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RESUMO

Os opioides estdo muito presentes na rotina veterindria, € com o uso indiscriminado
destes medicamentos podem ser observados muitos efeitos indesejaveis, como émese,
depressdo cardiorrespiratéria, liberagdo de histamina, dependéncia e a promogdo de
hiperalgesia. Como método alternativo a utilizagdo destes, propde-se o uso de um adjuvante
analgésico, o sulfato de magnésio, que por sua vez ¢ um antagonista dos receptores NMDA que
atenua a sensibilizagdo central. O presente trabalho objetiva realizar avaliar o uso de sulfato de
magnésio como adjuvante anestésico no tratamento antinociceptivo em cadelas submetidas a
ovariossalpingohisterectomia, avaliando o efeito analgésico do sulfato de magnésio no
transoperatorio e determinando qual a melhor dose de acordo com os protocolos propostos.
Palavras-chave: Sulfato de magnésio; Anestesia; Ovariosalpingohisterectomia; Canino;

infusio



ABSTRACT

Opioids are very present in the veterinary routine, and with the indiscriminate use of these drugs,
many undesirable effects can be observed, such as emesis, cardiorespiratory depression, histamine
release, dependence and the promotion of hyperalgesia. As an alternative method to using these, we
propose the use of an analgesic adjuvant, magnesium sulfate, which in turn is an NMDA receptor
antagonist that attenuates central sensitization. Therefore, the study is justified by the relevance of
the subject, given the importance of always improving the quality of anesthesia.

Keywords: Magnesium sulfate; Anesthesia; Ovariosalpingohysterectomy; Canine; infusion
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1. INTRODUCAO

A utilizacao de opioides na rotina veterindria € recorrente, tendo papel importante para
o controle da dor. Porém seu uso esta relacionado a uma sequéncia de efeitos adversos, como
€mese, depressao cardiorrespiratoria, dependéncia e hiperalgia. Neste sentido, faz-se necessaria
a redugdo do uso de opioides, principalmente pré e transcirargico. O sulfato de magnésio ¢ um
antagonista dos receptores N-metil-D-aspartato (NMDA) que pode atenuar, ou até prevenir, a
sensibilizag¢ao central apds a lesdo periférica ou inflamagao dos tecidos. Para tanto, objetiva-se
promover anestesia balanceada com a utiliza¢do de analgésicos ndo opioides, utilizando, como
adjuvante da anestesia, o sulfato de magnésio (MgSO4) em cadelas submetidas a
ovariossalpingohisterectomia.

Ha muito tempo, os opioides sdo a peca chave no manejo da dor em anestesia humana
e veterinaria. Fles fornecem analgesia e sedagdo, contribuindo significativamente para
estabilidade hemodindmica durante a cirurgia. No entanto, o uso de opioides pode promover
efeitos adversos como a depressdo cardiorrespiratoria, €émese, liberagdo de histamina e
potencial desenvolvimento de dependéncia e tolerancia em humanos (Ronald e Kissin, 1998) e
animais (Martin e Eades, 1961). Atualmente, existe um crescente corpo de evidéncias apoiando
que o uso de opioides ocasiona hiperalgesia induzida (OIH) (Pasero e McCaffery, 2012). A
OIH pode ocorrer em um subconjunto de pacientes, aumentando escores de dor pds-operatodria,
como mostram estudos em humanos (Bakan et al., 2015). Além disso, o uso parece estar
relacionado com o aumento dos indices de cancer (Cata ef al., 2016).

Objetiva-se, com esta pesquisa, avaliar o uso de sulfato de magnésio como adjuvante
anestésico no tratamento antinociceptivo em cadelas submetidas a
ovariossalpingohisterectomia, avaliando o efeito analgésico do sulfato de magnésio no
transoperatorio e determinando qual a melhor dose de acordo com os protocolos propostos.

Aferir os efeitos da infusdo continua de sulfato de magnésio nas variaveis cardiorrespiratorias

no transcirurgico, verificando a possivel existéncia de efeitos colaterais provenientes do uso de
sulfato de magnésio como adjuvante na anestesia. Assim, verificando a qualidade da anestesia

utilizando os protocolos propostos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Haja visto o reconhecimento dos efeitos imunomoduladores negativos de alguns
opioides (Levite, 2012), ainda, a gravidade de um estado hiperalgésico para pos-operatorio nos
pacientes, surgiu a motivacao para o crescimento da pratica de anestesia sem opioides (Opioid
free anesthesia - OFA) em medicina humana. Beneficios adicionais relatados de OFA incluem
reducdo dos requisitos de opioides pds-operatorios (Mansour et al., 2013; Bakan ef al., 2015),
reducdo da incidéncia de nduseas pods-operatorias e vomito (Ziemann-Gimmel et al., 2014)
hipotensao intraoperatoria reduzida (Bakan et al., 2015) e niveis reduzidos de sedagdao pos-
operatoria.

Os opioides fornecem a base da analgesia em propor¢do significativa de anestesia
veterinaria. Os veterinarios estdo familiarizados com seu uso e efeitos perioperatorios. O uso
de OFA representa um desafio em fungao da perda dessa familiaridade. No entanto, ¢ provavel
que haja um subconjunto de pacientes veterinarios que também sdo suscetiveis a hiperalgesia
induzida por opioides (OIH) e casos discutiveis de pacientes oncoldgicos e imunodeficientes
podem também se beneficiar de OFA (Cabanero et al., 2009). Para a utilizagdo de OFA, ¢
necessaria uma abordagem multimodal, garantindo uma anestesia livre de opioides, mas ndo

livre de analgésicos.

Dadas as preocupagdes dos eventos adversos relacionados aos opioides, varios esforgos
vém sendo feitos a fim de encontrar condi¢des para manter a adequada antinocicepc¢ao/analgesia
enquanto reduz o uso de opioides durante o transoperatorio. Tais esforcos, denominados
analgesia multimodal ou balanceada, utilizam multiplos analgésicos ou técnicas ndo opioides.

O sulfato de magnésio (MgSO4) ¢ um antagonista dos receptores N-metil-D-aspartato
(NMDA) que pode atenuar, ou até prevenir, a sensibiliza¢do central apds lesdo periférica ou
inflamagao dos tecidos por causa da inibi¢ao dos receptores NMDA no corno dorsal da medula
espinhal, de canais i6nicos, como sodio e calcio, e da liberacdo de catecolaminas. O papel do
magnésio na analgesia transoperatdria em humanos tem sido investigado por muitos autores.
Foi relatado que o sulfato de magnésio ¢ eficaz no tratamento da dor transoperatéria e no
embotamento dos reflexos somadticos, autondomicos e enddcrinos provocados por estimulos
nocivos (Bahrenberg et al., 2015). Além disso, o sulfato de magnésio pode prolongar a
analgesia quando associado a anestesia local ou espinhal (Arcioni ef al., 2007).

O magnésio esté presente em diversas reacdes quimicas por todo o organismo, incluindo
fungdes metabolicas e nervosas (Schutz-Stubner ef al., 2001). O MgS04 ¢ um composto que

tem gerado interesse em diversos campos de pesquisa, por seu prego acessivel, facil utilizacao
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por via parenteral e por ndo possuir contraindicagdes (Euser e Cipolla, 2009). Adicionalmente,
a administragdo deste medicamento tem mostrado efeito na redu¢ao da concentragao alveolar
minima (CAM) e na dose dos anestésicos injetaveis, melhorando a analgesia trans e pos-

operatdria, podendo ser uma op¢ao ao uso de opioides (Johnson et al., 2015).
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3. METODOLOGIA

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA) da
Universidade Federal de Uberlandia - UFU, sob protocolo CEUA n° 013/21. Foram utilizadas
32 cadelas, deragas variadas, com peso médio de 12,5 £ 8,75 kg, com idade média 2,9 + 2,2
anos, que foram submetidas a ovariossalpingohisterectomia eletiva. Os tutores foram orientados
sobre o estudoe assinaram um documento de ciéncia e responsabilidade. A distribuicdo dos
grupos ocorreu deforma aleatoria, em estudo cego, sem que o anestesista soubesse do protocolo
utilizado no estudo. Apds o procedimento cirtrgico e recuperagdo anestésica, os animais foram
encaminhados para avaliagao pos-operatoria pelo periodo de 24h e posteriormente devolvidos
a seus tutores. No preparo prévio, as cadelas foram submetidas ao jejum alimentar de oito horas
e hidrico de quatro horas. Foram utilizados apenas animais higidos, para tanto, todos foram
avaliados fisicamente (frequéncias cardiaca e respiratoria, qualidade de auscultagao,
temperatura, mucosas, turgor de pele), além de exames complementares como, hemograma
(colheita de 1 ml de sangue) e bioquimicos para avaliagdo da funcao renal e hepatica (2 mL de
sangue).

