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Resumo 

Introdução: A obesidade está associada ao desenvolvimento de outras doenças crônicas, 

como as dislipidemias, caracterizadas pelo aumento nas concentrações plasmáticas de 

triglicerídeos, colesterol total (CT) e LDL-c e redução do HDL-c. Na perspectiva de 

identificar mecanismos envolvidos nessas desordens, o magnésio tem sido estudado, por 

regular enzimas importantes no metabolismo lipídico. Objetivo: Avaliar a relação entre o teor 

de magnésio na dieta e o perfil lipídico em mulheres obesas. Metodologia: Estudo transversal 

e analítico, com mulheres distribuídas em dois grupos: caso (obesas, n=25) e controle 

(eutróficas, n=42). Analisou-se a ingestão de magnésio por registro alimentar de três dias, 

utilizando o programa Nutwin. Determinou-se as concentrações dos lipídios séricos segundo 

método enzimático colorimétrico, em analisador bioquímico automático. Resultados: Os 

valores de ingestão de macronutrientes encontravam-se dentro das faixas de recomendação 

em ambos os grupos. A ingestão de magnésio apresentou-se inferior às recomendações, sem 

diferença estatística entre os grupos estudados (p>0,05). As concentrações séricas de CT e 

LDL-c eram superiores e de HDL-c inferiores nas mulheres obesas em comparação as 

mulheres eutróficas (p<0,05). Verificou-se correlação negativa significativa entre o magnésio 

dietético e concentrações de LDL-c no grupo controle (p<0,05), entretanto, não observou-se 

correlação entre a ingestão do micronutriente e parâmetros do perfil lipídico no grupo caso. 

Conclusão: Os resultados não sugerem a participação do magnésio na proteção contra 

alterações no perfil lipídico em mulheres obesas. 

Palavras-Chave: Deficiências Nutricionais; Metabolismo; Doenças Crônicas não 

Transmissíveis. 
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Abstract 

Introduction: Obesity is associated with the development of other chronic diseases, such as 

dyslipidemia, characterized by increased plasma concentrations of triglycerides, total 

cholesterol (TC) and LDL-c and reduction of HDL-c. In order to identify mechanisms 

involved in these disorders, magnesium has been studied for regulating important enzymes in 

lipid metabolism. Objective: To evaluate the relationship between dietary magnesium content 

and lipid profile in obese women. Methodology: Cross-sectional and analytical study with 

women divided into two groups: case (obese, n = 25) and control (eutrophic, n = 42). 

Magnesium intake was analyzed by a three-day food record using the Nutwin program. Serum 

lipid concentrations were determined according to the colorimetric enzymatic method in an 

automatic biochemical analyzer. Results: Macronutrient intake values were within the 

recommended ranges in both groups. Magnesium intake was below the recommendations, 

with no statistical difference between the studied groups (p> 0.05). Serum TC and LDL-c 

concentrations were higher and HDL-c lower in obese women compared to eutrophic women 

(p <0.05). There was a significant negative correlation between dietary magnesium and LDL-

c concentrations in the control group (p <0.05). However, there was no correlation between 

micronutrient intake and lipid profile parameters in the case group. Conclusion: The results 

do not suggest the participation of magnesium in the protection against changes in lipid 

profile in obese women. 

Keywords: Nutritional Deficiencies; Metabolism; Noncommunicable Chronic Diseases. 

 

Resumen 

Introducción: La obesidad se asocia con el desarrollo de otras enfermedades crónicas, como 

la dislipidemia, caracterizada por el aumento de las concentraciones plasmáticas de 

triglicéridos, colesterol total (TC) y LDL-c y la reducción de HDL-c. Para identificar los 

mecanismos involucrados en estos trastornos, se ha estudiado el magnesio para regular 

enzimas importantes en el metabolismo de los lípidos. Objetivo: Evaluar la relación entre el 

contenido de magnesio en la dieta y el perfil de lípidos en mujeres obesas. Metodología: 

Estudio transversal y analítico con mujeres divididas en dos grupos: caso (obesidad, n = 25) y 

control (eutrófico, n = 42). La ingesta de magnesio se analizó mediante un registro de 

alimentos de tres días utilizando el programa Nutwin. Las concentraciones de lípidos en suero 

se determinaron de acuerdo con el método enzimático colorimétrico en un analizador 

bioquímico automático. Resultados: los valores de ingesta de macronutrientes estuvieron 
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dentro de los rangos recomendados en ambos grupos. La ingesta de magnesio estuvo por 

debajo de las recomendaciones, sin diferencias estadísticas entre los grupos estudiados (p> 

