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INTRODUÇÃO

A
s cãibras musculares são contraturas muscu-
lares súbitas, dolorosas, palpáveis e involun-
tárias que podem durar segundos a minutos,1

afetando normalmente os músculos gastroc-
némios.2 Podem ser classificadas em três entidades:
idiopáticas, incluindo cãibras noturnas nas pernas; pa-
rafisiológicas, associadas à gravidez ou induzidas pelo
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RESUMO
Objetivo: Rever a evidência sobre a eficácia da suplementação oral de magnésio na prevenção de cãibras musculares, sem pa-
tologia evidente associada, em indivíduos adultos.
Fontes de dados: National Guideline Clearinghouse, Canadian Medical Association Practice Guidelines Infobase, Guidelines Fin-
der, The Cochrane Library, DARE, Bandolier, Evidence-Based Medicine Online e PubMed.
Métodos: Pesquisa realizada no dia 4 de julho de 2018 com os termos MeSH muscle cramp, magnesium e magnesium com-
pounds de meta-análises, revisões sistemáticas, ensaios clínicos aleatorizados e controlados (ECAC), estudos de coorte e caso-
-controlo e normas de orientação clínica publicados desde 1 de janeiro de 2008 nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola.
Para atribuir níveis de evidência (NE) e forças de recomendação foi utilizada a Strength of Recommendation Taxonomy (SORT),
da American Academy of Family Physicians.
Resultados: Dos 47 artigos encontrados, cinco cumpriram os critérios de inclusão: uma meta-análise (NE 2), três revisões sis-
temáticas (NE 2) e um ECAC (NE 2). Não foram identificados estudos relativos a cãibras associadas ao exercício. Os estudos
são consensuais na aparente ausência de eficácia do magnésio na prevenção de cãibras idiopáticas. Quanto às cãibras associa-
das à gravidez, a evidência é inconsistente. Contudo, o uso de amostras pequenas, períodos de follow-up curtos e a heteroge-
neidade das metodologias (população, tipo de suplemento, posologia, outcomes) comprometem a extrapolação e reduzem a
força das conclusões obtidas.
Conclusão: Perante a evidência encontrada, a suplementação oral de magnésio na população geral parece não ser eficaz na pre-
venção de cãibras idiopáticas (SORT B), não havendo evidência que suporte a sua prescrição por rotina na prática clínica. Nas
cãibras associadas à gravidez a evidência da suplementação oral de magnésio não é clara (SORT B). Para obter conclusões mais
robustas são necessários ECAC de melhor qualidade e com metodologias mais homogéneas.

Palavras-chave: Cãibra; Magnésio; Compostos de magnésio.

exercício; e sintomáticas, relacionadas com fatores etio-
lógicos como medicação ou doenças.3

De acordo com estudos europeus, as cãibras atingem
37-60% da população,4-7 tendo uma prevalência ainda
superior em indivíduos mais velhos.5 Foi descrita uma
maior frequência dos sintomas durante a noite (73%),
sendo os músculos mais afetados os da perna (83%).5

Quando frequentes, as cãibras podem causar um sofri-
mento significativo e perturbação do sono.8-9

As cãibras musculares podem ocorrer em vários con-
textos. São frequentemente observadas em indivíduos
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mais velhos e grávidas (em particular no terceiro tri-
mestre), nos quais costumam ocorrer em repouso,1 e
também durante ou logo após exercício físico inten-
so.10 Podem ainda estar associadas a doenças do neu-
rónio motor (e.g., esclerose lateral amiotrófica), insufi-
ciência renal ou hepática, hipomagnesemia, hipocal-
cemia, hipotiroidismo, medicação (e.g., diuréticos,
beta-agonistas) e hemodiálise.1,11

Uma vez que a deficiência de magnésio foi associa-
da a excitabilidade neuronal e a um incremento da
transmissão neuromuscular e a sua reposição se pro-
vou eficaz no tratamento de convulsões no contexto de
eclâmpsia, foi equacionado um potencial benefício da
sua suplementação nas cãibras musculares.12 Neste
sentido, estão disponíveis vários suplementos de ven-
da livre que consistem em sais de magnésio combina-
dos com citrato, lactato, gluconato, malato, orotato, clo-
reto, óxido, carbonato, hidróxido, sulfato ou combina-
ções destes aniões, estando disponíveis sob a forma de
comprimido, suspensão líquida ou pó.1

Contudo, embora estes suplementos de magnésio
sejam ativamente comercializados na Europa,8 perma-
necem dúvidas quanto à sua eficácia. Assim sendo, com
este estudo pretendemos rever a evidência sobre a efi-
cácia da suplementação oral de magnésio na preven-
ção de cãibras musculares em indivíduos adultos.

