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RESUMO

A Saude da Mulher pode ser entendida através de determinantes, aspectos e
situacdes que conformam e caracterizam a vida na sociedade, no entanto no ambito
da saude, diversos métodos de tratamento farmacolégicos sdo usados no cotidiano
da populacdo, em especial na saude da mulher como por exemplo o uso do
magneésio. Sendo assim o objetivo desta pesquisa é abordar a atuacao farmacéutica
na suplementacdo do uso de magnésio na saude da mulher. Foi realizada uma
revisdo bibliografica narrativa da literatura, para tipo de estudo retrospectivo e
descritivo nas principais bases de dados com publicacbes no periodo de 2013 a
marco de 2023. Foram abordados 24 artigos que se enquadraram dentro dos
critérios de inclusdo desta pesquisa. Portanto, a melhor conscientizacdo e
compreensao da homeostase do magnésio poderia concentrar mais atencao clinica
em seu papel na saude e na doenca, incluindo pré-eclampsia, acidente vascular
cerebral, infarto do miocardio e asma, a homeostase é extremamente relevante para
todos em especial as mulheres, e a suplementacdo de magnésio pode representar
uma forma individualizada viadvel de prevenir ou melhorar alguns dos resultados
adversos dessas necessidades. A suplementacdo de magnésio demonstrou ser
benéfica no tratamento dos sintomas do estresse psicolégico cotidiano. Foi
demonstrado que pessoas com estresse fisico e mental podem se beneficiar de uma
ingestdo diaria de magnésio. No entanto, mesmo com doses orais de MgO dentro da
faixa normal, ainda pode ocorrer hipermagnesemia devido a complicacdes como
disturbios gastrointestinais. Diante do cenario a saude da mulher pode ser
compreendida por meio dos determinantes, aspectos e situacfes que configuram e
caracterizam a vida social, destacando as influéncias e necessidades que o0s
profissionais da equipe de saude precisam reconhecer e considerar no cuidado
Integral a saude da mulher.

Palavras-chave: Uso racional de medicamentos; Nutrientes; Atencdo Farmacéutica.



ABSTRACT

Women's Health can be understood through determinants, aspects and
situations that shape and characterize life in society, however in the field of health,
several pharmacological treatment methods are used in the daily life of the
population, especially in women's health as per example the use of magnesium.
Therefore, the objective of this research is to address the pharmaceutical
performance in the supplementation of the use of magnesium in women's health. A
narrative bibliographic review of the literature was carried out, for a retrospective and
descriptive type of study in the main databases with publications from 2013 to March
2023. 24 articles that fit within the inclusion criteria of this research were approached.
Therefore, better awareness and understanding of magnesium homeostasis could
focus more clinical attention on its role in health and disease, including pre-
eclampsia, stroke, myocardial infarction and asthma. women, and magnesium
supplementation may represent a viable individualized way to prevent or improve
some of the adverse outcomes of these needs. Magnesium supplementation has
been shown to be beneficial in treating the symptoms of everyday psychological
stress. It has been shown that people with physical and mental stress can benefit
from a daily intake of magnesium. However, even with oral doses of MgO within the
normal range, hypermagnesemia may still occur due to complications such as
gastrointestinal disturbances. Given this scenario, women's health can be understood
through the determinants, aspects and situations that configure and characterize
social life, highlighting the influences and needs that health team professionals need
to recognize and consider in the comprehensive care of women's health.

Keywords: Rational use of medicines; Nutrients; Pharmaceutical attention.
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1 INTRODUCAO

A Saude da Mulher pode ser entendida através de determinantes, aspectos e
situagcdes que conformam e caracterizam a vida na sociedade, destacando as
implicacdes e demandas a serem reconhecidas e consideradas pelos profissionais
da equipe de saude na assisténcia integral a saude da mulher. Por muito tempo, o
bem-estar fisico, psicolégico e social das mulheres foi comprometido por causa de
algumas condi¢des ginecolodgicas; incluindo endometriose, sindrome dos ovarios
policisticos, gestacdo e menopausa, requerendo uma abordagem de gerenciamento
de condic&o a longo prazo (ARAUJO 2020).

Dados de evidéncias cientificas demonstraram informacfdes importantes a
respeito das doencas que mais atingem mulheres, como por exemplo, a
endometriose que € uma doenca frequente que afeta mais de 10% das mulheres,
uma das principais causas de infertilidade e dor pélvica, bem como a Sindrome dos
Ovérios Policisticos que é o disturbio endocrino reprodutivo mais frequente que afeta
mulheres em idade reprodutiva tendo uma prevaléncia estimada de 6 a 15% e por
fim a menopausa, que ocorre naturalmente na maioria das mulheres entre as idades
de 45 e 52 anos e € marcada por alteracées no estado hormonal e pela cessacéo do
ciclo menstrual (JOHNSON, ROBERTS E ELKINS, 2019; KONINCKX et al., 2021,
MANIQUE, FERREIRA, 2022).

