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RESUMO: O magnésio € um micronutriente essencial que participa de diversas reacoes
metabdlicas relacionadas a saude oOssea, ao metabolismo energético e a regulagao
hormonal. Durante a menopausa, alteracdes fisioldgicas decorrentes da reducéo dos niveis
de estrogénio podem favorecer a deficiéncia desse mineral, contribuindo para manifestacées
clinicas que afetam a qualidade de vida das mulheres. Nesse sentido, este trabalho tem
como objetivo analisar sistematicamente as evidéncias cientificas disponiveis sobre a
relagcao entre a suplementacdo de magnésio e a redugao dos sintomas da menopausa.
Assim, este trabalho trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, baseada nas
diretrizes PRISMA, com buscas nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e ScienceDirect.
Foram incluidos ensaios clinicos envolvendo mulheres na menopausa ou pds-menopausa
submetidas a suplementacdo de magnésio, tendo como pergunta norteadora: “em
mulheres na menopausa ou pds-menopausa, a ingestao ou suplementagcao de magnésio,
em comparagao ao placebo ou auséncia de suplementagao, contribui para a reducédo dos
sintomas menopausicos, como fogachos, disturbios do sono alteragdes do humor e perda
de densidade mineral 6ssea?”. Foram incluidos sete estudos, os quais demonstraram
beneficios da suplementagao sobre a saude 6ssea, o desempenho fisico e 0 metabolismo
da vitamina D. Entretanto, os resultados relacionados a redug¢ao dos sintomas vasomotores
apresentaram inconsisténcias entre os estudos analisados. A suplementacdo com magnésio
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apresenta potencial como estratégia complementar para a saude da mulher menopausada,
embora sejam necessarias novas pesquisas para confirmar seus efeitos sobre sintomas
climatéricos.

PALAVRAS-CHAVE: Magnésio. Menopausa. Suplementagao

RELATIONSHIP BETWEEN MAGNESIUM SUPPLEMENTATION AND THE REDUCTION
OF MENOPAUSAL SYMPTOMS: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Magnesium is an essential micronutrient involved in numerous metabolic
processes related to bone health, energy metabolism, and hormonal regulation. During
menopause, physiological changes resulting from declining estrogen levels may increase
the risk of magnesium deficiency, contributing to clinical manifestations that negatively
affect women’s quality of life. Therefore, this study aimed to systematically evaluate the
available scientific evidence on the relationship between magnesium supplementation
and the reduction of menopausal symptoms. A systematic literature review was conducted
following the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) guidelines. Searches were performed in the PubMed/MEDLINE, SciELO,
and ScienceDirect databases. Clinical trials involving menopausal or postmenopausal
women receiving magnesium supplementation were included. The guiding research
question was whether magnesium intake or supplementation, compared with placebo or
no supplementation, contributes to reducing menopausal symptoms, including hot flashes,
sleep disturbances, mood changes, and loss of bone mineral density. Seven studies met
the inclusion criteria. Overall, magnesium supplementation demonstrated beneficial effects
on bone health, physical performance, and vitamin D metabolism. However, the findings
regarding the reduction of vasomotor symptoms were inconsistent across the included
studies. Magnesium supplementation appears to be a promising complementary strategy
for improving the health of menopausal women; however, further well-designed studies are
needed to confirm its effectiveness in alleviating climacteric symptoms.

KEYWORDS: Magnesium. Menopause. Supplementation.

INTRODUGAO

O magnésio configura-se como um micronutriente essencial, atuando como
cofator em inumeras reacdes metabdlicas, com destaque para aquelas relacionadas ao
metabolismo da glicose, a manutengdo da homeostase insulinica e glicémica, bem como
a sintese de adenosina trifosfato, proteinas e acidos nucleicos. Além disso, desempenha
papel modulador na atividade hormonal e no funcionamento do sistema imunoldgico,
evidenciando sua relevancia na manutencéo da saude e no equilibrio fisiolégico (Severo et
al., 2015). Ao mesmo tempo, o magnésio exerce diversas fun¢gdées no organismo humano,
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atuando como cofator em mais de 300 reagdes enzimaticas (Alawi; Majoni; Falhammar,
2018).