MÉTODOS
Foi realizada uma pesquisa no dia 4 de julho de 2018

nas bases de dados National Guideline Clearinghouse,

Canadian Medical Association Practice Guidelines In-
fobase, Guidelines Finder, The Cochrane Library,DARE,
Bandolier, Evidence-Based Medicine Online e PubMed
com os termos MeSH muscle cramp, magnesiume mag-
nesium compounds, de artigos publicados desde 1 de
janeiro de 2008 nas línguas portuguesa, inglesa e espa-
nhola. Os critérios de seleção de artigos utilizados es-
tão descritos no Quadro I.

Para atribuir os níveis de evidência (NE) e forças de
recomendação foi utilizada a Strength of Recommen-
dation Taxonomy (SORT), da American Academy of Fa-
mily Physicians.

RESULTADOS
Dos 47 artigos encontrados foram excluídos 38 após

leitura do título e resumo e quatro após leitura integral
do artigo. Deste modo, foram selecionados cinco arti-
gos (uma MA, três RS e um ECAC). O processo de sele-
ção dos estudos incluídos encontra-se descrito na Fi-
gura 1.

A MA de Sebo e colaboradores,12 publicada em 2014
(Quadro II), teve como objetivo rever a eficácia do mag-
nésio no tratamento de cãibras noturnas nas pernas e
os efeitos secundários desta terapêutica comparativa-
mente ao placebo. Incluiu seis ECAC (n=315) que com-
pararam a terapêutica com magnésio oral ao placebo.
Desses, três incluíram apenas mulheres grávidas. As
amostras foram pequenas, sendo que a maior era de 80
participantes. Foram utilizadas diferentes formulações
(citrato, lactato, bisglicenato) e doses de magnésio (200

Critérios de inclusão Critérios de exclusão

População Indivíduos adultos com cãibras musculares Idade pediátrica
Cãibras musculares relacionadas com fatores 
etiológicos como medicação ou doença (e.g., doença 
do neurónio motor)

Intervenção Suplementação oral de magnésio Formulação não oral

Comparação Placebo; não tratamento

Outcome Frequência e intensidade de sintomas

Tipo de estudo Meta-análises, revisões sistemáticas, ensaios clínicos 
aleatorizados e controlados, estudos de coorte e 
caso-controlo e normas de orientação clínica

QUADRO I. Critérios de seleção de artigos
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Referência População Intervenção/Comparação

MA Adultos com cãibras noturnas nas pernas - Citrato de magnésio (200 a 300mg/dia) vs placebo durante 4 a              
Sebo et al. (3 ECAC, n=128) 6 semanas (2 ECAC, n=88)13-14          
(2014)12 - Lactato de magnésio (336mg/dia) vs placebo durante 6 semanas                      

Grávidas com cãibras noturnas nas pernas (1 ECAC, n=40)20     
(3 ECAC, n=187) - Lactato ou citrato de magnésio (366mg/dia) vs placebo durante                   

2 a 3 semanas (2 ECAC, n=107)15-16            
- Bisglicenato de magnésio (300mg/dia) vs placebo durante 4                     
semanas (1 ECAC, n=80)18        

             
      

RS Adultos com cãibras - Citrato de magnésio (200 a 300mg/dia) vs placebo durante 4 a                   
Katzberg et al. (2 ECAC, n=88) 6 semanas (2 ECAC, n=88)13-14                 
(2010)11      

RS Adultos com cãibras idiopáticas - Citrato de magnésio (200 a 300mg/dia) vs placebo durante 4 a               
Garrison et al. (3 ECAC, n=128) 6 semanas (2 ECAC, n=88)13-14                 
(2012)1 - Lactato de magnésio (336mg/dia) vs placebo durante 6               

