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RESUMO

[ntroducao: Atendendo ao possivel beneficio da suplementacdo com magnésio na reducao da dor cronica, e ao facto de
0 seu uso no tratamento da mesma ser ja uma pratica off-label, este trabalho tem por objetivo rever a evidéncia existente
relativa a eficacia da suplementacao com magnésio na melhoria da dor cronica, em doentes adultos, comparativamente
com o uso de placebo ou de farmacos analgésicos isoladamente.

Métodos: Foirealizada uma pesquisa bibliografica entre abril e maio de 2023, utilizando os termos MeSH “magnesium AND
chronic pain”. Como pergunta de investigacao, seguindo a metodologia PICO, definiu-se a seguinte: populacao - adultos
com dor cronica; intervencdo - suplementacdo com magnésio por via oral, isoladamente ou em combinacdao com outros
farmacos analgésicos; comparacado - uso de placebo ou de outros farmacos analgésicos isoladamente; outcome - reducao
daintensidade da dor, avaliada através de escalas de dor ou questionarios, reducdo de dose ou suspensao do uso de anal-
gésicos. Para a atribuicdo dos niveis de evidéncia e forcas de recomendacao foi usada a escala Strength of Recommenda-
tion Taxonomy (SORT), da American Academy of Family Physicians.

Resultados: Obtiveram-se 370 artigos dos quais foram selecionados cinco para inclusdo neste estudo: trés revisdes siste-
maticas, um ensaio clinico aleatorizado controlado e uma série de casos, a partir dos quais foram tracadas as conclusoes.
Discussdo:O corpo de evidéncia existente sobre o tema ¢é escasso e de qualidade limitada, ndo permitindo recomendar a
generalizacdo da suplementacdo com magnésio para melhoria da dor crénica.

Conclusdo: Foi atribuida a forca de recomendacao B da escala SORT para a suplementacdo com magnésio na dor cronica.
S&0 necessarios mais ensaios clinicos aleatorizados e controlados, de boa qualidade cientifica, para responder adequada-
mente a esta pergunta de investigacao.

Palavras-chave: magnésio; dor cronica.
ABSTRACT

Introduction: Given the possible benefit of magnesium supplementation in reducing chronic pain, and the fact that its use
is already an off-label practice, this work aims to review the existing evidence regarding the effectiveness of magnesium
supplementation in improving chronic pain in adult patients, compared to the use of placebo or analgesic drugs alone.
Methods: A bibliographic search was carried out between April and May 2023, using the MeSH terms “magnesium AND
chronic pain”. As a research question, using the PICO methodology, the following was defined. population - adults with
chronic pain; intervention - oral magnesium supplementation, alone or in combination with other analgesic drugs, compar-
ison - use of placebo or other analgesic drugs alone; outcome - reduction in pain intensity, assessed through pain scales or
questionnaires, dose reduction or suspension of the use of analgesics. To assign levels of evidence and strengths of recom-
mendation, the Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) scale from the American Academy of Family Physicians
was used.

Results: A total of 370 articles were obtained, of which five were selected for inclusion in this study: three systematic re-
views, one randomised controlled clinical trial and one case series, from which the conclusions were drawn.

Discussion: The existing body of evidence on the topic is scarce and of limited quality, not allowing to recommend the gen-
eralization of magnesium supplementation to improve chronic pain.

Conclusion: Strength of recommendation B on the SORT scale was assigned for magnesium supplementation in chronic
pain. More randomized and controlled clinical trials, of good scientific quality are needed to adequately answer this re-
search question.

Keywords: magnesium; chronic pain.
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INTRODUCAO
dor cronica define-se como dor persis-
tente ou recorrente, com uma duracao
superior a trés meses? Afeta um ele-
vado ndmero de pessoas, estimando-se
gue a sua prevaléncia a nivel mundial seja de 1,5 bi-
lides de pessoas e, em Portugal, seja superior a 30%
da populacdo.®*

Associa-se a varias comorbilidades como depres-
sdo, perturbacao do sono, doenca cardiovascular, en-
xaqueca e diminuicao da qualidade de vida em ge-
ral,5,6 condicionando uma elevada taxa de utilizacao
dos recursos de saude, e também um ndmero subs-
tancial de dias de absentismo laboral.®

Na mais recente versao da Classificacao
Internacional de Doencas (CID-11), a dor cronica é
dividida em sete grupos: dor cronica primaria, dor
cronica associada a neoplasia, dor cronica pos-trau-
matica e/ou pos-cirlrgica, dor cronica neuropatica,
cefaleia cronica e dor orofacial, dor crénica visceral e
dor cronica musculoesquelética.?

