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Objetivo—Estudo do magnésio (Mg)
mononuclear e cations séricos (Na+, K+ e Mg++

em hipertensos idosos tratados com
hidroclorotiazida durante 90 dias.

Casuística e Métodos—Quinze hipertensos
idosos tratados com hidroclorotiazida, 25 mg/ dia
ou placebo. O Mg++ foi dosado através da
espectrofotometria de absorção atômica.

Resultados—Não ocorreram alterações sig-
nificativas no Mg mononuclear em pacientes
usando diurético ou placebo.

Conclusão—Hipertensos idosos não necessi-
tam de suplementação de Mg quando em uso de
doses baixas de tiazídico.

Palavras-chave—hipertensão arterial,
magnésio mononuclear, tiazídico.

MONONUCLEAR MAGNESIUM IN ELDERLY
HYPERTENSIVE PATIENTS TREATED WITH

THIAZIDE

Purpose—To study mononuclear magnesium
and serum cations (Na, K and Mg) in
elderly hypertensive patients treated with
hydrochlorothiazide during 90 days.

Patients and Methods— 15 elderly
hypertensive patients treated with
hydrochlorothiazide, 25 mg/day or placebo. A
method of freezing produced total Iysis of the
cells; Mg was measured by atomic
spectrophotometry.

Results—No differences were noted in
mononuclear or serum magnesium in the thiazide
or placebo treated patients, and the diuretic
produced significant decreases in supine systolic
and diastolic blood pressure.

Conclusion—Magnesium supplementation
does not seem essencial in most patients in this
conditions.

Key words—hypertension, mononuclar
magnesium, thiazide.

A hipertensão arterial atinge 64% das pessoas
idosas, incidência que se mostra crescente em todo
mundo1. Os tiazídicos continuam a primeira droga no
tratamento da hipertensão arterial graças à eficácia,
ao baixo custo e aos reduzidos efeitos colaterais2.
Ainda não há consenso a respeito da importância clí-
nica das alterações metabólicas e eletrolíticas por
eles causados3, Porém são infreqüentes com doses
baixas2. Entretanto, o magnésio (Mg) sérico nem

sempre reflete apropriadamente o estado de defici-
ência do cation4 e há evidências que o conteúdo
linfocitário (mononuclear) refletiria a concentração
muscular esquelética e cardíaca5,6. De fato, estudo
com furosemide (40 a 120 mg/dia) mostrou redução
significante do Mg linfocitário, sem que ocorressem
alterações expressivas nas concentrações séricas de
potássio (K), Mg ou ácido úrico7; outro estudo com
clorotiazida, 500 mg/dia, ou hidroclorotiazida (HCTZ),
50 mg/dia, mostrou igualmente tendência a redução
do conteúdo de Mg linfocitário com o uso dos
diuréticos7.
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TABELA I — Pressão arterial,ácido úrico sérico e magnésio mononuclear em pacientes idosos tratados com tiazídico.

                               Placebo Tiazídico
      Antes    Depois        Antes Depois

Pressão sistólica (mmHg) 180,4 ± 22,4 174,4 ± 6,4 191,4 ± 18,8 168,8 ± 20,7*
Pressão diastólica (mmHg) 105,6 ± 14,4 101,8 ± 3,5 102,9 ± 9,01 92,8 ± 8,1*
Ácido úrico sérico (mg/dl) 8,85 ± 0,62 6,18 ± 1,04 5,46 ± 1,06 5,94 ± 1,28**
Magnésio mononuclear (pmcl/100 células) 1,10 ± 0,80 0,92 ± 0,53 0,85 ± 0,53 0,95 ± 0,58

*p < 0,01;**p < 0,05.

Como a depleção do Mg celular pode causar
arritmias8, 9, desencadear e/ou piorar a hipertensão
arterial em animais e humanos10, estudamos o Mg
mononuclear, cátions séricos (Na, K, Mg), colesterol,
triglicérides, glicose e ácido úrico em hipertensos ido-
sos tratados com HCTZ ou placebo durante 20 dias.