Diversos métodos de tratamento sdo usados no cotidiano da populagédo, em
especial na saude da mulher, vale ressaltar que esses tratamentos vao desde uma
remocao cirdrgica até o uso de medicamentos para tratamentos a longo prazo. O
uso de medicamentos para doencas especificas conforme citado anteriormente,
pode acarretar em diversos processos negativos a saude devido ao uso indevido,
sem orientacdo ou sem indicagéo terapéutica (SHIGESI, et al., 2019; NAUTIYAL, et
al., 2022). Além disso, as abordagens comportamentais também podem ser usadas
em conjunto com a farmacoterapia para uma potencializacdo dos resultados frente
aos sintomas (ANINYE, LAITNER E CHINNAPPAN, 2021).

O levantamento das vendas de medicamentos para essas condi¢cdes da
saude da mulher ainda ndo é claro, no entanto, h4 evidencias de tratamentos
alternativos com as praticas integrativas que auxiliam no bem-estar dessas
pacientes. No ambito da abordagem farmacoldgica, o uso de hormdnios reguladores

e anti-inflamatorios s&o comumente vistos nas prescricdes médicas para problemas



de saude e com o passar do tempo podera causar dependéncia ao principio ativo do
medicamento (DA SILVA PAULA,2021).

No entanto, faz-se necessério novas abordagens terapéuticas com o um
objetivo de apresentar baixo risco de dependéncia ou intoxicacdo bem como servir
para tratamento auxiliar dessas patologias para trazer melhor qualidade de vida. Um
exemplo disso é o uso do magnésio que tem apresentado diversos beneficios em
resposta as patologias enfrentadas pelas mulheres (REDDY; SOMAN; YEE 2018).

Desta forma, o uso de magnésio caracteriza-se como uma porta para atuacao
farmacéutica, uma vez que se trata de um suplemento alimentar isento de prescricao
meédica ao qual o farmacéutico tem autonomia para prescrever e orientar quanto as
necessidades vinculadas a saude frente as patologias e uso diario adequado, que
favoreca as condigbes clinicas de cada mulher. Sendo assim, o objetivo deste
trabalho é abordar a atuacdo farmacéutica na suplementacédo do uso de magnésio

na saude da mulher.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Abordar a atuacdo farmacéutica na suplementacdo do uso de magnésio na

salde da mulher.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Abordar sobre a homeostase do magnésio destacando os beneficios do uso
na suplementacédo em saude;

v" Observar a necessidade da suplementacédo do magnésio na populacao
feminina frente a patologias especificas;

v Evidenciar a atuacao do farmacéutico na construcdo do bem-estar da

paciente.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O MAGNESIO

O magnésio € um dos ions mais abundantes na crosta terrestre, encontrado
em terras vulcanicas, conhecido desde a antiguidade. Muito importante para o
desenvolvimento das plantas, o magnésio é um elemento central na clorofila,
semelhante ao ferro na hemoglobina. O papel do magnésio no corpo humano surgiu
guando foi descrito pela primeira vez no plasma sanguineo por Willey Glover Dennis
no inicio de 1900. A deficiéncia de magnésio foi descrita pela primeira vez por
Hirschfielder e Haury em 1934. (SNIGDHA et al, 2018). Ha um crescente corpo de
evidéncias que indicam uma ligagéo entre uma deficiéncia de Mg e uma infinidade
de doencas relacionadas a idade, incluindo osteoartrite OA, osteoporose, sindrome
metabdlica (SM), acidente vascular cerebral, comprometimento cognitivo, bem como
hipertensdo e DM2 (Kuang et al., 2021)

Apesar de sua importancia, é referido como o céation “6rfao” e aumentar a
conscientizacdo e a compreensdo da homeostase do magnésio pode concentrar
maior atencdo clinica em seu importante papel na salde e na doenca
(BLANCQUAERT et al., 2021).

A Hipomagnesemia pode causar sérios problemas neuromusculares e
cardiovasculares e muitas vezes € acompanhada por hipocalemia, hipovitaminose D
e hipocalcemia. Um nivel sérico de magnésio inferior a 1,7—1,8 mg/dL (0,75 mmol/L)
€ uma condicdo definida como hipomagnesemia. Os primeiros sinais de deficiéncia
de magnésio sao inespecificos, porém incluem perda de apetite, nauseas, vomitos,
fadiga, cdaibras musculares, fraqueza, perca de memodria recente e letargia. A
deficiéncia de magnésio mais pronunciada apresenta sintomas de aumento da
irritabilidade neuromuscular, como tremor das extremidades, tetania (sdo dores,
tremores e contracbes musculares). O diagndstico clinico da deficiéncia de
magneésio nao é simples, por ter uma condicéo inespecifica sendo confundidos pelo
baixo consumo de outros nutrientes. Sendo assim, a avaliacdo mais rapida para se
observar as alteragfes é a concentragdo sérica de magnésio, embora tenham pouca
relacdo com o0s niveis corporais totais de magnésio ou concentracdo em tecidos
especificos (GROBER 2019; FIORENTINE et al., 2021).
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A deficiéncia cronica de Mg causa a reducao nos niveis extracelulares de Mg
e um aumento na concentracao intracelular de Ca, bem como as Pré-ativacdo de
células fagociticas, o que resulta na liberacdo de citocinas inflamatérias. Sé&o
relativamente comuns na pratica clinica, as inumeras vezes, que ndo sao
reconhecidos, devido ao status de magnésio ser raramente controlado, uma vez que
apenas alguns meédicos estdo cientes dos muitos estados clinicos em que a
deficiéncia de magnésio pode se manifestar. Frequentemente, ocorre
hipomagnesemia, juntamente com ingestdo inadequada de magnésio, diminuicédo da
absorcdo intestinal ou aumento da excrecao desse micronutriente. Apenas cerca de
24-76% do suprimento total de magnésio é absorvido pelo intestino, o restante &
excretado nas fezes. Vale a pena considerar que a absorcdo intestinal ndo é
diretamente proporcional a ingestdo de magnésio, mas depende do seu estado.
Observou-se que a forma ativa da vitamina D, 1,25(0OH)2D, estimula a absorcao
intestinal de magnésio. Por sua vez, o Mg atua como cofator e regula diversas
etapas do metabolismo da vitamina D (PELCZYNSKA et al., 2022).

