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RESUMO

A insonia afeta grande parte dos adultos e pode estar relacionada a deficiéncia de magnésio, mineral
envolvido na regulagdo de neurotransmissores e¢ na sintese de melatonina. Nesse contexto, a
suplementagdo de magnésio vem sendo investigada como uma alternativa para a melhora da qualidade
do sono. Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos da suplementacao de magnésio na qualidade
do sono em adultos por meio de uma revisdo integrativa, realizada nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em
Satde (BVS). Foram utilizados descritores controlados (DeCS/MeSH), combinados a operadores
booleanos AND e OR, com as seguintes combinagdes: “Supplemental health AND Magnesium AND
Sleep” e "Magnesium AND Sleep Initiation AND maintenance disorders". A busca foi realizada entre
julho e novembro de 2025, considerando estudos publicados nos ultimos oito anos. A qualidade
metodologica dos estudos incluidos foi conduzida utilizando a ferramenta AMSTAR 2 (A
MeaSurement Tool to Assess Systematic Reviews). Os resultados sugerem que, especialmente na
forma de L-treonato de magnésio 1g/dia, o mineral pode melhorar a qualidade do sono, o humor ¢ os
niveis de melatonina. Conclui-se que o magnésio apresenta potencial como adjuvante ndo
farmacoldgico na melhora do sono. Contudo, s3o necessarios mais ensaios clinicos que avaliem
diferentes formulacdes, dosagens e o uso a longo prazo.

Palavras-chave: Suplementos de Saude. Magnésio e Sono. Magnésio e Distirbios de Inicio e
Manuten¢ao do Sono.

ABSTRACT

Insomnia affects a large proportion of adults and may be related to magnesium deficiency, a mineral
involved in the regulation of neurotransmitters and melatonin synthesis. In this context, magnesium
supplementation has been investigated as an alternative to improve sleep quality. This study aimed to
analyze the effects of magnesium supplementation on sleep quality in adults through an integrative
review, conducted in the Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine
(PubMed), and Virtual Health Library (VHL) databases. Controlled descriptors (DeCS/MeSH) were
used, combined with Boolean operators AND and OR, with the following combinations:
“Supplemental health AND Magnesium AND Sleep” and “Magnesium AND Sleep Initiation AND
maintenance disorders”. The search was conducted between July and November 2025, considering
studies published in the last eight years. The methodological quality of the included studies was
assessed using the AMSTAR 2 tool (A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews). The results
suggest that, especially in the form of magnesium L-threonate 1g/day, the mineral may improve sleep
quality, mood, and melatonin levels. It is concluded that magnesium shows potential as a non-
pharmacological adjuvant in improving sleep. However, further clinical trials are needed to evaluate
different formulations, dosages, and long-term use.

Keywords: Health Supplements. Magnesium and Sleep. Magnesium and Sleep Onset and
Maintenance Disorders.

RESUMEN

El insomnio afecta a una gran proporcion de adultos y podria estar relacionado con la deficiencia de
magnesio, un mineral que participa en la regulacién de los neurotransmisores y la sintesis de
melatonina. En este contexto, la suplementacion con magnesio se ha investigado como una alternativa
para mejorar la calidad del suefio. Este estudio tuvo como objetivo analizar los efectos de la
suplementacion con magnesio en la calidad del suefio en adultos mediante una revision integrativa
realizada en las bases de datos de la Biblioteca Electrénica Cientifica en Linea (SciELO), la Biblioteca
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Nacional de Medicina (PubMed) y la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Se utilizaron descriptores
controlados (DeCS/MeSH), combinados con los operadores booleanos AND y OR, con las siguientes
combinaciones: “Supplemental health AND Magnesium AND Sleep” y “Magnesium AND Sleep
Initiation AND maintenance disorders”. La busqueda se realizo entre julio y noviembre de 2025,
considerando estudios publicados en los ltimos ocho afios. La calidad metodologica de los estudios
incluidos se evaludé mediante la herramienta AMSTAR 2 (Herramienta de Medicién para Evaluar
Revisiones Sistematicas). Los resultados sugieren que, especialmente en forma de L-treonato de
magnesio (1 g/dia), este mineral puede mejorar la calidad del suefo, el estado de animo y los niveles
de melatonina. Se concluye que el magnesio muestra potencial como adyuvante no farmacologico para
mejorar el suefio. Sin embargo, se necesitan mdas ensayos clinicos para evaluar diferentes
formulaciones, dosis y uso a largo plazo.

Palabras clave: Suplementos para la Salud. Magnesio y Suefio. Magnesio Y Trastornos del inicio y
Mantenimiento del Suefio.

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. LV, p. 1-24, 2025



1 INTRODUCAO

A insonia ¢ um distirbio caracterizado pela dificuldade de manter ou iniciar um sono de
qualidade, acompanhada de sofrimento substancial e comprometimento do funcionamento diurno
resultando em acordar cansado pela manha, aumento da auséncia no trabalho, propensao a acidentes,
incapacidade de concentragdo, cochilos diurnos frequentes e baixa qualidade de vida (Bollu; Kaur,
2019). Além disso, a insonia ¢ um fator de risco para outros transtornos, incluindo doencas
cardiovasculares, deméncia e varios transtornos mentais (Baek et al., 2021).

Dados da Pesquisa Nacional de Satude, realizada no Brasil nos anos de 2019 € 2020 com 94.114
participantes, mostraram que 35,1% relataram problemas com o sono e que 8,5% faziam uso de
medicamentos indutores do sono (BRASIL, 2019-2020). A elevada porcentagem de pessoas que
utilizam esses medicamentos revela um cenario preocupante e sugere que os custos com 0 manejo
desses disturbios representem um impacto significativo para o sistema de saude. Além disso, os
individuos apresentam alguns efeitos colaterais em decorréncia do uso de tais medicamentos, como
diminuicdo da atividade psicomotora, interagdo com outras drogas, como o 4dlcool, e o
desenvolvimento de dependéncia (Auchewski et al., 2004).