Os animais (n=8), compuseram quatro grupos distintos, denominados GC, GMg]l,
GMg3 e GMg5, os quais diferenciaram-se pelo protocolo experimental como descrito a frente,
no item 3.1 A escolha dos tratamentos foi feita por meio de sorteio sem que o avaliador tivesse
conhecimento do resultado.

Ao término do procedimento cirurgico, os animais receberam pela via subcutanea, 25
mg/kg dipirona (BID), 0,1 mg/kg meloxicam (SID). A antibioticoterapia foi feita com 10 mg/kg

de enrofloxacina (SID).

3.1 Protocolo pré-anestésico (MPA)

As cadelas foram contidas manualmente e submetidas a aplicacdo intramuscular de pré-
anestésico (MPA) com acepromazina 0,04 mg/kg e cetamina 0,5 mg/kg. Ap6s 10 minutos da
MPA, o antebraco direito dos animais foi tricotomizado, posteriormente foi realizada
antissepsia com clorexidine degermante a 2% e alcool 70% e a veia cefalica foi canulada com
cateter de polietileno de calibre adequado para cada individuo. Em seguida, foram realizadas
tricotomia da regido lombossacra para realiza¢do de técnica peridural e tricotomia abdominal

para cirurgia de ovariossalpingohisterectomia.
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Decorridos 15 minutos da medicagdo pré-anestésica, os animais foram submetidos a
inducdo anestésica, sempre pela mesma pessoa, com propofol na dose de 5 mg/kg pela via
intravenosa. Apoés a indugao, foram posicionados em decubito esternal com a cabega estendida
em relagdo ao pescogo, formando angulo aproximado de 135 graus. Em seguida, foi realizada
intubacdo orotraqueal, sempre pela mesma pessoa, com sonda Murphy de didmetro adequado
para o tamanho do animal. Ato continuo, a sonda foi conectada ao aparelho de anestesia
inalatoria com circuito circular valvular. Os animais permaneceram em ventilagao espontanea,
recebendo oxigénio a 100% e isofluorano por meio de vaporizador universall. O tempo
preconizado de anestesia foi de 30 minutos e os animais permaneceram no estagio III e plano
3, respeitando-se os conceitos estabelecidos por Guedel.

Imediatamente apo6s a intubagdo, ainda em decubito esternal, os membros pélvicos
foram posicionados cranialmente para melhor visualizagdo do espaco lombossacro (L7-S1). Ato
continuo, a regido lombossacra foi manipulada para realizacdo de antissepsia com clorexidine
degermante 2% seguido de alcool a 70%. Uma agulha Tuohy calibre 22 ou 20G, foi introduzida
no espaco peridural. Apds a confirmacao do local da agulha por meio de teste de gota pendente
e perda de resisténcia a aplicagdo, foi administrada lidocaina a 2% sem vasoconstritor na dose
de 5 mg/kg.

Posteriormente, os animais foram posicionados em decubito dorsal e foi realizado bolus
de sulfato de magnésio na dose 70 mg/kg, pela via intravenosa, em 10 minutos, exceto no GC
que recebeu bolus de NaCl 0,9%, no mesmo volume. Ato continuo, os animais foram
submetidos a infusdo continua de sulfato de magnésio, por meio de bomba de infusdo de

seringa’, de acordo com o protocolo proposto para cada grupo, como segue:

. GC - Grupo controle: receberam infusdo continua de NaCl 0,9% na taxa e 2
ml/kg/h.
. GMg1 - Grupo Magnésio 1: receberam infusdo continua de 1 mg/kg/minuto de

sulfato de magnésio.

. GMg3 — Grupo Magnésio 3: receberam infusdo continua de 3 mg/kg/minuto de
sulfato de magnésio.

. GMgS5 — Grupo Magnésio 5: receberam infusao continua de 5 mg/kg/minuto de

sulfato de magnésio.

1 Vaporizador universal BRASMED - VetPlus.
2 Bomba de infusido RZ - RS900 VET.
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A fluidoterapia foi realizada com ringer com lactato na taxa de 10 ml/kg/h em todos os
grupos por meio de bomba de infusdo linear. O tempo de infusdo continua foi de 30 minutos o
que coincidiu com o término do procedimento cirurgico.

Se algum animal apresentasse sinais de dor como, midriase, aumento de 20% da
frequéncia cardiaca, respiratoria e pressao arterial durante o transoperatério, seria realizado
resgate analgésico com fentanil na dose de 2 microgramas/kg, pela via intravenosa em bolus. A

quantidade de resgate analgésico necessario foi analisada.

3.2 Parametros gerais

Em todos os grupos, os parametros foram mensurados antes da medicagdo pré-
anestésica (Mbasal), apos 10 minutos (M10), imediatamente apds o bolus e inicio da infusao
continua (M0). Adicionalmente, os parametros foram mensurados a cada 10 minutos, durante
30 minutos, respectivamente representados pelos momentos M1, M2, M3. O inicio do
procedimento cirtrgico foi preconizado no momento MO (imediatamente).

Durante o preparo do paciente (Mbasal e M10) a frequéncia respiratoria (f) foi obtida
pela observagdo e contagem dos movimentos da parede toracica em um minuto. Nos momentos
MO, M1, M2 e M3, a mensuragdo da frequéncia respiratoria e da fracdo de didxido de carbono
no final da expiracdo (ETCOz) em mmHg foi determinada com auxilio do monitor de perfil
respiratorio com o uso de sensor adequado, acoplado na extremidade proximal do tubo
orotraqueal, imediatamente apds a intubagao.

Para a avalia¢do da satura¢do da oxihemoglobina (SpO2), em %, foi utilizado monitor
multiparamétrico®. O conjunto emissor/sensor foi posicionado na lingua pelo grau de
transparéncia tecidual ser compativel com a sensibilidade do dispositivo.

O eletrocardiograma ¢ um exame que avalia a atividade elétrica do coracao por meio de
eletrodos fixados na pele. Através desse exame, foi possivel detectar o ritmo do coragdo, o
numero de batimentos por minuto e alteragdes elétricas. A pressao arterial sistolica, diastolica
e média foi determinada em mmHg, com o uso do monitor multiparamétrico utilizando
oscilometria. A temperatura retal, em graus Celsius, foi mensurada com auxilio de sensor

introduzido no esdfago e acoplado ao monitor multiparamétrico.

3 Monitor multiparamétrico Creative Medical - K12.
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3.3 Periodo de recuperaciao

ApoOs a extubacao, as cadelas foram mantidas no mesmo decubito (lateral direito) para
observagdo das etapas de recuperagdo a seguir:

* Tempo de extubacgdo: periodo entre o término da anestesia e a retirada do tubo
orotraqueal quando houve presenca de degluti¢do, mastigagao ou tosse.

* Manuten¢ido da cabeca erguida: periodo entre o término da anestesia € 0 momento
em que o animal conseguiu manter a cabega erguida.

