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LABORATORIO MAGNESIO

Material: soro

Sindnimo: Mg, magnesemia
Volume: 1.0 mL

Método: Colorimétrico
Volume Lab.: 1.0 mL
Rotina: Diéria
Temperatura: Refrigerado

Coleta: Jejum de 8 horas. A amostra € estavel se ficar sob refrigeracdo. Devem ser
suspensos medicamentos a base de vitamina D, progesterona, aspirina, litio, salbutamol,
aldosterona, anfotericina B, diuréticos, glucagon, insulina.

Codigo SUS: 0202010562
Codigo CBHPM: 4.03.02.23-7

Interpretacéo:

Uso: avaliacdo de disturbios hidro-eletroliticos.

O magnésio € um importante ion ativador, participando da fungéo de varias enzimas
envolvidas nas reacdes de transferéncia de fosfato, exercendo efeitos fisioldgicos no sistema
nervoso (atua diretamente na juncao mioneural).

Cerca de 50% do magnésio corporeo total encontra-se no estado insollvel no 0sso. Apenas
5% estdo presentes como cations extracelulares; os restantes 45% estdo contidos nas
células, como cétions intracelulares. A concentragdo plasmética normal ¢ de 1,5a 2,5
mEg/L, com cerca de um terco ligado a proteina e dois tercos existindo como cétion livre. A
excrecdo do ion magnésio ocorre via renal.

A presenca de concentracOes alteradas de magnésio no plasma provoca alteragoes
associadas com o célcio. A hipermagnesemia suprime a secre¢do do PTH, com conseqiente
hipocalcemia. A deplecdo severa e prolongada de magnésio prejudica a secre¢do de PTH
resultando em hipocalcemia. A hipomagnesemia também pode alterar a resposta ao PTH no
orgéo alvo.

Valores aumentados: terapia diurética, hiperaldosteronismo, hiperparatireoidismo,
hipertireoidismo, sindrome de Bartter, hipercalcemia, transplante de rim.

Valores diminuidos: diarréia cronica, desvio do intestino delgado, abuso de laxantes,



desnutricdo, alcoolismo.
Interferentes: aminoglicosideos +, anfotericina B +.

Referéncia:
1,58 a 2,55 mg/dL