Alguns fatores associados ao risco de desenvolvimento da insonia sdo predisposi¢do genética,
perfeccionismo, baixa autoestima, problemas familiares e estressores do dia, sobrecarga no trabalho,
ansiedade e depressdo (Lindsay et al., 2022). Um padrao alimentar rico em bebidas adocadas com
acucar, fast foods e pao esta associado a um maior risco de distirbios do sono em adultos mexicanos
(Gaona-Pineda et al., 2021).

Diante das limitacdes e dos efeitos colaterais associados aos tratamentos farmacologicos para
insOnia, cresce o interesse por abordagens nutricionais que possam contribuir como forma alternativa
ou complementar no tratamento, como a suplementacao de magnésio, visto que esse mineral participa
de diversas funcdes neurofisioldgicas e pode estar relacionado a inducdo e manutencdo do sono,
aumentando o interesse cientifico nos ultimos anos (Rawji et al., 2024).

O magnésio, por ser um dos minerais mais abundantes no corpo humano, possui um papel
benéfico e critico na manutencgao de diversos processos € na homeostase do organismo. Ele ¢ essencial
para manter as fungdes musculares e nervosas, o ritmo cardiaco e a pressao arterial normais, além de
auxiliar na regulag@o da glicose e insulina, contribui de maneira significativa para a satide do sistema
imunologico saudavel e para a integridade 6ssea (Volpe, 2013). Por exercer tantas fungdes fisiologicas,
0 magnésio tem sido amplamente estudado e utilizado na forma de suplemento para o controle ou como
coadjuvante de diferentes condigdes de satide, incluindo distlrbios do sono. Estudos tém sugerido que
a suplementagdo desse mineral pode contribuir para a melhora da qualidade do sono em pessoas com
insOnia, apresentando efeitos positivos em parametros como duracao e eficiéncia do sono (Abbasi et

al., 2012; Hausenblas et al., 2024).
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Contudo, os resultados encontrados na literatura sdo inconclusivos ou divergentes, o que
justifica uma revisao integrativa para reunir, analisar e avaliar as evidéncias disponiveis, lacunas e
conclusdes sobre a suplementacao de magnésio relacionado com a qualidade do sono em pessoas com
insonia. Diante disso, este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa sobre essa

relacdo, contribuindo para o avango do conhecimento da area da satde e da nutri¢do.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 O SONO

O sono ¢ um processo ativo do organismo, caracterizado por uma inconsciéncia controlada, no
qual o cérebro permanece relativamente em repouso, respondendo mais intensamente a estimulos
internos do que externos (Diekelmann; Born, 2017). O sono, em quantidade e qualidade adequadas,
apresenta diversos beneficios a saude: funcionamento cognitivo, humor, saide mental e satde
cardiovascular, imunolégica, cerebrovascular e metabolica (Bruce et al., 2017). “Segundo Tharion
(2023) o sono ¢ caracterizado com base em sinais eletrofisiologicos registrados simultaneamente:
eletroencefalograma (EEG), eletrooculograma (EOG) e eletromiograma (EMG)”; esses registros
especificam com precisdo a sequéncia dos estagios de cada etapa e ajuda no diagndstico de possiveis
distarbios.

Um sono saudéavel requer duracdo adequada, boa qualidade, momento e regularidade
apropriados além da auséncia de disturbios ou perturbagdes do sono. As necessidades do sono variam
entre individuos e faixa etarias. A Academia Americana de Medicina do Sono (AASM) e a Sociedade
de Pesquisa do Sono (SRS) recomendam que o adulto em média durma 7 ou mais horas por noite
regularmente para promover a saude ideal (Watson et al., 2015).

O sono funciona em um padrdo de repeti¢des regulares ou irregulares e € dividido em etapas:
(1) vigilia, (2) sono sem movimentos rapidos dos olhos (NREM) e (3) sono com movimentos rapidos
dos olhos (REM). Na segunda etapa o sono NREM ¢ subdividido em 3 estagios N1, N2, N3. Cada
etapa e estagio demonstra a profundidade do sono e possui caracteristicas Unicas nas ondas cerebrais,
no tonus muscular € nos padroes de movimentos dos olhos, o corpo percorrer todos os estagios do sono
de quatro a seis vezes, com duracdo média de 90 minutos por ciclo (Diekelmann; Born, 2017). A tabela

1 fornece informagdes sobre cada estagio.
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Tabela 1: Estdgios do sono, suas caracteristicas e duracio.

ESTAGIOS DO CARACTERISTICAS DURACAO
SONO
Vigilia Ondas beta- Olhos abertos - ondas beta -
frequéncia alta, predominam; olhos fechados -
amplitude baixa. ondas alfa predominam
N1 Ondas teta - baixa - Sono mais leve; 1 a Smin
voltagem. -Respiragdo reduzida; (5% do tempo
-Contracdo leve do miisculo total do sono
esquelético.
N2 Fusos do sono e -Sono mais profundo; 25min no 1° ciclo
complexo K. -Redugdo da frequéncia e se prolonga a
cardiaca e temperatura corporal; cada ciclo (45%
! p rporal do sono total)
-Essencial para a consolidagdo de
memorias;
-(estagio em que pode ocorrer
bruxismo)
N3 Ondas delta - -Maior dificuldade de despertar, | Varia com a idade,
frequéncia mais pode ocorrer inércia do sono, diminui conforme
baixa, amplitude mais | sonambulismo, terrores noturnos; | o envelhecimento.
alta. -Reparagdo tecidual, construgao (25% do sono
de ossos e musculos, total)
fortalecimento do sistema
imunologico;
REM Ondas beta - -Associada a sonhos; Inicialmente
semelhantes as ondas -Movimentos irregulares dos 10min, pode
cerebrais durante a misculos: chegar até 1h no
vigilia. -Movimentos rapidos dos olhos; 010120 (f;nal.
-Aumento O2 no cérebro, (25%)
aumento de Ach.
-Frequéncia irregular da
respiracao.