Grávidas com cãibras nas pernas semanas (1 ECAC, n=40)20                  
(Cochrane) 3 ECAC, n=191)        

- Lactato ou citrato de magnésio (366mg/dia) vs placebo durante                
2 a 3 semanas (2 ECAC, n=107)15-16           
- Aspartato de magnésio (364mg/dia) vs carbonato de cálcio ou      
vitamina B1 + vitamina B6 ou não tratamento durante 2 semanas                 
(1 ECAC, n=84)21   

                   
              

         
              

      

RS Grávidas com cãibras nas pernas - Lactato ou citrato de magnésio (366mg/dia) vs placebo durante      
Zhou et al. (4 ECAC, n=271) 2 a 3 semanas (2 ECAC, n=107)15-16                    
(2015)18 - Aspartato de magnésio (364mg/dia) vs carbonato de cálcio ou                   

vitamina B1 + vitamina B6 ou não tratamento durante 2 semanas               
(Cochrane) (1 ECAC, n=84)21                  

- Bisglicenato de magnésio (300mg/dia) vs placebo durante 4                   
semanas (1 ECAC, n=80)18                    

            
                  

                   
            

         

ECAC Adultos com idade ≥ 21 anos, com ≥ 4 Óxido de magnésio (520mg/dia) vs placebo durante 4 semanas                 
Roguin et al. episódios de cãibras noturnas nas pernas              
(2017)20 durante as 2 semanas de rastreio (n=94)                    

   
          

QUADRO II. Artigos incluídos

Legenda: ECAC = Ensaio clínico aleatorizado e controlado; MA = Meta-análise; MD = Mean difference; NE = Nível de evidência; RS = Revisão sistemática.
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Resultados NE

               - Apenas dois ensaios, ambos em grávidas, mostraram uma redução estatisticamente significativa na frequência (p<0,0515; 2
        p=0,00719) e intensidade (p<0,0515; p=0,0419) das cãibras a favor do magnésio;

        - A nível global, a diferença na mediana do número de cãibras/semana entre o magnésio e o placebo foi de 0,345 (quantil
       2,5%: -0,133, quantil 97,5%: 0,875);

           - Os ensaios relativos a uma população mais velha mostraram uma diferença de mediana do número de cãibras por
      semana de 0,362 (quantil 2,5% −0,386; quantil 97,5% 1,148) relativamente ao placebo;
        - Os três estudos nas grávidas mostraram uma diferença de mediana do número de cãibras por semana de 0,807 (quantil 

   2,5% 0,015; quantil 97,5% 1,207) relativamente ao placebo;
- Não houve diferenças estatisticamente significativas na frequência de efeitos gastrointestinais relativamente ao placebo 
(MD 0,13; IC95% -0,51 a 0,78; p=0,07).

            Um dos ensaios concluiu não ter havido melhoria significativa no número de cãibras nos doentes a fazer tratamento com 2
        magnésio oral (p=0,07);14 outro ensaio concluiu que o tratamento não foi superior ao placebo na redução do número

(p=0,59) e gravidade (p=0,84) das cãibras.13

             Nos adultos com cãibras idiopáticas (a maioria das quais eram cãibras noturnas em adultos mais velhos): 2
        - Não houve diferenças estatisticamente significativas entre o magnésio e o placebo na frequência de cãibras, após 4

       semanas de tratamento, nos outcomes “percentagem de alteração do número de cãibras por semana relativamente ao
       número basal” (-3,93%, IC 95% -21,12% a 13,26%; p=0,65) e na “diferença no número de cãibras por semana”

  (0,01 cãibras/semana, IC 95% -0,52 a 0,55; p=0,96);
         - Não houve diferenças estatisticamente significativas entre o magnésio e o placebo na intensidade (MD -0,04; IC95%
      -0,18 a 0,11, p=0,62) das cãibras, após 4 semanas de tratamento;
         Nas grávidas com cãibras nas pernas:

           - O ensaio que comparou o magnésio com não tratamento não encontrou uma redução estatisticamente significativa na
  frequência ou intensidade das cãibras;22

- Dos dois ensaios que compararam o magnésio ao placebo, um não encontrou diferenças significativas entre os dois grupos 
na frequência ou intensidade das cãibras (p=0,27 e p=0,46, respetivamente)16 ao passo que o outro encontrou diferenças 
significativas em ambos a favor do magnésio (p<0,05 em ambos);15

- Não houve diferenças estatisticamente significativas na suspensão do tratamento por efeitos adversos relativamente ao 
placebo (-3%; IC95% -10% a 3%; p=0,35).