Em contrapartida a hipermagnesemia é rara e mais comum em pacientes
apos a ingestdo de oxido de magnésio (MgO) onde tera a diminuicdo da excrecao
renal, aumento da absorcéo intestinal ou aumento da ingestdo de magnésio. Em
geral, a hipermagnesemia ocorre principalmente em pacientes idosos de forma
geral, bem como em idosos acometidos por doencga renal aguda ou cronica. Nessas
pessoas, certas condi¢des (incluindo inibidores da bomba de prétons, desnutricdo e
alcoolismo) podem aumentar o risco de hipermagnesemia. O hipotireoidismo,
insuficiéncia adrenal cortical, € a outra causa reconhecida (ISHIDA, TABUCHI 2020).

O hiperparatireoidismo e as alteragdes no metabolismo do célcio envolvendo
hipercalcemia e/ou hipocalcidria podem levar a hipermagnesemia por aumentar a
captacdo de magnésio induzida pelo calcio nos tubulos renais. A hipercalcemia
hipocalciuria familiar (FHH) é uma doenca autossdbmica dominante rara na qual os
pacientes podem desenvolver hipermagnesemia. Pacientes com hipermagnesemia
sintomatica podem ter diferentes apresentacdes clinicas, dependendo da extenséo e
do momento dos disturbios eletroliticos. A hipermagnesemia geralmente é bem
tolerada. Portanto, pacientes com valores alterados (menos de 4 mg/dL) podem
apresentar sintomas minimos ou ausentes. Os sinais e sintomas mais comuns
podem incluir fraqueza, nausea, tontura e confusdo (menos de 7,0 mg/dL)
(CASCELLA, VAQAR 2022).
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O hiperparatireoidismo e as alteracbes no metabolismo do calcio envolvendo
hipercalcemia e/ou hipocalcidria podem levar a hipermagnesemia por aumentar a
captacdo de magnésio induzida pelo calcio nos tubulos renais. A hipercalcemia
hipocalcitria familiar (FHH) é uma doenca autossdbmica dominante rara na qual os
pacientes podem desenvolver hipermagnesemia. Pacientes com hipermagnesemia
sintomatica podem ter diferentes apresentacdes clinicas, dependendo da extenséo e
do momento dos disturbios eletroliticos.

A hipermagnesemia geralmente é bem tolerada. Portanto, pacientes com
valores alterados (menos de 4 mg/dL) podem apresentar sintomas minimos ou
ausentes. Os sinais e sintomas mais comuns podem incluir fraqueza, nausea,
tontura e confusdo (menos de 7,0 mg/dL). A prevaléncia de hipomagnesemia e
hipermagnesemia foi de 8,43% (n=1071) e 1,78% (n=226), respectivamente
(CATALANO et al., 2021).

Quadro 2- Representacdo causas de hipomagnesemia e hipermagnesemia

Hipomagnesemia

Perdas Gastrointestinais:

Privac@o dietética acentuada Diarreia, ma absorgdo e esteatorreia,

Cirurgia de revascularizacdo do intestino delgado,

Medicamentos Inibidores da bomba de prétons, Doencas genéticas,

Hipomagnesemia intestinal primaria com hipocalcemia secundaria e Pancreatite aguda.

Perdas Renais:

Medicamentos Al¢a e diuréticos do tipo tiazidico, Antibiéticos aminoglicosideos Anfotericina B,
Cisplatina Pentamidina Ciclosporina

Disfungéo tubular induzida pelo alcool, Hipercalcemia, Expansédo volémica Doencas genéticas
Sindrome de Bartter/Gitelman Hipomagnesemia familiar com hipercalciuria e nefrocalcinose
Hipomagnesemia isolada autossémica dominante/recessiva

Hipermagnesemia

Doenca renal; Infusdo de magnésio; Ingestao oral macica; Enemas de magnésio; Variado;
Geralmente leve; alguns casos de hiperparatireoidismo primario; Hipercalcemia hipocalcidrica
familiar; Estados hipercatabdlicos; como a sindrome de lise tumoral; Ingestao de litio; Sindrome leite-
alcali; Insuficiéncia adrenal, talvez por deplecéo de volume e hemoconcentragéo.

