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RESUMO: O sulfato de magnésio vém sendo utilizado por muitos anos na medicina humana para
controle e prevencdo de crises convulsivas associadas ao quadro de eclampsia e para inibicdo
do trabalho de parto prematuro em gravidas. Entretanto, seu uso vem crescendo gradativamente
na anestesiologia tornando mais amplo suas indicacdes, sendo um farmaco com propriedades
analgésicas e sedativas com potencial para neuro e cardio protecdo. O objetivo deste trabalho é
revisar a fisiologia e farmacologia do sulfato de magnésio, bem como mostrar suas aplicacdes e
vantagens na utilizacdo como coadjuvante na anestesia e o porqué deve-se ir em buscas de
novos estudos de sua administragdo na medicina veterinaria.
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INTRODUCAO

O sulfato de magnésio é o segundo cation intracelular mais abundante do organismo,
depois do potassio e o quarto cation extracelular predominante no corpo (QUIROGA, URRUTIA,
FLORES, 2017). Ativa muitos dos sistemas enzimaticos envolvidos no metabolismo energético
e atua como um antagonista natural do célcio, regulando a entrada do calcio na célula (TELCI et
al.,, 2002). Também se apresenta como antagonista do receptor N-metil-D-aspartato (NMDA),
impedindo os processos de sensibilizacdo central e eliminando a hipersensibilidade,
apresentando potencial de prevencao e tratamento da dor (KOINING et al., 1988).

Além disso, é conhecido por apresentar efeito anti-inflamatorio e ser um 6timo adjuvante
anestésico, com boa eficacia para tratamento de dor pés-operatdria (SHIN et al, 2016). E
indicado também para diminuir a PAM (pressao arterial média) e FC (frequéncia cardiaca) sob
anestesia geral, como também contribuir para a diminui¢cdo da necessidade de uma substancia
anestésica. O magnésio nao causa taquicardia reflexa quando administrada como agente
hipotensor e ndo diminui o DC (débito cardiaco) (AKKAYA et al, 2014).

E um vasodilatador com pouca interferéncia na depressdo miocardica. Produz efeito
depressor dependente da dose na contratilidade cardiaca, porém este efeito depressor é
compensado pela diminuicdo da resisténcia vascular periférica, mantendo um funcionamento da
bomba cardiaca sem grandes alteracbes (ELSHARNOUBY; ELSHARNOUBY, 2006).

O objetivo deste trabalho é mostrar a utilizagdo do sulfato de magnésio como
coadjuvante na anestesiologia, ressaltando os beneficios de sua utilizacao, além de relatar sobre
sua fisiologia e farmacologia, mostrando para médicos veterinarios anestesistas a importancia
de novos estudos nesta area para analgesia e principalmente controle de dor em periodo pré,
trans e pds operatorio.

REVISAO DE LITERATURA
Fisiologia e farmacologia

O ion de magnésio é o quarto cation predominante no corpo e que possui diversas
atividades fisioldgicas, incluindo a ativacéo de varias enzimas que estao envolvidas na sintese

de proteinas e metabolismo energético (KOINING et al., 1988), sendo algumas delas: ligagao
hormonal ao receptor, contragdo da musculatura, atividade neuronal, excitagdo cardiaca, tbnus
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vasomotor, normalizagdo do sistema adenilatociclase e liberacdo de neurotransmissores
(FAWCETT; HAXBY; MALE 1999).

Age como um regulador do acesso do calcio e de suas acdes na célula (MICUCI, 2018).
Seus efeitos séo antinociceptivos, que se baseiam no influxo de célcio na célula (KARA et al.,
2006), ou seja, é conceituado como antagonista fisiol6gico normal do célcio (KOINING et al.,
1988), exercendo diversos mecanismos de regulacéo, sendo eles o antagonismo competitivo
com acdo no canal de célcio tipo L e efeito inibitivo perante a enzima Ca?*-ATPase agindo como
cofator das enzimas que participam da transferéncia de fosfato que utilizam ATP (Trifosfato de
adenosina) (BARBOSA et al., 2010). Este cation também é antagonista do N-metil-D-aspartato
(NMDA) (KOINING et al., 1988) receptor este responsavel pela sensibilizagdo central, na qual
guando ligada ao mesmo, apresenta propriedades anticonvulsionantes, além de analgesia e
sedacgdo (FANTONI, 2012).

Em seres humanos, menos que 1% do total de magnésio € encontrado nos glébulos
vermelhos e no soro (FAWCETT; HAXBY; MALE, 1999) e ha predominancia de
aproximadamente 28 gramas no organismo. E distribuido basicamente entre os 0ssos (53%),
musculos (27%), tecidos moles (19%), plasma (0,3%) e eritrécitos. Esta presente em 3 estados,
sendo eles: forma ionizada (62%), ligado a proteinas (33%), sendo a principal a albumina ou
quebrado como anions divalentes, como fosfato e citrato (5%) (BARBOSA et al.,, 2010;
FAWCETT; HAXBY; MALE, 1999).

Segundo Fawcett, Haxby e Male (1999), as unidades de magnésio sdo expressadas em
mg (miligrama), Mmol (mol) ou mEq (miliequivalente), onde 1 g de sulfato de magnésio &
equivalente a 4 mmol, 8 mEq ou 98 mg de magnésio elementar. E um cétion intracelular na qual
apresenta muitas fung@es, pois participa do metabolismo energético, sendo cofator de enzimas
do metabolismo glicidico, de enzimas da degradacdo de é&cidos nucleicos, &cidos graxos e
proteinas (BARBOSA et al., 2010). Também atua na passagem de ions transmembrana e se
envolve na atuacéo de varias enzimas (MUNOZ et al., 2005).