* Capacidade em se manter em decubito esternal: periodo entre o término da
anestesia e 0 momento em que a cadela foi capaz de ficar em decubito esternal sem estimulo
externo.

* Capacidade de se locomover com ataxia moderada: periodo entre o término da
anestesia € 0 momento em que a cadela ficou em posi¢do quadrupedal e se locomoveu, mesmo
que moderadamente ataxica.

Durante a avaliacdo da qualidade de recuperacdo, foi observada incidéncia de outras
reagdes como vocalizagdo, tremores, comportamento de agitagdo, regurgitacdo, salivacao,

micg¢do, nistagmo, opistoétono e defecacao.

3.4 Qualidade de recuperacao

A qualidade de recuperagao foi analisada por avaliador e classificada em escore de 0 a
4, segundo tabela proposta por Ewaldo de Mattos Junior (2018) (comunicagdo pessoal),

reproduzidos na Tabela 1.
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Tabela 1. Escores de qualidade de recuperacgdo de cadelas (n=8) submetidas a infusdo continua

de sulfato de magnésio, segundo Ewaldo de Mattos Junior (2018).

Escore Qualidade de recuperacgio

0 Muito Ruim Movimentos de pedalagem, tentativas sucessivas de assumir

a posigdo quadrupedal, batidas da cabega no chéo.

1 Ruim Alternancia entre decubito lateral e esternal, sem conseguir
assumir a posi¢do quadrupedal, mas com ténus muscular do

pescogo.

2 Regular Permanece em decubito esternal espontaneamente, mas ndo

consegue permanecer em posi¢ao quadrupedal.

3 Bom Permanece em dectbito esternal, consegue assumir a
posicao quadrupedal apés a 2? tentativa, mas com ataxia

moderada.

4 Otimo Assume a posi¢do quadrupedal na primeira tentativa com

ataxia discreta ou ausente.

3.5 Hemogasometria

Foram aferidas as seguintes varidveis: pressdo parcial de oxigénio no sangue venoso
(PvO2), em mmHg; pressdo parcial de dioxido de carbono no sangue venoso (PvCO3), em
mmHg; saturacdo de oxihemoglobina no sangue venoso (SvO2), em %; déficit de base (DB),
em mmol/L; bicarbonato (HCO3-), em mmol/L, pH do sangue venoso e concentracao de sédio
no sangue venoso (Na). As variaveis foram obtidas empregando-se equipamento especifico, por
meio de amostra de sangue, colhido em seringas de 1mL e agulhas 25x7, no volume de 0,5mL,

devidamente heparinizada, colhida através da veia jugular nos momentos M0, M3.
3.6 Quantidade de propofol e isofluorano

A quantidade em ml de isofluorano e propofol utilizada, por animal, foi avaliada sempre
pela mesma pessoa. A dose de propofol necessaria para intubacao nos animais foi mensurada
pela contagem do volume utilizado em cada animal. O volume de isofluorano utilizado foi
verificado subtraindo o volume final de isofluorano do volume inicial observado na mensuracao

do vaporizador universal.
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3.7 Método estatistico

Os dados com distribuicdo Gaussiana foram analisados estatisticamente por analise de
variancia (Two-way ANOVA) para experimentos inteiramente aleatorizados, com o célculo da
estatistica F e de seu respectivo “p-value”. As médias de tratamentos foram comparadas pelo
método de Turkey. Para avaliacdo das varidveis ndo paramétricas, por ndo apresentarem
distribuicdo Gaussiana, os dados foram analisados por Kruskal-Wallis seguido pelo teste de

Dunn'’s. Os valores foram significativos quando o calculo da diferenca minima apresentar p

<0,05.
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5. RESULTADOS

5.1  Parametros gerais

5.1.1 Frequéncia respiratoria (f)

Foi observado, apenas no grupo Gmg5, diminui¢do de f entre os momentos Mbasal e
M1 p(0,034), Mbasal e M2 p(0,041). Na comparagdo entre os grupos foi observado diminui¢ao
de Fr do grupo Gmg1l em relacdo ao Gmg5 no momento M3 p(0,025).

Tabela 2. Médias e desvios padrio (X % s) de frequéncia respiratoria (movimentos/minuto),em
cadelas (n=8) pré-medicadas com acepromazina e cetamina, submetidas a anestesia com
infusdo continua de 1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmgl), infusdo continua de 3
mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de
magnésio (GmgS5) ou grupo controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.

GRUPOS Mbasal M10 MO M1 M2 M3
Gmgl 41 £ 26 37+15 19+ 6 185 18+ 4 17 £ 64
Gmg3 60 + 47 56 + 48 22+£10 23+ 12 24+ 12 26+ 9
GmgSs 60+35*% 71+£50 22+ 6 25+ 8° 22+ 5P 28+ 78

GC 65 £ 62 47 +£21 206 26 £ 20 167 18+ 6

Mbasal: momento basal; M10: 10 minutos apdés o mpa; M0: momentos do inicio da cirurgia e inicio da infusdo;
M10: 10 minutos decorridos de cirurgia; M2: 20 minutos decorridos de cirurgia; M3: 30 minutos decorridos de
cirurgia.

Entre grupos: médias seguidas por letras maiusculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,05).

Entre momentos: médias seguidas por letras mintisculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05).

Figura 1 - Frequéncia respiratoria (f).
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Figura 1: Médias de frequéncia respiratdria (movimentos/minuto), em cadelas (n=8) pré-medicadas com
acepromazina e¢ cetamina, submetidas a anestesia com infusdo continua de 1 mg/kg/min de sulfato de magnésio
(Gmgl), infusdo continua de 3 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de

sulfato de magnésio (Gmg5) ou grupo controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.
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5.1.2 Dioxido de carbono ao final da expiracio (ETCO;)

Nao foi observada nenhuma mudanga significativa de ETCO> na comparagdo entre os

grupos € momentos.

Tabela 3. Médias e desvios padrio ( X + s) de ETCO,, em cadelas (n=8) pré-medicadas com
acepromazina e cetamina, submetidas a anestesia com infusdo continua de 1 mg/kg/min de
sulfato de magnésio (Gmg1), infusdo continua de 3 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg3),
infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg5), ou grupo controle, submetido
a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.

GRUPOS MO M1 M2 M3
Gmgl 37t6 34=+5 35+6 34+8
Gmg3 33+5 33+6 31£5 316
Gmg5 3317 335 325 32+S§
GC 32+S§ 34+4 35+6 33+5

MO: momentos do inicio da cirurgia e inicio da infusdo; M10: 10 minutos decorridos de cirurgia; M2: 20 minutos
decorridos de cirurgia; M3: 30 minutos decorridos de cirurgia.

Figura 2 - ETCO2
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Figura 2: Médias de ETCO,, em cadelas (n=8) pré-medicadas com acepromazina e ceetamina, submetidas a
anestesia com infusdo continua de 1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmgl), infusdo continua de 3 mg/kg/min
de sulfato de magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg5), ou grupo
controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.
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5.1.3 Saturacgdo de Oxihemoglobina (SpO3)

Nao foi observada nenhuma mudanga significativa de SPO; na comparagdo entre os

grupos € momentos.

Tabela 4. Médias e desvios padrdo ( X £ s) de SpO: (%), em cadelas (n=8) pré-medicadas com
acepromazina e cetamina, submetidas a anestesia com infusdo continua de 1 mg/kg/min de
sulfato de magnésio (Gmgl), infusdo continua de 3 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg3),
infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg5), ou grupo controle, submetido

a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.

GRUPOS Mo M1 M2 M3
Gmgl 99 +2 99 + 0,5 99 +1 99 +2
Gmg3 97+3 97+2 97+2 97+2
Gmg5 98 +2 99 +1 98 +1 98+1

GC 98 +2 99 +0,5 99 +1 98 £2

Mbasal: momento basal; M10: 10 minutos apds o mpa; M0: momentos do inicio da cirurgia e inicio da infusao;
M10: 10 minutos decorridos de cirurgia; M2: 20 minutos decorridos de cirurgia; M3: 30 minutos decorridos de
cirurgia.