Adaptado de: Snigdha et al, (2018)
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3.1.1 Proporcéo do Magnésio

Estima-se que o corpo humano contenha aproximadamente 24 g (1 mol) de
magnésio em comparagdo com 1000 g de calcio. O magnésio é o segundo cétion
intracelular mais comum depois do potassio, onde existe uma concentragdo bastante
grande intracelular da célula em relacdo ao meio extracelular, de modo que
pequenas trocas podem levar a grandes repercussdes nos niveis circulantes. O
Conselho de Alimentos e Nutricdo dos Estados Unidos recomenda uma ingestao
diaria de magnésio de 420 mg para homens e 320 mg para mulheres (SNIGDHA et
al, 2018). O quadro 1 representa as porcentagens encontradas nas diversas partes

do corpo humano.

Quadro 1- Representacdo em porcentagem da concentracdo de magnésio no organismo humano.

Localizacéo Porcentagem de Mg
Ossos 50-60% do magnésio corporal total
Porcéo extracelular 1% do magnésio corporal total
Plasma Sanguineo 60% do magnésio existe na forma ativa, livre e ionizada
Albumina 30%
Anions séricos: fosfato e citrato 10%

Adaptado de: Snigdha et al, (2018)
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3.1.2 O Magnésio e sua Importancia

Considerado como um cofator de mais de 600 reacdes enzimaticas
abrangendo no corpo humano mais de 80% de todas as fun¢des metabdlicas, que
regulam as reacdes bioquimicas elementares do corpo, incluindo sintese proteica,
transmissdo muscular e nervosa, conducdo neuromuscular, controle da glicose no
sangue e regulacdo da pressao arterial. Atua como um ion contrario para o ATP rico
em energia e acidos nucléicos. E necessario nas funcdes estruturais de proteinas,
acidos nucléicos ou mitocéndrias. Como também, para sintese de DNA e RNA,
reproducdo e para a producdo de energia aerbbica e anaerébica como parte do
complexo magnésio e diretamente como um ativador enzimatico. O Magnésio
desenvolve uma funcdo fundamental no transporte ativo de ions calcio e potassio
através das membranas celulares, um processo para conducao do impulso nervoso,
contragdo muscular, tdnus vasomotores e ritmo cardiaco normal (GROBER 2019).

Os estudos indicam que, em cerca de 60% dos adultos, a ingestdo de
magnésio da dieta € insuficiente e que a deficiéncia subclinica de magnésio € uma
condicdo amplamente difundida na populac¢édo ocidental. Assim, mais atencao deve
ser dada ao papel preventivo do magnésio, incentivando uma ingestao dietética mais
adequada do cétion e suplementacdes. Além disso, 0s ensaios de magnésio
mostraram que o0s suplementos de magnésio sdo bem tolerados e geralmente
melhoram véarios marcadores no estado de doencas (FIORENTINE et al., 2021).

Foi realizado um estudo prospectivo, randomizado, antes e depois, simples-
cego e controlado de 105 mulheres com diagnostico de Tensédo Pré Mentrual. Eles
foram divididos aleatoriamente em trés grupos iguais. Todas as mulheres tomaram
um suplemento diario de magnésio e complexo B. O treinamento VQ foi adicionado
3 vezes por semana ao grupo VMC. O grupo de exercicios aerbbicos adicionou trés
sessfes de exercicios aerdbicos por semana, enguanto 0 grupo controle nao
recebeu nenhuma intervencéo adicional. O Questionario de Sindrome Pré-Menstrual
é usado para avaliar os sintomas da Tens&o Pré Mentrual . A analise de sangue para
dosagens de horménios (estradiol, progesterona, prolactina e cortisol) e proteina C-
reativa de alta sensibilidade foi feita no inicio e apds o regime de tratamento. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre SCV e exercicio aerobico de
acordo com PMSQ e proteina C-reativa de alta sensibilidade (P = 0,99 e P = 0,98,

respectivamente), No entanto, houve diferencas estatisticamente significativas em
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cortisol, progesterona, prolactina e estradiol entre os dois grupos (P=0,001), sendo o
grupo VOV o mais favorecido. WBV e exercicio aerobico tém efeitos positivos em
mulheres com TPM, e VQT é mais favorecido (MMA et al., 2023)

Com isso, sem a suplementacdo devido muitos fatores podem afetar o
equilibrio de magnésio: uma dieta rica em sddio, célcio e proteinas, ingestdo de
cafeina e alcool e uso de certos medicamentos, como diuréticos, inibidores da
bomba de prétons ou antibioticos, que reduzem a retencdo de magnésio. Certas
condi¢cbes fisiologicas, como gravidez, menopausa ou envelhecimento, estdo
associadas a mudancas nas necessidades de magnésio em individuos saudaveis.

Condicdes patoldgicas, especialmente aquelas que afetam a absorcdo e
eliminacao de nutrientes (por exemplo, diabetes, fungcéo renal prejudicada e estresse
fisioldgico), também podem resultar em perda significativa de magnésio ou ma
absorcdo. Estudos de formas hereditarias de deficiéncia de magnésio ajudaram a
identificar distlrbios genéticos recessivos e dominantes que afetam diretamente o

transporte de magnésio no nivel celular (PICKERING et al., 2020).
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3.2 SAUDE DA MULHER

A Organizagao Mundial de Saude definiu em 1946 a “saude” como um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, criando em 7 de abril de 1948 o Dia
Mundial da Saude, com o objetivo de chamar a atencdo para as prioridades
especificas referente a salde global (MINISTERIO DA SAUDE 2022). Em vista
disso, embora a saude das mulheres tenha se tornado uma das prioridades da
politica de saude do governo, o desenvolvimento no final de 1990 ainda se
concentra na criacdo e reducao da mortalidade materna e incentivando o cancer. E
na avaliacdo do cuidado das mulheres da linha de salde materna e infantil foram
mesclados (MACHADO 2022).

