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Introdução
A câimbra muscular é uma contração ou espasmo 
muscular súbito, involuntário e doloroso, associa-
do ao aumento da frequência de potenciais de 
ação motora. As câimbras musculares idiopáticas 
(usuais) são comuns, e cerca de 80% dos episó-
dios envolvem o gastrocnêmio, com duração mé-
dia por episódio de 8 a 9 minutos em adultos e 2 
minutos em crianças. As câimbras ligadas a esta-
tinas podem estar ligadas à miopatia. 

A exata fisiopatologia da miopatia causada pela 
estatina não é bem conhecida e tem sido pouco 
estudada. Vários mecanismos fisiopatológicos 
podem contribuir para a miotoxicidade, dentre 
eles, a excitabilidade da membrana, a função mi-
tocondrial e a depleção de ubiquinona, a homeos-
tase do cálcio, a indução de apoptose, os determi-
nantes genéticos e a hipovitaminose D.

Durante episódios de câimbras, o músculo fica for-
temente contraído e endurecido ao tato – contra-
ção esta que é involuntária –, sendo que músculo 
torna-se doloroso por até 24 horas1. A vitamina 
B1 (tiamina) atua positivamente em distúrbios 
da função nervosa, porém sua biodisponibilidade 
é pequena, e a utilização da benfotiamina torna 
o tratamento mais eficiente.

A benfotiamina é um derivado sintético da tiamina 
de alta potência, pois atravessa a membrana ce-
lular, permitindo absorção até cinco vezes maior 
do que da tiamina e biodisponibilidade três vezes 
maior, além da eliminação mais lenta. A biodispo-
nibilidade é mais acentuada no tecido muscular e 
cerebral, sendo a benfotiamina rapidamente me-
tabolizada e não ocorrendo seu acúmulo no orga-
nismo.

A tiamina é necessária nas etapas iniciais de me-
tabolização glicídica para a formação do ATP. Após 
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a ingestão oral, a benfotiamina é desfosforilada 
no lúmen intestinal por fosfatases inespecíficas, 
transformando-se em uma substância liposso-
lúvel, a benzoiltiamina, que atravessa facilmente 
as membranas, sendo rapidamente absorvida e 
transportada ao fígado e transformando-se em 
tiamina. A biodisponibilidade da benfotiamina 
oito dias após sua administração é de 25% da 
dose inicial – cerca de três vezes maior do que se 
obteria com a tiamina2.  

Uma hora após a ingestão oral, encontram-se 
concentrações elevadas de tiamina, monofosfato 
e difosfato de tiamina, sendo o principal mecanis-
mo de ação da benfotiamina o bloqueio dos me-
tabólitos da glicose, os quais geram os produtos 
AGE (produtos da glicação avançada).

A benfotiamina não apresenta interação medi-
camentosa. Ela atua como uma vitamina lipos-
solúvel, podendo ser utilizada com segurança 
mesmo em níveis mais elevados. A deficiência 
grave de tiamina provoca beribéri, e a deficiên-
cia pode ser causada por baixa ingestão e ou 
redução da absorção. Vale salientar que o con-
sumo crônico de álcool constitui a causa mais 
comum de deficiência de tiamina em países  
desenvolvidos3.

Frequentemente, pacientes diabéticos apre-
sentam redução da concentração plasmáti-
ca de tiamina. O difosfato de tiamina serve de 
cofator para diversos processos enzimáticos 
envolvidos na síntese de neurotransmissores, 
antioxidantes, ácido nucleico e metabolismo da 
glicose. Uma destas enzimas é a transcetolase, 
que desempenha papel importante no metabo-
lismo da glicose. A benfotiamina é um ativador 
da transcetolase, dirigindo os substratos para a 
via da pentose fosfato, que representa a degra-
dação não tóxica4,5. 
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Caso clínico 1
Apresentação

Homem, 56 anos, engenheiro.