=

Fonte: elaborado pela autora, adaptado de (Patel et al., 2025).

Outro importante processo fisiolégico do organismo que auxilia na regulagao do sono-vigilia é
o ritmo circadiano, gerado por um marcapasso circadiano localizado nos nucleos supraquiasmaticos
(NSQ) do hipotalamo anterior, um reldgio bioldgico com durag¢do aproximada de 24 horas, responsavel
por regular as principais atividades e processos biologicos (Piovezan; Poyares, 2018). A seguir, a

Figura 1 demonstra como o organismo se comporta durante esse periodo.
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Figura 1 - Ritmo Circadiano

HORARIOS E RITMOS CIRCADIANOS

MEIA-NOITE

Inicio da producgéo » Sono profundo
de melatonina «

» Temperatura corporal
mais baixa

Temperatura corporal
mais alta «

18h 6h

* Fim da producéo
de melatonina

Eficiéncia cardiaca
e forca muscular «

Maior

* Pico de producéo
pressao sanguinea «

de cortisol

Maior «
coordenacdo

» Maior alerta

MEIO-DIA

Fonte: Associacdo Brasileira do Sono, 2018.

O ciclo de luz e sombra ¢ o principal fator que ajusta os ritmos circadianos na maior parte das
espécies, inclusive nos humanos, eles representam variagdes periddicas em diferentes fungdes do
corpo, como a temperatura, a liberagdo dos hormdnios melatonina (associado a reducao da temperatura
corporal, ao relaxamento e a inducdo do sono) e cortisol (estd relacionado ao estado de alerta, energia
e atencao durante o dia), e at¢é mesmo nos movimentos (Valdez, 2019).

Compreender o sono em sua totalidade ¢ essencial para conhecer as consequéncias de sua
disfung¢do. Embora fisiologico, trata-se de um processo complexo e regulado por diversos fatores
bioldgicos, ambientais e sociais (Grandner; Fernandez, 2022). Quando ocorre prejuizos na sua
quantidade, qualidade ou estrutura, surge disturbios do sono, dentre eles a insonia. Nesse contexto,
torna-se fundamental investigar os fatores relacionados ao seu desenvolvimento, bem como
abordagens terapéuticas que possam auxiliar no tratamento, dentre eles as estratégias nao

farmacoldgicas, como suplementagao nutricional.

2.2 INSONIA

A insonia ¢ definida, na Classificacdo Internacional de Distirbios do Sono, como dificuldade
para adormecer ou permanecer dormindo, acompanhada de prejuizos durante o dia sem que esteja
relacionada a fatores externos ou a auséncia de condigdes adequadas para o sono. E classificada como
aguda quando apresenta sintomas de curta duracdo, ocorrendo em média trés vezes por semana por
menos de trés meses; ou como cronica quando os sintomas se manifestam trés vezes por semana

durante um periodo de mais de trés meses (Sateia et al., 2017).
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Os principais comprometimentos durante o dia incluem fadiga, atencao reduzida, prejuizo do
funcionamento cognitivo, irritabilidade, ansiedade ¢ mau humor (Riemann et al., 2022). A insonia
cronica ¢ um fator de risco para diversas doencas, como doencas cardiovasculares, hipertensao,
diabetes tipo 2, refluxo gastroesofagico (DRGE) e asma (Bollu; Kaur, 2019). Alguns estudos indicam
que os problemas mentais mais frequentemente associados a insonia sdo a ansiedade e a depressao
(Chen et al., 2017).

A fisiopatologia da insonia ¢ muitas vezes associada a um estado de hiperalerta, que ativa o
sistema nervoso autdonomo, o que aumenta a atividade adrenérgica e do eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal. Porém, questiona-se se essa hiperexcitagdo ¢ suficiente para produzir a insénia ou se ¢é
necessario a combinagdo com outros fatores. Outra hipotese € que a condig¢do seja mais bem definida
como uma falha em inibir a vigilia durante o sono, ou ainda como uma desconexao entre sistemas que
deveriam estar ativos na vigilia e hipoativos no sono (Consenso de Diagnostico e Tratamento da

Insonia, 2023). A figura 1 apresenta um possivel modelo fisiopatolégico da insonia.

Figura 2 — Modelo fisiopatoldgico da insdnia.

FATORES PREDISPONENTES

Fatores Genéticos Mecanismos Neurobiolégicos Meodelo do interruptor
do sono Caracteristicas
Adenosina Homeostatico e desregulagio do OREXINA de
Polimorfismo do Ritmo Circadiano \+ ALERTA personalidade
receptor GABA / -TMN
Clock Genes Supressores do sono SONO X _—— -DR
PER 3 - Cate(olémina -VLPO A -LC
- Orexina
- Histamina

Promotores do sono
- GABA
- Adenosina
- Serotonina
- Melatonina
- Prostaglandina D2

FATORES PRECIPITANTES

ESTRESSORES PSICOSSOCIAIS
FATORES AMBIENTAIS / CLIMATICOS

FATORES PERPETUANTES FATORES PERPETUANTES
M HIPERALERT,
ODELO DO HIPERALERTA \ / ADAPTAGAO
COMPORTAMENTAL

Fisiolégico

Cognitivo-Cortical
(foco no sono, viés
atencional)

Emocional

'

Autondmico

S

Longo tempo na cama,
cochilos diurnos, horérios
irregulares de sono

l

CONDICIONAMENTO

l

[ DESREGULAGAO EMOCIONAL ]

DR, nucleo dorsal da rafe; GABA, acido gama-aminobutirico; LC, Jocus coeruleus; TMN, nicleo tuberomamilar;

VLPO, nuicleo pre-6ptico ventrolateral

2019).

