto
que, 0 magnésio atua como cofator de todas as rea¢des que envolvem transferéncia de
ATP.O magnésio age como um bloqueador de canais de calcio, mas também pode reduzir
a liberacéo de calcio e assim, reduz a resisténcia vascular (CUNHA et al., 2011).

Em relacdo 4 homeostase da insulina, alguns estudos apontam que a concentracéo
intracelular de magnésio depende do nivel extracelular, sendo seu influxo através de canais
de célcio, e se 0 magnésio extracelular pode disputar, inibir esses canais, assim a corrente
de calcio provoca redugao da secregao de insulina, mas quando ndo ha magnésio no espacgo
extracelular, esta inibicdo ndo acontecera assim sendo, resultando em maior secrecdo de
insulina. O magnésio tem um papel fundamental em muitos outros processos biolégicos
importantes, como energia celular metabolismo, replicagéo celular e sintese de proteinas. A
homeostase do magnésio envolve a interacao entre trés sistemas de 6rgaos: rins, intestino
delgado e osso. Vale ressaltar o fato de que o organismo necessita de magnésio para
exercer diversas fungdes fisioloégicas em tecidos especificos. (CUNHA et al., 2011).

Distribuicao do magnésio no organismo

Um adulto saudavel apresenta em torno de 21g a 28g de magnésio que se encontra
armazenado em grande parte nos 0ssos e o restante € distribuido na musculatura e nos
tecidos moles, observa se a maior parte do magnésio sendo encontrado intracelular, cerca
de 60% deste mineral esta localizado nos ossos, do qual 30% ¢é trocavel e funciona como
um reservatorio para estabilizar a concentragcdo sérica, nota que é pelo estoque deste
alto teor de magnésio no esqueleto que se da no organismo a homeostase nos demais
setores. No entanto, o liquido do tecido 6sseo intersticial, muito rico em minerais, podem
desempenhar um papel na reposicdo de magnésio. Cerca de 20% de magnésio esta no
musculo esquelético,19% em outros tecidos moles e apenas menos de 1% em tecidos
extracelulares. Ha uma distribuicdo do magnésio em trocas rapidas no figado, coragéo,
intestino e outros tecidos e nas trocas lentas a distribuicdo ocorre nos 0ssos e musculatura
esquelética, isso acontece, geralmente, quando a ingestdo é adequada, nota que os
estoques de magnésio podem ser movimentados conforme demandas especificas dos
sistemas corporais (AMORIM; TIRAPEGUI, 2008).

Segundo Baaij, Hoenderop e Bindels (2015) o magnésio foi descrito no plasma
sanguineo por Willey Glover Denis em 1920, dados de diversos estudos mostram que o
magnésio representa nos fluidos extracelular menos de 1% e é encontrado principalmente no
soro e glébulos vermelhos, estudos baseiam que os globulos vermelhos que ndo possuem
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nucleo referem a problemas de caréncia. A importancia do magnésio é ser um elemento
fundamental para manter a estabilidade das membranas celulares e a sintese de inumeras
enzimas e compostos ricos em energia. No interior das células, esse mineral &€ encontrado
no nudcleo, nas mitocdndrias, no reticulo endoplasmético e sarcoplasmatico, ligado aos
acidos nucleicos, proteinas intermembrana, proteinas ribonucleares e fosfolipidios. Enfim,
cerca de 5% do magnésio sdo encontrados na forma ionizada, 30% ligados a proteinas e
14% complexados com fosfato, citrato e outros ions, no interior das células em torno de
60% do magnésio sdo encontrados nas mitocondrias.

Considerando o fato de o magnésio ser abundante ion intracelular aliado a baixa
quantidade plasmética torna a medicao desse ion no plasma pouca avancgada para avaliar
o seu estado de deficiéncia ou sobrecarga no organismo. N&o existem testes eficazes
para avaliar o estado total de magnésio no corpo, visto que concentragcbes séricas normais
de magnésio sdo observadas mesmo na deficiéncia intracelular. O magnésio tem varias
fungbes intracelular, em que estabiliza enzimas em muitas reagbes que geram ATP,
antagoniza o calcio na contragdo do musculo, modula a transdugéo de sinal e proliferagédo
celular de insulina e é importante para a adeséo celular e transporte de membrana. O
magnésio € o componente essencial do tecido 6sseo e também ajuda na formagdo da
estrutura do osso (RAMIREZ, 2016).

31 AVALIA(;AO DO MAGNESIO SOBRE O CONSUMO DE ALIMENTOS E
MEDICAMENTOS

Apesar das informacgbes referentes a ingestdo do magnésio serem escassas
mundialmente, alguns estudos ja tenham demonstrado a importancia do magnésio no
organismo. Segundo o Recommended Dietary Allowances (RDA), a recomendacdo da
ingestao diaria de magnésio é de 310 a 320 mg\dia relativamente para mulheres, e homens
adultos a recomendagédo € de 400 a 420 mg\dia, sugerem que a quantidade ideal de
magnésio para o bom funcionamento do organismo seria 2,36 mg/kg ao dia para manter o
equilibrio, a necessidade diaria € maior na gravidez, lactacéo e apds debilitacdo de alguma
doencga (SEVERO et al., 2015).