A fisiopatologia da dor é complexa, envolvendo a
ativacdo de nocicetores, traducao de sinais nervosos,
vias ascendentes de transmissao e modulacao da dor,
bem como vias descendentes inibitérias.s’

Os recetores N-metil-D aspartato (NMDA), loca-
lizados tanto a nivel central como a nivel periférico
do sistema nervoso, desempenham um papel funda-
mental na nocicecdo e na cronicidade da dor.

A nivel central, a ativacdo continua destes receto-
res faz com gque os neuronios da medula espinal se
tornem mais responsivos a inputs, levando a sensibi-
lizacdo central, componente importante para a cro-
nicidade da dor.2®? A nivel periférico, a sua ativacdo
continua aumenta a excitabilidade dos nervos sensiti-
vos e diminui o limiar de ativacao do nocicetor, feno-
meno designado por sensibilizacdo periférica, e que
também contribui para a cronicidade da dor.5° Desta
forma, os recetores NMDA sao alvos atrativos no tra-
tamento da dor cronica.

O magnésio, nas suas varias formulacoes, ¢é fre-
guentemente usado de forma off-label para o con-
trolo da dor.®° Sendo um blogueador fisioldgico do
recetor NMDA, desempenha um papel importante no
controlo da excitabilidade do mesmo. Ao atuar como
um antagonista do referido recetor, 0 magnésio pode
inibir a inducao de sensibilizacao central e periférica,
e cessar a potenciacao da dor.®"°

A nivel de cuidados de salde primarios, caso esteja
demonstrado beneficio no seu uso, a suplementacao

oral com magnésio pode ser uma arma terapéutica a
considerar, quer de forma isolada quer em associacao
com outros farmacos analgésicos.

Assim, atendendo ao possivel beneficio da suple-
mentacdo com magneésio na reducdo da dor cronica,
e ao facto de o seu uso no tratamento da mesma ser
ja uma pratica off-label corrente, este trabalho tem
por objetivo rever a evidéncia publicada relativa a efi-
cacia da suplementacdo oral com magnésio na me-
Ihoria da dor cronica em individuos adultos.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica entre 22
de abril e 12 de maio de 2023, utilizando os termos
MeSH (Medical Subject Headings) “magnesium AND
chronic pain”. Foram selecionados artigos correspon-
dentes a ensaios clinicos randomizados (ECR), en-
saios experimentais nao-randomizados (EENR), es-
tudos de coorte (EC) e caso-controlo (ECC), estudos
observacionais - séries de casos (EQ), revisdes sis-
tematicas (RS), meta-analises (MA), revisdes basea-
das na evidéncia (RBE) e guidelines, publicados nas
bases de dados Cochrane Library, PubMed,/Medline,
DARE Database, TRIP Database, Canadian Medical
Association Practice Guidelines, Guidelines Finder
- National Electronic Library for Health, Normas
Orientacdo Clinica Portuguesas e Index de Revistas
Médicas Portuguesas.

Como populacdo do estudo definiu-se individuos
com dor cronica, com idade igual ou superior a 18
anos. A variavel estudada foi a suplementacao com
magneésio por via oral, de forma isolada ou em combi-
nacdo com outros farmacos analgésicos, e o controlo
foi 0 uso de placebo ou de outros farmacos analgési-
cos isoladamente. Como outcome do estudo definiu-
-se a reducao da intensidade da dor, avaliada através
de escalas de dor ou questionarios, reducao de dose
Ou suspensao do uso de analgésicos.

Foram excluidos artigos de opiniao, artigos de re-
Visao classica, estudos ja incluidos nas meta-analises
ou revisdes sistematicas selecionadas, artigos repe-
tidos, artigos com populacdo em idade pediatrica e
artigos cujo texto integral nao estivesse disponivel.
Nao foram definidos critérios de exclusdo com base
no idioma ou ano de publicacdo.