CASUÍSTICA E MÉTODOS

Consideram-se como portadores de hipertensão
essencial os pacientes ambulatoriais que apresenta-
vam persistentemente pressao arterial diastólica
supina acima de 90 mmHg, após duas semanas de
tratamento com placebo. Todos os pacientes foram
submetidos à avaliação clínica e laboratorial para
excluir formas secundárias de hipertensão,
cardiopatia, nefropatia ou outras doenças expressi-
vas. Os indivíduos foram aleatoriamente distribuídos
em dois grupos numericamente iguais, originalmen-
te.

Todos os pacientes previamente tratados, inter-
romperam a medicação anti-hipertensiva, pelo menos
quatro semanas antes do início do estudo.

Quinze pacientes, com idades entre 65 e 77
(média 71,11 ± 2,71) anos, sendo 11 do sexo feminino
concluíram o estudo. Todos estes indivíduos não al-
teraram a dieta proposta (hipossódica) e mantive-
ram todos os outros remédios constantes durante o
período de três meses. Dez eram do grupo que re-
cebeu HCTZ, 25 mg/dia, e cinco do placebo.

O sangue venoso foi colhido de manhã em je-
jum para as dosagens dos eletrólitos séricos, de
glicose, colesterol, triglicérides, ácido úrico e Mg
mononuclear; estas células foram isoladas do sangue
através de gradiente de densidade em meio de Ficoll
400-metrizoato de sódio; o Mg sérico e mononuclear
foi dosado através de espectrofotometria de absor-
ção atômica.

Foram obtidas médias e desvios-padrão das
variáveis estudadas. O estudo estatístico empregou
o teste da diferença média entre medidas empare-
lhadas, recorrendo-se à distribuição t de Student.
Adotou-se nível de significância de 5%.

RESULTADOS

Não foram observadas diferenças expressivas
entre os pacientes dos grupos tratados com tiazídico
ou com placebo quanto a idade, sexo ou valores de
pressao arterial.

A terapia com HCTZ produziu significante re-
dução nas pressões sistólicas e diastólicas supinas,
enquanto o uso de placebo não.

A análise estatística mostrou aumento dos ní-
veis de ácido úrico após uso de HCTZ; não ocorre-
ram alterações significativas do Mg mononuclear em
ambos os grupos (tab. I); também as outras dosa-
gens laboratoriais não mostraram alterações expres-
sivas.

Durante a terapia diurética, a deficiência de Mg
pode ser indicador valioso de depleção de K11, pois
há elevada correlação entre conteúdo intracelular de
Mg e K3; entretanto, nossos pacientes idosos não
apresentaram alterações nos níveis mononucleares e/
ou séricos de Mg com doses baixas de HCTZ. Po-
demos portanto sugerir que o uso de 25 mg de
diurético não causou expressivas alterações
eletrolíticas e como relatamos em estudo anterior, que
hipertensos idosos têm níveis séricos e
mononucleares mais elevados que pessoas normais12,
a suplementação de Mg não parece ser essencial na
maioria dos pacientes nestas condições.

A hipocalemia induzida por tiazídicos
manifesta-se rapidamente em poucas semanas,
estabilizando-se ulteriormente13; o comportamento de
Mg sérico é similar14.

Estudo com clortalidona, 25 mg/dia, também
mostrou redução da pressão arterial em pacientes
hipertensos, sem que ocorressem alterações signifi-
cativas no potássio, colesterol, triglicérides e glicose
séricos; igualmente ocorreu elevação do ácido úrico
sérico15.

Apesar da amostra pequena e do acompanha-
mento por apenas 90 dias, nosso trabalho sugere que
hipertensos idosos em nosso meio não necessitam de
suplementação de Mg quando em uso de doses bai-
xas de tiazídicos.

Faintuch e col
Magnésio mononuclear
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