Um aspecto que merece ser destacado diz respeito a menopausa, processo de
transic&o bioldgica que marca a passagem do periodo reprodutivo para a fase nao fértil da
vidadamulher. Nesse contexto, € um periodo marcado por manifestagdes clinicas que podem
comprometer a qualidade de vida das mulheres, como sintomas de natureza vasomotora
(fogachos e sudorese), além de alteragbes urogenitais, como a atrofia genital e disturbios
de ordem psicoldgica. Tais manifestagbes apresentam potencial para gerar repercussdes
relevantes tanto no ambito individual quanto social, uma vez que podem impactar o bem-
estar, a funcionalidade diaria e as interagcdes sociais das mulheres acometidas (Baccaro et
al., 2015).

Nesse contexto, tem evidenciada a existéncia de uma associagdo positiva entre
a suplementacdo de magnésio e a atenuagao ou prevengao desses sintomas, indicando
gue sua administragcao pode configurar uma abordagem terapéutica potencialmente eficaz
para o manejo dessas condi¢cdes (Parazzini; Di Martino; Pellegrino, 2017). Além disso,
pesquisas apontam que o magnésio exerce fung¢ao na reducao dos riscos de fraturas nesse
periodo, visto que estudos conduzidos a partir de 2009 investigaram a concentracao sérica
de magnésio e sua associagdo com a saude o6ssea, demonstrando que niveis reduzidos
desse mineral estao relacionados a ocorréncia de osteoporose (Rondanelli et al., 2021).

Diante da complexidade do metabolismo do magnésio e de sua participagdo em
multiplos processos fisiolégicos, torna-se relevante investigar a associagao entre esse
mineral e a sua ligagdo com os sintomas da menopausa. Apesar das evidéncias sugerirem
beneficios do magnésio para a saude 6ssea e metabdlica durante a menopausa, 0s
resultados relacionados ao alivio dos sintomas climatéricos permanecem inconclusivos,
justificando a necessidade de sintese critica das evidéncias disponiveis. Logo, objetivou-se
analisar sistematicamente as evidéncias cientificas disponiveis acerca da relagao entre a
suplementagdo com magnésio e a redugao dos sintomas da menopausa.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo sistematica da literatura, de
abordagem quali-quantitativa, natureza basica e objetivos descritivos e explicativos. O
estudo foi conduzido segundo as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A busca e sele¢céo de dados ocorreram de margo a
junho de 2026 nas bases eletronicas PubMed/MEDLINE, SciElo e ScienceDirect.

A estratégia PICO foi utilizada para estruturagdo da pergunta norteadora, a qual
consistiu em: “em mulheres na menopausa ou pos-menopausa, aingestao ou suplementacao
de magnésio, em comparag¢ao ao placebo ou auséncia de suplementacéo, contribui para
a reducdo dos sintomas menopausicos, como fogachos, disturbios do sono alteragbes
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do humor e perda de densidade mineral 6ssea?”. Para o levantamento dos artigos,
utilizaram-se os descritores DeCS/MeSH combinados: (“Magnesium” OR Magnesium OR
“‘Magnesium Supplementation”) AND (“Menopause” OR Menopause OR Postmenopause
OR Climacteric).

Os critérios de inclusdo contemplaram ensaios clinicos originais sobre suplementagao
de magnésio em mulheres no climatério, com desfechos sintomaticos associados,
publicados sem restricdo de ano e disponiveis na integra em portugués, inglés ou espanhol.
Excluiram-se estudos in vitro ou animais, relatos de caso, estudos sem comparador e dados
insuficientes.