Para atribuir niveis de evidéncia (NE) e forcas
de recomendacdo foi utilizada a escala Strength of
Recommendation Taxonomy (SORT), da American
Academy of Family Physicians.
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RESULTADOS

Da pesquisa resultaram 370 artigos, dos quais
cinco foram selecionados para inclusao neste estudo:
trés revisdes sistematicas (RS), um ensaio clinico integral
aleatorizado controlado (ECAC) e uma série de casos
(SCO). Os restantes artigos foram excluidos por diver-
girem do objetivo do trabalho ou por apresentarem
critérios de exclusao, apos leitura do titulo e/ou abs- 15C)
tract. O processo de selecdo dos artigos encontra-se

esquematizado na figura 1.

370 artigos na
pesquisa inicial

excluidos

Artigos excluidos,
apos leitura do titulo

9 artigos na leitura

e/ou abstract, por:
-Divergéncia do

excluidos

objetivo do trabalho
-Existéncia de critérios
de exclusdo

5 artigos incluidos
(1ECAC +3RS +

Figura 1. Fluxograma de selecdo de artigos.
Legenda: ECAC - ensaio clinico aleatorizado e controlado; RS - revisdao

sistemdtica; SC - série de casos.

A informacao extraida de cada estudo encontra-se sintetizada de seguida (Quadros I a lll).

Quadro |. Resultados dos artigos de revisdo sistematica.

dade da dor apds o tratamento (p =
<0,001).

Restantes cinco ECAC avaliaram
suplementacdo com magnésio por
via endovenosa (EV) ou intramus-
cular (IM).

Fibromialgia (dois ECAC, n = 60): os dois ECAC
demonstraram reduc¢do do nimero de pontos
de dor (p = 0,032 num dos estudos; nao repor-
tado no outro).

Dor neuropatica (um ECAC, n = 45): sem bene-
ficio (p = 0,85).

Restantes estudos avaliaram suplementacdo
com magnésio EV.

Park et al (2020)" Morel et al (2021)8 Boulis et al (2021)*
Trés ECAC
(n =75 doentes)
Nove ECAC 88 estudos (80 ECACe 8 RS)
e (n = 418 doentes) Suplementacdo com magnésio vs
Intgrveﬁ 30 Suplementacao com magnésio (de forma iso- amitriptilina isolada vs magnésio
¢ Suplementagcdo com magnésio (de lada ou em combinacdo) vs placebo ou outros + amitriptilina.
forma isolada) vs placebo. farmacos analgésicos.
Suplementacdo de magnésio em
combina¢do com acido malico.
Tipo de dor DorAcromca (definida como duracao Dor aguda ou cronica. Dor crénica da fibromialgia.
= trés meses
Intensidade ou alivio da dor (auto- . o . Intensidade e limiar da dor
Outcomes reportada atraves de escalas de dor Intensidade ou alivio da dor (avaliada através numero de pontos dolorosos,
avaliados P de escalas validadas). escalas de dor e de impacto da
validadas). doerca
Enxaqueca (sete ECAC, n = 442):
- Trés ECAC demonstraram uma diminuicdo da
Dor neuropética (um ECAC, n = 45): intensidade da dor (p < 0,00; p < 0,001;ep < Um ECAC (n = 40) demonstrou
sem beneﬂpcio (0 = 0,630) ’ : 0,03, respetivamente); reducdo no nimero de pontos
’ ‘ - Trés demonstraram diminuicdo na frequéncia dolorosos (avaliado através
: _ . da enxaqueca do Tender Point Index (TPI)) e
Fgéﬁgﬁggaegggzggé% ggnﬁ?c)ib na (p < 0,05; p<0,001; e p < 0,01, respetivamente); melhoria da pontua¢do na escala
suplementacao (p = 0,320 num dos - Dois demonstraram uma diminuicdo na de impacto da doenca (p < 0,05
ensaios; ndo reportado no outro); S;ggffa%gan?(re;;?:n(tg; L/95; Waloli Ueip Ao SR SRS
Resultados ~ Ui AERMORSHOMERCK IAteAst- Um ECAC (n = 15) demonstrou

melhoria significativa dos sinto-
mas de mialgia e dos scores do
TPI (p < 0,001).

Um ECAC (n = 20) nao encon-
trou beneficio na suplementacao
(valor de p n&o reportado).

Conclusdes

A evidéncia existente & insuficiente
para recomendar ou contraindicar a
suplementacao oral com magnésio
para melhoria da dor cronica.

A maioria dos estudos mostra um efeito mo-
desto da suplementacdo oral com magnésio na
melhoria da dor, contudo ndo permitem obter
um corpo de evidéncia robusto que sustente
esta hipotese.