BARBOSA et al (2010), relata que este ion inibe a liberagédo de acetilcolina na juncao
neuromuscular, promovendo efeito miorrelaxante. Quando ocorre hipermagnesemia, acontece
diminuicdo na sensibilidade da placa motora a acetilcolina e a amplitude do potencial da placa
terminal. O mesmo, além de aumentar a sintese de prostaciclina através de sua atuagdo como
vasodilatador, inibe a atividade conversora de angiotensina. Este cation também pode apresentar
efeito sobre o miocardio, deprimindo-o na utilizagcdo dose-dependente além de diminuir a
liberacdo de catecolaminas apés estimulo simpatico (ELSHARNOUBY; ELSHARNOUBY 2006).

O magnésio é absorvido pelo intestino, na por¢édo do jejuno e ileo através do que é
ingerido (BOOTH, 1963) e sua eliminac¢édo e controle sérico ocorre através do rim. Em comum
com outros cétions, é filtrado no glomérulo, porém difere em que a reabsor¢éo ocorre na alga de
Henle. Como este 6rgdo é o principal regulador dos niveis corporais, ele é capaz de eliminar
grande parte do magnésio filtrado em caso de sobrecarga (BARBOSA et al., 2010, FAWCETT,;
HAXBY; MALE 1999). Este sulfato é avaliado através da excrecao urinaria em pacientes sem
nenhuma deficiéncia renal, pois sob condigBes normais pequena quantia dele é eliminada pela
urina. O teste para avaliagao de hipomagnesemia € pela coleta de urina retida ap6s 24 horas de
infusdo continua de 6 g de sulfato de magnésio. Quando mais de 70% do que foi infundido foi
recuperada, é sinal de que ndo h& deficiéncia deste ion, porém quando menos de 50% é
recuperada, observa-se deficiéncia na reserva corporal (BARBOSA et al., 2010).

A deficiéncia deste ion é comum e multifatorial, sendo algumas delas: m& absorcdo
gastrointestinal, diarreia, vomito, defeitos tubular congénitos ou adquiridos, diabetes mellitus, uso
de diuréticos ou outros farmacos como inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA),
anfotericina e ciclosporina (FAWCETT; HAXBY; MALE, 1999).

APLICACOES DO SULFATO DE MAGNESIO

O magnésio vém sido utilizado durante muitos anos na medicina humana para a tentativa
de minimizar a dor do pos-operatorio (OLIVEIRA et al., 2013). Em 1906 houve relatos de que o
uso de magnésio ocasionou bloqueios sensitivo e motor apos administracao pela via intratecal e
em 1950 o sulfato de magnésio foi utilizado na anestesia para controle de convulsGes em
gravidas (BARBOSA et al., 2010). Segundo Oliveira et al (2013), no ano de 1963 houve um
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estudo avaliando o efeito do magnésio para dor do pés-operatorio de cicatrizes pulmonares, com
resultados positivos.

Hoje em dia, possui grandes indicacdes tanto na obstetricia, terapia intensiva e
principalmente na anestesia, além de ser benéfico no tratamento de infarto do miocardio e
arritmias cardiacas (BARBOSA et al., 2010; MICUCI, 2018). Para sua administracdo, pode-se
ser utilizada as vias intravenosa (sistémica), subcutanea, intratecal e epidural, (OLIVEIRA et al.,
2013).

O sulfato de magnésio vém sendo utilizada em obstetricia ha muitos anos para
prevencdo e controle de crises convulsivas associadas ao quadro de eclampsia, apresentando
vantagem de diminuir a RVP (resisténcia vascular periférica) sem interferéncia no fluxo
sanguineo uterino (BARBOSA et al., 2010). Essa propriedade anticonvulsionante se deve pelo
fato de ser antagonista dos receptores NMDA (TELCI et al., 2002)

Kara et al (2006), realizou um estudo onde seu objetivo era determinar se a infuséo
perioperatéria de magnésio reduziria a dor pés-operatéria e ansiedade. Concluiu que a infusédo
continua do mesmo, incluindo o periodo pré, intra e pds-operatério reduziu as necessidades
analgésicas, comprovando que este farmaco pode ser um coadjuvante para controle de
analgesia. Quiroga, Urrutia e Flores (2017) do mesmo modo, também comprovaram que a
administracdo de magnésio em felinas (felis catus) submetidas a ovariohisterectomia pela via
intravenosa, associada a outros farmacos, reduziu a dor no periodo pds-operatério, avaliado com
a escala de dor modificada.

Em 2006, Schutz-Stubner et al., certificou em sua pesquisa que o sulfato diminuiu a dose
do remifentanil e do mivacuario além de diminuir o escore de dor no periodo do p6s-operatorio,
assim como Koining et al (1988) quando concluiu que a administracdo do magnésio levou a uma
reducdo do consumo de fentanil no trans e pds-operatoério. Guler et al (2005), comprovou em seu
estudo de que a administragdo do magnésio previamente a indu¢éo com o etomidato, reduziu os
movimentos musculares, conhecidas como mioclonias, sem quaisquer efeitos colaterais em
relagdo a cetamina.

CONCLUSAO

Conclui-se que o uso do sulfato de magnésio na anestesiologia vem crescendo
gradativamente e ampliando suas indicagbes. E um farmaco que apresenta propriedades
analgésicas, sedativas e miorrelaxante, além de diminuir a necessidade de altas doses de outros
farmacos assim como comprovado em varios estudos. Pode ser utilizado como coadjuvante na
anestesia geral e deve-se ter cautela na administragdo em pacientes com deficiéncia renal.
Existem poucos relatos de seu uso na medicina veterinaria comparada a medicina humana,
porém com o crescimento do controle de dor, clinicos e anestesistas veterinarios buscam novos
adjuvantes fornecendo uma anestesia segura e eficaz.
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