A extracdo de dados catalogou autoria, ano, pais, periédico, delineamento, tamanho
amostral, intervencao (tipo e dose), tempo, comparador e achados. A analise deu-se por
sintese qualitativa e narrativa. O risco de viés foi avaliado de forma independente por
dois revisores por meio da ferramenta RoB 2 para ensaios clinicos randomizados e pelos
critérios da Colaboracao Cochrane para os demais delineamentos. Por se tratar de analise
de dados secundarios de dominio publico, dispensou-se a aprovacéo em Comité de Etica
em Pesquisa, assegurando-se o rigor ético, a integridade na interpretacdo dos resultados
e a fidedignidade de autoria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciElo e ScienceDirect resultou
em um total de 116 registros identificados. Apds a remocgao de duplicatas, 93 registros
foram submetidos a triagem por titulo e resumo, dos quais 18 foram selecionados para
leitura na integra. Ao final do processo de elegibilidade, 7 estudos originais atenderam
a todos os critérios de inclusao previamente estabelecidos e compdéem o corpus desta
revisao sistematica. Os estudos excluidos apoés leitura completa foram eliminados pelos
seguintes motivos: populagdo nao exclusivamente menopausica sem estratificacdo de
dados, auséncia de grupo comparador, intervengao nao relacionada especificamente ao
magnésio ou desfechos incompativeis com os objetivos da revisao. O processo de selegao
esta descrito na figura 1.
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Figura 1: Fluxograma de selegao de estudos.
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Fonte: Autores (2026).

A avaliagao da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos esta apresentada na
Figura 2. Dos 7 estudos analisados, 2 foram ensaios clinicos randomizados duplo-cegos,
4 ensaios clinicos controlados sem randomizacao formal e 1 ECR paralelo controlado sem
placebo. Apenas 2 estudos adotaram delineamento duplo-cego, enquanto os demais nao
descreveramou naorealizaram esse procedimento. De modo geral, os estudos apresentaram
baixo risco de viés quanto a completude dos dados e ao relato dos resultados, porém risco
incerto ou elevado nos dominios de randomizagao, alocagao e cegamento, principalmente
nos estudos mais antigos e nao randomizados, refletindo limitagdes metodolégicas comuns
a esse tipo de intervengao.
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Figura 2: Qualidade metodoldgica dos estudos selecionados.
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Fonte: autores (2026).

Os 7 estudos incluidos nesta revisdo abordaram a relagdo entre magnésio e
sintomas da menopausa sob trés eixos tematicos principais: sintomas vasomotores
(fogachos), saude éssea e remodelamento ésseo, e status bioquimico do magnésio na
pos-menopausa. Os resultados da maioria dos artigos mostraram efeitos favoraveis das
intervencdes, especialmente quanto a densidade 6ssea, ao metabolismo da vitamina D e
ao desempenho fisico, embora os achados relacionados aos fogachos tenham se mostrado
mais inconsistentes entre os estudos, como representado no quadro 1.

Quadro 1: Caracterizagao dos estudos incluidos na revisao.

