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RESUMO

Disturbios do magnésio como marcadores prognésticos de evolugao nos
pacientes internados em unidade de terapia intensiva: um estudo de
coorte.

Introdugdo: O magnésio (Mg), conhecido como o “eletrdlito esquecido”, por
ser, em geral, pouco dosado, € um ion abundante e essencial para a
homeostase, sendo que a falta ou excesso deste, denominados
hipomagnesemia e hipermagnesemia, decorrem em geral de disturbios renais,
tendo alta prevaléncia entre pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI).

Hipétese: Uma vez que efeitos dos disturbios do Mg sérico envolvem
consequéncias neuroldgicas, cardiovasculares e musculares, além de afetar as
diversas reacdes bioquimicas das quais faz parte como cofator ou ativador
enzimatico, os disturbios do Mg podem representar preditores de piores
prognosticos de pacientes internados, como maior tempo de internacgao,
ocorréncia de fibrilagao atrial e 6bito.

Objetivos: Avaliar os disturbios do magnésio como preditores dos desfechos
dias de internacao na UTI, ocorréncia de fibrilagao atrial e dbito.

Métodos: Trata-se de estudo de Coorte Prospectivo Observacional, onde
foram avaliados pacientes internados nas UTls do Hospital das Clinicas da
UNESP de Botucatu-SP, admitidos com ou que evoluiram, ao longo da
internacdo, com disturbios do Mg, comparados com aqueles sem tais
disturbios.

Resultados: Disturbios do Mg ocorreram em 174 pacientes (58%), sendo 129
(43%) casos de hipermagnesemia e 45 (15%) de hipomagnesemia. A
hipermagnesemia teve associagao significativa com maior tempo de internagao
na UTI (OR = 3,14; IC95%: 1,89-5,22; p < 0,001) e associagdo independente
com ocorréncia de fibrilagdo atrial apés analise multivariada por regresséo
logistica (OR ajustada = 2,77; I1C95%: 1,30-5,91; p = 0,008), mesmo apds
ajuste para sexo e SAPS 3. Também se associou a mortalidade em UTI (OR =
6,33; IC95%: 2,52 — 15,92; p < 0,001) e hospitalar (OR = 3,97; 1C95%: 2,01-
7,84; p < 0,001). A hipomagnesemia nao se associou com esses desfechos

Conclusao: Observou-se elevada frequéncia de disturbios do Mg nos
pacientes internados em UTI, durante a primeira semana de internacdo. A
hipermagnesemia esteve associada a maior tempo de internagéo na UTI, maior
ocorréncia de fibrilacdo atrial e maior mortalidade. A hipomagnesemia nao
apresentou associacoes significativas com os desfechos avaliados.

Palavras-chave: Magnésio, disturbios do magnésio, Unidade de terapia
intensiva, Doengas Criticas, mortalidade
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ABSTRACT

Magnesium disorders as prognostic markers of clinical outcomes in
patients admitted to the intensive care unit: a cohort study

Introduction: Magnesium, known as the “forgotten electrolyte” due to it being
generally under-measured, is an abundant ion essential for homeostasis. Both
its deficiency and excess—termed hypomagnesemia and hypermagnesemia—
generally result from renal disturbances and have a high prevalence among
patients admitted to Intensive Care Units (ICUs).

Hypothesis: Since the effects of serum magnesium disturbances involve
neurological, cardiovascular, and muscular consequences, in addition to
affecting various biochemical reactions in which it acts as a cofactor or
enzymatic activator, magnesium disorders are predictors of worse outcomes in
hospitalized patients, such as longer length of stay, atrial fibrillation and
increased mortality.

Objectives: To evaluate magnesium disorders as predictors of the following
outcomes: ICU length of stay, occurrence of atrial fibrillation, and mortality.

Methods: This prospective observational cohort study was conducted in the
intensive care units of the Hospital das Clinicas, Botucatu Medical School, S&ao
Paulo State University (UNESP), Brazil. Patients who presented
hypomagnesemia or hypermagnesemia either at admission or during the first
week of ICU stay were included and compared with patients who maintained
normal magnesium levels.

Results: Magnesium disorders occurred in 174 patients (58%), with 129 (43%)
cases of hypermagnesemia and 45 (15%) of hypomagnesemia.
Hypermagnesemia was significantly associated with longer ICU length of stay
(OR = 3.14; 95% CI: 1.89-5.22; p < 0.001), and an independent association
with the occurrence of atrial fibrillation after multivariate logistic regression
analysis (adjusted OR = 2.77; 95% CI: 1.30-5.91; p = 0.008), even after
adjustment for sex, and SAPS 3. It is also associated with ICU mortality (OR =
6.33; 95% CI: 2.52-15.92; p < 0.001) and hospital mortality (OR = 3.97; 95%
Cl: 2.01-7.84; p < 0.001). Hypomagnesemia did not show statistical
significance for these outcomes.

Conclusion: A high prevalence of magnesium disorders was observed in
patients admitted to the ICU during the first week of hospitalization.
Hypermagnesemia was associated with longer ICU stay, a higher incidence of
atrial fibrillation, and higher hospital mortality. Hypomagnesemia did not show
relevant associations with the outcomes evaluated.

Keywords: Magnesium, magnesium disorders, intensive care unit, critical
illness, mortality
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O Magnésio (Mg) € um elemento essencial para diversos processos da
homeostase do corpo humano, sendo um importante cofator de uma série de
reagdes organicas, além de participar como ativador de enzimas, em especial nas
reacdes de oxidagdo da glicose e na transferéncia de grupamentos fosfato pela
mioquinase, importante na geracdo de energia pela formagao de trifosfato de
adenosina (ATP)."2

Esse cation é o quarto mais abundante no organismo e, do ponto de vista
intracelular, é o segundo mais abundante, atras apenas do potassio.® Apesar de
abundante e essencial para o bom funcionamento metabdlico, o Mg é conhecido
como o “eletrdlito esquecido” por ser pouco dosado, embora os disturbios do
magnésio — hipomagnesemia e hipermagnesemia — apresentem alta prevaléncia e

repercussdes em pacientes criticos.*°

1.1. Fisiologia do Magnésio

Um adulto saudavel possui cerca de 25g de Mg estocados entre ossos (=
60%), musculos (= 20%) e tecidos moles (= 20%).%” No plasma, encontra-se menos
de 5% do Mg total presente no organismo, sendo que, destes, cerca de 75% estarao
na forma ibnica ou ligados a outros ions e os demais 25% estardo ligados a
proteinas como a albumina.®’

A absorgédo desse ion ocorre no intestino delgado, em especial no ileo,
por processo passivo (90%) de difusdo devido a diferenga de concentracédo de Mg
intraluminal em relagdo aos enterdécitos, e ativamente (10%) através de canais de
cations presentes nas membranas celulares intestinais.® O quanto sera absorvido
dependera da concentragao ingerida de Mg e do status de Mg no individuo, sendo
que um adulto saudavel é capaz de internalizar cerca de 25 a 60% do elemento
ingerido.8

Ja a excregao deste cation é principalmente renal (Figura 1), através da
passagem do sangue pelos glomérulos, onde aproximadamente 85% do Mg do hiper
filtrado é reabsorvido entre o tubulo contorcido proximal e a algca néfrica, sendo
excretados cerca de 10% na urina.®® Quando ha algum disturbio renal, entretanto, a
porcentagem excretada final podera estar acima dos 10%%° ou havera retengéo

desse eletrélito quando ha redugdo da taxa de filtragdo glomerular.™

16



Figura 1: Demonstracdo da excregao de magnésio pelo néfron. Desenho adaptado de

Hansen et al.®
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