            Relativamente à redução da frequência de cãibras: 2
          - Houve diferenças a favor do magnésio no número médio de grávidas a fazer tratamento com magnésio que referiu “não

        ter cãibras” (RR=5,66; IC95% 1,35 a 23,68; p=0,018), “ter apenas duas cãibras por semana” (RR=0,29; IC95% 0,11 a 0,80;
          p=0,017) e “redução do número de cãibras em 50%” (RR=1,42; IC95% 1,09 a 1,86; p=0,010);

  - Não houve diferenças entre os dois grupos relativamente ao número total de cãibras durante duas semanas de
        tratamento (MD 1,80; IC95% -1,32 a 4,92; p=0,26) nem no número médio de grávidas a fazer tratamento com magnésio

   que referiu “cãibras diárias” (RR=1,20; IC95% 0,45 a 3,21; p=0,71), “cãibras dia sim, dia não” (RR=0,44; IC95% 0,12 a 
1,57; p=0,21) ou “uma cãibra por semana” (RR=1,54; IC95% 0,62 a 3,87; p=0,35);

- A evidência do magnésio na redução de intensidade das cãibras foi inconclusiva; dois ensaios sugerem haver diferenças a 
favor do magnésio (RR=1,43; IC95% 0,99 a 2,06; p=0,055)19; MD -17,50; IC95% -34,68 a -0,32; p=0,046)15; um ensaio não 
mostrou diferença em relação ao placebo (MD 1,80; IC95% -3,10 a 6,70; p=0,47);16

- Não houve diferenças nos efeitos laterais relativamente ao placebo/não tratamento.

               - Houve uma redução estatisticamente significativa (p<0,001) do número médio de cãibras noturnas por semana após o 2
       tratamento tanto no grupo do óxido de magnésio (48,4%) como no do placebo (29,5%);

      - Entre os dois grupos não houve diferença significativa no número médio de cãibras por semana (p=0,67) e gravidade 
(p=0,38) das cãibras noturnas;
- Os efeitos laterais minor, maioritariamente gastrointestinais, ocorreram em ambos os grupos.

 



a 366mg/dia de magnésio elementar) e a duração do
tratamento variou entre cinco dias e seis semanas. Dado
que as medidas de outcome variaram consideravel-
mente entre os estudos não foi possível realizar uma
meta-análise padrão para agrupar os seus resultados,
pelo que foram realizadas simulações. Os autores con-
cluíram que, na população em geral, a terapêutica com
magnésio não parece ser eficaz no tratamento de cãi-
bras noturnas nas pernas, mas que pode haver um pe-
queno efeito nas grávidas.

A RS de Katzberg e colaboradores,11 publicada em
2010 (Quadro II), teve como objetivo rever a evidência
da eficácia de diferentes tratamentos sintomáticos de
cãibras musculares. Foram excluídas cãibras associadas
ao exercício ou à gravidez. Dos 24 artigos incluídos ape-
nas dois ECAC13-14 compararam a suplementação de
magnésio ao placebo. A ocorrência de efeitos laterais
minor foi pouco frequente e semelhante ao grupo con-
trolo e não ocorreram efeitos laterais graves. Os auto-
res concluíram que o magnésio provavelmente não é
eficaz no tratamento de cãibras musculares.