O funcionamento do corpo feminino tem peculiaridades quando comparado a
organismo do homem, o que produz doencas e disturbios especificos. Essas
especificidades sdo ainda maiores quando se trata de publicos como mulheres
negras, indigenas, privadas de liberdade ou mesmo aquelas que vivem em zonas
rurais. A saude ginecologica, € claro, ndo pode ficar de lado e engloba varios
aspectos do bem-estar feminino (MINISTERIO DA SAUDE 2022). O Sistema Unico
de Saude (SUS) estabelece uma série de direitos relacionados a saude da mulher
entre eles estdo o0 acesso aos exames de mamografia, Papanicolau, planejamento
familiar e & atencdo humanizada durante o parto. (MINISTERIO DA SAUDE 2019).

GRAFICO 01: TAXAS DE MORTALIDADE POR NEOPLASIA MALIGNA DO COLO DO
UTERO, ESPECIFICAS E AJUSTADAS POR IDADE, BRASIL E REGIOES, 2015 A 2020
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Todas as taxas foram calculadas por 100 mil mulheres. Fonte: 5IM, 2022.
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O cancer do colo do utero é considerado um problema de saude publica no
Brasil e € um dos cinco tipos de cancer mais comuns entre as mulheres. E a quarta
causa de morte por cancer entre as mulheres no pais. Em 2020, 6.627 pessoas
morreram por causa desse tumor. E causada por infecgdo persistente com o
papilomavirus humano oncogénico (HPV). E uma doenca de crescimento lento que
pode ndo apresentar sintomas nos estagios iniciais. Portanto, é necessaria a
prevencdo primaria por meio da vacinacdo contra o HPV e deteccdo precoce,
triagem (em mulheres assintomaticas) e diagndstico precoce (reconhecimento de
sintomas e sinais iniciais ou de alerta). O prognostico € bom e é curavel se
detectado e tratado precocemente em sua fase precursora (in situ) ou inicial.
(CANCER.ORG.BR 2022)

No entanto, 0 acesso a esses cuidados acaba sendo escasso e demorado
pois a demanda acaba sendo superior ao ofertado. Sendo assim, a saude dessas
mulheres se torna um tema bastante delicado no contexto do cuidado em saude.

Entretanto, podemos destacar o autocuidado na saude da mulher sendo este
reprodutivo, que por sua vez, € quando as mulheres sdo capazes de identificar suas
préprias necessidades de salde, acessar servicos de saude apropriados e gerenciar
com eficacia suas proprias condi¢cdes de saude, particularmente buscando cuidados
e servicos de saude. As areas mais importantes de autocuidado para a saude
reprodutiva incluem saude fisica da mulher, salde psicossocial, saude materna,
saude poés-menopausa, planejamento familiar, infertilidade, aborto, doencas
sexualmente transmissiveis, HIV/AIDS, cancer do sistema reprodutivo, ginecologia,
doencas e violéncia. Uma relacdo segura entre autocuidado de qualidade e
assisténcia a saude de qualidade é crucial para que as pessoas vulneraveis
previnam danos (SIMBAR et al., 2023).
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3.3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica surge como uma iniciativa,
com vista a promocao, protecdo e recuperacdo da saude reconhecendo o
medicamento como insumo essencial. A Assisténcia Farmacéutica (AF) preza néo so
0 acesso, mas também o Uso Racional De Medicamentos (URM). Em consonancia
com as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Plano Nacional de
Medicamentos (PNM) a Assisténcia Farmacéutica passou nos ultimos anos por uma
reorientacdo no ambito do SUS a fim de preconizar, entre outros aspectos, a
aquisicao, distribuicdo, programacao, controle de qualidade e utilizacdo que inclui a
prescricao e dispensacdo (CARDOSO et al., 2022).

A assisténcia em farmacia (AF) é um campo de teoria e pratica relativamente
novo dentro da farmacia, tradicionalmente moldado pelas chamadas ciéncias
basicas como fisica, quimica, bioquimica, fisiologia. O servico de farmacia constitui
uma acao integral do farmacéutico e da equipe de saude, e sua intervencdo tem
como foco a promocédo da salde e o uso racional de medicamentos pelos usuarios
(BARROS et al., 2020).

O Conselho Federal de Farmacia (CFF) publicou em 2015 a portaria n°® 585
de 29 de agosto de 2013 que regulamentou as atribui¢cdes clinicas do farmacéutico
contemplando, entre outras provisbes, as IF, o acompanhamento e conciliagao
farmacoterapéutica, realizagdo de consultas e anamnese farmacéutica,
determinacdo de parametros bioquimicos e fisiolégicos para monitoramento de
farmacoterapia, e realizacdo, no ambito de sua competéncia, de administracdo e
Prescricdo Farmacéutica (PF). Nesse sentindo, a Atencdo Farmacéutica surge com
objetivo de proporcionar a garantia de uma farmacoterapia segura e racional
diminuindo o risco de reagles indesejadas, melhorando as chances de sucesso
terapéutico (CARDOSO et al., 2022).