De acordo com a RDA a quantidade diaria recomendada de magnésio, depende da
idade e sexo, destaca se em bebés 30 - 75 mg; criangas pequenas 80-130 mg; criangas
mais velhas e adolescentes 240 - 410 mg dependendo da idade e sexo; adultos 310 - 420
mg também depende da idade e sexo; mulheres gravidas 350-400 mg sendo que o feto
acumula 1 g de magnésio durante gestacao, e por fim, mulheres lactantes 310-360 mg,
0 consumo total de magnésio varia com o consumo energético, o que explica o consumo
maior em jovens e homens adultos em virtude do elevado consumo energético entre atletas
e os valores menores, em mulheres e idosos (VOLPE, 2013).

No Brasil os estudos, observaram que a ingestdo média de magnésio na populacao

Ciéncias farmacéuticas: Prevencao, promogao, protecao e recuperacao da saude Capitulo 9 “



brasileira adulta era de 161,9 mg\dia, um valor inferior das recomendacgdes de IDR. Segundo
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria os valores de Ingestdo Diaria Recomendada
para o magnésio sao: gestantes 220 mg, latentes de 0-6 meses 36 mg, latentes 7-11 meses
53 mg, criang¢a 1-10 anos 60 a 100 mg, adultos 260 mg. Existem pessoas que precisam de
uma contribuicdo muito maior deste mineral, se ndao podem sofrer palpitacdes, caimbras
e tensdo muscular. No entanto, as pessoas tém uma ingestédo na dieta menor que a dose
diaria recomendada, isso acontece pelo aumento do consumo de alimentos processados,
e assim levando a deficiéncia deste mineral (ALVES, 2018).

O magnésio € um mineral presente na maioria dos alimentos, em concentra¢des
variadas, exibindo em altas concentracbes nos vegetais escuros folnosos como espinafre,
pois 0 magnésio é um constituinte de clorofila essencial, nos legumes, oleaginosas, nozes,
sementes, cereais integrais, frutas e tubérculos como a batata e também esté presente
em muitos alimentos de origem animal, nesses alimentos o magnésio esta presente de
forma natural, assim sendo, uma dieta normal fornece a quantidade suficiente. O leite
€ uma fonte moderada de magnésio e alguns produtos lacteos, dietas ricas em carnes,
processados e produtos refinados normalmente tem menos teor de magnésio do que dieta
rica em vegetais e graos nao refinados, o magnésio é perdido durante refino de trigo, o
refino ou processamento de alimentos pode esgotar o teor de magnésio em quase 85%
(BACA-IBANEZ et al., 2016).

O teor de magnésio da agua potavel varia significativamente, quanto mais agua
mais magnésio contém. A grande variedade do conteddo de magnésio na agua torna
impossivel estimar o quanto de agua pode contribuir para o conteudo de magnésio na
dieta. A agua engarrafada apresenta uma variavel concentragdo de calcio, magnésio e
sbédio com efeitos potenciais sobre a saude, sendo assim, a agua potavel pode ser uma
fonte importante de magnésio. Embora o magnésio seja um mineral bastante presente ndo
ha nenhum alimento importante que fornega uma grande quantidade extremamente alta de
magnésio (BACA-IBANEZ et al., 2016).

Basicamente cada vez mais ha um grande consumo da suplementagéo de magnésio
em destaque na forma do sal, com sua importancia nutricional e participagdo nas doencas
humanas, além de que, o magnésio é um mineral de baixo custo e ndo foram verificados
efeitos colaterais mais graves ap6s a sua suplementagéo nos estudos realizados. Deve- se
considerar uma variedade de suplementos de magnésio que estéo disponiveis no mercado
atualmente e que contém duas fontes distintas de sais os inorganicos como: carbonato,
cloreto, hidréxido, oxido, sulfato e os organicos que séo: acetato, citrato, fumarato, glicinato,
lactato, picolinato e magnésio quelado a aminoacido podendo facilitar a sua absorcéo.
Estudos tém mostrado a biodisponibilidade de diferentes tipos de sais de magnésio, os
sais organicos, um exemplo sdo os citratos de magnésio, que concedem altos niveis de
solubilidade, mas com niveis limitados de magnésio, ja os sais inorganicos, exemplos € o
6xido de magnésio ofertam altos niveis de magnésio, mas uma biodisponibilidade limitada.
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Portanto, os suplementos podem ter eficacia abaixo do ideal devido a baixa solubilidade ou
biodisponibilidade (FARIA, 2018).

A suplementacdo com magnésio em destaque na forma do sal, o cloreto tem sido
popular nas midias, existem uma variedade de apresentagbes comerciais a respeito da
suplementagédo com magnésio disponivel no mercado brasileiro que podem ser observados
na Tabela 1.