Fonte: Consenso de Diagnostico e Tratamento da Insonia, 2023. Adaptada de (Riemann et al., 2022.), (Bollu; Kaur,
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O modelo “3P” de Spielman inclui fatores predisponentes (genéticos) precipitantes (como
estresse, desencadeando uma insonia aguda) e perpetuantes (responsaveis pela transi¢ao insonia aguda
para cronica) ajuda a compreender a insonia (Dopheide, 2020). Esses dois ultimos englobam os
mecanismos neurobiologicos do sono, entre eles, homeostéatico e controladores biologicos do tempo
(ritmo circadiano). Assim, a insdnia pode ser compreendida como um descontrole dos mecanismos
indutores do sono e os mecanismos indutores do alerta, ou ambos. Dessa forma, caracteriza-se uma
fisiopatologia multifacetada que vai desde modelos cognitivos-comportamentais até neurobioldgicos
e sociais (Buysse et al., 2011).

Um fator importante quando se analisa a insonia ¢ a dieta, pois alguns nutrientes podem afetar
os padrdes do sono. Por exemplo, foram relatadas associagdes entre deficiéncias de vitamina B,
folato, fosforo, magnésio, ferro, zinco e selénio e menor duragdo do sono (Grandner et al., 2013). A
falta de alfacaroteno, selénio e calcio estdo associado a dificuldade para adormecer, enquanto a baixa
ingestao de calcio e vitamina C relaciona-se ao sono nao restaurador (Grandner et al., 2015). Ensaios
clinicos de curto prazo demonstraram que a ingestdo noturna de melatonina, magnésio ou zinco
contribuiu para a melhora da qualidade do sono em residentes de instituigdes de longa permanéncia
com insonia (Rondanelli et al., 2011).

A dificuldade em dormir e a presenga de sintomas afetam quase um ter¢co da populacio adulta,
quando graves o suficiente para causar consequéncias diurnas. A prevaléncia ¢ estimada em
aproximadamente 10%, sendo maior entre as mulheres (17,6%) do que entre os homens (10,1%)
(Karna, 2023). Em relagdo ao diagnostico, pode ser realizado observando e analisando os sintomas do
paciente, observagoes clinicas, critérios diagndsticos, uso de escalas de avaliagdo, relatorios de didrio
do sono e exames baseados em sinais eletrofisiologicos, como o eletroencefalograma. (San; Arranz,
2024).

Diante da prevaléncia crescente de casos de insonia e das complexas implicagdes desse
distarbio na qualidade de vida fisica e mental, torna-se indispensavel explorar intervengdes que vao
além dos tratamentos convencionais. Alguns micronutrientes podem ter relagdo direta com o sono

devido as suas fungdes neurofisiologicas como o magnésio (Ji et al., 2016).

2.3 MAGNESIO

O ion magnésio (Mg) ¢ o cation intracelular divalente mais presente na célula humana,
encontrado principalmente no interior da célula, onde atua como um contra-ion para o ATP rico em
energia e para os acidos nucleares, ¢ um cofator em mais de 300 sistemas enzimaticos que regulam
diversas reagdes bioquimicas no corpo, incluindo sintese de proteinas, transmissao muscular e nervosa,
conducao neuromuscular, transducao de sinal, controle da glicemia e regulacdo da pressao arterial

(Grober et al., 2015). Esse mineral € necessario para a fun¢ao estrutural de proteinas, acidos nucleicos
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e mitocOndrias, além de ser essencial para a sintese de DNA e RNA e para a producdo de energia
(Fatima et al., 2024).

O corpo humano adulto contém em média, entre 22 ¢ 26 g de magnésio (Saris et al.,2000).
Aproximadamente 60% do magnésio estd presente nos 0ssos, 20% no musculo esquelético, 19% em
outros tecidos moles e menos de 1% no fluido extracelular (Swaminathan, 2003). Entre de 30 a 40%
do conteudo de magnésio da dieta € absorvido, principalmente no jejuno e no ileo. A absor¢ao intestinal
fracionada ¢ inversamente proporcional a ingestdo: cerca de 65% em casos de ingestdo baixa e 11%
em ingestao elevada e a excregdo urinaria de magnésio normalmente corresponde a absorgao intestinal
liquida, sendo em torno de 100 mg/dia refletindo o papel dos rins na regulagdo da homeostase do
magnésio (Won; Jin, 2008).

A recomendacdo adequada do magnésio para a populagdo varia de acordo com a idade e sexo.
Segundo as recomendagdes da Ingestdo Dietética de Referéncias (DRIs), para adultos do sexo
masculino a ingestao didria recomendada ¢ de 400mg, enquanto para as mulheres ¢ de 310mg (Institute
of Medicine, 1997). O mineral definido pode ser encontrado em alimentos de origem animais e vegetal,
sementes, leguminosas, nozes (améndoas, castanhas de caju, castanhas-do-pard e amendoim), paes
integrais, cereais (arroz integral, milheto), além de algumas frutas e do cacau que considerados boas
fontes do mineral (Fiorentini et al., 2021).

