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RESUMO
Introdução: A hidroclorotiazida é um dos fármacos utilizados para tratamento da hipertensão arterial 
sistêmica, componente da síndrome metabólica. O uso desse medicamento está relacionado a perdas 
de nutrientes, como o magnésio, fato que favorece a deficiência nutricional para aqueles que apre-
sentam o consumo alimentar inadequado desse mineral. Desta forma, este estudo teve como objetivo 
avaliar o consumo alimentar de magnésio em pacientes com síndrome metabólica, que fazem uso de 
hidroclorotiazida. Método: Trata-se de um estudo de delineamento transversal, analítico-descritivo, 
retrospectivo, realizado em uma clínica escola de nutrição em Salvador–BA, no qual foi feita a avaliação 
do consumo alimentar de magnésio de 35 pacientes, conforme os valores estabelecidos pela Dietary 
Reference Intake, e de acordo com o sexo, faixa etária, escolaridade, renda familiar e terapia com 
polifarmácia. A análise de dados foi realizada considerando significância estatística quando valor-p 
≤0,05. Resultados: A média do consumo alimentar de magnésio encontrada foi de 188,02 ± 93,9 
mg e o percentual de inadequação segundo a Estimated Average Requirement e Recommended Dietary 
Allowances foi de 80% e 85,7%, respectivamente. O consumo alimentar médio revelou maiores resul-
tados para: homens (197,22 ± 27,7 mg) em comparação às mulheres (186,83 ± 99,5mg) (p=0,652); 
adultos de 20 a 39 anos (195,69 ± 139,6 mg) em comparação a outras faixas etárias (p=0,935); os que 
cursaram até ensino médio (205,95 ± 102,5 mg) em comparação a outras escolaridades (p=0,490); 
os que tinham renda familiar de até 1 salário mínimo (207,06 ± 107,2 mg) em comparação a outras 
rendas (p=0,640); e os que utilizavam polifarmácia (204,08 ± 104,4 mg) em comparação aos que não 
utilizavam (174,50 ± 84,5 mg) (p=0,371). Porém, esses achados não foram estatisticamente signifi-
cativos e todos foram inferiores aos valores de referências estabelecidos. Conclusões: Os resultados 
encontrados revelaram um consumo alimentar inadequado de magnésio. Observa-se a necessidade 
da adoção de estratégias nutricionais para o incentivo ao consumo de alimentos fonte de magnésio 
para os pacientes com síndrome metabólica.

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

A síndrome metabólica (SM) envolve um conjunto de 
fatores de risco cardiovascular relacionados ao acúmulo 
abdominal de gordura e à resistência à insulina1. Estudos 
internacionais2,3 indicam taxas de prevalência de SM que 
variam entre 30,4% e 41%. No Brasil, na faixa etária acima 
de 60 anos, essas taxas variam entre 37,2% e 49,1%, em 
diferentes regiões4,5.

De acordo com a International Diabetes Federation6, 
para diagnóstico da SM, o indivíduo deve apresentar, obri-
gatoriamente, obesidade central e mais dois parâmetros 
dentre hiperglicemia, hipertrigliceridemia, baixos níveis 
do colesterol da lipoproteína de alta densidade (HDL-c) e 
hipertensão arterial sistêmica (HAS). Destas complicações, 
a HAS é um problema de saúde pública relevante, por ser a 
doença crônica não transmissível (DCNT) que mais acomete 
a população e o fator de risco primário no que se refere a 
doenças cardiovasculares e mortalidade7.

Os recursos terapêuticos utilizados para o controle da 
pressão arterial incluem tratamento não-farmacológico e o 
uso de medicamentos anti-hipertensivos com o objetivo de, 
além de reduzir a pressão arterial, preservar os órgãos-alvo, 
bem como evitar problemas cardiovasculares e renais8. 