A RS de Garrison e colaboradores,1 publicada em 2012
(Quadro II), teve como objetivo rever o efeito da suple-
mentação de magnésio comparativamente a não trata-

mento, placebo e outros tratamentos em indivíduos
com cãibras musculares. Incluiu seis ECAC que compa-
raram a suplementação oral de magnésio versus place-
bo (cinco ECAC) e versus não tratamento (um ECAC).
Três ensaios incluíram apenas cãibras associadas à gra-
videz (n=191) e três ensaios somente cãibras idiopáticas
(n=128). Não foram encontrados estudos relativos a cãi-
bras associadas ao exercício físico. Os ensaios usaram di-
ferentes formulações (citrato, lactato e aspartato) e do-
ses de magnésio (200 a 366mg/dia de magnésio ele-
mentar). As amostras foram pequenas (40 a 84 partici-
pantes) e a duração do tratamento variou entre duas e
seis semanas. Os dados dos ensaios relativos a cãibras
idiopáticas foram estudados através da realização de
meta-análise. Contudo, o mesmo não foi possível no
caso das cãibras associadas à gravidez dada a heteroge-
neidade dos respetivos ensaios. Os autores concluíram
ser improvável que o magnésio forneça uma profilaxia
clinicamente importante de cãibras idiopáticas em
adultos mais velhos. Em relação às cãibras associadas à
gravidez, a evidência foi controversa, dado que os úni-
cos dois estudos relevantes15-16 foram discordantes.

A RS de Zhou e colaboradores,18 publicada também
em 2015 (Quadro II), teve como objetivo rever a eficá-
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National Guideline
Clearinghouse

(n = 1)

Canadian Medical
Association Practice
Guidelines InfoBase

(n = 0)

Guidelines
Finder

(n = 34)

Cochrane
Library
(n = 2)

DARE
(n = 0)

Bandolier
(n = 0)

Evidence Based
Medicine online

(n = 1)

Pubmed
(n = 9)

Leitura do título e resumo
(n = 47) 38 excluídos

- 7 duplicados
- 29 por não avaliarem cãibras musculares
- 1 por avaliar cãibras musculares relacionadas com doença
- 1 por não avaliar a suplementação de magnésio na formulação oral

4 exluídos:
- 2 ECAC por estarem incluídos em RS
- 1 RS por ter sido publicada posteriormente uma versão atualiazada pelo mesmo autor
- 1 RS por duplicação de resultados de uma RS prévia

Leitura integral do artigo
(n = 9)

5 artigos incluídos
- 1 MA
- 3 RS
- 1 ECAC

Figura 1. Esquema de seleção dos artigos incluídos.
Legenda: ECAC = Ensaio clínico aleatorizado e controlado; MA = Meta-ana ́lise; RS = Revisão sistemática.



cia e segurança de diferentes intervenções no trata-
mento de cãibras nas pernas na gravidez. Quatro ECAC
compararam a suplementação oral de magnésio du-
rante duas a quatro semanas com placebo (três ECAC)
e com não tratamento (um ECAC). Um dos ensaios não
especificou a idade gestacional nos critérios de inclu-
são e nos restantes esta variou entre 14 a 36 semanas.
As amostras variaram de 38 a 84 participantes e foram
usadas diferentes doses e formulações de magnésio.
Dada a inconsistência dos outcomes reportados não foi
possível realizar uma meta-análise. A ocorrência de
complicações na gravidez, ao nível do parto e neona-
tais foram pouco reportadas, pelo que não foi possível
averiguar a segurança desta intervenção. Os autores
concluíram que o magnésio não reduziu de forma con-
sistente a frequência de cãibras nas pernas, tendo mos-
trado uma redução em dois ensaios15,19 e não mostran-
do diferença nos outros.

O ECAC duplamente cego de Roguin e colaborado-
res,20 publicado em 2017 (Quadro II), teve como objeti-
vo determinar se o óxido de magnésio era superior ao
placebo na profilaxia das cãibras noturnas nas pernas.
Foram incluídos indivíduos com mais de 21 anos e com
quatro ou mais episódios de cãibras noturnas deteta-
das na fase de rastreio (duas semanas). Os critérios de
exclusão foram gravidez, tratamento atual com quini-
na, suplementação de magnésio, insuficiência renal e
doenças neurológicas major. A amostra foi de 94 parti-
cipantes, que foram aleatorizados para receber óxido
magnésio (520mg de magnésio elementar) ou placebo.
Os autores concluíram que o óxido de magnésio não foi
superior ao placebo na redução da frequência (p=0,67)
ou gravidade (p=0,38) das cãibras noturnas nas pernas,
interpretando a redução verificada em ambos os gru-
pos como provável efeito placebo.