A baixa ingestdo ou perdas excessivas desse mineral, por diferentes causas e condi¢des, podem
levar a deficiéncia de magnésio. Os primeiros sinais de deficiéncia incluem fraqueza, perda de apetite,
fadiga, nduseas e vomitos. Quando essa deficiéncia piora, podem evoluir para contragdes e caibras
musculares, dorméncia, formigamento, alteracdes de personalidade, espasmos coronarianos, arritmias
cardiacas, convulsoes e, em casos mais grave, hipocalcemia ou hipocalemia (Fiorentine et al., 2021).

Dessa forma, observa-se que o magnésio desempenha fungdes importantes no metabolismo
humano, especialmente por sua participagdo em processos de transmissdo nervosa, musculares,
enzimaticos e hormonais, o que pode indicar impacto direto sobre o sono. Nesse sentido, a investigagao
sobre a influéncia da suplementacao de magnésio na melhora do sono em individuos com insénia surge

como um campo relevante de estudo e sera explorado no proximo topico.

2.3.1 Influéncia da suplementacio de magnésio na melhora do sono

O magnésio pode influenciar diretamente a regulagdo do sono por meio de diferentes vias
neurofisiologicas, como a modulacdo do sistema glutamatérgico e do acido gama-aminobutirico
(GABA). Ele se liga aos receptores GABA e ativando-os para reduzir a excitabilidade do sistema
nervoso, o que favorece a indu¢ao do sono (Watanabe et al., 2002). Além disso, 0 magnésio pode inibir
o receptor N-metil-d-aspartato, promovendo o relaxamento muscular ao reduzir a entrada de célcio

intracelular (Held et al., 2002). Estudos em animais também demonstraram que a deficiéncia de
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magnésio pode reduzir a concentragdo plasmatica de melatonina, hormonio promotor do sono (Billyard
et al., 2006). Outro mecanismo relevante ¢ a redugdo do cortisol sérico, horménio relacionado ao
estresse, que, quando diminuido, contribui para um estado de relaxamento e melhor qualidade do sono
(Zhang et al., 2022).

Um estudo clinico randomizado, realizado por Abbasi et al. (2012), avaliou os efeitos da
suplementagdo com 500mg de magnésio por um periodo de oito semanas em idosos diagnosticados
com insOnia primaria. Foram observadas melhorias significativas na qualidade do sono, incluindo
aumento no tempo total dormido, reducao do tempo necessario para adormecer e melhora na eficiéncia
do sono. Além disso, observou-se uma diminui¢@o nos niveis de cortisol, indicando um possivel efeito
relaxante associado a suplementacdo de magnésio (Abbasi et al., 2012).

Alguns fatores podem influenciar a eficidcia da suplementacdo de magnésio, como idade,
género, tipo e profundidade da deficiéncia, presenca ou auséncia de patologias, tempo de tratamento,
dosagem ¢ forma de administragdo. Segundo o National Institutes of Health (2023), as formas de
magnésio em suplementos alimentares apresentam variagdes na biodisponibilidade e nos efeitos
fisiologicos, € as que o organismo absorve com mais facilidade sdo: aspartato de magnésio, citrato de
magnésio, lactato de magnésio e cloreto de magnésio.

Embora existam suplementos disponiveis, a alimentacdo continua sendo a principal fonte de
magnésio para o organismo. Assim, individuos com dietas muito restritivas ou que ndo consomem
regularmente alimentos ricos em magnésio podem desenvolver deficiéncia desse mineral. Nesses
casos, a suplementacdo pode se tornar necessaria. Vale destacar que a absor¢do do magnésio pode ser
reduzida pela presenga de fitatos, fibras, dlcool e excesso de fosfato ou calcio na dieta. Por outro lado,
compostos da lactose e certos carboidratos podem favorecer a absor¢do. Para ilustrar, a Tabela 2
apresenta as quantidades significativas de magnésio em alimentos que devem compor a alimentagao

diaria (Cozzolino, 2005).
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Tabela 2: Conteudo de magnésio em alimentos

Alimentos Peso(g) Magnésio(mg)
Sementes de abobora 57 303
Améndoa 78 238
Avela 68 192
Castanha-do-brasil 70 166
Caju 65 157
Tofu 124 128
Amendoim 72 125
Melado 41 101
Sementes de girassol 65 101
Acelga cozida 88 75
Arroz integral cozido 98 72
Abacate 100 39

Peixe cozido 100 30-40

Ameixa 85 38
Lentilha cozida 99 36
Banana 118 34
Camaréo cozido 100 34
Leite integral 244 33
Gergelim 9,4 32
Frango (carne magra) cozido 100 29
Abdbora Cozida 123 28
Leite desnatado 245 28
Figado de frango cozido 100 21
Vagem cozida 81 121
Alcachofra inteira cozida 120 72
Espinafre congelado cozido 95 66
Feijdo-preto cozido 86 60
Coragao de alcachofra cozido 84 50
Beterraba fresca cozida 72 49
Quiabo cozido 92 46

Fonte - Adaptado de (Cozzolino, 2005).

O magnésio presente nos alimentos ¢ inofensivo. Em pessoas saudaveis os rins eliminam os
excessos pelo organismo. No entanto, quando € necessario a suplementagao, deve ser prescrita por um
profissional especializado e acompanhada de orientagdes para evitar sobrecarga além do limite
maximo. Em caso de sobrecarga, chamado de hipermagnesemia, pode apresentar alguns sintomas
inespecificos, como nauseas, tonturas, fraqueza, confusdo e manifestagdes neuroldgicas, como piora
da confusdo, sonoléncia e reflexos deprimidos, dor de cabeca, rubor, complica¢cdes urindrias
decorrentes da paralisia da bexiga e sintomas gastrointestinais (Aal-Hamad et al., 2023).