Apresentacao Concentracao (mg)

Tabela 1- Apresentagbes comerciais para suplementagdo com magnésio.
Fonte: Faria (2018, p.11).

No meio as apresentagdes de magnésio associado podemos mencionar o aspartato
de magnésio que constitui no mineral associado a um aminoacido, o citrato de magnésio
€ um derivado de cloreto de magnésio e acido citrico e apresenta um efeito laxante, o
dimalato de magnésio associa com duas moléculas de &cido malico e sédo encontradas em
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frutas, ja o treonato de magnésio possui propriedade que o permite ultrapassar a barreira
hematoencefalica com facilidade. Porém diante das pesquisas o mais utilizado é a forma
de sal, cloreto de magnésio P.A que € reconhecido por muitos profissionais médicos devido
a sua poténcia elevada, acéo eficiente, por ser o mais popular e pelo seu baixo custo o que
torna mais acessivel pela populacdo. Muitas pessoas buscam esse suplemento no intuito
de diminuir as dores nas pernas principalmente devido a fibromialgia, articulagdes, controle
da glicemia, controle da presséo arterial, caimbras e dores musculares (FARIA, 2018).

Os beneficios do consumo de magnésio para a saude humana influenciam nos
0Ss0s, energia, coracao, sistema cerebrovascular, sistema muscular, satde bucal, diabetes,
emocao, calcificacéo, estresse, depressado, ansiedade e asma. Os suplementos minerais
e vitaminicos em comprimido oral de uso diario contendo célcio, magnésio e vitamina B2
reduz a incidéncia de infeccbes e melhora sensibilidade a insulina, em pacientes com
Diabetes tipo Il. Ja o sulfato de magnésio, pode ser usado como profilaxia e no tratamento
anticonvulsivante na pré-eclampsia devido ao seu papel na regulagdo da presséao arterial
por acéo nos tdnus vasculares (ALVES, 2018).

A absor¢éo de magnésio pelo organismo ocorre no intestino delgado no jejuno e ileo,
com a variagdo entre 11% e 65% do total ingerido em processo que depende das reservas
do organismo e da dieta. A circulagéo é feita ligado a albumina e &€ armazenado nos 0ssos,
tecidos moles, musculos e liquidos corporais. A excregcéo pela via urinaria € de 1,4 mg/
Kg/dia e fecal de 0,5 mg/Kg/dia, percebe se que os rins conservam o magnésio de forma
eficiente mesmo quando sua ingestéo esta baixa, sendo que o rim é considerado o principal
regulador dos niveis corporais de magnésio, que é capaz de eliminar 100% do magnésio
filtrado em caso de sobrecarga. Assim, o rim regula esses nutrientes no organismo mantendo
a manutencdo da homeostase isso indica que 95% do filtrado de magnésio a maior parte €
reabsorvido e o restante é excretado pela urina (BAAIJ; HOENDEROP; BINDELS, 2015).

Os fatores inibidores do processo de absorcdo do magnésio muitos deles estao
presentes na dieta de alimentos como as fibras alimentares que diminui a absor¢éo do
magnésio associado aos filados com pratica de quelar o magnésio, formando complexos
soluveis resistentes a agédo do trato intestinal que diminui a disponibilidade do mineral, os
oxalatos, fosfatos séo fatores que interferem na biodisponibilidade do magnésio, além
disso o alcool interfere na absorcdo e metabolismo do magnésio com concentrages
séricas reduzidas em pessoas alcodlicas cronicos desnutridos .Alguns frutanos exemplo a
inulina que podem aumentar a absorcdo do magnésio, visto que, favorecem na atividade
de bactérias produtoras de &cidos graxos, resultando em redugcdo do Ph Iluminal, fluxo
sanguineo e vasodilatacdo das artérias intestinais ,contribuindo para o aumento da
solubilidade e da absor¢éo do magnésio. Ja a alimentacédo rica em calcio e sédio obtém
fatores que aumenta a excrecéo renal do magnésio, devido esses minerais competirem
pelos mesmos sitios de reabsorcgéao.

Quanto as proteinas de uma dieta rica em alimentos de origem animal com grande
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teor de proteinas e pobre em alimentos de origem vegetal induz a acidose, contribuindo
para o aumento da excrecdo do magnésio na urina. Os marcadores para garantir resultados
confiaveis de magnésio no organismo podem ser medidos através das concentragcbes
séricas de magnésio total, niveis de magnésio ionizado, magnésio dos glébulos vermelhos
e niveis de magnésio na urina sendo Util para determinar alteracbes agudas na ingestéao ou
excrecao de magnésio (SEVERO et al., 2015).