Figura 3 - SPO:
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Figura 3: Médias de SpO, (%), em cadelas (n=8) pré-medicadas com acepromazina e ceetamina, submetidas a
anestesia com infusdo continua de 1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmgl), infusdo continua de 3 mg/kg/min
de sulfato de magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg5), ou grupo
controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia —2023.
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5.1.4 Frequéncia Cardiaca (FC)

Foi observado aumento de frequéncia cardiaca entre os grupos Gmg3 e GC no momento
M3 p(0,029), Gmg5 ¢ GC no momento M3 p(0,002). Na comparagdo entre os momentos foi
observado diminui¢do de frequéncia cardiaca nos grupos Gmgl nos momentos M10 ¢ MO
p(0,001), M10 e M1 p(0,007), M10 e M2 p(0,011), M10 e M3 p(0,003), e Gmg5 nos momentos
M1 e M2 p(0,011), M1 e M3(0,032).

Tabela 5. Médias e desvios padrdo (X +'s) de frequéncia cardiaca (batimentos/minuto), em cadelas
(n=8) pré-medicadas com acepromazina e cetamina, submetidas a anestesia com infusdo
continua de 1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmgl), infusdo continua de 3 mg/kg/min de
sulfato de magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg5),
e grupo controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.

GRUPOS Mbasal M10 MO M1 M2 M3
Gmgl 124 £ 25 147 + 317 99 +27° 99 +17° 100 + 19° 100 + 24°
Gmg3 109 + 31 118 £ 25 96 + 18 99 + 14 97 + 14 94 + 124
Gmg5 131 £ 35 115+ 31 112 £ 20 100 + 9* 90 + 7° 87 + 9AP

GC 118 £ 25 130 + 28 112 £ 18 99 +20 97 £ 18 117 £ 158

Mbasal: momento basal; M10: 10 minutos apds o mpa; M0: momentos do inicio da cirurgia ¢ inicio da infuséo;
M10: 10 minutos decorridos de cirurgia; M2: 20 minutos decorridos de cirurgia; M3: 30 minutos decorridos de
cirurgia.

Entre grupos: médias seguidas por letras mailsculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,05).

Entre momentos: médias seguidas por letras minusculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05).

Figura 4 - Frequéncia cardiaca (FC).
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Figura 4: Médias de frequéncia cardiaca (batimentos/minuto), em cadelas (n=8) pré-medicadas com acepromazina
e ceetamina, submetidas & anestesia com infusdo continua de 1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg1), infusdo
continua de 3 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio

(Gmgy5), e grupo controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.
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5.1.5 Pressdo arterial sistolica (PAS)

Foi observada diminuicdo de PAS na comparagdo entre os grupos Gmg5 e GC no
momento M3 p(0,007). Na comparagao entre os momentos foi observado diminuicdo de PAS
nos grupos Gmgl nos momentos Mbasal e MO p(0,007), Mbasal e M3 p(0,018), M10 e MO
(0,013), M10 e M3 p(0,023); Gmg3 nos momentos M Mbasal ¢ MO p(0,006), Mbasal e M3
p(0,035), M10 e MO (0,006), M10 e M3 p(0,002); Gmg5 nos momentos Mbasal e MO p(0,041),
Mbasal e M2 p(0,015), Mbasal ¢ M3 p(0,009), M10 e M2 p(0,047), M3 p(0,027), M1 e M2
p(0,047).

Tabela 6. Médias e desvios padrdo (X £s) de pressdo arterial sistolica (mmHg), em cadelas (n=8)
pré-medicadas com acepromazina e cetamina, submetidas a anestesia com infusao continua de
1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmgl), infusdo continua de 3 mg/kg/min desulfato de
magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio (GmgS5),e grupo
controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.

GRUPOS Mbasal M10 Mo M1 M2 M3
Gmgl 125 + 152 120 £ 16* 80 +16° 104 =23 95+9 90 £ 13°
Gmg3 119 + 152 116 £ 10* 89 +10° 101 + 14 98 + 11 88 + 9°
Gmg5 124 + 14* 116 + 14* 91 +18° 100 + 15* 85+12° 81 + 104P

GC 112 £ 25 120 £ 28* 90 £ 18° 103 =20 97+ 18 106 + 158

Mbasal: momento basal; M10: 10 minutos apds o mpa; M0: momentos do inicio da cirurgia e inicio da infusao;
M10: 10 minutos decorridos de cirurgia; M2: 20 minutos decorridos de cirurgia; M3: 30 minutos decorridos de
cirurgia.

Entre grupos: médias seguidas por letras mailsculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,05).

Entre momentos: médias seguidas por letras minusculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05).

Figura S - Pressao arterial sistolica (PAS)
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Figura 5: Médias de pressdo arterial sistolica (mmHg), em cadelas (n=8) pré-medicadas com acepromazina e
cetamina, submetidas a anestesia com infusdo continua de 1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmgl), infusao
continua de 3 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio
(Gmg5), e grupo controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.
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5.1.6 Pressdo arterial diastolica (PAD)

Foi observado diminuicao de PAD entre os grupos Gmg3 e GC p(0,004) no momento
M10 e Gmg5 e GC p(0,039) no momento M3. Na comparagdo entre os momentos foi observado
diminui¢ao de PAD nos grupos Gmg1 nos momentos Mbasal e MO p(0,006), M2 p(0,020), M3
p(0,001), M10 e MO p(0,016), M3 p(0,048); Gmg3 nos momentos Mbasal e M0 p(0,017), M2
p(0,039), M3 p(0,026); Gmg5 nos momentos Mbasal ¢ M1 p(0,042), M2 p(0,034), M3
p(0,026).

Tabela 7. Médias e desvios padrdo ( X £ s) de pressdo arterial diastolica (mmHg), em cadelas (n=8)
pré-medicadas com acepromazina e cetamina, submetidas a anestesia com infusao continua de
1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmgl), infusdo continua de 3 mg/kg/min desulfato de
magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio (GmgS5),e grupo
controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.

GRUPOS Mbasal M10 MO M1 M2 M3
Gmgl 83+ 12 72 £ 16* 38+22° 67 £20 47 +11° 45+ 11°
Gmg3 82+17* 61+84 40 +13° 49+ 11 51+5° 43 + 9P
Gmg5 83 +21* 8125 45+19 56 +12° 43 +11° 41+ 114°

GC 80+7 81+108 4219 6113 5116 63+ 16"

Mbasal: momento basal; M10: 10 minutos apos o mpa; M0: momentos do inicio da cirurgia e inicio da infuséo;
M10: 10 minutos decorridos de cirurgia; M2: 20 minutos decorridos de cirurgia; M3: 30 minutos decorridos de
cirurgia.

Entre grupos: médias seguidas por letras mailsculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,05).

Entre momentos: médias seguidas por letras minusculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05).

Figura 6 - Pressao arterial diastélica (PAD)
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Figura 6: Médias de pressdo arterial diastolica (mmHg), em cadelas (n=8) pré-medicadas com acepromazina e
cetamina, submetidas a anestesia com infusdo continua de 1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmgl), infusdo
continua de 3 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio
(Gmg5), e grupo controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.
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5.1.7 Pressdo arterial média (PAM)

Foi observada a diminuicado de PAM na comparagao entre os grupos Gmg5 ¢ GC no
momento M3 p(0,034). Na comparacao entre os momentos foi observado diminui¢do de PAM
nos grupos Gmgl nos momentos Mbasal e M10 p(0,039), MO p(0,002), M2 p(0,033), M3
p(0,010), M10 e MO p(0,002); Gmg3 nos momentos M10 e MO p( 0,028), M3 p(0,015); Gmg5
nos momentos Mbasal ¢ MO p(0,035), M1 p(0,031), M2 p(0,012), M3 p(0,010), GC nos
momentos Mbasal e M0 p(0,019), M10 e MO p(0,012).