Diante do exposto, observa-se que o magnésio exerce diversos mecanismos capazes de
influenciar o sono, devido as suas a¢des neurofisiologicas e interagdes com os hormonios relacionados
ao sono. Apesar disso, os estudos ainda apresentam resultados divergentes, possivelmente em fungao

das diferengas metodologicas. Esses aspectos reforcam a necessidade desse estudo, que possibilite
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reunir e analisar criticamente as evidéncias disponiveis, a fim de compreender a real influéncia da

suplementagdo de magnésio sobre o sono de adultos com insénia.

3 METODOLOGIA

O presente estudo foi conduzido por meio de uma revisdo integrativa, de natureza exploratoria,
bibliografica e quantitativo-descritiva. A pergunta norteadora do estudo foi: “Em adultos com insonia,
a suplementagao de magnésio melhora a qualidade do sono?”

Foram utilizados descritores controlados (DeCS/MeSH) combinados a operadores booleanos
AND e OR, com as combinagdes: “Supplemental health AND Magnesium AND Sleep”; "Magnesium
AND Sleep Initiation AND maintenance disorders". A busca foi realizada nas bases de dados SciELO
(Scientific Electronic Library Online), PubMed (National Library of Medicine) e BVS (Biblioteca
Virtual em Satde), entre julho e novembro de 2025.

Foram incluidos no estudo artigos cientificos publicados entre os anos de 2018 a 2025, no
idioma inglés, que apresentaram abordagens relevantes sobre o tema. Essa inclusdo incluiu estudos
realizados em humanos, incluindo estudos observacional de coorte e ensaios clinicos randomizados.
Foram excluidos os estudos feitos em animais, com populacdo pedidtrica, teses, dissertagdes, artigos
de opinido, revisdes narrativas, integrativas, sistematicas, meta-analises e estudos transversais.

Para a selecdo dos artigos, inicialmente foi realizada a leitura dos titulos dos estudos, a fim de
verificar sua relagdo com a tematica da pesquisa. Posteriormente, foram realizadas a leitura e a analise
dos resumos, em seguida, foram excluidos os duplicados e os que ndo tinham relevancia para este
estudo. Apos essa etapa, os artigos selecionados foram analisados na integra para compor a presente
pesquisa.

A avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi conduzida utilizando a
ferramenta AMSTAR 2 (A MeaSurement Tool to Assess Systematic Reviews), recomendado para
analisar a confiabilidade de revisdes sistematicas que incluem estudos randomizados ou nao
randomizados.

Apos a selegdo, foi criada uma tabela contendo as seguintes informagdes: titulo, autores, ano
de publicacdo, pais de origem, objetivo do estudo, amostra e suplementacdo, e principais resultados
dos artigos selecionados e analisados. Sequencialmente, foi realizada a discursdo critica sobre os dados

obtidos dos estudos selecionados
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Figura 3: Fluxograma das etapas de sele¢do dos estudos.

Estudos identificados por bases de dados:

PUBMED (n=41)
BVS (n=28)

SCIELO (n=0)

Examinados por titulos (n=69)

Excluidos:
Por duplicidade (n=2)
Apos a leitura do titulo (n=62)

Apos a leitura do resumo (n=1)

Artigos elegiveis e incluidos (n=4)

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
A associagao entre magnésio e sono foi examinada em um estudo observacional de coorte € em

trés ensaios clinicos randomizados. Conforme demonstra no Quadro 1.
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Quadro 1 - Apresentagdo de dados dos artigos cientificos selecionados na revisdo integrativa.

Estudo clinico

suplementagdo de
magnésio e potassio

mulheres) idades entre
19 a 65 anos.

ou combinagio).

AUTOR/ ANO OBJETIVO AMOSTRA E RESULTADOS
/ TIPO DE SUPLEMENTACAO
ESTUDO / PAIS
Cao et al. Investigar as 1.487 adultos Nao foram observadas associagdes
(2018) associagdes entre a | chineses com 20 anos significativas entre a ingestao de
ingestdo alimentar ou mais. Dados magnésio e sintomas de distarbios do
Estudo basal de magnésio e coletados em 2002 ¢ sono.
observacional de | os sintomas do sono 2007. Em mulheres, maior ingestao de
coorte. (incluindo magnésio na dieta esteve associada a
adormecimento menor probabilidade de dificuldade
China. diurno, sonoléncia e para dormir.
ronco).
Khalid et al. Determinar o 290 participantes Redugdo significativa nos niveis
(2024) efeito da (93 homens e 197 séricos de cortisol e aumento de

melatonina; diminui¢do da gravidade
da ins6nia e melhora da duragdo do

randomizado em individuos sono em pacientes com diabetes.
controlado. diabéticos com Suplementagdo com
insOnia. 250 mg duas vezes ao
Paquistao. dia (magnésio, potassio

Hausenblas et

Investigar os

diurno de adultos
com problemas de
sono.

80 participantes

A suplementagdo com MgT

al. (2024) efeitos da (40 no grupo MgT e melhorou significativamente a
suplementagdo com | 40 no grupo placebo), | qualidade do sono e o funcionamento
Ensaio clinico magnésio L- idade entre 35 ¢ 55 diurno em comparagéo ao placebo,
randomizado. treonato (MgT) na anos. aumentando energia, estado de alerta,
qualidade do sono e atividade diaria e produtividade, além
Estados Unidos. | no funcionamento 1g de MgT/dia. de reduzir irritabilidade e melhorar o

humor.

Schuster et al.