A resolucdo enfoca como a assisténcia farmacéutica pode ser implementada
em beneficio dos pacientes e dos servicos de saude. Eles sdo fundamentais na
avaliacdo do cuidado e no alcance das metas de cuidado previstas. As etapas da
assisténcia farmacéutica; avaliagdo do paciente sobre medicamentos, problemas de
salde e estado de saude; identificacdo e priorizacdo de problemas relacionados a

medicacdo; selecdo das intervencbes e formulacdo do plano de atencéo
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farmacéutica; pactuacao, implementacdo e monitoramento do paciente; seguimento
com o paciente (DILLES et al., 2021).

Esta dltima, por sinal, respalda-se ainda na portaria do CFF n° 586 de 29 de
agosto de 2013 que determina a pratica seja realizada com vista as necessidades de
salude dos pacientes e na indicacdo de medicamentos terapéuticos que ndo exijam
prescricdo médica. Os chamados MIP’s (Medicamentos Insetos de Prescrigao)
apresentam-se como uma ampla classe de farmacos disponiveis ao tratamento,
prevencdo ou alivio de sinais e sintomas relacionados as diversas condi¢ces de
saude ndo graves, mas que ainda sim exigem cuidado durante o uso, visto que, a
irracionalidade durante o0 consumo acarreta frequentes reacfes adversas
(CARDOSO et al., 2022).

Com isso, a prescri¢cao de vitaminas e minerais se torna possivel fazendo com
gue o acesso seja maior. No entanto, sdo encontrados desafios onde as alegacdes
sobre os beneficios destes suplementos, especialmente no que diz respeito a
prevencdo de doencas sdo vastas, mas as comprovacdes cientificas muitas vezes
sdo escassas. Considerando que se tratam de produtos com uma legislacdo e
controle pela ANVISA pouco eficiente e, na maioria dos casos, dispensam prescricao
médica, a decisdo de adquirir ou ndo o suplemento cabe ao consumidor que, muitas

vezes, Ndo possui conhecimento técnico na area.
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizada uma revisao bibliografica narrativa da literatura, para tipo de estudo
retrospectivo e descritivo. Como primeira etapa, foi feito um levantamento
bibliografico, a fim de se obter todas as referéncias encontradas sobre Saude da
Mulher. As referéncias utilizadas foram artigos cientificos descritos na base de dados
Scientific Electronic Library Online (Scielo), PubMed, John Libbey Eurotext, Springer,
Os critérios de inclusdo foram os artigos disponibilizado em portugués e inglés no
periodo de 2013 a mar¢o 2023, acesso em fereveriro a maio de 2023 como os titulos
e resumos dos materiais disponibilizados, ja os critérios de exclusdo serdo artigos
fora da faixa temporal, bem como os que ndo se adequam ao tema proposto. Os
descritores utilizados em Ciéncias da Saude (DeCS) foram: “Saude da Mulher”,
“Magnésio, “Atencao farmacéutica”, “Consumo de Medicamentos”, “Vitaminas”.

A partir deste levantamento foi realizada a contextualizacdo para o problema e a
andlise das possibilidades presentes na literatura consultada para a concepc¢édo do
referencial tedrico da pesquisa. Entretanto também foi elaborada uma revisédo
narrativa para estabelecer relacbes com as producbes cientificas anteriores,
identificar tematicas recorrentes e apontar novas perspectivas, visando a construcao
de orientacdes praticas pedagogicas para definicdo de parametros de formacéo de

profissionais da area de Ciéncias da Saude.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para analise e selecdo dos artigos, baseando-se nos descritores de saude e
nos critérios de inclusdo e exclusao descritos na sessdo anterior, foi realizado a
leitura dos titulos e resumos, onde foram encontrados 68 artigos nas principais
bases de dados. Em seguida, apdés uma segunda leitura dos materiais selecionados,
foram excluidos 44 artigos por nao terem relacdo direta com o tema proposto pelo
trabalho, permanecendo no estudo 24 artigos, conforme demonstra a figura 2.

Figura 1-Esquema representativo do processo de selecdo dos estudos.
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Elaborado por: autoras (2023).

Com base nos achados literarios e segundo o estudo realizado por Snigdha et
al., (2018) demonstra que a falta de conhecimento nos beneficios que o magnésio
pode trazer no auxilio adjuvante ao tratamento de diversas doencas é bastante
preocupante, o autor relata como por exemplo, a acdo do magnésio na preé-

eclampsia, no acidente vascular cerebral, no infarto do miocardio bem como na
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asma, no entanto, 0 mesmo autor traz em suas observacbes para aumentar a
consciéncia e a compreensao do uso, se faz necessario entender a homeostase do
magnésio no organismo fazendo com que haja mais atencéo clinica no diagnostico
em seu papel no processo saude-doenca.