Sobre este aspecto, deve-se chamar atencdo para o fato de que o organismo
necessita de magnésio para exercer diversas fungdes fisioldgicas em tecidos especificos,
dessa forma, a deficiéncia de magnésio pode decorrer tanto da ingestdo inadequada,
quanto da excre¢do aumentada, sendo a homeostase desse nutriente em nosso organismo
regulada principalmente pelos rins. Contudo a reducdo na ingestéo dietética de magnésio e
juntamente com habitos alimentares inadequados, nesse sentido, deficiéncia de magnésio
tem sido associada a varias doencas (BLANCQUAERT; VERVAET; DERAVE, 2019).

41 BIOQUIMICA DO MAGNESIO NAS DOENCAS E NA SAUDE HUMANA

Uma deficiéncia grave de magnésio estd associada a doencas ou fatores
condicionantes, como distarbios na absorgdo intestinal ou na homeostase, ou ainda
a casos de perdas excessivas de tecidos corporais, fluidos ou eletrélitos. Os primeiros
sinais de deficiéncia de magnésio sdo inespecificos e incluem a perda de apetite,
letargia, nauseas, vomitos, fadiga e fraqueza, portanto o diagnéstico pode levar anos, ja a
deficiéncia de magnésio mais expressada apresenta sintomas de aumento da excitabilidade
neuromuscular, como tremor, espasmo, caimbras musculares, tetania e convulsdes
generalizadas (EMILA, 2013).

A hipomagnesemia consiste na diminuicdo da quantidade de magnésio no sangue,
resultando na falta de magnésio, que é frequentemente associada a outras anormalidades
eletroliticas como hipocalemia e hipocalcemia. As consequéncias que podem levar a
hipomagnesemia incluem alcoolismo, arritmias cardiacas incluindo taquicardia atrial e
ventricular, diabetes, doenca de Crohn, colite ulcerativa, doenca celiaca, sindrome do
intestino e causas endocrinas como aldosteronismo, hiperparatireoidismo, hipertireoidismo,
doencas renais e uso de medicamentos incluindo antibiéticos, agentes quimioterapicos,
diuréticos e inibidores da bomba de prétons. As cdimbras musculares € um sintoma
recorrente e proeminente em pacientes com hipomagnesemia grave ou crénica, 0 magnésio
influencia diretamente nas contragdes musculares. A hipomagnesemia é geralmente tratada
com suplemento oral de magnésio, embora a ingestdo possa causar diarréia em altas
doses, percebe se suplementos de magnésio intravenoso podendo ser mais eficaz, mas
este tratamento tem a desvantagem de exigir visitas regulares ao hospital (FRANCISCO;
RODRIGUEZ, 2013).

No entanto, diabetes mellitus tanto o tipo | quanto o tipo Il sdo consideradas
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as causas mais comuns de deficiéncia de magnésio, revela-se como a doenga mais
comumente aparece na hipomagnesemia, assim, o magnésio afeta a homeostase da
glicose por influenciar na secrecéo de insulina, bem como a captacdo de glicose por
células. Entretanto, a deficiéncia de magnésio inibe a fase aguda de liberacdo de insulina
em resposta a um desafio de glicose. A suplementacéo de magnésio reduz a necessidade
de insulina e melhora a eliminagéo de glicose em pacientes com diabético, também melhora
0 manuseio da glicose em idosos, contudo, nos diabéticos ha um efetivo aumento nas
respostas de algumas células a insulina quando tratados com suplementos de magnésio
na dieta (EMILA, 2013).

Percebe-se que a hipertenséo é o fator de risco mais importante para o aparecimento
de doengas cardiovasculares. A deficiéncia de magnésio aumenta a contratilidade arterial,
ja a elevagédo dos niveis de magnésio diminui a pressdo sanguinea, podendo afetar a
atividade elétrica cardiaca, contratilidade miocardica e ténus vascular. Vale ressaltar
que a deficiéncia de magnésio aumenta a angiotensina, sintese de aldosterona mediada
por angiotensina Il e a producdo de tromboxano e prostaglandinas vasoconstritoras.
A suplementacdo de magnésio reduz a presséo, efeito da angiotensina Il e estimula a
producdo de vasodilatador das prostaglandinas (GROBER; SCHMIDT; KISTERS, 2015).

A deficiéncia de magnésio na aterosclerose pode contribuir para a progresséo
de seus efeitos no metabolismo lipidico, agregacéo plaquetaria e pressédo arterial, essa
deficiéncia de magnésio é caracterizada por triglicerideos aumentados, colesterol,
VLDL, LDL, apolipoproteina B e lipoproteinas ricas em triglicerideos e um HDL reduzido,
apolipoproteina A1 e lecitina plasmatica atividade de colesterol aciltransferase. Na
suplementagdo de magnésio de individuos hiperlipidémicos ha uma redugéo no colesterol
total, LDL, apolipoproteina B e um aumento no colesterol HDL e ftriglicérides. Estudos
epidemiolégicos e experimentais mostraram que o magnésio esta relacionado a regulagéo
do metabolismo lipidico, estrutura e permeabilidade da membrana, migracdo de ions
através das membranas celulares, horménio endécrino e fungéo plaquetaria (EMILA, 2013).