CONCLUSÃO
Perante a evidência encontrada, a suplementação

oral de magnésio na população geral parece não ser efi-
caz na prevenção de cãibras idiopáticas (SORT B), não
havendo evidência que suporte a sua prescrição por
rotina na prática clínica. Nas cãibras associadas à gra-
videz, a evidência da suplementação oral de magnésio
não é clara (SORT B). No entanto, a robustez destas con-
clusões está comprometida pela relativa baixa quali-
dade e heterogeneidade das metodologias. Os critérios
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de inclusão não foram uniformes, incluindo popula-
ções com diferentes faixas etárias e diferentes caracte-
rísticas de cãibras (qualquer localização ou especifica-
mente nas pernas; qualquer altura do dia ou apenas
noturnas). A dimensão reduzida das amostras e a cur-
ta duração de tratamento foram limitações transver-
sais a todos os estudos. Quanto ao tipo de intervenção,
houve variabilidade entre os estudos na dose de mag-
nésio elementar diária (200-520mg) e no tipo de for-
mulação (citrato, lactato, aspartato, bisglicenato, óxi-
do). Relativamente aos outcomes,embora a maioria dos
estudos tenha considerado a diminuição da frequência
de cãibras como outcome primário, a forma como essa
diminuição foi medida variou (média ou mediana; nú-
mero absoluto ou percentagem de redução; número de
dias e/ou noites com cãibras ou número de cãibras), o
que dificulta o agrupamento de dados e a extrapolação
de conclusões.

Assim, são necessários ECAC de alta qualidade, com
metodologias mais homogéneas, envolvendo um maior
número de indivíduos, maior duração de tratamento e
de follow-up, para se obter conclusões mais robustas
sobre a eficácia e segurança da suplementação de mag-
nésio nas cãibras musculares. 
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ABSTRACT

ORAL MAGNESIUM SUPPLEMENTATION IN MUSCLE CRAMP PREVENTION: EVIDENCE-BASED REVIEW
Aim: Evidence review on the efficacy of oral magnesium supplementation in the prevention of muscle cramps without asso-
ciated pathology, in adults. 
Data sources: National Guideline Clearinghouse, Canadian Medical Association Practice Guidelines Infobase, Guidelines Finder,
The Cochrane Library, DARE, Bandolier, Evidence-Based Medicine Online, and PubMed.
Methods: On 4th July 2018, using the MeSH terms ‘Muscle Cramp’, ‘Magnesium’ and ‘Magnesium Compounds’, we searched for
meta-analyses, systematic reviews, randomized controlled trials (RCT), observational studies and clinical guidelines published
in Portuguese, Spanish, and English. To assign levels of evidence (LE) and strength of recommendations, the Strength of Re-
commendation Taxonomy (SORT) scale of the American Academy of Family Physicians was used.
Results:We found 47 articles, of which five met the inclusion criteria: one meta-analysis (LE 2), three systematic reviews (LE
2) and one RCT (LE 2). No studies related to exercise-associated cramps were found. Studies are consensual in the apparent
lack of efficacy of the magnesium in the prevention of idiopathic muscle cramps. As for the pregnancy-associated cramps, the
evidence is inconsistent. However, the use of small samples, short follow-up periods and the heterogeneity of methodologies
(population, supplement type, posology, and outcomes) compromise the extrapolation and reduce the strength of the conclu-
sions obtained.
Conclusion: According to the evidence found, oral magnesium supplementation in the general population seems to be inef-
fective in preventing idiopathic muscle cramps (SORT B), therefore, with no evidence to support its routine prescription in cli-
nical practice. In pregnancy-associated cramps, the evidence of oral magnesium supplementation is unclear (SORT B). To achie-
ve more robust conclusions, higher quality RCT is needed, with more homogeneous methodologies.

Keywords: Muscle cramp; Magnesium; Magnesium compounds.


