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Estudos recentes sugerem a utilizacdo do magnésio (Mg) para o tratamento do
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) (Bochova et alii, 1992; Starobrat-Hermelin, 1998;
Grimaldi 2002; Poleszak et alii, 2004; Mousain-Bosc et alii, 2006). Assim, objetivou-se
avaliar a eficidcia do tratamento de comportamentos compulsivos (atividade locomotora,
conferéncia de altura e limpeza corporal) induzidos por lesdo eletrolitica do nicleo mediano
da rafe (Hoshino et alii, 2004).

Um grupo de 11 ratos lesados, que apresentou locomocdo compulsiva durante a
primeira exposi¢ao ao endless-maze (linha de base) foi submetido a um tratamento recebendo
solugdo de Mg (3,428mEq/l) em seus bebedouros durante 21 dias. Outros 10 animais, também
com lesdo do n. mediano da rafe, foram tratados com solu¢@o de concentragcdo equivalente de
cloreto de sdédio. Outros dois grupos, estes com lesdo ficticia, foram submetidos aos mesmos
tratamentos. Os volumes de solucdo ingeridos individualmente foram medidos diariamente e
os animais foram reavaliados no endless-maze aos 7, 14 e 21 dias de tratamento e 7 dias apds
o fim do tratamento (Pds-Teste).

O volume médio de ingestdo de solugdo de Magnésio variou de um minino de 39,2 ml
a 68,2 ml, correspondendo a 0,15mEq/Kg/dia (faixa terapéutica recomendada é de 0,12 a
0,36mEqg/Kg/dia (Gilman, Goodman, Gilman, 1985). O volume minimo ingerido da solu¢do de
cloreto de sédio foi 38,1 e o maximo foi de 69,1. A andlise de varidncia mostrou que os volumes
médios ingeridos pelos grupos sdo equivalentes ao longo do experimento e que foram também
equivalentes a quantidade de agua potavel ingerida pelos animais (figura 1).

Ingestao Espontanea de

nl

Qnhiiran
8
g VA
6 ?/\
N e o~ / 2N\, \:V = LR/M
?“Tg V\/\V&M — oFm
f'R/S
g £F/s
1
.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2
Dia@)dd > ? 4 = n 1

Figura 1: Média diaria do volume de solucoes de magnésio e de cloreto de sédio ingeridos
por ratos. LR/Mg: solucdo de magnésio pelo grupo com lesdo no nicleo mediano da rafe;
LF/Mg: mesma solugdo pelo grupo com lesdo ficticia; LR/Sol: solugdo de cloreto de sédio pelo
grupo com lesdo real do nicleo mediano da rafe; LF/Sol: idem pelo grupo com lesdo ficticia.
Médias estatisticamente equivlentes (Anova, p>0.05).

A Figura 2 mostra o efeito do tratamento sobre os indices de locomocgdo dos sujeitos. A
ANOVA mostrou diferengas significantes entre os grupos (F = 7,9336 p = 0,0003), porém
auséncia de significAncia quanto ao fator dias e na interagdo grupos x dias. As analises
subsequentes mostraram que os indices de locomog¢do dos grupos de animais lesados sdo
significantemente maiores que os dos animais com lesdo ficticia (LR/Mg e LR/Sol > LF/Mg e



LF/Sol). A locomog¢do dos animais lesados ndo mostrou diferenca em funcdo do tratamento
(LR/Mg=LR/Sol) em todas as avaliacdes efetuadas, indicando ineficicia do Mg na locomogao
compulsiva induzida pela lesdo. De maneira similar, os animais com lesdo ficticia mostraram
equivaléncia na locomog¢do (LF/Mg=LF/sol) em todas as avaliacdes efetuadas.
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Figura 2: Médias dos indices de locomocao de ratos no endless maze. LR/Mg: grupo com
lesdo do n. mediano da rafe e tratado com magnésio; LR/Sol: grupo com lesdao do n. mediano da
rafe tratado com placebo; LF/Mg: grupo com lesdo ficticia tratado com magnésio; LF/Sol:
grupo com lesdo ficticia tratado com solugdo fisiol6gica. LB= linha de base antes do tratamento.
T7, T14 e T21= avaliagdes no 7°, 14° e 21°. de tratamento. PT: avaliagdo 7 dias apés o fim do
tratamento. * significancia entre os grupos com lesdo em relacdo aos de lesdo ficticia em todos
os dias, Anova, p<0,05.

A Figura 3 mostra as médias da freqiiéncia de emissdo de comportamentos de
conferéncia de altura. A Anova mostrou que nfo existe diferenca significante em funcdo dos
grupos, dos dias e na interacdo entre os dois fatores. Resultados similares foram mobservados
na limpeza corporal (figura 4).
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Figura 3: Médias dos episodios de conferéncia de altura de ratos no endless maze. LR/Mg:

grupo com les@o do n. mediano da rafe e tratado com magnésio; LR/Sol: grupo com lesdo do n.
mediano da rafe tratado com placebo; LF/Mg: grupo com lesdo ficticia tratado com magnésio;
LF/Sol: grupo com lesdo ficticia tratado com solugdo fisiolégica. LB= linha de base antes do
tratamento. T7, T14 e T21= avaliagdes feitas no 7°., 14°. e 21°. dia de tratamento. PT: avalia¢do
7 dias apds o fim do tratamento. Sem nenhuma diferenca estatisticamente significante (p>0,05).



Média de Limpeza Corporal
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Figura 4: Médias dos episodios de limpeza corporal de ratos no endless maze. LR/Mg:
grupo com lesdo do n. mediano da rafe e tratado com magnésio; LR/Sol: grupo com lesdo do n.
mediano da rafe tratado com placebo; LF/Mg: grupo com lesdo ficticia tratado com magnésio;
LF/Sol: grupo com lesdo ficticia tratado com solugdo fisiolégica. LB= linha de base antes do
tratamento. T7, T14, T21= avalia¢des no 7°., 14°. e 21°. dia de tratamento. PT= avaliacdo 7
dias apés o fim do tratamento. Sem diferengas estatisticas significantes. Sem diferenca
estatistica significante (p>0,05).

A constatacdo de que os ratos ingerem espontaneamente a solu¢cdo de Mg em
quantidades recomendadas como terap€uticas e que a lesdo induziu comportamentos de
locomogdo compulsiva permitem concluir que o tratamento com Mg néo € eficaz para o TOC
ou que sua acdo € extremamente baixa.
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