Corroborando com o estudo anterior, um estudo realizado por Porri (2021),
descreve que a homeostase do magnésio € extremamente relevante para todos em
especial as mulheres, A suplementagédo pode representar uma forma individualizada
viavel de prevenir ou melhorar alguns dos resultados adversos dessas
necessidades. Vale ressaltar que essa homeostase acontesse através da via
intestinal onde o influxo diario de 100 mg de magnésio sédo equilibrados por 100 mg
de excrecdo renal de magnésio para manter o equilibrio de magnésio. Durante a
deficiéncia de magnésio, outros tecidos como 0ssos e musculos fornecem magnésio
para restaurar as concentracfes homeostaticas conforme o esquema trazido por
Snigdha et al., (2018).

Figura 3- Esquema da homeostase do magnésio no organismo.
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Ha evidéncias crescentes de que a deficiéncia de magnésio desempenha um
papel importante em diferentes condicdes fisiolégicas que ameaca a saude mental e
fisica das mulheres ao longo de sua vida. Para fortalecer essa hip6tese, um estudo
recente forneceu evidéncias para a ligagdo entre magnésio e transtornos do humor,
enfatizando que a suplementacdo de magnésio também foi associada a uma
reducdo nos sintomas depressivos (BOTTURI et al.,, 2020). Em outro estudo
comparativo a este foi relatado por Pickering et al., (2020) a suplementacdo de
magnésio demonstrou ser benéfica no tratamento dos sintomas do estresse
psicoldgico cotidiano (fadiga, irritabilidade, sono).

Ainda segundo o autor apods testes onde alguns individuos que foram
solicitados a completar uma dose de treinamento de resisténcia muscular moderado
por dia, juntamente com a suplementacdo com 400 mg de magnésio resultou em
uma melhora significativa na variabilidade da frequéncia cardiaca, que é medida
como um indicador das respostas do sistema nervoso parassimpatico e vagal
estressar. No entanto, constatou também que a suplementacdo diaria de 300 mg
(com ou sem vitamina B6, 30 mg) forneceu resultados positivos na reducao do
estresse, particularmente em individuos que relataram niveis graves de estresse no
inicio do estudo, com uma reducdo nos escores da Escala de Estresse de
Ansiedade e Depresséao de até 45% do inicio (PICKERING et al., 2020).

Os principais resultados obtidos por Pelczynska et al., (2022) os sintomas de
deficiéncia de magnésio sdo frequentemente inespecificos e podem ser confundidos
pela ingestao insuficiente de outros nutrientes. O diagndstico clinico da deficiéncia
de magnésio também representa um desafio, pois sua concentracdo sérica nao
reflete a quantidade total no corpo. Portanto, este método ndo parece ser um bom
reflexo dos niveis totais de magnésio no corpo. Este ultimo pode ser influenciado,
por exemplo, por padrdes alimentares, especialmente ingestdo de magnésio, niveis
de albumina ou suplementos de magnésio, que afetam a quantidade total de
magneésio absorvido e excretado pelos rins. Por outro lado, pode haver deficiéncias
graves de magnésio nos tecidos e 0ssos.

Para Ishida Tabuchi (2020) é mais provavel que as concentracbes de
magnésio sejam elevadas na presenca de disturbios gastrointestinais que aumentam
a absorcdo de magnésio (Ulcera gastrica ativa, gastrite, colite). Portanto, a alta
ingestdo de magnésio pode levar a hipermagnesemia se a quantidade de magnésio

absorvida exceder a capacidade dos rins de excreta-lo. No entanto, mesmo com
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doses orais de MgO dentro da faixa normal, ainda pode ocorrer hipermagnesemia
devido complicacbes como disturbios gastrointestinais. O MgO é frequentemente
usado para constipagdo cronica, porque o contato prolongado entre a membrana
mucosa e o Mg pode promover a absorcdo de Mg no intestino. Quando os niveis
séricos de magnésio estao elevados, a motilidade intestinal é ainda mais atenuada
devido aos efeitos bloqueadores neuromusculares do magnésio.

De acordo com o estudo de Svetlana et al., (2021), independentemente da
causa subjacente, € possivel usar suplementacdo de magnésio em mulheres com
risco de hipomagnesemia, incluindo mulheres gravidas e mulheres com disturbios
relacionados a horménios. Digno de nota, entre varios subgrupos de mulheres com
problemas hormonais, as mulheres com osteoporose tiveram a maior incidéncia de
hipomagnesemia (28,0%/58,3% usando os valores de corte <0,66/0,8 mmol/L), mas
a taxa de atingir o alvo de magnésio sérico o0s niveis também foram mais altos com a
suplementacdo de magnésio (88,1%/58,8% usando <0,66/0,8 mmol/L de corte).
Esses resultados destacam o possivel papel da suplementacdo de magnésio na
prevencao ou tratamento de varios distlrbios ginecoldgicos e podem ser explorados
em estudos futuros.

No relato de Catalano et al.,, (2021) a hipomagnesemia ocorreu mais
frequentemente no sexo feminino em comparacdo com o masculino [53,3% (n=560)
versus 47,7% (n=511), x2=4,03, p<0,045]; A maior prevaléncia de hipomagnesemia
foi encontrada em pacientes com mais de 65 anos [59,01% (n=632)], quando
comparada com as demais faixas etérias [59,01% (n=632) versus 9,52% (n=102) em
pacientes de 0 a 18 anos e 31,46% (n=337) em pacientes entre 19 e 65 anos,
¥x2=592,64; p<0,0001)].

