Q2 QUALILAB MS

Medicina e Saude

MAGNESIO

Mnemdnico: SUS: CBHPM:
MGS 0202010562 4.03.02.23-7
SinGnimos:

magnésio no saro, magnasemia, Mg

Produgd@o do exame

Materlal SQRO

Volume Temperatura

1,0 mL Refrigerado

Prazo para o resultado* Estabilidacde da amostra

36 haras Ambiente 0 Dia
Fragzer 0 Dia
Refrigerada 5 Dias

Método

Colorimétrico

*Para exames com prazo informado em dias, este sera considerade em dias fiteis. Considerar o prazo a partir do recebimento da amostra no
Niiclea Técnica Qperacional {NTQ). Amostras recebidas apds as 17 horas teréio os prazos iniciadoes na dia Otil posteriar

Instrugdes

Informages de preparo 2 caleta

Preparo:
Este exame ndo necessita de jejum.

Recipienta:
Tubo seco ou gel separador

Coleta:
Realizar coleta utilizande material e recipiente adequados. Aguardar 30 min para retracdc completa do
coagulo. Centrifugar a amostra a 3200 rpm por 12 minutos e acondicionar corretamente.

Interpretagdo

Interpretagio do exame

Usa: avaliacde de distlrbios hidro-eletroliticos.

E o quarto mais abundante cation no organismo e 1% estd contido no liquida extracelular. Atua coma
um co-fator essencial para enzirmas ligadas & respiracdo celular, glicélise e transporte transmembrana
de outros cations (calcio e sddio).

Sindnimos:magnésia no sarn, magnesemia, Mg++ no sangue.

IndicagBes: Avaliagdo de distdrbios hidroeletroliticos (normalmente associada a hipacalcemnia e
hipapotassemia), alteragfes da absargse intestinal, pancreatite, insuficiéncia renal e monitaramento do
tratamento com magnésio durante a toxemia gravidica. Os niveis de magnésio devern ser avaliados
durante o tratamento de longa duragdo com medicamentos que diminuem os niveis deste elemento
coma a cisplatina, anfotericina B, aminoglicosideos e furosemida. Também deve ser avaliado na
suspeita de hipoparatireoidismo, j& que sua deficiéncia esta relacionada a diminuigéo da secregéo e
agdo do paratormdnio.

Na presencga de hipomagnesemia, sintemas neurolégicos e gastrointestinais nem sempre séo
acompanhados de dosagens baixas de magnésio sérico. Niveis normais ou apenas marginais podem ser
detectados em pacientes sintomaticos. Nestes casos a determinagéo do magnésio intraeritrocitario ou
magnésio urindrio apresentam maiar sensibilidade.

Interpretagdo clinica:




Dentre as causas mais camuns de diminuicdo do magnésio estdo a alcoolismo aguda, as perdas
gastrointestinais (uso abusive de laxantes e vdmitos) e as perdas renais (diuréticos, necrose tubular,
acidose tubular renal). A hippmagnesemia pode causar hipocalcemia e hipopotassemia, gue levam a
sintumas neurpldgicos e eletrocardiogrificos, gue ocorrem guando a deplegdo de magnésio chega a um
nivel sérica em tarno de 1,0 a 1,2 mg/dL. Deficiéncias severas estdo ligadas a disfunges
neurcmusculares, como tetania, convulsbes, fraqueza, irritabilidade e deliria. Niveis baixos de
magnésio, apds um infarto do miocardio, podem indicar um mau progndstica. A hipermagnesemia tem
oMo causa mais comum a iatrogenia {antidcidos contendo magnésio, enemas com magnésio,
intoxicagéo por litio, nutricéio parenteral) e a insuficiéncia renal aguda ou crénica. Os efeitos adversos
aparecem com valores superiores a 3,0 mg/dL. 0 magnésio sérico pode permanecer normal mesmo
quando existe uma deplecdo de até 20% das reservas corpéreas.

Interferentes
Qualguer grau de Hemélise

Walores de referéncia

Pardmetro Valor de referéncia

MAGNESID 1,56 2 2,55 mg/dL

Data da geragdo 13/04,/2023 - 1518
As informagbes deste documento podemn sofrer alteragiies a qualquer momento, sSem aviso prévio, Alvaro Apacio