0.05). Las concentraciones séricas de TC y LDL-c fueron más altas y las de HDL-c más bajas 

en las mujeres obesas en comparación con las mujeres eutróficas (p <0.05). Hubo una 

correlación negativa significativa entre las concentraciones de magnesio en la dieta y LDL-c 

en el grupo control (p <0.05). Sin embargo, no hubo correlación entre la ingesta de 

micronutrientes y los parámetros del perfil lipídico en el grupo de casos. Conclusión: Los 

resultados no sugieren la participación de magnesio en la protección contra cambios en el 

perfil lipídico en mujeres obesas. 

Palabras clave: Deficiencias Nutricionales. Metabolismo. Enfermedades Crónicas no 

Transmisibles. 

 

1. Introdução 

 

A obesidade é caracterizada por excesso de gordura corporal decorrente do 

desequilíbrio entre a ingestão alimentar e gasto energético (RAMOS-LOPEZ et al., 2017).  

Esta doença está associada ao desenvolvimento de diversas comorbidades, a exemplo do 

diabetes mellitus, câncer e doenças cardiovasculares (BARROSO et al., 2017; OLIVEIRA et 

al., 2015). 

É importante destacar que o tecido adiposo branco constitui o principal estoque de 

energia no organismo que mobiliza ácidos graxos de acordo com a necessidade metabólica. 

No entanto, quando em excesso, esse tecido pode tornar-se disfuncional e favorecer a 

manifestação de anormalidades no metabolismo lipídico (LAFOREST et al., 2015; WANG & 

LI, 2017). 

Nesse sentido, a literatura têm evidenciado alterações no perfil lipídico em indivíduos 

obesos, caracterizadas por aumento nas concentrações séricas de triglicerídeos, colesterol total 

e lipoproteína de baixa densidade (LDL-c) e pela redução nos valores séricos da lipoproteína 

de alta densidade (HDL-c) (JORIS et al., 2017; MANJUNATH et al., 2013; 

RANGANATHAN et al., 2015).  

Casavalle et al. (2014) verificaram que crianças e adolescentes obesos apresentam 

concentrações séricas elevadas de triglicerídeos e LDL-c, e reduzidas de HDL-c. Al-Ajlan et 

al. (2011) encontraram correlação negativa entre o índice de massa corpórea (IMC) e as 

concentrações séricas de HDL-c em pacientes com excesso de peso e ainda correlação 

positiva entre o IMC e as concentrações séricas de triglicerídeos e LDL-c. 
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Destaca-se também a existência de alterações nas concentrações de magnésio em 

organismos obesos. Pesquisas têm mostrado redução nos valores séricos desse mineral nesses 

indivíduos, bem como na ingestão dietética desse mineral pela população obesa, o que 

contribui para sua deficiência (CRUZ et al., 2014; GUERRERO-ROMERO & RODRIGUEZ-

MORÁN, 2013).  

Nessa temática, é oportuno mencionar a atuação relevante do magnésio no 

metabolismo lipídico. Estudos mostram a atuação desse mineral na regulação de enzimas, 

como a HMG-CoA redutase e a lecitina-colesterol aciltransferase (OLIVEIRA et al., 2017; 

SIMENTAL-MENDÍA et al., 2017). 

Considerando, portanto, a obesidade como uma doença crônica de prevalência 

elevada, a presença de alterações no perfil lipídico em obesos, bem como a importância do 

magnésio no metabolismo lipídico, o presente estudo objetivou avaliar a relação entre o teor 

de magnésio na dieta e o perfil lipídico em mulheres obesas. 

 

2. Metodologia 

 

Estudo de natureza transversal, analítico, com caso e controle, envolvendo mulheres, 

na faixa etária entre 20 e 50 anos. As participantes do estudo foram distribuídas em dois 

grupos: grupo caso (obesas, n=25) e controle (eutróficas, n=42). 