De acordo com Cascella e Vagar (2022), O magnésio € um elemento
essencial para a vida das plantas, pois faz parte da clorofila. Além disso, é
abundante em tecidos animais e €& essencial para agbes enziméaticas,
transportadores e sintese de acidos nucléicos. Afeta outros eletrélitos, como sédio,
calcio e potassio. Assim como o calcio, 0 magnésio extracelular é essencial para a
funcdo neuromuscular, bem como para a atividade elétrica miocardica e ténus,
vascular. O magnésio introduzido na dieta, principalmente através dos vegetais, é
absorvido no intestino, principalmente no intestino delgado. Fatores que melhoram
sua absorcdo incluem vitamina D, horménio da paratireoide, horménio do

crescimento, horménio da tireoide e sddio dietético. Calcio, gordura, fosfato e acido
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fitico reduzem a absorc¢éao intestinal.

Portanto, a acdo do medicamento pode ser afetada negativamente por
micronutrientes (por exemplo, magnésio, célcio e zinco interferem na absorcéo
gastrointestinal dos antibidticos tetraciclina), enquanto a funcdo fisiolégica de
minerais como 0 magnésio pode ser prejudicada pelo medicamento (por exemplo,
diuréticos tiazidicos causam deplecdo renal de magnésio). Dado o aumento do
ndamero e da frequéncia de utilizagdo de medicamentos no mercado, € necessario
um maior cuidado na pratica médica e farmacéutica diaria, prestando especial
atencdo aos efeitos adversos dos tratamentos medicamentosos no estado dos
micronutrientes de forma a minimizar potenciais riscos para a saude dos doentes
(GROBER 2019). De acordo com Domingues e Carvalho (2021) os suplementos
devem ser prescritos quando necessarios para complementar a dieta do paciente ou
guando ele apresenta deficiéncias nutricionais, mas ndo devem substituir uma dieta
saudavel.

Além dos médicos e nutricionistas, os farmacéuticos devidamente
capacitados podem prescrever suplementos alimentares com base na avaliacdo das
necessidades do paciente, conforme descreve as Resolu¢des do CFF n.° 586/2013,
gue aborda a prescricdo farmacéutica, bem como a CFF n° 661/2018 que traz os
cuidados farmacéuticos nos suplementos alimentares. Com base nisto, a literatura
estudada traz em sua totalidade, diversas abordagens farmacéuticas no manejo
para o bem-estar e cuidados com a salude da mulher uma vez que segundo um
estudo realizado por Machado et al., (2020) o publico que possui mais acesso € o
feminino.

Diante disto, conforme Dilles (2021) a assisténcia medicamentosa centrada
na otimiza¢cdo do uso de medicamentos com o0 objetivo de melhoria dos resultados
de saude requer um esforco significativo de pacientes bem como dos profissionais
farmacéuticos. Um desses processos que € de suma importancia é a comunicagao
farmacéutica que se torna imprescindivel para a seguranca no uso de
medicamentos/suplementos afim de evitar os eventos adversos atrelados ao uso
irracional dos mesmos (VIANNA,2019).

A prescricdo farmacéutica sO se torna possivel, gracas ao que encontramos
em relacdo as atribuicdes clinicas do farmacéutico, onde € possivel aplicar a revisao
da farmacoterapia, para avaliar o uso de medicamentos de uso continuo, as

intervencdes farmacoterapéuticas, onde o farmacéutico vai abordar melhor as
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orientacdes em relacdo ao uso e poér fim a otimizacdo farmacoterapéutica que vai
estar atrelada aos resultados no uso dessas formulacdes (CFF,2013). Segundo Dos
Santos et al., (2022) o ato de prescrever medicamentos é onde os farmacéuticos
determinam o0s regimes medicamentosos para ajudar na recuperacao dos
pacientes e, como tal, € um documento protocolado para formalizar a prestagéo
de servicos aos individuos de forma a potenciar o reconhecimento da pratica
clinica do farmacéutico, tendo sempre em vista a promocao e a prevencdo da

saulde.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao considerarmos a saude integral da mulher, precisamos pensar sempre no
seu bem-estar fisico, psicolégico e social que ha muito é comprometido por diversas
condi¢cbes. Dessa forma, o uso de medicamentos com as adicfes dos suplementos
alimentares, como no caso do magnésio, se torna um processo a ser debatido em
diversas instancias dentro e fora da educagdo em saude proporcionando mais
acessos as informacdes inerentes e gerando saldos positivos para a dispensacéo do
mesmo em todos os niveis da saude publica e ndo limitando apenas ao acesso no
servigo provado em farmacias e drogarias.

Sabendo disto, com esta revisao foi possivel proporcionar benéficas acdes do
uso seguro do magnésio frente a salude da mulher visando assim novas
perspectivas em relacdo a essa substancia colocando a frente o farmacéutico como
um profissional capacitado e responsavel dentro de suas habilidades profissionais,
para 0 manejo da prescricdo e orientagdo em relacdo ao uso correto dos

medicamentos que se torna inerente a sua atribuicao.
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