Apesar de alguns dos estudos
sugerirem beneficio no uso de
magnésio oral na dor croénica, a
sua metodologia limita a robustez
da evidéncia gerada, pelo que

a eficacia desta intervencao se
mantém incerta.

NE (SORT)

2

Legenda: ECAC - ensaio clinico aleatorizado e controlado; RS - revisdo sistematica; vs - versus; EV - endovenosa; TPI - Tender Point Index; NE - nivel

de evidéncia; SORT - Strength of Recommendation Taxonomy.
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Quadro Il. Resultados do ensaio clinico aleatorizado controlado (ECAC).

Schrader et al (1999)"

Tipo de estudo

ECAC, com dupla ocultacao.

Objetivo do estudo Avaliar a eficacia da suplementacao oral com magnésio na melhoria da lombalgia crénica.
Amostra n =60 (doentes com lombalgia com duracdo superior a seis meses).
Intervengdo Suplementacdo com éxido de magnésio 800 mg/dia durante dois meses.
Comparador Placebo.

Outcomes avaliados

Intensidade da dor e impacto na qualidade de vida.

Resultados

N&o se observaram diferencas significativas na intensidade da dor (o = 0,525) e qualidade de vida
(valor de p nao referido) entre o grupo de tratamento e o grupo de controlo.

NE (SORT)

2

Legenda: ECAC - ensaio clinico aleatorizado controlado; NE - nivel de evidéncia; SORT - Strength of Recommendation Taxonomy.

Quadro lll. Resultados da série de casos.

Cohen (2002)*

Populagdo/Intervencao

Suplementacdo com magnésio oral.

n =13 doentes

Tipo de dor

Dor crénica por eritromelalgia.

Outcomes avaliados

Intensidade da dor e limitacdo funcional (avaliadas por escala quantitativa descrita pelo autor).

- Oito pacientes (61,5%) reportaram melhorias: um em remissao; trés com melhoria major;
dois com melhoria moderada; dois com melhoria ligeira;

Resultados - Quatro pacientes ndo reportaram qualquer melhoria;
- Um reportou agravamento dos sintomas.
NE (SORT) 3

Legenda: ECAC - ensaio clinico aleatorizado controlado; NE - nivel de evidéncia; SORT - Strength of Recommendation Taxonomy.

DISCUSSAO

O artigo de revisdo de Park et al" teve como ob-
jetivo rever a evidéncia atual relativa a eficacia e se-
guranca da suplementacao com magnésio na dor
cronica. Incluiu nove estudos, todos ensaios clinicos
aleatorizados controlados (ECAC) por placebo, em-
bora apenas quatro avaliaram a suplementacao por
via oral (n = 235). Como outcome primario, 0s auto-
res definiram a intensidade ou alivio da dor (avaliada
através de escalas validadas, como a escala visual
analdgica da dor). Na sua pesquisa, os autores exclui-
ram artigos de lingua nao-inglesa bem como artigos
gue nao fossem ECAC por placebo.

Os autores concluiram que a evidéncia existente
€ insuficiente para recomendar ou contraindicar a
suplementacao com magnésio para melhoria da dor
cronica, sendo escassos os artigos cientificos de boa
qualidade.

Trata-se de uma RS realizada de acordo com as re-
comendacdes especificadas nas guidelines Preferred
Reporting Iltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)®, sendo descrita de forma exaus-
tiva a metodologia utilizada, avaliado o risco de viés
individual de cada artigo incluido, e o protocolo do
estudo foi previamente publicado e registado na
base de dados International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO). Contudo, como
limitacdes desta RS, é importante salientar que os
varios estudos incluidos apresentavam tamanhos
amostrais reduzidos e heterogeneidade nas formu-
lacoes e dosagens de magnésio administradas, bem
como curto periodo de follow-up dos participantes.
Ainda assim, a maioria dos estudos incluidos apre-
sentou achados consistentes. Por estes motivos, a
este trabalho atribuiu-se nivel de evidéncia 1 na es-
cala SORT.
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A revisdo de Morel et al® pretendeu avaliar a evi-
déncia existente relativa a eficacia da administra-
cao de magnésio na reducao da intensidade da dor
(aguda ou cronica) e na diminuicdo do consumo de
analgésicos. Os autores incluiram 88 estudos, sendo
gue apenas nove (n = 681) avaliaram a suplementa-
¢cao com magneésio oral em doentes adultos com dor
cronica. O outcome primario definido foi a intensi-
dade da dor (avaliada através de escalas validadas)
e 0 consumo de analgésicos. Foram excluidos artigos
de lingua nao-inglesa bem como artigos que ndo fos-
sem ECAC ou RS.