Investigar se a

155 adultos (77 no

Melhora modesta na gravidade da

(2025) suplementagdo com | grupo interveng@o e 78 | insOnia; ndo foram relatados eventos
magnésio no grupo placebo). adversos relevantes.
Ensaio bisglicinato poderia
randomizado melhorar sintomas 250mg de
controlado por da insonia. bisglicinato de Mg/dia
placebo. durante quatro
semanas.
Alemanha.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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Cao et al. (2018) realizaram um estudo de coorte com 1487 adultos com idade igual ou superior
a 20 anos, que avaliou a relagdo da ingestdo de magnésio basal e sintomas de distirbios do sono
autorrelatados (sonoléncia diurna, dificuldade para adormecer e ronco noturno), em 2002 avaliaram a
ingestdo basal de Mg (em média 332,5mg/dia) e a duragdo do sono; em 2007, a ingestdo basal
(289mg/dia), a duracdo e a sonoléncia diurna. Como método, os participantes foram distribuidos em
quartis (Q1, Q2, Q3 e Q4), de acordo com menor a maior ingestao de magnésio, considerando ambos
os sexos. Durante o acompanhamento, observou-se que, de modo geral, ndo houve diferencas

significativas entre os quartis de ingestdo de magnésio e os sintomas autorrelatados de disturbios do
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sono, exceto entre as mulheres com maior ingestao de magnésio apresentaram menor probabilidade de
relatar dificuldade para iniciar o sono, em comparagdo as que tinham menor ingestdo do mineral. Essa
associacao ndo foi observada em homens, € ndo houve relacdo significativa entre a ingestao de
magnésio e outros sintomas de sono, como sonoléncia diurna ou ronco noturno.

Nesse contexto, ¢ interessante destacar que uma meta-analise de pesquisas experimentais e
observacionais, constatou que a quantidade de sono apresenta correlagdo negativa com os niveis basais
de vitamina B12, cobre (Cu), potassio (K) e zinco (Zn), e correlagdo positiva com os niveis de ferro
(Fe), zinco (Zn) e magnésio (mg), esse resultado evidencia que niveis adequados de magnésio,
proveniente de uma dieta balanceada, desempenham fung¢des importantes no sono (Ji et al., 2017), em
consonancia com os achados encontrados em mulheres no estudo de Cao et al. (2018).

No entanto, ao longo do estudo observou-se diminuicdo na média da ingestdo basal de
magnésio, ficando abaixo da quantidade didria recomendada pela ingestdo dietética chinesa,
330mg/dia (SOCIEDADE CHINESA DE NUTRICAO, 2000). Em um estudo que comparou o
consumo de nutrientes entre chineses e italianos, japoneses e americanos, o consumo médio de
magnésio na dieta dos chineses foi superior ao dos japoneses no grupo mais jovem e inferior ao dos
adultos americanos, bem como ao das criangas e adolescentes italianos (Zhang et al., 2015). Os autores
afirmam que a dieta chinesa tem se afastado do padrao tradicional em razao do rapido desenvolvimento
econdmico, direcionando para uma dieta rica em gorduras e pobre em carboidratos, fibras e minerais.

Um estudo recente utilizando dados do National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES), com 21.840 participantes, observou que a ingestdo alimentar de magnésio esteve
associada a uma maior probabilidade de duracdo normal do sono, mas ndo apresentou relagdo
significativa com distirbios do sono autorrelatados (OR = 0,96; IC 95%: 0,90-1,03; p=0,238) ou com
0 uso de suplementos de magnésio (Zhao et al., 2025). Esses resultados indicam que o magnésio
proveniente da dieta pode influenciar a duracdo do sono, embora ndo necessariamente melhore
sintomas de insonia ou de sonoléncia. Como o estudo de Zhao et al. (2025) ndo apresenta a dosagem
suplementada, o efeito pode depender da populagdo, do tipo de desfecho avaliado, da dose do magnésio
e de se ndo esta apenas repondo uma deficiéncia evidente, logo, mais estudos sdo necessarios serem
analisados.

Em relagdo aos ensaios clinicos randomizados, o estudo de Khalid et al. (2024) teve como
objetivo analisar os efeitos da suplementagcdo de magnésio, potassio € uma combinacao de Mg e K na
insonia e nos hormdnios do sono em pacientes com diabetes mellitus. Este estudo foi conduzido com
290 pacientes diabéticos de ambos os sexos, com idades entre 19 e 65 anos, com histérico de insonia
e sem condi¢des como hipomagnesemia e hipocalemia. Os pacientes foram divididos em 4 grupos e

os comprimidos foram manipulados da seguinte forma: contendo placebo (T1), magnésio ( gluconato
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de Mg, T2), potéssio (K, T3) e uma combinagdo de Mg e K (T4); cada comprimido continha 250 mg
do respectivo tratamento e foi administrado duas vezes ao dia, durante 24 meses.

Nos resultados observados, o grupo que recebeu apenas magnésio apresentou reducao dos
niveis séricos de cortisol (p = 0,001), indicando diminui¢ao da resposta ao estresse, além de aumento
significativo nos niveis de melatonina (p = 0,001), sugerindo melhora na regulagao do ciclo circadiano.
Consequentemente, verificou-se redugéo nos escores do Indice de Gravidade da Insonia (ISI), com
diminui¢do dos casos de insonia moderada e grave. Esses achados indicam que o magnésio pode atuar
positivamente sobre a qualidade do sono, possivelmente por mecanismos envolvendo a modulagao
hormonal e o relaxamento neuromuscular.