Tabela 8. Médias e desvios padrao ( X % s) de pressédo arterial média (mmHg), em cadelas (n=8) pré-
medicadas com acepromazina ¢ cetamina, submetidas a anestesia com infusdo continua del
mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmgl), infusdo continua de 3 mg/kg/min de sulfato de
magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg5), e grupo
controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.

GRUPO Mbasal M10 Mo M1 M2 M3
Gmgl 103 £13°* 89 + 14P¢ 53 + 21" 81+ 25 70 + 9° 69 + 9°
Gmg3 94+ 16 85+ 4 58 +12° 69 + 14 7311 62+ 9°
Gmg5 101 £ 15° 91 +23 65+ 19° 75+ 15° 61+ 12° 58 + 124P

GC 89+9* 94 + 157 59 +10° 8015 6719 80 + 158

Mbasal: momento basal; M10: 10 minutos apds o mpa; M0: momentos do inicio da cirurgia e inicio da infuséo;
M10: 10 minutos decorridos de cirurgia; M2: 20 minutos decorridos de cirurgia; M3: 30 minutos decorridos de
cirurgia.

Entre grupos: médias seguidas por letras maiusculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,05).

Entre momentos: médias seguidas por letras minusculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05).

Figura 7 - Pressao arterial média (PAM)
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Figura 7: Médias de pressdo arterial média (mmHg), em cadelas (n=8) pré-medicadas com acepromazina e
cetamina, submetidas a anestesia com infusdo continua de 1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmgl), infusdo
continua de 3 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio

(Gmg5), e grupo controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.
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5.1.8 Temperatura (Temp)

Na comparagdo entre os grupos ndo foi observada nenhuma mudanga significativa de
temperatura. Na comparagdo entre os momentos foi observada a diminui¢ao de temperatura nos
grupos Gmgl nos momentos Mbasal e M2 p( 0,017), M3 p(0,007), M10 e M1 p(0,030), M2
p(0,003), M3 p(0,001), MO e M1 p(0,030), M2 p(0,0003, M3 p(<0,0001), M1 e M2
p(0,011),M3 p(0,001), M2 e M3 p(0,010); Gmg3 nos momentos Mbasal e M2 p(0,033), M3
p(0,015), M10 e MO p(0,029), M1 p(0,007), M2 p(0,006), M3 p(0,003), MO e M1 p(0,046), M2
p(0,002),M3 p(0,002), M1 e M2 p(0,035), M3 p(0,003); Gmg5 nos momentos Mbasal ¢ M0
p(0,015), M1 p(0,023), M2 p(0,012), M3 p(0,007), M10 e MO p(0,009), M1 (0,005), M2
p(0,002), M3 p(0,001),M0 e M3 p(0,016), M1 e M2 p(0,005), M3 p(0,009); GC nos momentos
Mbasal e M0p(0,008), M1 p(0,007), M2 p(0,007), M3 p(0,004), M10 ¢ MO p(0,012), M1
p(0,014), M2 p(0,013), M3 p(0,007), MO e M3 p(0,034), M1 e M3 p(0,006).

Tabela 9. Médias e desvios padrao ( X * s) de temperatura (graus celcius), em cadelas (n=8) pré-
medicadas com acepromazina e cetamina, submetidas a anestesia com infusdo continua del
mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmgl), infusdo continua de 3 mg/kg/min de sulfato de
magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio (GmgS5), e grupo
controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.

GRUPOS Mbasal M10 MO M1 M2 M3
Gmgl 38,5+ 0,5* 38,7+ 0,5* 37,8+ 1,1* 37,4+ 1,1 36,9 £ 0,9 36,6 £ 1,00
Gmg3 38,5+ 0,3* 38,7+ 0,3* 37,7+ 0,8 37,4+0,8% 37,0+0,9* 36,8+ 0,92
Gmg5 38,7+ 0,4* 38,7+ 0,2% 37,5+ 0,6 372+0,7°° 368+0,8" 36,5+ 0,8

GC 38,7+ 0,3* 38,6 £ 0,3* 37,7+0,7° 37,6 + 0,8 37,3+0,8" 37,0 + 1,0

Mbasal: momento basal; M10: 10 minutos apos o mpa; M0: momentos do inicio da cirurgia e inicio da infusao;
M10: 10 minutos decorridos de cirurgia; M2: 20 minutos decorridos de cirurgia; M3: 30 minutos decorridos de
cirurgia.

Entre momentos: médias seguidas por letras minusculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05).
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Figura 8 - Temperatura (Temp)
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Figura 8: Médias de pressdo arterial média (mmHg), em cadelas (n=8) pré-medicadas com acepromazina e
cetamina, submetidas a anestesia com infusdo continua de 1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmgl), infusdo
continua de 3 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio
(Gmg5), e grupo controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.
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5.2 Hemogasometria

5.2.1 pH do sangue venoso.

Foi observado aumento de pH na comparagdo entre os grupos Gmgl ¢ Gmg3 no
momento M3 p(0,038) e Gmg5 e GC p(0,045), e diminuigdo de pH na comparagdo entre os
grupos Gmg3 e Gmg5 no momento M3 p(0,0005). Na comparagdo entre os momentos foi
observado diminui¢do de pH nos grupos Gmgl nos momentos MO e M3 p (0,001); Gmg5 nos
momentos M0 e M3 p(<0,0001); GC nos momentos M0 e M3 p(0,019).

Tabela 10. Médias e desvios padrdo (X + s) do pH venoso, em cadelas (n=8) pré-medicadas
com acepromazina e cetamina, submetidas a anestesia com infusdo continua de 1 mg/kg/min
de sulfato de magnésio (Gmgl), infusdo continua de 3 mg/kg/min de sulfato de magnésio
(Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg5), e grupo controle,
submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.

GRUPOS M0 M3
Gmgl 7,36 + 0,05 7,29 + 0,054
Gmg3 7,33 £ 0,02 7,35 + 0,028¢
Gmg5 7,37 £ 0,04 7,26 + 0,050

GC 7,37 + 0,03 7,32 + 0,03

MO: Momento prévio ao inicio da infusdo; M3: 30 minutos decorridos de cirurgia.

Entre grupos: médias seguidas por letras mailsculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras minusculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05).

Figura 9 - pH.
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Figura 9: Médias do pH venoso, em cadelas (n=8) pré-medicadas com acepromazina e cetamina, submetidas a
anestesia com infusdo continua de 1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmgl), infusdo continua de 3 mg/kg/min
de sulfato de magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg5S), e grupo
controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.
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5.2.2 Pressdo parcial de dioxido de carbono no sangue venoso (PvCO»)

Na comparagao entre os grupos nao foi observado nenhuma alteragdo significativa. Na
comparagao entre os momentos foi observado aumento de PvCO> nos grupos Gmgl nos
momentos M0 e M3 p(0,021); Gmg5 nos momentos MO e M3 p(0,003) e GC nos momentos
MO e M3 p(0,013).

Tabela 11. Médias e desvios padrao ( X £ s) de PvCO2 no sangue venoso (mmHg), em cadelas (n=8)
pré-medicadas com acepromazina e cetamina, submetidas a anestesia com infusdo continua de
1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmgl), infusdo continua de 3 mg/kg/min desulfato de
magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg5),e grupo
controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.

GRUPOS MO M3
Gmgl 37,76 + 6,71* 44,81 + 4,60°
Gmg3 38,92 + 3,03 37,92 + 3,90
Gmg5 36,03 + 7,54* 44,76 + 8,04°

GC 32,87 + 3,517 40,38 + 5,64"

MO: Momento prévio ao inicio da infusdo; M3: 30 minutos decorridos de cirurgia.

Entre momentos: médias seguidas por letras minusculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05).