Os autores concluiram gque a maioria dos estudos
mostra um efeito modesto da suplementacdo com
magnésio na melhoria da dor, contudo a evidéncia
existente € controversa, nao permitindo obter um
corpo de evidéncia robusto que sustente esta hipo-
tese.

Como limitacdes desta RS, sao de referir: a me-
todologia usada para selecao e inclusao dos estudos
nao é descrita de forma clara ao longo do texto, e o
viés individual de cada um nao foi calculado. Também
nesta RS, os estudos incluidos apresentam heteroge-
neidade relativamente ao tempo de follow-up dos
participantes, e as dosagens e formulacdes de mag-
nésio administradas. Por fim, os achados dos varios
estudos ndo sdo consistentes. Por esse motivo, a este
trabalho foi atribuido nivel de evidéncia 2 na escala
SORT.

Tanto na RS de Park et al como de Morel et al, a
maioria dos estudos incluidos nao controlou fatores
confundidores, como o uso de diuréticos tiazidicos ou
de ansa, 0s quais podem alterar os niveis séricos de
magnesio.

O artigo de revisao de Boulis et al? teve como ob-
jetivo examinar a literatura e avaliar a possivel relacao
entre 0 magnésio e a fibromialgia, determinando a
utilidade da sua suplementacao na patologia. Foram
incluidos 18 estudos, todos eles ECAC, dos quais seis
avaliaram o efeito do magnésio em varios parametros
da fibromialgia, e desses, trés avaliaram a administra-
cao por via oral (n =75). Na sua pesquisa, 0os autores
excluiram artigos de lingua ndo-inglesa.

Os autores concluiram que a eficacia desta inter-
vencdo se mantém incerta. Apesar de alguns estu-
dos intervencionais na literatura sugerirem beneficio
no uso de magnésio na dor cronica, na maioria dos
estudos revistos o magnésio foi administrado em
conjunto com outras formulacdes, e nenhum dague-
les que incluiram apenas o uso de magnésio foi de-
senhado como um estudo controlado aleatorizado e
cego.

Tal como em Morel et al, nesta RS a metodo-
logia usada nao é descrita de forma clara, e 0 viés
individual de cada artigo selecionado nao foi calcu-
lado. Adicionalmente, os artigos considerados pelos
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autores que avaliaram a suplementacdo por via oral
apresentaram novamente heterogeneidade relativa-
mente as dosagens e formulacdes de magnésio ad-
ministradas, com achados inconsistentes no que toca
aos varios estudos. Por esse motivo, a este trabalho
foi atribuido nivel de evidéncia 2 na escala SORT.

O ECAC de Schrader et al® consistiu num estudo
aleatorizado, controlado por placebo e duplamente
cego, com o objetivo principal de avaliar a eficacia da
suplementacao com magnésio na melhoria da lom-
balgia cronica.

A amostra avaliada consistiu em 60 doentes adul-
tos com lombalgia com duracao superior a seis me-
ses, que se voluntariaram para participar no estudo.
Como critérios de exclusdo, os autores definiram:
existéncia de patologia renal conhecida, realizacdo
de terapéutica com farmacos diuréticos ou tetraci-
clinas, e realizacao de suplementacdo com magneésio
previamente ao estudo.

Os outcomes definidos foram a intensidade da dor
(avaliada através de uma escala numérica de 10 pon-
tos) e o impacto na qualidade de vida (avaliada atra-
vés de uma escala de Likert de 10 pontos).

Ao grupo de tratamento foi administrado oxido de
magnésio 800 mg/dia por via oral durante dois me-
ses, enquanto ao grupo de controlo apenas foi admi-
nistrado placebo (ndo estando, contudo, descrito que
estes fossem similares).

Foiusado um processo de aleatorizacdo simples. A
alocacdo dos participantes a cada grupo foi realizada
pPOr pessoas externas aos investigadores, embora ndo
seja descrito o método usado. Adicionalmente, ndo
é referido ao longo do texto do artigo que os dois
grupos fossem comparaveis em relacao as princi-
pais variaveis. O follow-up nao foi completo, tendo
17 participantes abandonado o estudo (10 no grupo
de controlo e 7 no grupo de tratamento), estando os
motivos descritos no artigo.