Selecionou-se as participantes por meio de entrevista, com os seguintes critérios de 

inclusão: idade entre 20 e 50 anos; índice de massa corpórea a partir de 35,0 kg/m² (grupo 

caso) e entre 18,5 e 24,9 kg/m² (grupo controle); ausência de diabetes mellitus, doença renal 

crônica, câncer ou infecções recentes; não estar gestante ou lactante; não estar participando de 

outro estudo clínico; não fazer uso de suplemento vitamínico-mineral e/ou medicamentos que 

possam interferir no metabolismo lipídico; não fumantes; não ingerir álcool de forma crônica. 

 

 

2.1 Avaliação do Estado Nutricional 

 

O índice de massa corporal foi calculado a partir do peso corporal do participante 

dividido pelo quadrado da sua altura. A classificação do estado nutricional, baseada na 

distribuição do índice de massa corporal, foi realizada de acordo com a World Health 

Organization (WHO,  2000). 
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2.2 Avaliação do Consumo Alimentar 

 

Para a avaliação do consumo alimentar, utilizou-se a técnica de registro alimentar de 

três dias e calculou-se as quantidades de energia, macronutrientes e magnésio pelo programa 

Nutwin, versão 1.5 (ANÇÃO et al., 2002). Para verificar a adequação da ingestão alimentar 

dos macronutrientes e magnésio, utilizou-se como referência a Estimated Average 

Requeriment (EAR), contida nas Dietary Reference Intakes (DRI’s) (INSTITUTE OF 

MEDICINE, 1997; 2005). 

 

2.3 Determinação dos Lipídios Séricos 

 

Amostras de 4 mL de sangue venoso foram coletadas no período da manhã, entre 7 e 9 

horas, estando as participantes em jejum mínimo de 12 horas, sendo utilizadas seringas 

plásticas descartáveis e agulhas de aço inoxidável, estéreis e descartáveis. O sangue colhido 

foi distribuído em tubo vacuette® (São Paulo, Brasil) com ativador de coágulo para a 

determinação do perfil lipídico. 

As concentrações séricas de colesterol total, HDL-colesterol e triglicérides foram 

determinadas segundo método enzimático colorimétrico, por analisador bioquímico 

automático COBAS INTEGRA (Roche Diagnostics, Brasil), utilizando kits ROCHE®. A 

fração LDL-colesterol foi calculada de acordo com a fórmula de Friedwald et al. (1972): 

LDL-c = CT – HDL-c - TG/5, sendo válida para valores de triglicérides até 400 mg/dL. Os 

valores para lipídios séricos, definidos na Atualização da Diretriz Brasileira de Dislipidemias 

e Prevenção da Aterosclerose – 2017 serão utilizados como padrão de referência (FALUDI et 

al., 2017). 

 

2.4 Análise Estatística 

 

Os dados foram organizados em planilhas do Excel® (2010) para realização de análise 

descritiva das variáveis observadas nos grupos estudados. Posteriormente, os dados foram 

exportados para o programa SPSS (for Windows® versão 20.0) para análise estatística dos 

resultados. 

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para verificar a normalidade dos dados. 

Para a comparação das médias entre os grupos estudados, foi utilizado o teste “t” de Student 

para variáveis com distribuição paramétrica e teste Mann-Whitney, para aqueles com 
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distribuição não paramétrica. Utilizou-se coeficiente de correlação linear de Pearson. A 

diferença foi considerada estatisticamente significativa quando o valor de p<0,05, adotando-se 

um intervalo de confiança de 95%. 

 

3. Resultados 

 

Na Tabela 1, encontram-se os valores médios e desvios-padrões da idade e dos 

parâmetros antropométricos utilizados na avaliação do estado nutricional das pacientes 

obesas e eutróficas. Houve diferença estatística significativa em relação ao peso, estatura e 

índice de massa corpórea (p<0,05). 

Tabela 1 - Valores médios e desvios-padrões da idade, peso corporal, estatura e índice 

de massa corpórea das mulheres obesas e eutróficas. Teresina-PI, Brasil, 2018. 

Parâmetros 

Caso 

(n=25) 

Média ± DP 

Controle 

(n=42) 

Média ± DP 

p 

Idade (anos) 32,44 ± 8,62 33,71 ± 7,31 0,521 

Peso corporal (kg) 107,40 (96,10 – 160,00)* 55,00 (46,80 – 68,80) <0,001 

Estatura (m) 1,61 ± 0,04* 1,58 ± 0,06 0,018 

IMC (kg/m2) 41,18 (35,36 – 63,29)* 22,42 (18,25 – 24,79) <0,001 

*Valores significativamente diferentes entre as pacientes obesas e grupo controle, teste t de Student ou 

testeMann-Whitney (p<0,05). IMC = Índice de Massa Corpórea. 

