
A importância do magnésio na Água 

 

A reposição de magnésio na água é justificada, pois a sua biodisponibilidade 

diluído na água ao longo do dia é muito maior, quando comparado a doses maiores e 

menos frequentes.  Tanto a absorção como a retenção de magnésio no nosso 

organismo foi cerca de 50% maior quando a administração foi diluída ao longo do dia 

41.  

O magnésio é mais abundante em rochas que no solo.  O solo brasileiro é 

sabidamente pobre em rochas que contenham magnésio, mais comum em terras 

vulcânicas. Isto se reflete no lençol freático, o que reflete na ingestão de magnésio42, 43. 

O magnésio é fundamental na estabilização da formação dos nucleotídeos para 

a estrutura helicoidal tridimensional do DNA, condição básica para a duplicação ou 

replicação da célula44. Para transcrever o DNA através do RNA mensageiro e converter 

esta informação em uma sequência de aminoácidos (formação da proteína) também é 

fundamental a presença do magnésio. 

Nos organismos complexos o magnésio se destaca pela potencialidade de ativar 

reações químicas em praticamente todos os metabolismos, tais como as de hidrólise, 

de gorduras, de proteínas, ácidos nucléicos, síntese de coenzimas, contração muscular 

e transferência de radicais metila. Estas reações perdem a eficiência caso o magnésio 

não esteja suprido no sistema vivo. 

Além das enzimas acima citadas, vale lembrar a fosfatase alcalina, necessária a 

construção do esqueleto e as peptidases com função fracionadora de proteínas. O 

magnésio ativa cerca de 350 enzimas no organismo. 

O magnésio tem uma relação muito estreita com os outros minerais nutrientes, 

existentes em forma iônica no organismo (eletrólitos), tais como o sódio, potássio, 

cálcio, cujas bombas iônicas são magnésio dependentes. Portanto uma baixa de 

potássio (hipocalemia) pode ser secundária a baixa de magnésio (hipomagnesemia). 

O magnésio também exerce função como mensageiro, ou seja, transmite 

instruções dos hormônios para as membranas celulares para processar efeitos 

fisiológicos no interior da célula45, 46. 

É consensual admitir que a entrada dos minerais pela água na cadeia alimentar 

seja a hipótese mais convincente para explicar a correlação com a mortalidade 



cardiovascular dos habitantes de áreas cujos solos têm composição geoquímica rica ou 

deficiente em magnésio47. 

É surpreendente a longevidade dos Hunzas, povo do Paquistão Ocidental, que 

exibe excelente estado de saúde, além do aumento da expectativa de vida em virtude 

do hábito de ingerir uma suspensão aquosa de minerais extraída de certas rochas. Esta 

bebida proporciona aos Hunzas reserva extra de minerais, com predominância de 

magnésio na sua provisão alimentar48. 

Estudos da correlação de certas doenças com os tipos de solos em que vivem as 

diversas populações do mundo têm apontado que os solos não lixiviados e não 

esgotados pela ação das chuvas que absorvem minerais, principalmente o magnésio 

provindo da decomposição das rochas ígneas ou metamórficas, corresponde às áreas 

de menor incidência de doenças cardio e cerebrovasculares. 

É evidente que o aspecto importante do estudo é a ênfase da entrada de 

minerais na cadeia alimentar humana, por meio da água, que eventualmente, pode 

corrigir carências do magnésio nas regiões de alta morbimortalidade cardiovascular. 

Kobayashi foi o primeiro investigador a sugerir uma correlação entre o efeito 

protetor do magnésio em AVCs49. 

Estudos na Finlândia evidenciaram que regiões de solo pobre em magnésio 

continham alta incidência de mortalidade cardiovascular, inclusive arritmias e morte 

súbita. Entretanto quando os finlandeses emigravam para outros países, acabavam 

alcançando uma expectativa de vida acima da média. Houve então uma recomendação 

da Saúde Pública Finlandesa de acrescentar potássio e magnésio no sal, o que teve um 

resultado surpreendente, revertendo consideravelmente o alto índice de doença 

cardiovascular no país50. 

Os estudos epidemiológicos da correlação do solo pobre e água doce escassa 

em magnésio abriram o cenário para a conscientização preventiva do problema, que 

não depende só da alimentação, mas envolve o meio ambiente e a composição 

geoquímica da água própria da região em que se vive. 

Levando em conta estes estudos epidemiológicos, o Conselho Nacional de 

Pesquisas dos EUA (National Research Council) recomenda a ingestão diária de 25 a 42 

mEq, ou 300 a 500mg/dia de magnésio. 