Referindo-se aos anti-hipertensivos, a hidroclorotiazida 
(HCTZ) é um medicamento pertencente à classe dos diuré-
ticos tiazídicos, sendo que este fármaco, em conjunto com os 
betabloqueadores, foram os mais utilizados nos últimos 40 
anos no tratamento de pacientes com HAS9. Os diuréticos 
tiazídicos conseguem regular a pressão arterial, reduzindo 
de forma antecipada o volume intravascular e a resistência 
vascular periférica, porque impossibilitam a reabsorção de 
sódio e cloreto nos túbulos renais10. Desta forma, a ação da 
HCTZ provoca alterações nas concentrações de nutrientes 
no organismo, como o aumento da excreção urinária destes 
e outros eletrólitos, especialmente o magnésio11.

Segundo Cruz-Aranda12, o tratamento por longos 
perío dos com os diuréticos tiazídicos favorece a diminuição 
de cerca de 5% a 10% do magnésio plasmático. Este nutriente 
é o segundo cátion em maior quantidade no ambiente intra-
celular, sendo um elemento indispensável para manutenção 
dos processos celulares, participando de reações essenciais 
como no metabolismo dos macronutrientes e regulação dos 
sistemas hormonal e imunológico13.

Além disso, apresenta importante finalidade na regulação 
da pressão arterial devido a sua atividade como inibidor da 
contração da musculatura lisa vascular, podendo exercer 
uma função de vasodilatador14. Ainda contribui no desenvol-
vimento e manutenção dos ossos, participando da compo-
sição mineral óssea, em conjunto com o fosfato e cálcio, e 
auxiliando nas trocas que ocorre entre esses elementos e os 
ossos e tecidos15.

Dentre as manifestações clínicas observadas em casos 
de deficiências do magnésio se encontram as relacionadas 
ao sistema nervoso central (anorexia, náuseas e vômitos), 
do sistema neuromuscular (cãibras, fraqueza muscular e 
convulsões) e do sistema cardiovascular (trombose), além 
da predisposição à arritmia16.

Sendo assim, uma vez que o magnésio é um nutriente 
essencial ao organismo e sua deficiência pode trazer diversas 
consequências negativas para o indivíduo, principalmente 
as relacionadas ao sistema cardiovascular, cabe avaliar o 
consumo alimentar para detectar possíveis insuficiências 
na ingestão e incentivar o consumo de alimentos fontes 
deste nutriente. Neste contexto, o presente estudo teve 
como objetivo avaliar o consumo alimentar de magnésio 
em pacientes com síndrome metabólica, que fazem uso de 
hidroclorotiazida.

MÉTODO

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, 
retrospectivo, de natureza quantitativa, com abordagem 
analítico-descritiva, realizado em uma clínica escola de 
nutrição do município de Salvador–BA. Os dados coletados 
foram de pacientes atendidos no período de abril de 2014 a 
abril de 2015 e oriundos do banco de dados do Núcleo de 
Pesquisa e Extensão em Genômica Nutricional e Disfunções 
Metabólicas (GENUT). Este estudo é um recorte do projeto de 
pesquisa intitulado “Influência de ações educacionais sobre 
as interações fármacos-nutrientes em pacientes portadores 
de síndrome metabólica”, aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia, sob o parecer 
nº 733956/2014.

Foram incluídos dados secundários de 35 pacientes, de 
ambos os sexos, adultos, com faixa etária acima de 20 anos, 
diagnosticados com HAS como componente da SM e que 
faziam uso de HCTZ e apresentaram dois recordatórios de 24 
horas (R24hs) respondidos de maneira integral no prontuário. 
Não foram incluídos na pesquisa aqueles que faziam uso de 
suplementação de magnésio e os que apresentaram qualquer 
condição de saúde ou doença que poderia interferir na fide-
dignidade dos dados, como gestantes, lactantes, pacientes 
bariátricos, portadores de doenças degenerativas, doenças 
inflamatórias intestinais e insuficiência renal aguda e crônica.