Na osteoporose a deficiéncia de magnésio foi implicada, em que o contetdo de
magnésio do osso trabecular é significativamente menor em individuos com osteoporose,
0 mecanismo pelo qual reduz o magnésio ocorre 0 agravamento da osteoporose €&
multifatorial, ou seja, enquanto a bomba de hidrogénio e potassio ATPase nas células do
periésteo e endbsteo sdo dependentes de magnésio, nota que, o Ph do osso e o fluido
extracelular podem cair na deficiéncia de magnésio, tornando em desmineralizagdo. A
suplementacéo de magnésio aumenta a densidade 6ssea ou interrompe a perda 6ssea em
80% dos individuos com osteoporose (BAAIJ; HOENDEROP; BINDELS, 2015).

Perante o consumo de magnésio e alcool que indica como uma das principais
causas da perda de magnésio de varios tecidos, resultando na diminuicdo de magnésio
sérico, enquanto a excregéo urinaria de magnésio aumenta de duas a trés vezes. O etanol

prejudica o transporte de magnésio e a homeostase no cérebro, vasculatura do cérebro,
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musculo esquelético, células do coracédo e do figado com danos funcional e metabdlico
causados pelo etanol. A suplementacdo oral de magnésio tem um efeito hipotensor na
hipertenséo induzida pelo alcool (EMILA, 2013).

A pré-eclampsia é um disturbio da gravidez caracterizado por hipertenséo, caso
néo tratada, pode resultar em convulsdes e eclampsia. Este disturbio é caracterizado por
hemoconcentragéo, vasoconstricdo com aumento da resisténcia periférica e redugdes no
débito cardiaco, volume plasmatico e prostaciclina sintese. Dessa forma, para o tratamento
da pré-eclampsia e eclampsia o sulfato de magnésio continua sendo o agente mais utilizado,
entende-se que 0 magnésio € a droga de escolha para prevenir convulsdes na eclampsia.
O sulfato de magnésio pode atuar como vasodilatador, com a¢des na vasculatura cerebral
para diminuir a resisténcia vascular periférica, além de tudo, o sulfato de magnésio também
pode proteger a barreira hematoencefélica e coibir a formagéo de edema cerebral, ou pode
agir por meio de uma acdo anticonvulsivante central (GROBER; SCHMIDT; KISTERS,
2015).

Entretanto, a enxaqueca tem sido associada a baixos niveis de magnésio em soro
e fluido cerebrospinal, sendo especialmente no periodo menstrual tendo baixos niveis de
magnésio. Para tratamento agudo de enxaqueca, a aplicagdo intravenosa do sulfato de
magnésio apresenta significativa melhora dos sintomas em pacientes em aura da migranea.
De acordo com estudos recentes o sulfato de magnésio é bastante eficaz, uma medicacao
de acéo rapida em comparagao com uma combinagcdo de dexametasona / metoclopramida
para o tratamento de enxaquecas agudas. Na asma, varios estudos relataram niveis
séricos de magnésio baixos, causando broncoconstricdo e vasoconstricdo em pacientes
asmaticas. O sulfato de magnésio intravenoso pode representar uma terapia adjuvante
benéfica em pacientes com asma moderada a grave em conjunto com broncodilatadores e
esterbides, bem como o sulfato de magnésio nebulizado tem grandes beneficios na fungéo
pulmonar em pacientes com asma grave (VOLPE, 2013).

Na Hipermagnesemia ocorre o disturbio eletrolitico onde a concentragdo do
magnésio no sangue esta acima do valor normal, podendo ser clinicamente observado
em pacientes que sofrem de nauseas, vomitos, letargia, fadiga, dores de cabeca e rubor,
isso ocorre especialmente em pacientes com fungéo renal reduzida devido ao excesso
administragdo de sais de magnésio ou a ingestdo de medicamentos contendo magnésio
sendo alguns antiacidos ou laxantes. Contudo a hipermagnesemia € comum em pacientes
com estagio final doenca renal, naqueles em dialise e na doenga renal aguda, no entanto
pode ocorrer hipermagnesemia grave quando usados medicamentos contendo magnésio,
com isso a concentracdo de magnésio sérico na insuficiéncia renal crénica é mantida pela
TFG, até que caia abaixo 30 ml/min. As causas da hipermagnesemia com efeitos mais leves
ocorre através da terapia de litio, além de ser observada na doenga de Addison, sindrome
do leite alcalino, depresséo e hipotireoidismo. Aponta-se os efeitos da hipermagnesemia

através dos sinais e sintomas que normalmente ndo sdo tdo aparentes desde que, o
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magnésio sérico ndo exceda 2 mmol /L, mas essas concentragdes séricas podem variar
(FRANCISCO; RODRIGUEZ, 2013).