Figura 10 - PvCO2
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Figura 10: Médias de PCO; no sangue venoso, em cadelas (n=8) pré-medicadas com acepromazina e cetamina,
submetidas & anestesia com infusdo continua de 1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg1), infusdo continua de
3 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg5),e
grupo controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.
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5.2.3 Pressao parcial de oxigénio no sangue venoso (Pv0O3)

Nao foi observada nenhuma alteragdo significativa entre grupos € momentos.

Tabela 12. Médias e desvios padrdo ( X £s) de PvO, no sangue venoso (mmHg), em cadelas (n=8)
pré-medicadas com acepromazina e cetamina, submetidas a anestesia com infusao continua de
1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmgl), infusdo continua de 3 mg/kg/min desulfato de
magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio (GmgS5),e grupo
controle, submetido a infusdo de NaCl (Gmgc) — Uberlandia — 2023.

GRUPOS M0 M3
Gmgl 81,71 + 26,71 75,22 + 6,16
Gmg3 83,70 + 48,70 65,70 + 14,54
Gmg5 68,00 + 17,80 77,01 + 19,14

GC 74,22 + 34,38 80,93 + 11,25

MO: Momento prévio ao inicio da infusdo; M3: 30 minutos decorridos de cirurgia.

Figura 11 - PvO;
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Figura 11: Médias de PO, no sangue venoso, em cadelas (n=8) pré-medicadas com acepromazina e cetamina,
submetidas a anestesia com infusdo continua de 1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmgl), infusdo continua de
3 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg5),e
grupo controle, submetido a infusdo de NaCl (Gmgc) — Uberlandia — 2023.
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5.2.4 Concentragdo de bicarbonato no sangue venoso (cHCO3)

Foi observada diminuicdo de cHCO3 na comparacdo entre os grupos Gmgl e GC
p(0,018), Gmg3 e GC p(0,018) no momento M0O. Na comparagdo entre os momentos foi
observado aumento de cHCO3 no GC nos momentos M0 e M3 p(0,039).

Tabela 13. Médias e desvios padrdo ( X £s) de cHCOj3 no sangue venoso (mEq/L), em cadelas (n=8)
pré-medicadas com acepromazina e cetamina, submetidas a anestesia com infusdo continua de
1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmgl), infusdo continua de 3 mg/kg/min desulfato de
magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg5),e grupo
controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.

GRUPOS MO M3
Gmgl 20,85 + 1,26 21,36+ 1,31
Gmg3 20,85 + 0,68" 20,62 + 0,98
Gmg5 20,11 + 2,32 19,73 + 1,29

GC 18,80 + 0,745 20,45 + 1,49

MO: Momento prévio ao inicio da infusdo; M3: 30 minutos decorridos de cirurgia.

Entre grupos: médias seguidas por letras mailsculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras minusculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05).

Figura 12 - cHCO3.
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Figura 12: Médias de cHCO3 no sangue venoso, em cadelas (n=8) pré-medicadas com acepromazina e cetamina,
submetidas & anestesia com infusdo continua de 1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmgl), infusdo continua de
3 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg5),e
grupo controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.
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5.2.5 Déficit de base no sangue venoso (DB)

Foi observada, na comparagdo entre os grupos, diminuicdo do DB nos grupos Gmgl e Gmg5
p(<0,0001), Gmg3 e Gmg5 p(<0,0001) e aumento do DB nos grupos Gmg5 ¢ GC p(0,004) no
momento M3. Na comparagao entre os momentos, foi observada diminui¢do do DB no Gmg5
nos momentos M0 e M5 p(<0,0001).

Tabela 14. Médias e desvios padrdo ( X +'s) de DB do sangue venoso (mEq/L), em cadelas (n=8)
pré-medicadas com acepromazina e cetamina, submetidas a anestesia com infusdo continua de
1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmgl), infusdo continua de 3 mg/kg/min desulfato de
magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg5),e grupo
controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.

GRUPOS M0 M3
Gmgl -3,83+0,91 -4,75+ 1,754
Gmg3 -4,30 + 0,55 -4,23 40,344
Gmg5 4,35+ 1,17 -7,02 + 0,728CP

GC -5,05+ 0,44 -5,30 + 1,02P

MO: Momento prévio ao inicio da infusdo; M3: 30 minutos decorridos de cirurgia.

Entre grupos: médias seguidas por letras mailsculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,05).
Entre momentos: médias seguidas por letras minusculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,05).

Figura 13 - DB
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Figura 13: M0O: momento prévio ao inicio da infusdo; M3: 30 minutos decorridos de infusdo; Gmgl: grupo
recebendo infusdo continua de Img/kg de sulfato de magnésio; Gmg3: grupo recebendo infusdo continua de
3mg/kg de sulfato de magnésio; GmgS5: grupo recebendo infusdo continua de Smg/kg de sulfato de magnésio;
Gmgc: grupo controle.
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5.2.6 Saturagdo de oxihemoglobina no sangue arterial (Sa03)

Foi observado, na comparagdo entre os grupos, aumento de SaO; nos grupos Gmg3 e
GC p(0,027) nos momentos M3. Nao foi observada nenhuma mudanga significativa na

comparacao entre 0s momentos.

Tabela 15. Médias e desvios padrdo ( X * s) de SaO2 no sangue venoso (%), em cadelas (n=8) pré-
medicadas com acepromazina e cetamina, submetidas a anestesia com infusdo continua del
mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmgl), infusdo continua de 3 mg/kg/min de sulfato de
magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg5), e grupo
controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.

GRUPOS M0 M3
Gmgl 92,63 + 4,25 93,13 + 1,48
Gmg3 87,71 + 4,92 87,25+ 5,284
Gmg5 89,53 + 5,60 89,93 + 7,11

GC 92,53 + 4,17 94,02 + 1,938

MO: Momento prévio ao inicio da infusdo; M3: 30 minutos decorridos de cirurgia.

Entre grupos: médias seguidas por letras maiusculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,05).

Figura 14 - Sa0O;
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Figura 14: Médias de SaO, no sangue venoso, em cadelas (n=8) pré-medicadas com acepromazina e cetamina,
submetidas a anestesia com infusdo continua de 1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmgl), infusdo continua de
3 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg5),e

grupo controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.



34

5.2.7 Concentragdo de sodio no sangue venoso (Na)
Foi observada, na comparagdo entre os grupos, diminui¢do de Na nos grupos Gmgl e
Gmg3 p (0,037) no momento M3, e aumento de Na nos grupos Gmg3 e GC p (0,015) no

momento M3. Nao foi observada alteracao significativa entre os momentos.

Tabela 16. Médias e desvios padrdo ( X +'s) de Na no sangue venoso (mmol/L), em cadelas (n=8)
pré-medicadas com acepromazina e cetamina, submetidas a anestesia com infusdo continua
de 1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmgl), infusdo continua de 3 mg/kg/min desulfato de
magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio (GmgS5),e grupo
controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.

GRUPOS M0 M3
Gmgl 152,81 + 2,06 153,22 + 0,964
Gmg3 152,57 + 2,56 149,92 + 2,298C
Gmg5 152,33 + 2,85 152,16 + 1,69

GC 154,03 + 2,60 153,63 + 3,270

MO: Momento prévio ao inicio da infusdo; M3: 30 minutos decorridos de cirurgia.

Entre grupos: médias seguidas por letras maiusculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,05).

Figura 15 - Na
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Figura 15: Médias de Na no sangue venoso, em cadelas (n=8) pré-medicadas com acepromazina e cetamina,
submetidas a anestesia com infusdo continua de 1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmgl), infusdo continua de
3 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg5),e
grupo controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.
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5.3  Periodo de recuperacio

5.3.1 Tempo médio para extubagdo

Nao foi observada nenhuma alteragdo significativa na comparagdo entre 0s grupos.