N° | Autor/A Pai Tamanho Deli ¢ D de M T Principais
utor/Ano ais elineamento ose de empo
Amostral (N) J P Resultados
. Deplecao de
Dieta com 112 177 pies oo
10 mulheres , . Mg prejudicou
) ) o mg/diade Mg [dias(35 |~ .
) pos- Ensaio Clinico - significativamente
Lukaski e (deplecao) + | controle
_ menopausadas| Controlado ~ as respostas
1 | Nielsen EUA . B suplementacao | + 93 .
sem terapia (deplecéo- . . |metabdlicas ao
(2002) 3 200 mg/dia  |deplecgao . .
hormonal (45—| replegéo) - exercicio; replecdo
(replegéo) por + 49 .
71 anos) ) ~ reverteu os efeitos
35 dias replecao) )
negativos
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31 mulheres
. . Prevencao de
Stendig- pos- o
] Hidroxido de Mg fraturas e aumento
Lindberg, menopausadas ) o ; o
Ensaio Clinico [250-750 mg/dia significativo da
2 Tepper, Israel com 24 meses . i
. Controlado (1° semestre) - densidade Ossea
Leichter osteoporose ) .
. 250 mg/dia trabecular ao final de
(1993) (média 57,6
2 anos
anos)
20 mulheres R ?. d. he .a °
D6s- significativa de iPTH
Citrato de Mg (p<0,05), aumento
) menopausadas i . i
Aydin et al. ) Ensaio Clinico 1.830 mg/ ) de osteocalcina
3 Turquia com . 30 dias ~
(2010) Controlado dia vs. sem e reducao de
osteoporose dicaca deoxipiridinolina
(n=10 por medicacao : ’X'I piridi i
urinaria no  grupo
grupo) suplementado.
25 mulheres Reducgéao de 41,4% na
com cancer ] o Oxido de Mg frequéncia e 50,4% no
Park et al. Ensaio Clinico
4 EUA de mama e 400-800 mg/ |4 semanas|escore dos fogachos;
(2011) Fase ll ) .
fogachos (=14/ dia beneficio em 56% das
seman a) participantes (p=0,04)
289 mulheres Reducao dos
pos- - fogachos em
ECR Duplo- | Oxido de Mg
o menopausadas , todos os grupos,
Loprinzi et R Cego 800 mg/dia ou .
5 EUA com céancer . 8 semanasjsem diferenca
al. (2015) Controlado por | 1.200 mg/dia L
de mama e Placeb laceb estatisticamente
fogachos (>28/ acebo VS. placebo significativa entre
semana) magnésio e placebo
Melhora significativa
139 mulheres
. do desempenho
idosas .
o fisico no  grupo
saudaveis
.- Mg 300 mg/ suplementado
Veronese ef . (média ECR Paralelo . 12
6 Italia dia vs. sem (p=0,006); resultados
al. (2014) 71,5 anos) Controlado . . semanas . .
- intervencao mais evidentes
participante s
de programa em mulheres com
g o ingestdo abaixo da
e exercicios
RDA
Aumento significativo
52 mulheres dos niveis séricos de
, . ECR Duplo- . .
Vazquez- pos-menop i vitamina D no grupo
Cego Mg 500 mg/dia
7 | Lorente et | Espanha ausadas Controlad laceb 8 semanas|Mg vs.  placebo
al. (2020) saudaveis (44| ~O0A00 POT | VS, Placeho (p<0,05); >80% com
Placebo o
76 anos) deficiéncia basal de
vitamina D

Fonte: autores (2026). Legenda: Mg: magnésio; DMO: Densidade Mineral Ossea; ECR: Ensaio Clinico

Randomizado; iPTH = Paratorménio intacto; RDA: Ingestéo Dietética Recomendada
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Dado o conjunto de evidéncias sobre os efeitos da deficiéncia de estrogénio no
metabolismo mineral feminino, € possivel observar que medidas que favorecam a adequagao
do magnésio corporal podem representar estratégias terapéuticas complementares
relevantes para mulheres no climatério. A queda do estrogénio durante a menopausa reduz
a retencéao renal e a absorcgéao intestinal de magnésio, favorecendo um estado de deplecao
progressiva que pode agravar tanto a perda dssea quanto outros sintomas sistémicos do
periodo, de modo que intervengdes nutricionais voltadas a corregcao desse déficit podem
servir como abordagem terapéutica acessivel e de baixo custo (Al Alawi; Majoni; Falhammar,
2018).

A adequagdo do consumo alimentar de magnésio € um fator central nessa
discussdo. De acordo com o National Institutes of Health - Office of Dietary Supplements
(NIH/ODS, 2022), a ingestao diaria recomendada para mulheres adultas acima de 50 anos
é de 320 mg/dia, valor frequentemente n&o atingido pela alimentagdo ocidental moderna,
caracterizada pelo baixo consumo de graos integrais, leguminosas, oleaginosas e vegetais
folhnosos verde-escuros, principais fontes alimentares do mineral. Estudos populacionais
corroboram essa realidade ao demonstrar que uma parcela expressiva de mulheres na
pos-menopausa apresenta ingestdo de magnésio abaixo do recomendado, o que constitui
fator de risco nutricional adicional nesse periodo da vida (Severo et al., 2015). Dessa
forma, Costello et al. (2023) acrescentam que o nivel toleravel de ingestao superior (UL)
para magneésio suplementar em adultos, estabelecido em 350 mg/dia, pode precisar ser
reavaliado a luz de novas evidéncias, uma vez que doses acima desse valor tém sido
utilizadas em estudos clinicos sem efeitos adversos graves relatados, além de desconforto
gastrointestinal reversivel.