Diabético tipo 2 há seis anos, hipertenso, dislipi-
dêmico e não tabagista.

Exames 
•	 Altura = 1,74 m.
•	 Peso = 78 kg;.
•	 Pressão arterial (PA) = 

120 x 80 mmHg.
•	 Eletrocardiograma (ECG) 

normal.
•	 Teste ergométrico 

normal.
•	 Exame físico sem alte-

rações.
•	 Glicemia = 110 mg/dL.
•	 Hbglicada = 6,9%.
•	 Triglicérides = 51 mg/dL.

•	 Colesterol total =  
117 mg/dL.

•	 HDL = 47 mg/dL.
•	 LDL = 60 mg/dL.
•	 VLDL = 10 mg/dL.
•	 Ácido úrico = 6,1 mg/dL.
•	 TGO = 17 U/l.
•	 TGP = 16 U/l.
•	 Ureia = 32 mg/dL.
•	 Creatinina = 0,9 mg/dL.
•	 TSH = 1,86 mUI/L.
•	 T4 livre = 1,20 ng/dL.
•	 CPK = 98 U/l.

Tratamento

Medicado com metformina XR 1,5 g/dia, empagli-
flozina 25 mg/dia e rosuvastatina 10 mg/dia.
O paciente apresentou-se com exames clínico e 
laboratoriais adequados, tendo reduzido seu peso 
no último ano, queixando-se de câimbras notur-
nas nos três últimos meses.
Tendo em vista o bom controle do paciente, foi in-
troduzida a benfotiamina na dose de 150 mg por 
comprimido, duas vezes ao dia, durante um mês e 
meio. Posteriormente, foi reduzida a dose para 150 
mg/dia, como dose de manutenção. Os sintomas 
reduziram-se nas três primeiras semanas e, após 
a sexta semana, desapareceram por completo.

Caso clínico 2
Apresentação

Mulher, 50 anos, publicitária.

Paciente dislipidêmica, menopausada e não taba-
gista.

Exames
•	 Altura = 1,65 m.
•	 Peso = 64 k.
•	 PA = 120 x 70 mmHg.
•	 ECG normal.
•	 Teste ergométrico 

normal.
•	 Exame físico sem alte-

rações.
•	 Glicemia = 92 mg/dL.
•	 Hbglicada = 5,4%.
•	 Colesterol total =  

170 mg/dL.

•	 HDL = 45 mg/dL.
•	 LDL = 95 mg/dL.
•	 VLDL = 30 mg/dL.
•	 Triglicérides = 150 mg/dL.
•	 Ácido úrico = 5,2 mg/dL.
•	 TGO = 20 U/l.
•	 TGP = 19 U/L.
•	 Ureia = 36 mg/dL.
•	 Creatinina = 1,0 mg/dL.
•	 TSH = 2,1 mUI/L.
•	 T4 livre = 1,18 ng/dL.
•	 CPK = 125 U/l.

Tratamento

Medicada com atorvastatina 10 mg/dia.

Trata-se de paciente de risco intermediário, que 
encontra-se com seu LDL-c dentro da meta (< 
100 mg/dl), com atorvastatina 10 mg, e que ten-
tou uso de rosuvastatina 5 mg previamente, re-
ferindo dor muscular à época. O exame clínico era 
normal, mas apresentou queixa de câimbras no-
turnas, com início há 15 dias. Foi medicada com 
benfotiamina 150 mg, duas vezes ao dia, duran-
te seis semanas, ao fim das quais apresentou 
melhora dos sintomas. A dose foi reduzida para  
150 mg ao dia, por um mês.
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Discussão
A experiência em consultório tem sido positiva com o uso da benfotiamina na dose de 300 mg ao dia, 
durante seis semanas, e posteriormente com a redução para 150 mg/dia, nos pacientes com relato 
de câimbras. Estes resultados observacionais sugerem que estudos clínicos poderão trazer mais 
subsídios para a utilização deste fármaco com evidências científicas.
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