No tocante da medicina preventiva, Schroeder foi um dos principais autores a 

atribuir a carência de magnésio o risco de doenças crônicas graves, sobretudo a 

aterosclerose51. 

O processo de refinamento de alimentos elimina 80% do magnésio da farinha 

de trigo, 83% do arroz branco, 99% no açúcar refinado extraído do melado e 97% do 

amido refinado do milho51. 

Repetidos levantamentos das taxas de magnésio da dieta ocidental apontam 

um déficit que tem sido correlacionado com a doença cardiovascular endêmica, 

também associada ao baixo teor de magnésio na água potável52. 

No Brasil as doenças cardiovasculares e cerebrovasculares são endêmicas. Há 

correspondência desta alarmante estatística com a deficiência de magnésio em 90% do 

solo brasileiro, segundo estudos geoquímicos nacionais. Estudos de Velloso revelaram 

um nível muito baixo de magnésio na urina na grande maioria da população estudada 

nas cidades de Brasília, Rio de Janeiro e São Paulo43. 

Hábito alimentar com excesso de cálcio contribui para o déficit de magnésio. O 

excesso de gorduras e produtos açucarados são fatores que reduzem a absorção de 

magnésio. O frequente uso de bebidas alcoólicas também aumenta a perda urinária de 

magnésio.  O índice cálcio magnésio alimentar brasileiro pode variar de 5 a 9. Ao 

contrário, no Japão, cujo solo vulcânico é rico em magnésio, o índice Cálcio/magnésio é 

de 1,2, a prevalência de doença cardiovascular é muito menor, a ponto dos infartos 

serem algo incomum no país53. 

É evidente a correlação entre a incidência de mortalidade por doenças 

cardiovasculares e a relação cálcio/magnésio na dieta de cada país. Vale ressaltar que a 

Finlândia, que apresentava a maior incidência de óbitos em 1977, reduziu 

consideravelmente esse índice com a mudança dos hábitos alimentares: adoção do sal 

composto com o magnésio. 

Estes fatos apontam para a realidade de que o organismo humano, assim como 

uma planta, depende do meio ambiente em que vive, envolvendo o ar, o solo, a água e 

os componentes da cadeia alimentar. 

A concentração de magnésio pode influenciar o fluxo sanguíneo, a pressão 

arterial e a reatividade vascular. O aumento de magnésio produz vasodilatação e, 



consequentemente, diminuição da pressão arterial e a falta de magnésio produz 

hipertensão e aumento da resistência vascular54. 

Tabelas: 

Consumo de água está significativamente associada a: 

- emagrecimento e prevenção de sobrepeso e obesidade em crianças8. 

 

Consumo de água alcalina reduzida em diabéticos está significativamente associada 

a: 

- redução de glicose17, 18, 19;  

- redução de hemoglobina glicosilada17; 

- redução do colesterol total17, 18, 19; 

- redução de LDL17, 19; 

- redução de triglicerídeos18; 

- aumento do HDL17; 

- melhora da pressão arterial19; 

- melhora níveis de leptina19; 

- melhora da constipação19, 20;.   

- melhora da azia20; 

- melhora de diarreia crônica20. 

 

Estudos demonstram que a acidose em função da dieta moderna ou em função de 

doença está associada a: 

- perda urinária de cálcio que pode chegar a 480 gramas em 20 anos ou quase a 

metade da massa de cálcio do esqueleto 23, e levar a osteoporose 28; 

- acidose metabólica crônica, leva a degradação acelerada no músculo esquelético31; 

 

Estudos demonstram que uma dieta com carga ácida baixa está associada e correção 

da acidose estão relacionados a: 

- preservação da massa muscular em homens e mulheres mais velhos30, 32; 

- melhora dos níveis de GH e osteocalcina36; 

- diminuição da perda urinária de cálcio37; 

 



 

 

Suplementação com Magnésio na água está associado a: 

- melhora da dor lombar 38, 40; 

- ativação da Vitamina D 39; 

- fator de proteção para AVCs49; 

- diminuição de morte por doença cardiovascular50, 52; 

- carência de magnésio está relacionada a aterosclerose51, 52; 

- vasodilatação e diminuição da pressão arterial 54; 

- inibe trombose plaqueta dependente59; 

- ação antioxidante60; 

 

Segunda a Organização Mundial da Saúde (OMS) a deficiência de magnésio está 

associada a: 

- disfunção endotelial57; 

- aumento de resistência vascular57; 

- aumento da Proteína C Reativa57; 

- diminuição da sensibilidade à insulina 57; 

- hipertensão57; 

- doença coronariana57; 

- diabetes tipo 2 57; 

- síndrome metabólica57; 

- arritmia cardíaca 59; 
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