A biodisponibilidade variavel das diferentes formas de magnésio representa outro
aspecto nutricional relevante. O citrato e o bisglicinato apresentam absorc¢ao intestinal
superior ao 6xido de magnésio, forma amplamente utilizada nos estudos desta revisao,
0 que pode ter influenciado a magnitude dos resultados encontrados, especialmente nos
desfechos vasomotores. Além disso, interagdo do magnésio com outros micronutrientes
também merece destaque, uma vez que esse mineral compete com o calcio pelos mesmos
transportadores intestinais, de modo que o consumo excessivo de calcio sem adequagao
paralela de magnésio pode reduzir a absorgao deste ultimo. Adicionalmente, o magnésio atua
como cofator indispensavel para as enzimas responsaveis pela ativagao hepatica e renal da
vitamina D, de modo que sua deficiéncia pode comprometer a eficacia da suplementacao
de vitamina D mesmo quando administrada isoladamente, o que tem implicagdes praticas
importantes para o manejo nutricional da mulher climatérica (Rondanelli et al., 2021).

Os ensaios voltados a saude Ossea apresentaram resultados convergentes entre
si. Stendig-Lindberg et al. (1993), em ensaio clinico de dois anos com mulheres pos-
menopausadas com osteoporose, observaram aumento significativo da densidade dssea
trabecular e prevengao de fraturas com a suplementagdo de hidréxido de magnésio. De
forma semelhante, Aydin et al. (2010) demonstraram que a suplementagao de citrato de
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magneésio por 30 dias foi suficiente para reduzir os niveis de paratormdnio e aumentar a
osteocalcina, indicando supressao do remodelamento 6sseo excessivo. Esses achados
estdo em consonancia com a revisao sistematica e meta-analise de Groenendijk et al. (2022),
que analisou 12 estudos e identificou que maiores ingestdes de magnésio, provenientes de
suplementos ou da dieta, estiveram associados ao aumento da densidade éssea do quadril
e do colo do fémur em adultos mais velhos, reforcando o papel protetor desse mineral sobre
o tecido 6sseo na pdés-menopausa.

Ja os ensaios voltados aos fogachos apresentaram resultados divergentes entre si.
Assim, Park et al. (2011), em estudo-piloto fase Il com 25 mulheres, observaram reducao
de 41,4% na frequéncia e 50,4% na intensidade dos fogachos com a suplementagao de
oxido de magnésio. Entretanto, Loprinzi et al. (2015), em ensaio clinico randomizado duplo-
cego de maior porte com 289 participantes, ndo identificaram diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos magnésio e placebo.

Nesse sentido, ao menos trés fatores explicam essa divergéncia. O primeiro refere-se
ao delineamento metodoldgico: o estudo de Park et al. (2011) ndo contou com grupo placebo
nem randomizagao formal, tornando seus resultados mais suscetiveis ao efeito placebo,
enquanto Loprinzi et al. (2015) utilizaram delineamento duplo-cego controlado, conferindo
maior confiabilidade as suas conclusbes negativas. O segundo fator € o tamanho amostral,
visto que a amostra reduzida do primeiro estudo pode ter superestimado o efeito observado,
fendbmeno comum em estudos-piloto. O terceiro fator envolve a biodisponibilidade da forma
de magnésio utilizada, pois ambos os estudos empregam 6xido de magnésio, forma de
menor absorcgao intestinal. Nesse contexto, a posicao da North American Menopause Society
(NAMS, 2023) é relevante: em seu mais recente Position Statement sobre terapias nao
hormonais para sintomas vasomotores, a NAMS nao recomenda suplementos e remédios
a base de ervas para o tratamento de fogachos, por insuficiéncia de evidéncias de nivel |
que sustentem sua eficacia, o que abrange os suplementos de magnésio nesse desfecho
especifico. Diante dessas consideragdes, conclui-se que as evidéncias sobre o papel do
magnésio no alivio dos fogachos ainda sao insuficientes para sustentar recomendacgdes
clinicas definitivas.