Constatam-se o0s sintomas neuromusculares em que ha um problema de
hipermagnesemia e intoxicagdo por magnésio. Nas manifestacbes cardiovasculares
pode causar hipotensédo grave e braquicardia com uma maior concentra¢gdo de magnésio
acima de 3,0 mm/L, na hipocalcemia a intoxicagdo por magnésio causa uma reducdo na
concentracdo do célcio sérico em que foram observados em pacientes recebendo terapia
de magnésio na gravidez, dessa forma a hipermagnesemia extrema pode resultar em coma
e morte por parada cardiaca. Diante disso, o tratamento para pacientes hipermagnesémicos
séo frequentemente tratados por infuséo de sais de calcio, ou seja, o célcio antagoniza os
efeitos toxicos do magnésio e, portanto, pacientes com grave intoxicagdo por magnésio
principalmente quando existe o consumo de suplementos farmacolégicos deve receber
por via intravenosa o gluconato de calcio. Quando a hipermagnesemia ligeira a moderada
€ encontrada em pacientes a terapia com magnésio deve ser retirado. Entende-se que
quando existe a deficiéncia de magnésio, esta sera associada em inimeras doencgas, logo
0s niveis corporais de magnésio sao importantes para um bom desempenho do organismo
e de grande relevancia na saude (BAAIJ; HOENDEROP; BINDELS, 2015).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O magnésio possui um papel bioquimico para a saude humana, e tem um
mecanismo fisioldgico essencial em muitas fungdes do corpo, uma vez que intervém em
mais de 300 reacgbes enzimaticas executando um papel fundamental no metabolismo. Os
diversos processos de reacdes bioquimicos incluem o metabolismo de energia, sintese
de proteinas, em todas as funcdes de ATPase, funcdo muscular e nervosa, glicemia,
controle da pressao arterial na manutengéo dos ténus vasomotores e como reguladores
fisioldgicos das fungcdes hormonal e imunoldgica. Além disso, a maior parte do magnésio
sendo encontrado intracelular, armazenado principalmente nos ossos, musculos e tecidos
moles, e menos de 1% esta presente nos fluidos extracelulares.

Considera-se varias fontes alimentares de magnésio, sendo 0s vegetais escuros
folhosos como espinafre, os legumes, oleaginosas, nozes, sementes, cereais integrais,
frutas e tubérculos como a batata, alguns alimentos de origem animal de forma natural
e também a agua potavel em grandes quantidades. A recomendacgéo da ingestdo diaria
de magnésio € de 310 a 320 mg/dia relativamente para mulheres, e homens adultos a
recomendacédo € de 400 a 420 mg/dia uma quantidade ideal de magnésio para o bom
funcionamento do organismo, mas atualmente ndo ha nenhum alimento importante
que forneca uma grande quantidade extremamente alta de magnésio. No entanto deve
se considerar a suplementagdo de magnésio que fornece um tratamento clinicamente
significativo, esses suplementos de magnésio podem ser encontrados no mercado
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hoje em dia com poucos efeitos adversos, contendo uma das duas fontes distintas de
magnésio elementar, sendo 0s sais inorganicos ou orgénicos com biodisponibilidades
diferentes, tornando-se os compostos organicos apresentando maior biodisponibilidade
que os inorgénicos. Porém, precisamos de muito mais pesquisas clinicas para confirmar e
compreender os efeitos clinicos da administracdo de magnésio.

Conclui-se que a deficiéncia de magnésio esta associada a uma variedade de
doencas, uma ingestdo pobre desse mineral produz hipomagnesemia, causando multiplos
distdrbios ou doengas como convulsdes, caimbras musculares, acidentes cardiovasculares,
enxaquecas, osteoporose, colesterol, diabetes entre outras doengas. A hipomagnesemia é
geralmente tratada com suplemento oral ou intravenoso de magnésio. Por outro lado, o
excesso de magnésio produz hipermagnesemia que leva a situagbes patolégicas como
nefrite crénicas, paradas cardiacas e incluindo a morte, o tratamento para pacientes
hipermagnesémicos, escolhe-se a infuséo de sais de célcio. Desse modo, a deficiéncia de
magnésio pode decorrer tanto da ingestdo inadequada, quanto da excre¢do aumentada,
sendo a homeostase desse nutriente, em nosso organismo, regulada principalmente pelos
rins. Sendo assim, mais estudos sdo necessarios para avaliar os riscos da deficiéncia de

magnésio e mais pesquisas futuras sobre a ingestdo de magnésio na dieta humana.

REFERENCIAS

ALVES, Mateus Santana et al. Avaliacao da qualidade de suplemento alimentar a base de cloreto
de magnésio. 2018.Disponivel em: http://dspace.sti.ufcg.edu.br:8080/jspui/bitstream/riufcg/6783/1/
MATEUS%20SANTANA%20ALVES%20-%20TCC%20FARM%c3%81CIA%202018.pdf .Acesso em: 8
set.2020.

AMORIM, Aline Guimaraes; TIRAPEGUI, Julio. Aspectos atuais da relagéo entre exercicio fisico,
estresse oxidativo e magnésio. Revista de Nutri¢ao, v. 21, n. 5, p. 563-575, 2008. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-52732008000500009&script=sci_arttext. Acesso em: 26
ago. 2020.