Foram coletados dados demográficos, socioeconômicos e 
clínicos dos pacientes, e foi realizada a análise dos R24hs, a 
fim de caracterizar o consumo alimentar de magnésio. Para 
tal, foram utilizados dois recordatórios referentes à consulta 
inicial, sendo um de dia típico e o outro de dia atípico (final 
de semana), não consecutivos. Os cálculos dos recordatórios 
foram feitos com auxílio do software de Nutrição Nutrilife® 
e, em seguida, encontrou-se a média de consumo alimentar 
de magnésio de cada paciente.
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A classificação de adequação utilizada para o consumo 
médio foi de acordo com os valores estabelecidos pela 
Dietary Reference Intakes (DRI’s) para a Ingestão Dietética 
Recomendada (Recommended Dietary Allowances - RDA) e 
a Necessidade Média Estimada (Estimated Average Require-
ment - EAR). Os valores de referência utilizados se encontram 
na Tabela 1.

Os dados referentes à adequação do consumo alimentar 
de magnésio, utilizando os parâmetros da DRI´s, estão 
presentes na Tabela 3. Foi observado que ao avaliar pela 
EAR, 80% dos pacientes apresentavam consumo médio 
diário de magnésio abaixo dos valores de referência e ao 
utilizar a RDA como indicador, esse valor foi de 85,7%. A 
média geral de consumo foi de 188,02 ± 93,9 mg, valor 
abaixo das recomendações, independente do indicador 
utilizado.

As variáveis categóricas foram representadas a partir de 
frequências absoluta e relativa (%) e as variáveis quantitativas, 
em média e desvio padrão, considerando a distribuição 
normal dos dados. Com relação ao perfil de consumo 
alimentar do magnésio, foi avaliado o percentual de 
adequação, além de relacionada a média diária de consumo 
aos determinantes sexo, faixa etária, escolaridade, renda 
familiar e terapia com polifarmácia (prática caracterizada 
pelo uso concomitante de cinco ou mais medicamentos por 
uma mesma pessoa18).

A análise estatística foi realizada no programa SPSS 
Statistics para Windows, versão 20.0.0., utilizando-se o 
teste estatístico ANOVA e teste t de Student para diferença 
de médias, considerando significância estatística quando 
valor-p ≤0,05.

RESULTADOS

A caracterização da população estudada encontra-se 
na Tabela 2. A amostra foi composta de 35 pacientes, com 
predomínio do sexo feminino (88,6%). A média de idade 
dos participantes foi de 54,91 ± 8,3 anos e observou-se 
que 68,6% dos indivíduos se encontravam na faixa etária 
de 40 a 59 anos.

Em relação à escolaridade, a mesma quantidade de 
pacientes que cursou o ensino fundamental (45,7%), cursou o 
ensino médio (45,7%). Quanto à renda familiar, houve predo-
mínio daqueles que recebiam até 1 salário mínimo (42,9%), 
seguidos pela renda de 1 a 2 salários mínimos (37,1%). Já no 
que diz respeito à terapia medicamentosa com polifarmácia, 
45,7% faziam uso de cinco ou mais medicamentos.

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

EAR (mg) RDA (mg)

Mulheres
   20-30 anos ≥ 255 ≥ 310
   ≥ 31 anos ≥ 265 ≥ 320
Homens
   20-30 anos ≥ 330 ≥ 400
   ≥ 31 anos ≥ 350 ≥ 420

Fonte: Adaptado de Institute of Medicine17.

Tabela 2 – Caracterização segundo variáveis demográficas, socioeconô-
micas e clínicas de pacientes com síndrome metabólica que fazem uso de 
hidroclorotiazida. Salvador–BA, 2020.