 

Os valores médios e desvios-padrões de energia e macronutrientes encontrados nas 

dietas consumidas pelas pacientes obesas e eutróficas estão descritos na Tabela 2. 

Observou-se que não houve diferença estatística significativa entre os grupos. 

Tabela 2 - Valores médios e desvios-padrões da ingestão de energia e macronutrientes das 

mulheres obesas e eutróficas. Teresina-PI, Brasil, 2018. 

Energia/Nutrientes Caso Controle p 
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(n=25) 

Média ± DP 

(n=42) 

Média ± DP 

Energia (Kcal)       1588,08 ± 494,77 1652,91 ± 351,44 0,569 

Carboidrato (%) 50,37 ± 10,22 50,79 ± 6,28 0,853 

Proteína (%) 20,51 ± 6,02 20,09 ± 3,14 0,745 

Lipídio (%) 29,12 ± 5,39 29,12 ± 4,90 0,998 

Teste t de Student (p>0,05). Valores de referência: 10 a 35% de proteína, 20 a 35% de lipídio e 45 a 65% de 

carboidratos (INSTITUTE OF MEDICINE, 2005). 

 

No presente estudo, também estimou-se o consumo alimentar de magnésio em 

mulheres obesas e eutróficas. Como mostra a Figura 2, não houve diferença estatística 

significativa entre os grupos em relação ao consumo do mineral (p>0,05), sendo que ambos 

os grupos apresentaram ingestão de magnésio em valores abaixo da EAR.  

Tabela 3 - Valores médios e desvios-padrões de magnésio dietético das mulheres obesas e 

eutróficas. Teresina-PI, Brasil, 2018. 

Grupo Consumo médio (mg/dia) p 

Obesas (n = 25) 

Controle (n = 42) 

178,56 

178,94 

 

 

 

Teste t de Student (p=0,928). Valores de referência: EAR = 255 mg/dia, faixa etária entre 20 e 30 anos e 265 

mg/dia, faixa etária entre 31 e 50 anos (sexo feminino). 

 

Na tabela 3, encontram-se os valores médios e desvios-padrões do perfil lipídico das 

mulheres do grupo caso e grupo controle. Verificou-se concentrações séricas elevadas de 

colesterol total e LDL-c, bem como valores reduzidos de HDL-c nas mulheres obesas em 

relação às eutróficas (p<0,05). 

Tabela 3 - Valores médios e desvios-padrões do perfil lipídico das mulheres obesas e 

eutróficas. Teresina-PI, Brasil, 2018. 

0,928 
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Parâmetros 

Caso 

(n=25) 

Média ± DP 

Controle 

(n=42) 

Média ± DP 

p 

CT (mg/dL) 193,44 ± 23,22* 179,76 ± 23,37 0,023 

TAG (mg/dL) 132,64 ± 51,10 112,24 ± 36,34 0,061 

HDL-c (mg/dL) 47,44 ± 12,66* 55,45 ± 11,03 0,008 

LDL-c (mg/dL) 119,47 ± 20,69* 101,86 ± 17,32 <0,001 

VLDL-c (mg/dL) 26,53 ± 10,22 22,45 ± 7,27 0,061 

*Valores significativamente diferentes entre as pacientes obesas e grupo controle, teste t de Student (p<0,05). CT 

= Colesterol Total; TAG = Triacilglicerol; HDL = Lipoproteina de alta densidade; LDL = Lipoproteina de baixa 

densidade; VLDL = Lipoproteína de muito baixa densidade. Metas para o perfil lipídico em jejum: CT<190, 

HDL >40, TG<150, LDL<130, Não-HDL<160 (FALUDI et al., 2017). 

A tabela 4 mostra os resultados da análise de correlação entre os parâmetros 

avaliados. Verifica-se que houve correlação moderada negativa significativa entre o 

magnésio dietético e as concentrações plasmáticas de LDL-c em pacientes do grupo 

controle (p<0,05). 

Tabela 4 - Análise de correlação linear simples entre o teor de magnésio na dieta e o perfil 

lipídico das pacientes obesas e eutróficas. Teresina-PI, Brasil, 2018. 