DE BAAIJ, Jeroen HF; HOENDEROP, Joost GJ; BINDELS, René JM. Magnesium in man:
implications for health and disease. Physiological reviews, Radboud University Medical Center,
Nijmegen v. 95, n. 1, p. 1-46, 2015.Disponivel em: https://journals.physiology.org/doi/full/10.1152/
physrev.00012.2014. Acesso em :26 ago.2020.

BLANCQUAERT, Laura; VERVAET, Chris; DERAVE, Wim. Predicting and Testing Bioavailability of
Magnesium Supplements. Nutrients, Ghent University, Belgium v. 11, n. 7, p. 1663, 2019. Disponivel
em: https://www.mdpi.com/2072-6643/11/7/1663. Acesso em: 29 ago.2020.

BACA-IBANEZ, Sandra Y.; RiOS-PAICO, Patricia E.; ROJAS-NACCHA, Julio C. Importancia del
magnesio en la dieta humana. Agroindustrial Science, v. 5, n. 2, p. 177-189, 2016.Disponivel em:
https://revistas.unitru.edu.pe/index.php/agroindscience/article/view/1065. Acesso em: 03 out.2020.

Ciéncias farmacéuticas: Prevencao, promogao, protecao e recuperacao da saude Capitulo 9



http://dspace.sti.ufcg.edu.br:8080/jspui/bitstream/riufcg/6783/1/MATEUS%20SANTANA%20ALVES%20-%20TCC%20FARM%c3%81CIA%202018.pdf
http://dspace.sti.ufcg.edu.br:8080/jspui/bitstream/riufcg/6783/1/MATEUS%20SANTANA%20ALVES%20-%20TCC%20FARM%c3%81CIA%202018.pdf
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-52732008000500009&script=sci_arttext

CUNHA, Ana Rosa et al. Efeitos do magnésio sobre a estrutura e fungéo vascular. Revista Hospital
Universitario Pedro Ernesto, v. 10, n. 3, p.39-45, 2011. Disponivel em: https://www.e-Publicacoes.
uerj.br/index.php/revistahupe/article/view/8861/6745 .Acesso em: 05 set. 2020.

EMILA, S.; SWAMINATHAN, S. Role of magnesium in health and disease. Journal of Experimental
Sciences, p. 32-43, 2013. Disponivel em: http://updatepublishing.com/journal/index.php/jes/article/
view/1979. Acesso em: 05 out.2020.

DE FARIA, Paula Helena. Suplementacdo com magnésio na prevencao e tratamento de doencas
cardiovasculares. 2018. Disponivel em: https://repositorio.ufmg.br/handle/1843/BUOS-BCONP2.
Acesso em: 03 out. 2020.

DE FRANCISCO, Angel LM; RODRIGUEZ, Mariano. Magnesio y enfermedad renal crénica.
Nefrologia (Madrid), v. 33, n. 3, p. 389-399, 2013. Disponivel em: http://scielo.isciii.es/pdf/nefrologia/
v33n3/revision2.pdf. Acesso em: 09 out. 2020.

GROBER, Uwe; SCHMIDT, Joachim; KISTERS, Klaus. Magnesium in prevention and therapy.
Nutrients, v. 7, n. 9, p. 8199-8226, 2015. Disponivel em: https://www.mdpi.com/2072-6643/7/9/5388.
Acesso em: 07 out. 2020.

RAMIREZ, Ana Valeria Garcia. A importancia do magnésio na doenca cardiovascular. International
Journal of Nutrology, v. 9, n. 04, p. 242-253, 2016. Disponivel em: https://www.thieme-connect.com/
products/ejournals/pdf/10.1055/s-0040-1705639.pdf .Acesso em: 28 ago. 2020.

SEVERO, Juliana Soares et al. Aspectos metabélicos e nutricionais do magnésio. Nutricion clinica
y dietética hospitalaria, v. 35, n. 2, p. 67-74, 2015. Disponivel em: https://dialnet.unirioja.es/serviet/
articulo?codigo=5137741. Acesso em: 11 set.2020.

VOLPE, Stella Lucia. Magnesium in disease prevention and overall health. Advances in
nutrition, v. 4, n. 3, p. 378S-383S, 2013. Disponivel em: https://academic.oup.com/advances/
article/4/3/378S/4591618. Acesso em: 01 out.2020.