Variável N %

Sexo
   Feminino 31 88,6
   Masculino 4 11,4
Faixa etária
   20 a 39 anos 3 8,6
   40 a 59 anos 24 68,6
   ≥ 60 anos 8 22,9
Escolaridade
   Analfabeto 1 2,9
   Ensino fundamental 16 45,7
   Ensino médio 16 45,7
   Ensino superior 2 5,7
Renda familiar (em salários mínimos)
   Até 1 15 42,9
   1 a 2 13 37,1
   2 a 3 5 14,3
   3 a 4 2 5,7
Terapia com polifarmácia
   Sim 16 45,7
   Não 19 54,3

Tabela 3 – Adequação do consumo alimentar de magnésio dos pa-
cientes com síndrome metabólica que fazem uso de hidroclorotiazida. 
Salvador–BA, 2020.

< EAR
% (n)

≥ EAR e 
< RDA 
% (n)

< RDA
% (n)

≥ RDA
% (n)

Consumo alimentar 
de magnésio

80 (28) 5,7 (2) 85,7 (30) 14,3 (5)

EAR = Necessidade Média Estimada; RDA = Ingestão Dietética Recomendada.

Na Tabela 4, encontram-se os dados referentes ao 
consumo alimentar de magnésio, conforme características 
demográficas, socioeconômicas e clínicas dos pacientes. 
Os resultados identificados não apresentaram significância 
estatística.
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Ao avaliar o consumo alimentar de acordo com o sexo 
dos participantes, observou-se que a média diária foi maior 
no sexo masculino (197,2 ± 27,7 mg) em comparação ao 
sexo feminino (186,8 ± 99,5 mg) (p=0,652).

Tratando-se da faixa etária, a média diária de consumo de 
magnésio foi maior na faixa etária 20 a 39 anos (195,69 ± 
139,6 mg) e menor na faixa etária acima e 60 anos (177,28 
± 92,8 mg) (p=0,935). No que diz respeito à escolaridade, 
foi revelada uma média diária de consumo maior para os 
que cursaram até o ensino médio (205,95 ± 102,5 mg) e 
menor média diária para os que cursaram o ensino superior 
(112,17 ± 42,1 mg) (p=0,490).

Também foi observado que o consumo desse nutriente foi 
maior para aquelas pessoas que tinham a renda familiar de até 
1 salário mínimo, apresentando a média de 207,06 ± 107,2 
mg, e menor na renda de 1 a 2 salários mínimos com média 
de 162,60 ± 83,0 mg (p=0,640). Em relação à polifarmácia, 
os pacientes que faziam uso dessa terapia apresentaram uma 
média diária mais elevada (204,08 ± 104,4 mg) do que os 
que não faziam (174,50 ± 84,5 mg) (p=0,371).

DISCUSSÃO

O presente estudo avaliou o consumo alimentar de 
magnésio em pacientes com síndrome metabólica em uso de 
hidroclorotiazida, identificando ingestão inadequada desse 
nutriente de acordo com os parâmetros propostos pelas 
DRI´s (RDA e EAR) e conforme as médias diárias de consumo, 
revelando, portanto, a necessidade da devida atenção e de 
maior direcionamento no manejo nutricional deste público.

A maioria dos participantes apresentou consumo inade-
quado de magnésio, abaixo dos valores de referência, assim 
como foi verificado por Jackson et al.19, em uma pesquisa 
em que foi avaliada a associação entre etnia e ingestão 
de magnésio de 5.682 idosos americanos, na qual 83,3% 
da população apresentaram inadequação de consumo 
segundo a RDA.

Essas prevalências de inadequação identificadas são 
semelhantes às encontradas em um estudo do consumo 
alimentar de 96 usuários de uma Clínica Escola de Nutrição 
no município de Americana-SP, no qual 88,54% da amostra 
apresentavam ingestão abaixo da EAR e 92,7% a ingestão 
menor ou igual a RDA20. Nesta mesma pesquisa, também foi 
avaliada, no grupo de pacientes que apresentavam DCNT, a 
média diária de consumo de magnésio que foi de 228,06 ± 
151,17 mg, valor abaixo das recomendações, assim como 
no atual estudo.