Nao se observaram diferencas significativas na in-
tensidade da dor e qualidade de vida entre o grupo
de tratamento e o grupo de controlo. Os autores con-
cluiram que os resultados do estudo ndo permitem
apoiar a suplementacao com oxido de magnésio para
melhoria da lombalgia cronica. A este artigo atri-
buiu-se o nivel 2 na escala SORT pois, ainda que seja
um estudo controlado com placebo, com endpoints
orientados para o doente, o nivel de evidéncia fica
comprometido por ndo estar descrito de forma clara
0 método de alocacdo dos participantes aos dois
grupos, por nao ser possivel avaliar se o grupo de
tratamento e o grupo de controlo eram comparaveis
entre si, e por terem ocorrido perdas de seguimento
significativas.

Uma série de casos, por Cohen™, avaliou o efeito
da suplementacdo com magnésio oral na dor cronica
da eritromelalgia (n = 13). No primeiro caso descrito,



correspondente ao proprio autor, este procedeu a su-
plementacdo oral de diferentes formulacdes de mag-
nésio, com aumento gradual da dose conforme tole-
rancia, obtendo resolucao completa da sintomatolo-
gia ao fim de um ano de suplementacdo. Segue-se
a descricao de 12 outros casos, com resultados au-
to-reportados usando uma escala qualitativa (ligeiro
= melhoria ligeira, mas significativa dos sintomas;
moderado = melhoria consideravel dos sintomas e al-
guma melhoria funcional; major = controlo major de
alguns dos sintomas e melhoria funcional marcada;
remissao = auséncia de sintomas). Dos 13 pacientes,
oito (61,5%) reportaram melhorias, enquanto quatro
pacientes ndo reportaram qualquer melhoria e um
reportou agravamento dos sintomas. Estes pacien-
tes receberam suplementacdo com magneésio por via
oral de diversas formas, contudo nenhuma das for-
mulacdes usadas correspondeu a do primeiro caso
descrito (autor).

O autor conclui que, apesar dos resultados positi-
vOS numa patologia com dor e outros sintomas de di-
ficil controlo, esta série de casos apresenta limitacdes
significativas, uma vez que os resultados descritos fo-
ram obtidos através de questionarios informais e nao
presenciais, € ndo através de um estudo controlado.
Além disso, 0s pacientes usaram varias formulacdes
e diferentes doses de magnésio, com potencial de
grande variacao da absorcdao e niveis séricos entre
pacientes e produtos. A este trabalho foi atribuido ni-
vel de evidéncia 3 na escala SORT.

CONCLUSAO

Relativamente aos resultados obtidos em cada um
dos estudos, as trés RS incluidas sao consensuais em
referir que a evidéncia existente ¢ insuficiente para
recomendar ou contraindicar a suplementacdo com
magneésio para melhoria da dor cronica, o ECAC in-
cluido nao encontrou beneficio na suplementacao
com magnésio (ainda que apresente qualidade me-
todoldgica limitada) e a série de casos refere que
apesar dos resultados positivos obtidos em alguns
dos casos, apresenta limitacdes metodoldgicas sig-
nificativas.

Assim, em relacdo a forca de recomendacao, dado
gue a evidéncia disponivel é orientada para o doente,
ainda gue escassa e de qualidade limitada, foi atri-
buida a forca de recomendacdo B da escala SORT
para a suplementacao com magnésio na dor cronica.

Uma das limitacdes da presente revisdo prende-se
com o facto de nao existir consenso quanto a dose e
formulacdo de magnésio a administrar, nem quanto
a duracao da suplementacao, sendo estas variaveis
entre os estudos analisados. Adicionalmente, existe
uma grande heterogeneidade nos estudos seleciona-
dos, nomeadamente no que respeita a qualidade e ao
desenho dos mesmos.

O corpo de evidéncia existente sobre o tema ¢é
de qualidade limitada, ndo permitindo recomendar
a generalizacdao da suplementacdao com magnesio
para melhoria da dor cronica. Sao necessarios mais
ensaios clinicos aleatorizados e controlados, de boa
gualidade cientifica, para responder adequadamente
a esta pergunta de investigacdo.
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