Tabela 17. Tempo médio e desvios padrdo ( X £s), em minutos, para extubagdo, em cadelas (n=8)
pré-medicadas com acepromazina e cetamina, submetidas a anestesia com infusdo continua de
1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmgl), infusdo continua de 3 mg/kg/min de sulfato de
magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio (GmgS5),e grupo
controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.

GRUPOS Tempo extuba¢io (minutos)
Gmgl 6+2
Gmg3 5+1
Gmg5 5+2
GC 712

Periodo decorrido ap6s o desligamento do anestésico inalatorio, término da infusdo e final da cirurgia.

Figura 16 - Tempo de médio para extubacio
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Figura 16: Tempo médio, em minutos, para extubagdo, em cadelas (n=8) pré-medicadas com acepromazina e
cetamina, submetidas a anestesia com infusdo continua de 1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmgl), infusdo
continua de 3 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio
(Gmg5), e grupo controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.
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5.3.2 Tempo para cabeca erguida.

Nao foi observada nenhuma mudanga significativa na comparacao entre os grupos.

Tabela 18. Tempo médio e desvios padrao (X  s), em minutos, para cabeca erguida, em cadelas
(n=8) pré-medicadas com acepromazina e cetamina, submetidas a anestesia com infusdo
continua de 1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmgl), infusdo continua de 3 mg/kg/min d
sulfato de magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg5),

e grupo controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.

GRUPOS Cabeca erguida (min)
Gmgl 10+2
Gmg3 8+5
Gmg5 12+4
GC 1412

Periodo decorrido ap6s o desligamento do anestésico inalatorio, término da infuséo e final da cirurgia.

Figura 17 - Cabeca erguida
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Figura 17: Tempo médio, em minutos, para cabeca erguida, em cadelas (n=8) pré-medicadas com acepromazina
e cetamina, submetidas & anestesia com infusdo continua de 1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg1), infusdo
continua de 3 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio

(Gmg5), e grupo controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.
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5.3.3 Tempo para decubito esternal

Nao foi observada nenhuma mudanga significativa na comparacao entre os grupos.

Tabela 19. Tempo e desvios padrdo ( X = s) médio em minutos para decubito esternal, em cadelas
(n=8) pré-medicadas com acepromazina e cetamina, submetidas a anestesia com infusdo
continua de 1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmgl), infusdo continua de 3 mg/kg/min
de sulfato de magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio

(Gmg5), e grupo controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.

GRUPOS Decubito esternal (min)
Gmgl 14+ 4
Gmg3 12+5
Gmg5 15+6
GC 16 £ 13

Periodo decorrido ap6s o desligamento do anestésico inalatoério, término da infusao e final da cirurgia.

Figura 18 - Dectbito esternal
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Figura 18: Tempo médio em minutos para decubito esternal, em cadelas (n=8) pré-medicadas com acepromazina
e cetamina, submetidas & anestesia com infusdo continua de 1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg1), infusido
continua de 3 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio
(Gmg5), e grupo controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.
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5.3.4 Tempo para locomocgao.

Nao foi observada nenhuma alteragao significativa.

Tabela 20. Tempo médio e desvios padrdo ( X +s), em minutos, para locomogéo, em cadelas (n=8)
pré-medicadas com acepromazina e cetamina, submetidas a anestesia com infusao continua de
1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmgl), infusdo continua de 3 mg/kg/min desulfato de
magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg5),e grupo
controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.

GRUPOS Locomocao (min)
Gmgl 28 £22
Gmg3 57+39
Gmg5 3015

GC 34+29

Periodo decorrido ap6s o desligamento do anestésico inalatorio, término da infusdo e final da cirurgia.

Figura 19 - Locomogao.
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Figura 19: Tempo médio, em minutos, para locomogdo, em cadelas (n=8) pré-medicadas com acepromazina e
cetamina, submetidas a anestesia com infusdo continua de 1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmgl), infusio
continua de 3 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio
(Gmg5), e grupo controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.
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5.3.5 Score de recuperacio

Em relacao aos escores avaliados da qualidade de recuperagdo, nao foram observadas

diferengas significativas entre os grupos.

Tabela 21. Score médio ¢ desvios padrdo ( X * s) de recuperagio, em cadelas (n=8) pré- medicadas
com acepromazina e cetamina, submetidas a anestesia com infusao continua de 1 mg/kg/min de
sulfato de magnésio (Gmg1), infusdo continua de 3 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg3),
infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg5), e grupo controle, submetido
a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.

GRUPOS Score recuperacio
Gmgl 3,37+ 0,51
Gmg3 3,00 + 0,53
Gmg5 3,37+ 0,51

GC 3,62 + 0,51

Periodo decorrido ap6s o desligamento do anestésico inalatdrio, término da infuséo e final da cirurgia.

Figura 20 - Score de recuperacao.
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Figura 20: Score médio de recuperagio, em cadelas (n=8) pré-medicadas com acepromazina e cetamina,
submetidas a anestesia com infus@o continua de 1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg1), infus@o continua de
3 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg5),e
grupo controle, submetido a infuséo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.
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5.3.6 Volume utilizado de isofluorano

Foi observado, na comparacdo entre os grupos, aumento do volume de isofluorano nos
grupos Gmg3 e GC p(0,032), GmgS5 e GC p(0,001).

Tabela 22. Volume médio e desvios padrdo ( X * s), em ml, de isoflurano, em cadelas (n=8) pré-
medicadas com acepromazina e cetamina, submetidas a anestesia com infusdo continua del
mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmgl), infusdo continua de 3 mg/kg/min de sulfato de
magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg5), e grupo
controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.

GRUPOS Volume Isofluorano (ml)
Gmgl 7,00 + 1,64
Gmg3 6,37 + 1,244
Gmg5 5,62 + 1,154
GC 10,31 + 2,818

Volume utilizado no trans cirtirgico, entre M0 e M3.

Entre grupos: médias seguidas por letras mailsculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,05).

Figura 21 - Volume de isofluorano
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Figura 21: Volume médio, em ml, de isoflurano, em cadelas (n=8) pré-medicadas com acepromazina e cetamina,
submetidas a anestesia com infusdo continua de 1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg1), infusdo continua de
3 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg5),e
grupo controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.
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5.1.1 Volume médio de propofol

Nao foi observada nenhuma diferenca significativa.

Tabela 23. Volume médio e desvios padrdo ( X * s), em ml, de propofol, em cadelas (n=8) pré-
medicadas com acepromazina e cetamina, submetidas a anestesia com infusao continua de 1
mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmgl), infusdo continua de 3 mg/kg/min de sulfato de
magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg5), e grupo
controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.

GRUPOS Volume propofol (ml)
Gmgl 5,47 £ 3,37
Gmg3 5,20 + 2,604
Gmg5 6,51 + 6,06%

GC 7 + 3,428

Volume utilizado para possibilita a indugdo a anestesia geral e intubagdo do paciente.

Figura 22 - Volume de propofol
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Figura 22: Volume médio, em ml, de propofol, em cadelas (n=8) pré-medicadas com acepromazina e cetamina,
submetidas a anestesia com infus@o continua de 1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg1), infusdo continua de
3 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg3), infusdo continua de 5 mg/kg/min de sulfato de magnésio (Gmg5),e
grupo controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.
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6. DISCUSSAO

Todos os animais utilizados nesse estudo foram encaminhados pelo centro de controle
de zoonoses de Uberlandia. Todos passaram por consulta clinica e por coleta de hemograma
para confirmagdo da habilita¢do para o procedimento, os quais encontraram-se higidos e aptos
para a realizagdo do procedimento cirtrgico e anestésico.

