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O magnésio é um nutriente de destaque entre os desportistas, apesar de o niumero de estudos efetuados
em atletas ser, infelizmente, ainda escasso. Tal relevancia estd demonstrada num estudo recente com uma
amostra de 292 atletas Portugueses pertencentes aos quadros das Selecdes Nacionais de vdrias
modalidades, incluindo Ciclismo (9,6% da amostra), onde se verificou que os suplementos de magnésio
figuravam como o terceiro suplemento mais utilizado, apenas superado pelos multivitaminicos/minerais e
bebidas desportivas, sendo referida a sua toma por 53% dos atletas [1].

Este é um micronutriente essencial sendo reconhecida a sua importancia, dado que participa em numerosos
processos que afetam a fung¢do muscular, incluindo o consumo de oxigénio, a producdo de energia e o
equilibrio de eletrdlitos. Esta envolvido em mais de trezentas reac¢des enzimaticas, desde a degradacao do
glicogénio, passando pela oxidacdo da gordura e sintese proteica, participando ainda, como regulador
fisioldgico, nos sistemas neuromuscular, cardiovascular, imunitario e hormonal [2].

O seu papel no metabolismo dos substratos energéticos em atletas tem sido foco importante das pesquisas
em individuos treinados. Num atleta sujeito a um exercicio fisico extenuante hd uma redistribuicdo do
magnésio corporal para locais onde ocorre maior atividade muscular, com um associado aumento da sua
perda através do suor, fezes e urina [3]. Estas perdas sdo significativamente superiores em atletas do que em
individuos sedentdrios ndo treinados o que aumenta as necessidades de magnésio em atletas entre 10 a
20%. A deficiéncia em magnésio pode prejudicar o fornecimento de oxigénio e, assim, reduzir a capacidade
de realizar e concluir exercicios submaximos, o que, por sua vez, ird reduzir a performance de endurance [4].

As recomendacbes didrias (RDA) de ingestdo de magnésio para a populacdo em geral sdo para o sexo
masculino entre 400-420mg (adultos) e 410mg (14-18 anos). Para o sexo feminino as recomendagdes sdo
entre 310-320mg (adultos) e 360mg (14-18 anos) [5]. Atualmente ainda ndo existem recomendacdes
especificas para atletas, mas como referido anteriormente acredita-se que estas devam ser entre 10 a 20%
superiores a popula¢do sedentaria. Evidéncias recentes sugerem que a ingestdo continua de magnésio
abaixo de 260mg por dia, em atletas do sexo masculino, e inferior a 220mg por dia, em atletas do sexo
feminino, podem resultar em estados de caréncia de magnésio [4].

Porém, uma deficiéncia em magnésio sera dificil de ocorrer num atleta com uma ingestdo alimentar variada.
Poderd verificar-se um défice ligeiro de magnésio caso o atleta tenha uma alimentagdo pobre em magnésio
(dieta a base de carne, ovos, cereais refinados) em vez de uma dieta rica em alimentos bons fornecedores de
magnésio (cereais integrais, frutos gordos, sementes, horticolas folhosos verdes). Esse défice pode levar a
uma diminuicdo do rendimento desportivo, com um aumento do cdlcio intracelular resultando numa
hiperexcitabilidade celular, utilizacdo menos eficiente do oxigénio e consequentemente disfungdo dos
sistemas neuromotores mais solicitados, podendo levar a uma fadiga precoce [3].



Sendo um mineral é absorvido pelas plantas a partir no solo e concentra-se em varias areas, particularmente
no grdo/semente da planta. O magnésio também faz parte da estrutura quimica da clorofila, utilizada para a
fotossintese nas folhas das plantas. Assim, como esperado, sementes, frutos gordos, horticolas verdes
folhosos e cereais integrais sdao boas fontes deste mineral [4]. Pelo contrdrio, alimentos muito processados e
refinados tém um conteddo em magnésio muito mais reduzido como se pode verificar na tabela abaixo
comparando os valores de magnésio entre a opc¢ao integral e simples dos cereais.

E preciso cautela na interpretacdao dos dados da tabela Alimento (100g) Magnésio (mg)
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facto de fornecerem menos magnésio. Recomenda-se
entdo a inclusdo didria de cereais nas suas formas Farelo de trigo tipo “All Bran” 370
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magnésio em atletas verificando-se porém que a Feijio-frade cozido 47
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do registo de dirios alimentares durante 10 dias Gréo-de-bico cozido 39
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(idade média= 20+2 anos), ndo profissionais, verificou-

se que 10% destes atletas nao ingeriam magnéSiO Fonte: Tabela de Composi¢do de Alimentos, INSA, 2006
suficiente para as recomendacdes didrias da populacio em geral [6]. A data, ndo se conhecem outros

estudos efectuados em ciclistas relativamente ao aporte em magnésio.

Os atletas que apresentam maior risco de défice de magnésio sdo aqueles em restricdo alimentar e/ou com
praticas de perda de peso severas; que eliminem um ou mais grupos de alimentos da sua dieta alimentar e
0s que ingerem uma dieta com fraca densidade nutricional [7]. Desta forma poderd ser aceitdvel uma
suplementacdo em magnésio em periodos de treino de elevada intensidade, onde a glicose é o principal
substrato para o metabolismo energético, nas situagdes anteriormente referidas [4]. O atleta tem que ter
em conta que doses elevadas de suplementagdo em magnésio podem causar disturbios gastrointestinais



como nauseas, vomitos e diarreia. Aparentemente os compostos organicos terdo maior biodisponibilidade
gue os inorganicos e a dose maxima recomendada através de suplementacdo é de 350mg por dia [5, 8].

Embora a deficiéncia em magnésio, mesmo que ligeira, prejudique o desempenho do exercicio fisico, a
utilizacdo de suplementos de magnésio ndo melhora a performance fisica em atletas com uma dieta
nutricionalmente equilibrada [7, 8]. Assim, o comportamento que o atleta deve adoptar na tentativa de
corrigir um défice de magnésio sera, numa primeira via, através da incorporagdo de alimentos ricos em
magnésio e s6 numa fase posterior equacionar acompanhamento com a eventual toma de suplemento de
magnésio.

Existe ainda a nocdo entre os desportistas de que a suplementacdo em magnésio é Util na prevencao e na
atenuacdo dos episddios de cdibras musculares associadas ao exercicio fisico. Porém, na mais recente
revisdo entre a relacdo do magnésio e cdibras musculares é referido que ainda ndo existe nenhum ensaio
clinico randomizado a demonstrar tal facto [9]. Sendo ainda um fendmeno ndo completamente esclarecido
sabe-se que as cdibras decorrem de alteragdes do sistema neuromuscular, que para muito contribuem erros
de treino, fadiga muscular induzida pelo exercicio, perdas hidricas corporais exageradas e deplecdo
consideravel de sddio [10].

S3o necessdrios mais estudos em diferentes grupos de atletas com diferentes niveis de treino e intensidade
de forma a determinar em que niveis de deple¢do de magnésio se comprometem os sistemas energéticos
bem como quais os possiveis efeitos adversos desta deplecdo podem ter na funcdo imune e no dano
oxidativo [4].
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