Serban et al.21 realizaram uma pesquisa com 409 adultos 
obesos que estavam sob supervisão médica, em que foi 
avaliada a prevalência das doses recomendadas de macro 
e micronutrientes, e os participantes também apresentaram 
o consumo médio de magnésio abaixo das recomendações, 
com o valor de 225,8 ± 104,3 mg/dia. Resultado semelhante 
foi encontrado em um estudo realizado com o objetivo de 
investigar as associações entre os valores basais de ingestão 
de magnésio e sintomas do sono, em que a mediana de 
consumo de 1.487 participantes no baseline foi 289 mg/dia 
(intervalo interquartil 233,7–366,1 mg/dia) 22. 

Estes achados podem estar relacionados à ingestão 
reduzida de alimentos fontes de magnésio, como os vegetais 
folhosos verdes, cereais integrais, frutas, legumes e tubér-
culos23. É possível identificar que muitos alimentos cultivados 
de forma natural possuem este nutriente em sua composição, 
mas, nas últimas décadas, seu consumo reduziu de maneira 
significativa devido a variados fatores, entre eles, alterações 
em hábitos alimentares24. No Brasil, este fato pode ser obser-
vado, já que houve mudanças no sistema alimentar do país, 
em que foi identificado um aumento na disponibilidade e 
consumo de alimentos processados e ultraprocessados em 
detrimento do consumo de alimentos in natura e minima-
mente processados25.

Este fenômeno afeta negativamente a quantidade de 
micronutrientes na dieta e considerando que a população 

Tabela 4 – Consumo alimentar de magnésio (mg) e aspectos demográficos, 
socioeconômicos e clínicos dos pacientes com síndrome metabólica que 
fazem uso de hidroclorotiazida. Salvador–BA, 2020.

Variável
Associada

Consumo de magnésio

Média ± desvio 
padrão (mg)

Valor de p

Gênero

   Feminino 186,83 ± 99,5 p = 0,652*

   Masculino 197,22 ± 27,7

Faixa etária

   20 a 39 anos 195,69 ± 139,6 p = 0,935**

   40 a 59 anos 190,64 ± 93,1

   ≥ 60 anos 177,28 ± 92,8

Escolaridade

   Analfabetos __ p = 0,490**

   Ensino fundamental 180,48 ± 94,0

   Ensino médio 205,95 ± 102,5

   Ensino superior 112,17 ± 42,1

Renda familiar (em salários mínimos)

   Até 1 207,06 ± 107,2 p = 0,640**

   1 a 2 162,60 ± 83,0

   2 a 3 203,79 ± 98,6

   3 a 4 171,06 ± 41,1

Terapia com polifarmácia

   Sim 204,08 ± 104,4 p = 0,371*

   Não 174,50 ± 84,5
* Teste t de Student, valor de p ≤ 0,05. ** Teste ANOVA, valor de p ≤ 0,05. (-) = ausentes; 
(mg=miligrama).
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do presente estudo já se encontra em risco nutricional devido 
às doenças de base e que a hidroclorotiazida normalmente 
é prescrita para uso contínuo, é importante salientar que o 
consumo inadequado do magnésio favorece ainda mais ao 
desenvolvimento de um quadro de deficiência nutricional16.

Embora os mecanismos não estejam completamente 
elucidados, a hipomagnesemia pode gerar consequências 
relacionadas à homeostase da glicose e à hipertensão 
arterial. Rosique-Esteban et al.26 afirmam que baixos níveis 
de magnésio podem intensificar os processos associados à 
resistência à insulina, por causar alterações, como a dimi-
nuição na secreção pancreática deste hormônio, e interferir 
nas interações insulina-receptor. Assim como, acredita-se que 
o consumo inadequado de magnésio ou interferências no 
seu metabolismo pode promover vasoespasmo ou dano ao 
endotélio, afetando a pressão arterial e a função endotelial.