Neste trabalho, foi observada a possiblidade da utilizagao do sulfato de magnésio como
adjuvante anestésico para cadelas submetidas a ovariosalpingohisterectomia eletiva, a fim de
realizar um protocolo anestésico livre de opioides, porém que traga analgesia para o paciente
no transoperatorio e pos-operatorio imediato; mensurando a necessidade da utilizagao de
resgates analgésicos no transoperatério e volume do farmaco inalatdrio, isoflurano. Assim,
avaliando os parametros gerais (FC, FR, PAS, PAD, PAM, ¢ TEMP) no momento prévio a
anestesia e os parametro vitais (FC, FR, PAS, PAD,PAM, ETCO,, SPO, e TEMP) no
transcirugico a cada dez minutos, e hemogasometria em dois momentos, prévio a infusdo de
magnésico e apds trinta minutos ap6s o inicio da infusao.

Para a preparagcdo dos animais foi utilizada medicacdo pré-anestésica (MPA) padrdo
para todos os grupos. Foi utilizado acepromazina na dose 0,04mg/kg e quetamina na dose
0,5mg/kg pela via intramuscular. A acepromazina ¢ um representante da familia dos
fenotiazinicos que promove tranquilizacdo, possui efeitos antiemético e anti-histaminico
(COSTA et al., 2013). Este farmaco atua bloqueando os receptores alfal-adrenérgicos
promovendo vasodilatacdo periférica e esplénica, diminuindo pressdo arterial e hematocrito
(TAVARES et al., 2014).

Com relagdo a frequéncia respiratoria, houve reducdo no grupo GmgS em M1 e M2
comparados com Mbasal. Acredita-se que a diminui¢do tenha ocorrido pela sedagdo e
relaxamento muscular oriundos do sulfato de magnésiona dose de 5 mg/kg/min. Mesmo a
analise estatistica, sinalizando diferenca, os valores permaneceram dentro da referéncia para
espécie. Tais achados indicam que as doses utilizadas podem ser consideradas seguras (Figura
1, tabela 2).

Nao foi observada nenhuma mudanga significativa no dioxido de carbono ao final da
expiracdo entre grupos € momentos. Segundo Lumb e Jones (2017), a PaCO; ¢ uma medida da
ventilagdo alveolar efetiva e normalmente varia entre 35 ¢ 45 mmHg. Neste estudo, foi avaliado
a pressdo parcial de didxido de carbono no sangue venoso (PvCO2) e de acordo com Rabelo
(2012), a PvCO2 tem os valores muito préximos a PaCO2, sendo 3 a 6 mmHg maior. Nesta
pesquisa, a PvCOz ndo apresentou diferenga entre os grupos ¢ todos as médiaspermaneceram

dentro dos valores de referéncia (Tabela 11, Figura 10).
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Foi observado, na comparacao entre os grupos, aumento de SaO» nos grupos Gmg3 e
GC nos momentos M3. Nao foi observada nenhuma mudanga significativa na comparagao entre
os momentos. Este parametro mensura a capacidade dos pulmdes em fornecerem oxigénio ao
sangue (HASKINGS, 1996). Como todos os valores observados foram acima do valor de
referéncia de 95% considerado fisiologico, o resultado contribui para afirma¢do da seguranga
do protocolo adotado. Também ndo foi observada nenhuma mudanga na saturagdao de
oxihemoglobina (SPO.) entre grupos e momentos (Tabela 4, Figura 3).

A pressao arterial sistolica e diastélica sao indicadores que servem para mensurar niveis
de perfusdo sistémica. Os valores fisiolégicos de PAS e PAM sdo 90 e 60 mmHg,
respectivamente (LITMANN; DROBATZ, 1997). Foi observado uma diminui¢do de pressao
arterial sistolica (PAS) ao comparar o grupo Gmg5 com o GC no momento M3. Apesar das
flutuacdes entre momentos, os valores observados se mantiveram dentro dos valores
fisiologicos, indicando a seguranga do protocolo adotado. Sugere-se que a a depressdo
cardiovascular oriunda da administragdo de sulfato de magnésio seja dose-dependente visto que
a variavel FC no GMg5 no momento M3 foi menor que os demais grupos, no mesmo momento.
A depressido cardiovascular ocorre, pois 0 MgSO4 ¢ capaz de produzir efeito depressor na
contratilidade cardiaca, mas que ¢ compensado pela redu¢do da resisténcia vascular periférica,
proporcionando a manutengdo do funcionamento da bomba cardiaca. Além disso o MgSO4
estimula a produc¢do de 6xido nitrico no endotélio vascular, promovendo hipotensdo. Devido a
esses efeitos, pode ser utilizado para diminui¢do da pressdo arterial média (PAM) e frequéncia
cardiaca (FC) em pacientes sob anestesia geral, além de auxiliar na reducdo da dose de outras
substancias anestésicas (Tabelas 6, 7,8 e Figuras 5,6,7).

Foram observadas diferengas estatisticas nos pardmetros de temperatura dos pacientes,
porém nado houve diferencas entre os grupos que receberam infusao de sulfato de magnésio e o
grupo controle, assim como o observado nos parametros de pressao arterial. Foram observadas
diferencas entre os momentos entre a realizacdo do mpa e o final da cirurgia. Sendo possivel
considerar que a queda de temperatura pode ter sido causada pela indug¢do anestésica, mesmo
que os animais fossem mantidos aquecidos com o auxilio de tapetes térmicos. A queda de
temperatura se deu pela propria indugdo anestésica, o indutor anestésico utilizado foi o propofol
e este tem efeito vasodiltador periférico, facilitando a troca de temperatura com o ambiente
(ILKIW et al., 1992). O uso de acepromazina na medicagdo pré-anestésica também pode ter

contribuido para as variacdes de temperatura, uma vez que este farmaco ¢ um antagonista
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competitivo de dopamina no centro termorregulador e também intensifica vasodilatagdo
periférica (Tabela 9, figura 10) (ARENA et al., 2009).

Com relacdo a avaliacdo pos-operatoria, considerando-se os parametros tempo médio
de extubagdo, tempo para cabeca erguida, tempo para decubito esternal, tempo para locomogao
e score de recuperagdo, nao foi observada nenhuma diferenga significativa na comparagao entre
grupos. Os scores de recuperagdo foram todos bons e 6timos, sendo a maior dificuldade dos
animais para locomocao pos-operatoria decorrente, possivelmente, do bloqueio peridural
(Tabelas 17 a 23, Figuras 16 a 22) (MATTOS-JUNIOR, 2018).

Foi observado, neste estudo, que a utilizagdo de sulfato de magnésio como adjuvante
anestésico para ovariosalpingohisterectomia resultou na diminui¢do consideravel do volume
necessario de isofluorano para a manutengcdo do animal em plano anestésico adequado
utilizando os protocolos Gmgl, Gmg3 e Gmg5, sendo GmgS o grupo que utilizou menor
volume.

Adicionalmente, foi observado que quatro animais do grupo GC precisaram de resgate
analgésico com fentanil na dose de 2 microgramas/kg, uma vez durante o procedimento
cirurgico. Ademais, foi encontrado que no grupo GMgl, um animal precisou de resgate
analgésico por elevar os parametros fisiologicos mais que 20%, indicando sinais de dor durante

o procedimento cirdrgico.
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CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos neste trabalho, podemos concluir que houve uma
diminui¢do do volume de isofluorano necessario para manter o paciente em plano anestésico,
demonstrando possivel analgesia no transoperatdrio quando utilizado sulfato de magnésio,
levando em consideracdo que o volume de isofluorano diminuiu conforme a dose do sulfato de
magnésio aumentou. Obteve-se estabilizagao dos pacientes com os protocolos propostos sem
grandes oscilagdes de parametros vitais, sendo possivel manté-los no plano anestésico desejado
e obtendo um pds-operatorio imediato satisfatorio. Foi possivel realizar o procedimento de
ovariosalpingohisterectomia em cadelas com o animal em plano anestésico adequado e
analgesia adequada sem a utilizacdo de opioides no protocolo anestésico. A dose de 3

mg/kg/min promoveu melhor estabilidade hemodinamica.
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