Os achados de Lukaski e Nielsen (2002) e Veronese et al. (2014) ampliam a
compreensao dos efeitos metabdlicos e funcionais da suplementacdo de magnésio em
mulheres idosas. Lukaski e Nielson (2002) demonstraram que a deplecdo de magnésio
prejudicou significativamente as respostas metabdlicas ao exercicio submaximo em
mulheres pds-menopausadas, sendo os efeitos revertidos apés replecéo, evidenciando o
papel essencial do mineral no metabolismo energético nessa populagdo. Veronese et al.
(2014) corroboram esses achados ao demonstrar que a suplementacao de 300 mg/dia de
magneésio por 12 semanas melhorou significativamente o desempenho fisico de mulheres
idosas, com efeito mais pronunciado naquelas com inadequacgao nutricional basal. Esses
resultados sdo clinicamente relevantes para o contexto da menopausa, periodo no qual o
declinio da forca muscular e do desempenho fisico é frequentemente observado.
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Vazquez-Lorente et al. (2020) reforcam a integracdo metabdlica entre magnésio e
vitamina D ao demonstrar que a suplementacéo de 500 mg/dia elevou significativamente
0s niveis séricos de vitamina D em mulheres pés-menopausadas, das quais mais de 80%
apresentavam deficiéncia basal desse nutriente. Logo, evidencia-se que a abordagem
nutricional nesse periodo deve considerar esses micronutrientes de forma integrada, e nao
isolada.

A Unica categoria de desfecho que n&o apresentou resultados consistentemente
favoraveis foi a dos sintomas vasomotores, especialmente no estudo de maior rigor
metodoldgico desta revisdo. Apesar disso, mesmo no ensaio de Loprinzi et al. (2015),
observou-se reduc¢ao dos fogachos em todos os grupos ao longo do tratamento, incluindo o
grupo placebo, o que nao permite descartar completamente um possivel efeito do magnésio,
ainda que ndo estatisticamente superior ao placebo nas condicdes testadas. Nos demais
estudos, relacionados a saude 6ssea, ao desempenho fisico e ao metabolismo da vitamina
D, os resultados favoreceram consistentemente a suplementacdo de magnésio.

Podem ser apontadas algumas limitagdes em relagao aos estudos incluidos nesta
revisdo, como a heterogeneidade quanto as formas e doses de magnésio utilizadas, a
duracao das intervencdes, aos instrumentos de avaliagao dos desfechos e ao delineamento
metodoldgico dos estudos, fatores que dificultam comparacdes diretas e a generalizagao
dos resultados encontrados.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que a suplementacdo com magnésio pode exercer efeitos
benéficos sobre a saude 6ssea, desempenho fisico e o metabolismo da vitamina D em
mulheres na menopausa. Entretanto, as evidéncias relacionadas aos sintomas vasomotores
permanecem inconclusivas, sendo necessarios estudos adicionais para confirmar esses
achados. Desta forma, a suplementagcdo com magnésio representa uma estratégia
complementar viavel no cuidado a saude da mulher climatérica, auxiliando na atenuagao
de sintomas relacionados ao periodo menopausico.

E importante destacar que devido a heterogeneidade metodoldgica e & escassez
de ensaios clinicos randomizados com populacdo exclusivamente menopausica, torna-se
necessario a realizagao de novos estudos com diferentes formas e dosagens de magnésio,
bem como pesquisas adicionais que apoiem as evidéncias ja encontradas, tendo em vista
as divergéncias observadas entre as intervengdes e os desfechos avaliados.
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