O magnésio também atua no metabolismo cerebral, desta 
forma, sua deficiência está associada a sinais e sintomas 
neuromusculares e psiquiátricos, como enxaqueca, fraqueza 
muscular, ansiedade, insônia e depressão. Além disso, a 
hipomagnesemia está relacionada a outros distúrbios, como 
a insuficiência cardíaca congestiva e arritmias, sendo que 
algumas pesquisas apontam que a suplementação deste 
nutriente auxilia no tratamento dessas e outras doenças27.

No presente estudo, apesar de não ser estatisticamente 
significativo, o sexo masculino apresentou maior adequação 
no consumo de magnésio, como encontrado por Souza et 
al.28 em uma pesquisa para avaliar a ingestão de nutrientes 
de 60 pacientes com neurofibromatose tipo 1, na qual os 
homens apresentaram média de consumo mais elevada que 
as mulheres, 219,6 mg (mínimo = 95,4 mg e máximo = 
381,4 mg) e 166,7 mg (mínimo = 77,3 mg e máximo = 
280,0 mg), respectivamente, não apresentando significância 
estatística (p=0,641). Resultado semelhante ao de um estudo29 
realizado para avaliar a associação de ingestão de minerais e 
vitaminas do complexo B sobre níveis de glicemia, em que a 
média diária de consumo foi maior no sexo masculino (372,71 
mg – intervalo de confiança 95%: 362,48-382,94 mg) que no 
feminino (305,34 mg – intervalo de confiança 95%: 294,20-
316,48 mg). Assim como identificado por Venturini et al.30, 
em uma pesquisa sobre perfil de consumo de nutrientes e sua 
associação com as variáveis sociodemográficas e de saúde 
de 427 idosos em que os homens (261,3 ± 106,8 mg) apre-
sentaram média de consumo mais elevada que as mulheres 
(227,5 ± 88,5 mg), contudo essa diferença foi estatisticamente 
significativa (p=0,002). 

Os achados deste estudo e dos citados corroboram com 
as recomendações preconizadas pela DRI´s, nas quais os 
valores de referência de consumo de magnésio para os 
homens são mais elevados que para as mulheres. Além 
disso, a ingestão de magnésio normalmente é proporcional 

à ingestão calórica total, fato que justifica maiores níveis de 
consumo deste mineral para jovens e homens que consomem 
mais calorias que as mulheres e idosos17. Entretanto, ainda 
assim, todos resultados citados em relação à adequação 
de consumo no sexo masculino se encontram abaixo das 
recomendações estabelecidas. 

Ferreira-Nunes et al.31 afirmam que, com o envelheci-
mento torna-se mais comum que fatores relacionados à 
redução da ingestão dos alimentos e aproveitamento dos 
nutrientes interfiram no estado nutricional das pessoas. No 
presente estudo, observou-se que a ingestão de magnésio 
foi inversamente relacionada à idade, ou seja, foi menor 
na senescência. Este achado pode estar relacionado, prin-
cipalmente, a aspectos intrínsecos do envelhecimento que 
alteram os hábitos alimentares dos idosos, como a disfunção 
na percepção do paladar e alterações nos processos de 
mastigação e deglutição32.

As deficiências de micronutrientes que acometem a 
população de idade mais avançada, por estarem relacio-
nadas a alterações funcionais, causam uma preocupação 
considerável em aspectos como autonomia e longevidade. 
O magnésio, nesse contexto, tem grande relevância devido a 
sua participação tanto no desenvolvimento de ossos saudá-
veis, quanto na formação e funcionalidade dos músculos 
nos idosos33.

Tratando-se da escolaridade, acredita-se que a educação 
escolar influencia no que diz respeito aos conhecimentos 
sobre alimentação e nutrição, consequentemente, interferindo 
no estado nutricional dos indivíduos34. Em um estudo reali-
zado com idosos usuários das unidades básicas de saúde de 
Goiânia-GO, avaliou-se a prevalência do consumo diário 
de frutas, verduras e legumes. Os resultados revelaram que, 
quanto mais elevada a escolaridade, maior o consumo destes 
alimentos, sendo que estes são algumas das principais fontes 
de magnésio35. 