Parâmetros 

Magnésio Dietético 

Obesas Controle 

R p r p 

CT (mg/dL) -0,133 0,526 -0,266 0,088 

TAG (mg/dL) 0,106 0,614 0,085 0,591 

HDL-c (mg/dL) -0,215 0,302 0,111 0,485 

LDL-c (mg/dL) -0,070 0,740 -0,466* 0,002 
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VLDL-c (mg/dL) 0,106 0,614 0,085 0,591 

Correlação Linear de Spearman (p>0,05). CT = Colesterol Total; TAG = Triacilglicerol; HDL = Lipoproteina 

de alta densidade; LDL = Lipoproteina de baixa densidade; VLDL = Lipoproteína de muito baixa densidade. 

 

4. Discussão 

 

Neste estudo foi estimado o consumo alimentar de magnésio em mulheres obesas, bem 

como foi investigada a existência de correlação entre a ingestão dietética desse mineral e 

parâmetros do perfil lipídico das participantes.  

Os resultados encontrados demonstram que não houve diferença estatística 

significativa quanto à ingestão de energia e macronutrientes das mulheres obesas e eutróficas. 

Além disso, verificou-se que a distribuição de macronutrientes para a composição do valor 

energético total, em ambos os grupos, está dentro da faixa de distribuição aceitável (IOM, 

2005). Pereira et al. (2012) também não encontraram diferença estatística significativa entre o 

consumo energético de indivíduos eutróficos e obesos. Resultados semelhantes foram 

evidenciados na pesquisa de Venturini et al. (2013), realizada em mulheres idosas obesas e 

eutróficas. 

  Esse resultado pode ser explicado pelo fato de que indivíduos obesos subestimam a 

quantidade e a qualidade de alimentos habitualmente ingeridos, o que dificulta a análise do 

consumo alimentar. Entretanto, vale ressaltar que a avaliação do hábito alimentar utilizado 

neste estudo consiste em método válido para caracterizar a ingestão habitual de alimentos 

nessa população (PEREIRA et al., 2012; ROMIEU et al., 2017).  

Em relação à ingestão dietética de magnésio, as mulheres obesas e o grupo controle 

apresentaram probabilidade elevada de inadequação do consumo alimentar do mineral em 

relação aos valores da EAR, não sendo observada diferença estatística significativa entre os 

grupos. Estes achados corroboram os estudos de Oliveira et al. (2015) e Sales et al. (2014), 

que também verificaram ingestão reduzida de magnésio em indivíduos obesos. 

Esse resultado pode ser justificado pelo baixo consumo de alimentos fontes de 

magnésio, como vegetais verde escuros, cereais integrais e oleaginosas, considerando que a 

população brasileira, em particular, indivíduos obesos possuem o hábito de consumir 

quantidade elevada de alimentos refinados e reduzida de vegetais, como evidenciado nos 

estudos de Ju et al. (2014), Choi e Bae (2015) e na Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 

(2008-2009). 
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Ressalta-se que a ingestão dietética reduzida de magnésio pelas mulheres obesas é um 

aspecto negativo da dieta, contribuindo para sua deficiência no organismo, o que favorece a 

manifestação de desordens metabólicas relevantes, a exemplo da inflamação crônica de baixo 

grau e estresse oxidativo, e, consequentemente, o risco de mortalidade por outras doenças 

crônicas (GUASCH-FERRÉ et al., 2013; LÓPEZ-ALARCÓN et al., 2014). 

Oliveira et al. (2015), ao avaliarem o consumo dietético de magnésio em 131 mulheres 

distribuídas em grupo de obesas e controle, encontraram ingestão reduzida desse mineral em 

relação a EAR, sem diferença estatística entre os grupos. De forma semelhante, Sales et al. 

(2014) observaram ingestão alimentar média reduzida de magnésio, segundo a EAR, em 105 

indivíduos adultos saudáveis, associando tal resultado ao baixo consumo de alimentos fontes 

do mineral. 

As alterações no perfil lipídico das mulheres obesas podem ser justificadas pela 

liberação elevada de ácidos graxos livres, existente na obesidade, causada pela lipólise. Os 

ácidos graxos livres promovem um quadro de hipertrigliceridemia pela inibição da lipase 

lipoprotéica no tecido adiposo e musculo, o que contribui para o aumento dos níveis de LDL-

c e à diminuição dos níveis de HDL-c. Tais alterações apresentam-se como fatores 

importantes para o desenvolvimento de aterosclerose e doenças cardiovasculares 

(ELMAOĞULLARI et al., 2015; PARTO & LAVIE, 2017). 

