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Tratado e estudo de caso pelo Dr. Cristiano Ricardo sobre Magnésio Treonato vs Formas
Inorganicas: Biodisponibilidade e SNC. Abordagem avancada em Suplementacao Clinica &
Neurologia / Psiquiatria e Sais Minerais Organicos, Barreira Hematoencefalica e Sono:
avaliag&o critica de prescricéo e suporte nutricional (Magnésio Treonato vs Oxido de
Magnésio e Sulfato de Magnésio), interpretacdo de dados clinicos e laboratoriais (Magnésio
sérico limitrofe: 1,6 mg/dL; queixas neuroldgicas sem alivio.), ide

Versao online e eventuais atualizacgoes:
https://cristianoricardo.com/post/farmacia-clinica-nutricao-ed-022-magnesio-treonato-vs-formas-inorganicas-biodisponibilidade-e-snc

Suplementacéo Clinica & Neurologia / Psiquiatria - Sais Minerais Organicos, Barreira
Hematoencefalica e Sono

Magnésio Treonato vs Formas Inorganicas: Biodisponibilidade e SNC — Caso Clinico #022
Cuidado Farmacéutico & Nutricdo Clinica - Dr. Cristiano Ricardo - Publicacdo de 10/04/2024

A interface entre a farmacologia clinica e a terapia nutricional representa uma das
fronteiras mais decisivas para a seguranca do paciente e o éxito terapéutico.

Nesta edi¢do do programa clinico, abordamos Magnésio Treonato vs Formas Inorganicas:
Biodisponibilidade e SNC, detalhando as bases fisico-quimicas, farmacocinéticas e
moleculares que orientam a intervencédo do farmacéutico no leito hospitalar e no consultério
clinico.

Fundamentacédo Sanitaria & Deontoldgica: Conduta em consonancia com Resolu¢do CFF n® 586/2013
e RDC Anvisa n° 243/2018, assegurando rigor técnico na avaliacdo da terapia nutricional e
protecao contra interacdes farmaco-nutriente adversas.

1. Cenario Clinico & Anamnese Farmacéutica Integrada

Apresentacdo do Paciente: Mulher de 42 anos queixando-se de insbnia inicial grave,
ansiedade, espasmos musculares e cefaleias tensionais recorrentes, em uso de Oxido de
Magnésio 400mg com episédios frequentes de diarreia aquosa e célicas.

Prescricdo / Regime Nutricional Auditado: Oxido de Magnésio 400mg VO 1x/dia & noite
prescrito para controle de ansiedade e sono.
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2. Interpretacao Farmacéutica de Dados Laboratoriais e
Nutricionais

A avaliacdo dos parametros bioquimicos deve ser imediata e articulada & via de administragao
e composicdo da dieta:

» Achados Laboratoriais e Clinicos Criticos: Magnésio sérico limitrofe: 1,6 mg/dL; queixas
neuroldgicas sem alivio.

« Substancias e Nutrientes Envolvidos: Magnésio Treonato vs Oxido de Magnésio e Sulfato de
Magnésio

« Risco Terapéutico e Toxicodinamico: O Oxido de Magnésio é um sal inorganico com taxa de
absorcao intestinal inferior a 4%, atuando quase exclusivamente como laxativo osmaotico no
célon e falhando em elevar os niveis intracelulares e sinapticos de magnésio no cérebro.

3. Racional Fisiopatoldégico & Mecanismo Molecular da Interacao

Nem todo magnésio é igual. A selecao farmacéutica do sal correto (Treonato para SNC e
cognicéo; Dimalato para dores musculares e energia; Bisglicinato para reposicao geral suave)
diferencia a prescri¢do farmacéutica eficaz da frustracéo terapéutica.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

Conduta Farmacéutica Implementada (Método SOAP / Dader / EMTN):

O farmacéutico prescreveu em consulta a substituicdo por Magnésio Treonato 350mg a 500mg
(forma quelada com &cido L-trednico que atravessa a barreira hematoencefalica através de
transportadores especificos de glicose/treonato, elevando os niveis de magnésio no liquido
cefalorraquidiano e ativando receptores GABAérgicos e sinapses NMDA); cessacao imediata da
diarreia e melhora substancial da laténcia do sono em 10 dias.

5. Recomendacg0bes Praticas e Pérolas Clinicas para a Rotina

» Compatibilidade Fisico-Quimica: Nunca administre medicamentos misturados diretamente a
férmula de nutricdo enteral ou parenteral sem prévia validacdo de compatibilidade
fisico-quimica e osmolalidade pelo farmacéutico.

* Irrigagdo e Higiene de Cateteres: Realize flush com 20 a 30 mL de 4gua estéril ou filtrada
antes e depois de qualquer farmaco administrado por sonda enteral, prevenindo a coagulacao
de proteinas da dieta e a oclusao do cateter.

» Monitoramento de Biomarcadores: Acompanhe eletrdlitos intracelulares (fésforo, magnésio e
potassio) a cada 24 horas nas fases iniciais de suporte nutricional em pacientes de risco
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para Sindrome de Realimentagéo.

* Registro no Prontuario: Registre formalmente o parecer farmacéutico em prontuario
eletrénico com o racional cientifico documentado, respaldando as decis6es da Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN).

Dr. Cristiano Ricardo

Farmacéutico Clinico e Hospitalar - Especialista em Farmacoterapia & Nutricdo na Pratica
Farmacéutica
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