E interessante ressaltar que a idade média dos pacientes suplementados com magnésio (Mg,
T2) foi de 51 £ 9 anos. Em contraste, de acordo com o estudo de Abassi et al. (2012), que avaliou o
efeito da suplementagdo de magnésio em idosos com insdénia ( idade média de 64,7 + 4,7 anos),
observou-se uma reducio significativa na pontuagdo do Indice de Gravidade da Insénia (ISI) ( p =
0,006), diminui¢ao na concentracao sérica de cortisol ( p = 0,008) e aumento de melatonina ( p=0,007)
o que corrobora os achados do estudo de Khalid et al. (2024).

O ensaio clinico randomizado, duplo-cego e controlado por placebo, realizado por Hausenblas
et al. (2024), incluiu individuos entre 35 e 55 anos com o objetivo de analisar os efeitos da
suplementagdo de L-treonato de magnésio (MgT) no sono e na produtividade, no grupo MgT, foram
administrado duas capsulas de 500 mg, duas horas antes de dormir. O MgT demonstrou melhora
significativa em relagdo ao placebo no comportamento ao despertar, na energia e na produtividade
diurna e mostrou uma reducdo significativa na irritabilidade, levando a uma melhora do humor e do
estado de alerta mental, em comparagao ao placebo, além disso, foi bem tolerado e ndao houve relatos
de efeitos colaterais relevantes.

Embora o presente estudo tenha avaliado especificamente o magnésio L-treonato (uma forma
com maior biodisponibilidade cerebral), seus achados sdo consistentes com pesquisas que utilizaram
outras formas de magnésio, como o citrato e o 6xido, nas quais também foram observadas melhorias
na qualidade ou duracdo do sono. Abbasi et al. (2012), relataram melhora significativa na eficiéncia
do sono em idosos apos suplementacdo com magnésio, enquanto Nielsen et al. (2010) identificaram
redu¢do em marcadores de estresse inflamatério e melhora no status de magnésio em adultos mais
velhos.

Foi conduzida uma revisao sistematica e meta-analise por Mah e Pitre (2021), que incluiu trés
ensaios clinicos randomizados com 151 adultos mais velhos e observaram que, apesar da
suplementagdo oral de magnésio reduzir a laténcia de inicio do sono em média 17,36 minutos (IC 95%
-27,27 a-7,44; p = 0,0006), ndo foi encontrada melhora significativa no tempo total de sono. Assim,

enquanto Mah & Pitre sugerem que os beneficios do magnésio sao modestos e restritos a laténcia do
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sono, o estudo com L-treonato sugere que a forma quimica e a biodisponibilidade cerebral do magnésio
podem ser fatores determinantes para o impacto sobre a qualidade total do sono. Esses achados
reforgam que, embora haja indicios de beneficio, a evidéncia ainda nao ¢ robusta para recomendagoes
clinicas generalizadas.

Schuster et al. (2025) realizaram um ensaio clinico randomizado controlado por placebo com
155 adultos com idade entre 18 e 65 anos com o objetivo de avaliar os efeitos da suplementacdo com
bisglicinato de magnésio nos sintomas de insonia em adultos saudaveis que relatam ma qualidade do
sono. Os participantes foram aleatoriamente designados, sendo que 77 receberam suplementacao com
250mg de bisglicinato de magnésio (um composto quelado que combina glicina com magnésio, 1,54
g por 250mg) e 78 receberam placebo. O estudo teve duragdo de quatro semanas.

Como resultado, no presente estudo observou-se que o grupo suplementado com bisglicinato
de magnésio apresentou uma reducdo média significativamente maior nos escores do ISI entre a linha
de base e a quarta semana de interven¢do [—3,9 (IC 95%: —5,8 a —2,0)] em comparagdo ao grupo
placebo [—2,3 (IC 95%: —4,1 a —0,4)] (p = 0,049). O tamanho do efeito, medido pelo d de Cohen, foi
pequeno (d = 0,2), indicando um efeito modesto da suplementagdo. Quando considerado termos
percentuais, o grupo que recebeu bisglicinato de magnésio apresentou uma reducao de 28% nos escores
de insonia ao longo das quatro semanas (p = 0,001), enquanto o grupo placebo demonstrou uma
reducdo de 18% (p = 0,001). O autor informou que nao houve relatos de eventos adversos graves no
ensaio.

Uma revisdo sistemadtica recente concluiu que, embora estudos observacionais sugiram uma
associacdo entre o nivel de magnésio e a qualidade do sono, os ensaios de interven¢do apresentaram
resultados inconsistentes, destacando a necessidade de estudos bem delineados com amostras maiores
e duragdes mais longas (Arménio et al., 2023). No entando, com o estudo de Hausenblas et al. (2024)
, 0 de Khalid et al. (2024) e o presente estudo crescem as evidéncias que apoiam o papel da

suplementagdo de magnésio na melhora dos resultados relacionados ao sono.

5 CONCLUSAO

Concluiu-se que a ingestdo basal de magnésio contribui para a qualidade geral do sono, mas
ndo apresenta impacto significativo em individuos com insdnia. Por outro lado, os ensaios clinicos
randomizados evidenciam que a suplementagdo de magnésio exerce efeito positivo na qualidade do
sono, no humor, nos niveis de melatonina e na produtividade de pessoas com insdnia. Apesar desses
resultados promissores, a literatura ainda apresenta limitagdes, especialmente relacionadas ao numero
reduzido de estudos e a variabilidade das formulagdes e dosagens utilizadas.

Estudos futuros devem examinar os efeitos a longo prazo e a seguranga da suplementacao,

comparando diferentes formas quimicas e doses de magnésio, além de considerar os niveis basais
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individuais.Tais pesquisas poderdo contribuir para recomendacdes mais precisas e personalizadas

sobre o uso do magnésio na melhora da qualidade do sono.
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