Resultados semelhantes foram encontrados por Ranganathan et al. (2015), que 

verificaram diferença significativa ao observarem maiores concentrações de lipoproteínas 

plasmáticas e colesterol total em indivíduos com excesso de peso em relação à eutróficos.  

Kanwar e Kabra (2016) analisaram o perfil lipídico de 100 indivíduos classificados em grupo 

caso, composto por indivíduos obesos, e grupo controle, por eutróficos. Os autores 

observaram concentrações séricas significativamente maiores de colesterol total, 

triglicerídeos, VLDL-c e LDL-c, e concentrações significativamente menores de HDL-c 

HDL-c no grupo caso. Khan e Khaleel (2016), também observaram resultados semelhantes ao 

comparar o perfil lipídico de estudantes obesos e eutróficos, encontrando diferença 

significativa entre os parâmetros obtidos. 

Estudos indicam que a ingestão adequada de magnésio pode estar associada a uma 

melhora no perfil lipídico, auxiliando na diminuição das concentrações de LDL-c e 

triglicérides (GEIGER & WANNER, 2012; RODRIGUEZ-MORAN & GUERRERO 

ROMERO, 2014). No estudo de Bain et al. (2015), ao avaliar 4443 indivíduos saudáveis em 

um estudo de coorte, os pesquisadores observaram correlação negativa significativa entre o 

consumo de magnésio e o colesterol total. Com base em seus resultados, esses autores 
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sugerem que o aumento da ingestão de magnésio poderia impactar positivamente, não 

somente as concentrações de colesterol total, como também a hipertensão e o risco de 

acidente cardiovascular em indivíduos de ambos os sexos. 

Singh et al. (1990) dividiram 430 indivíduos em dois grupos, sendo um com 214 

participantes, os quais receberam uma dieta rica em magnésio (1142 ± 225 mg / dia), 

enquanto que o outro grupo, composto por 216 participantes, seguiram sua dieta habitual (438 

± 118 mg / dia). Após 12 semanas, os autores observaram que o grupo de indivíduos com 

dieta rica em magnésio, apresentou correlação negativa significativa entre a ingestão desse 

mineral e as concentrações de colesterol total, LDL-c e triglicerídeos, enquanto houve 

correlação positiva significativa com o HDL-c. 

A partir do presente trabalho, pode-se observar a importância da ingestão adequada de 

magnésio frente a alterações no perfil lipídico, como também na manutenção do controle 

metabólico em indivíduos eutróficos. Contudo, tendo em vista a complexidade das ações 

desse mineral no controle das dislipidemias em pacientes obesos, torna-se evidente a 

necessidade da realização de novos estudos sobre o tema, a fim de um melhor entendimento 

acerca do comportamento metabólico desse nutriente na patogênese da obesidade, bem como 

propor intervenções que possam controlar distúrbios metabólicos presentes nesses indivíduos.  

 

 5. Conclusão 

 

As participantes do presente estudo apresentam ingestão reduzida de magnésio, bem 

como possuem alterações no perfil lipídico. O presente trabalho sugere a importância do 

consumo adequado do magnésio para o equilíbrio do perfil lipídico de mulheres saudáveis, 

considerando a existência de correlação negativa entre a ingestão dietética do mineral e a 

concentração plasmática de LDL-c nas participantes do grupo controle. Entretanto, a análise 

de correlação entre o magnésio dietético e parâmetros do perfil lipídico, no grupo caso, não 

demonstra relação com esse micronutriente.  

O estudo apresenta algumas limitações, a exemplo do número amostral, da técnica de 

avaliação do consumo alimentar, que, apesar de ser utilizada por diversos pesquisadores, 

apresenta vieses inerentes ao método, no entanto, ferramentas estatísticas são aplicadas na 

perspectiva de minimizar esses possíveis erros.  

Diante da complexidade das ações do magnésio como nutriente antioxidante e anti-

inflamatório, torna-se oportuno, a continuidade do presente estudo, no intuito de promover 
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um melhor entendimento acerca do comportamento metabólico desse nutriente na patogênese 

da obesidade.  
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