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

A renda familiar também é um fator muito importante 
para o desenvolvimento de hábitos alimentares saudáveis. 
Um maior nível de escolaridade e uma renda familiar mais 
elevada contribuem para uma alimentação nutricionalmente 
mais rica30. Todavia, neste estudo, a maior taxa de consumo 
de magnésio foi na renda familiar dos que recebem até 1 
salário mínimo, podendo ser um indicativo que, apesar 
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desse fator influenciar, ele pode não ser decisivo para uma 
boa alimentação, que pode depender, além do custo dos 
alimentos, de aspectos como disponibilidade e acesso36.

Uma alternativa que pode facilitar o acesso de toda a 
comunidade a alimentos como as frutas e outros vegetais 
é a implementação de hortas comunitárias, que estimula 
a própria população a cultivar estes alimentos, fontes de 
diferentes nutrientes com o baixo custo37. Portanto, estes 
resultados reforçam o papel do nutricionista como agente 
de educação alimentar e nutricional, sendo uma de suas 
responsabilidades estabelecer estratégias que alcancem 
qualquer nível de escolaridade e renda. Além disso, cabe 
a estes profissionais buscar meios de orientar os pacientes 
sobre uma alimentação de qualidade, segura e de acordo 
com sua renda familiar.

Já com relação ao tratamento com polifarmácia, uma 
parcela significativa dos pacientes fazia uso dessa terapêutica 
e estes apresentaram consumo de magnésio mais adequado 
do que aqueles que utilizavam quatro medicamentos ou 
menos. Este talvez seja um fator de proteção, tendo em vista 
que indivíduos que apresentam muitas enfermidades ou 
fazem uso de diversos fármacos simultaneamente estão mais 
propícios a sofrerem efeitos de interações medicamentosas 
com uma repercussão indesejada38. Especialmente, consi-
derando que na polifarmácia é comum o uso contínuo de 
medicamentos e que as interações entre fármacos e nutrientes 
podem, além de causar reações adversas, interferir no estado 
nutricional do indivíduo39. 

Apesar da importância dos achados, este estudo tem 
algumas limitações, por ser transversal e retrospectivo. 
Sabe-se que análises transversais são limitantes para iden-
tificar relações causais e para investigar desfechos em um 
único momento no tempo40. Quanto aos estudos retrospec-
tivos, por usarem dados existentes, uma das dificuldades está 
nas possíveis variações dos registros de dados, principalmente 
quando estes não são projetados para pesquisa, e sim com 
propósitos clínicos ou administrativos41.

Deve-se, também, considerar que o tamanho amostral 
poderia ter sido maior, possibilitando, então, a realização 
de análises inferenciais estatísticas. Além disso, destaca-
se a falta de estudos sobre a relação entre a ingestão de 
magnésio e dados demográficos e socioeconômicos para 
comparação de resultados, fazendo-se necessária, então, a 
elaboração de mais pesquisas que elucidem essas relações. 
No entanto, essas limitações não comprometem a qualidade 
deste trabalho e nem as observações encontradas. 

CONCLUSÃO
A média de consumo de magnésio dos pacientes encontra-

se abaixo das recomendações nutricionais, independente do 
parâmetro utilizado. Maiores médias do consumo alimentar 

de magnésio foram identificadas no sexo masculino, faixa 
etária de 20 a 39 anos, ensino médio, renda familiar de 1 a 2 
salários mínimos e terapia medicamentosa com polifarmácia. 

Sugere-se que novos estudos sejam realizados, investi-
gando a relação entre consumo de magnésio e depleção 
deste micronutriente por interação com fármacos, como a 
hidroclorotiazida, especialmente em pacientes com doenças 
crônicas como SM, além do estímulo à adoção de estraté-
gias nutricionais voltadas para o incentivo ao consumo de 
alimentos fontes deste nutriente.
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