Ciéncias farmacéuticas: Prevencao, promogao, protecao e recuperacao da saude Capitulo 9 m


https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/revistahupe/article/view/8861/6745
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/revistahupe/article/view/8861/6745
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/s-0040-1705639.pdf
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/s-0040-1705639.pdf

iNDICE REMISSIVO

A

Académico 65, 88, 124, 167

Analgésicos 6, 24, 27, 65, 66, 71, 74, 154, 155, 156, 157, 159, 160, 161, 162, 165
Antioxidant capacity 31, 32, 34, 38, 39, 47, 48, 50

Assisténcia farmacéutica 2, 3,1, 2,3, 4, 5,6, 7,8, 155

Atencéo farmacéutica 155, 156, 162, 163, 164, 166

Atencao primaria 6, 2, 6, 144, 149

Atenolol 3, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 29

Automedicacdo 2, 4, 6, 28, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 73, 74, 75, 109, 115, 116, 140,
141, 143, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 164, 165, 166

B

Beneficios 5, 27, 28, 66, 78, 92, 94, 95, 96, 97, 102, 105, 115, 130, 143, 145, 148, 156,
159, 162

C

Camellia sinensis L. 4, 76, 77, 78, 79, 84

Cerrado 145, 146, 147, 148, 149, 151, 152, 153

Controle de qualidade 77, 84, 85

Cuidado farmacéutico 2, 6, 7

Cuidados pré-natal 121

Custo 3,4,9,11,12,13, 16,17, 18, 62, 72, 77, 100, 102, 146
D

Deficiéncia 95, 97, 99, 100, 103, 104, 106, 107, 114, 120, 122
Diabetes mellitus 8, 31, 32, 46, 47, 48, 49, 50, 95, 103

Direito a vida 87

Doencas periodontais 6, 121, 122, 124, 129, 130, 131, 132

E

Eficiéncia energética 4, 51, 52, 53, 57, 61, 62, 63
Envenenamento 134

Enxaqueca 3, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 30, 105
Erro de medicacdo 87, 88, 89

Erro médico 87, 90

Ciéncias farmacéuticas: Prevencao, promogao, protecao e recuperacao da saude indice Remissivo




Espécies medicinais 109, 120, 146

F

Farmacéutico 2, 6, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 65, 75, 92, 109, 112, 116, 146, 154, 155, 156, 157
162, 163, 164, 165, 166

Fitoterapia 120, 145, 149, 150

Frases obrigatérias 109, 111, 115

G

Gestdo 2, 3,5, 6, 8,93, 94, 123, 132
Gravidez 99, 105, 106, 119, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 129, 130, 132

|

Idosos 6, 13,14, 15,17, 75, 99, 104, 133, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 154,
155, 156, 157, 158, 159, 160, 162, 163, 165, 166

Infecgbes 9, 10, 18, 102, 144, 145, 151

Interacdo medicamentosa 155, 164

L

Linezolida 3, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18
M

Magnésio 5, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108

Medicamentos 5, 6, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 13, 20, 23, 24, 27, 28, 29, 30, 56, 60, 65, 66,
67,69, 70,71,72,73,74,75,77, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 97, 99, 103, 105, 109, 110,
111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 140,
141, 142, 145, 146, 149, 150, 151, 153, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164,
165, 166

Medicamentos fitoterapicos 5, 109, 110, 111, 112, 113, 115, 116, 117, 118, 119, 145, 146,
149, 150, 151, 153

Migrénea 19, 20, 21, 26, 28, 29, 30, 105
Monitorizacdo terapéutica de farmacos 9

N

Normas legais brasileiras 109
(0]

Oportunidades 51, 53, 57, 62, 90
P

Perfil epidemiolégico 6, 133, 134, 135, 143
Prevencao 1, 2, 6, 27, 29, 74, 87, 90, 91, 92, 96, 108, 121, 123, 124, 125, 127, 128, 129,

Ciéncias farmacéuticas: Prevencao, promogao, protecao e recuperacao da saude indice Remissivo m



130, 132, 135, 146, 149, 164
Produtos naturais 2, 77, 79, 167
Profilaxia 20, 24, 26, 27, 28, 29, 77, 102

S

Saude 1,2,5,6,1,3,4,5,6,7,8, 11,12, 20, 26, 29, 63, 64, 65, 66, 68, 70, 71, 74, 75, 76,
77,78, 79, 81, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 100, 102, 103, 106, 109, 111, 112,
115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 132,
133, 134, 135, 136, 138, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 149, 150, 151, 152, 153, 155, 156,
157, 1568, 159, 160, 162, 163, 164, 165, 166, 167

Saulde do idoso 134, 158
Suplementos 95, 96, 100, 101, 102, 103, 104, 106
SUS 3, 4,6, 7, 20, 26, 93, 127, 132, 145, 150, 151, 152

Systematic review 3, 8, 31, 32, 33, 36, 37, 40, 45, 46, 47, 49, 50, 51, 52, 54, 56, 57, 59,
60, 61, 62, 161

T

Temperatura 51, 56

Tratamento 3, 4, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
30, 53, 63, 66, 71, 73, 90, 96, 102, 103, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 114, 115, 117, 120,
122, 126, 127, 128, 129, 130, 135, 140, 143, 144, 145, 146, 148, 149, 150, 151, 156, 159,
163, 166

U

Umidade relativa 51, 52, 56, 57, 59, 61, 62
VvV

Vancomicina 3,9, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18

Ciéncias farmacéuticas: Prevencao, promogao, protecao e recuperacao da saude indice Remissivo












