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RESUMO

Este estudo investigou o papel do sulfato de magnésio (MgSO4) como adjuvante anestésico em
cadelas submetidas a ovariosalpingohisterectomia (OSH) e seus efeitos da nocicepgao poOs
operatoria, buscando alternativas aos opioides, frequentemente associados a efeitos adversos. Para
este estudo forma utilizados 32 submetidas a ovariossalpingohisterectomia, e tratadas no trans
cirurgico com sulfato de magnésio como alternativa analgésica, em trés deferentes, dividas nos
seguintes grupos GMgl, GMg3 e GMg5, que receberam sulfato de magnésio 1, 3 e 5 mg/kg/min,
respectivamente, durante o transoperatorio. Medicagao pos-cirurgica foi realizada com meloxicam
0,2 e dipirona 25 (mg/kg), SC. Para a analise de algesia foram utilizadas a Escala de Dor Composta
da Universidade de Glasgow (CMPS) e da Universidade de Melbourne (UMPS), em sete tempos
distintos Tbasal, Tlhora, T2horas, T4horas, T8horas, T12horas, T24horas; foram avaliados
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e temperatura e scores de sedacdo. Os resultados da
pesquisa mostraram que a coadministragao de doses elevadas de MgSO4 durante procedimentos
cirargicos revelou impactos no equilibrio térmico pos-operatorio, destacando a necessidade de
cautela. Entretanto, ndo foram observados efeitos adversos no sistema cardiovascular. Nos grupos
que receberam MgSO4, nao foi necessario resgate analgésico, sugerindo um possivel efeito
analgésico do magnésio. A recuperagdo anestésica foi mais eficiente, especialmente em doses mais

altas de MgSO4.

Palavras-chave: analgesia; sulfato de magnésio; anestesia veterinaria



ABSTRACT

This study investigated the role of magnesium sulfate (MgSO4) as an anesthetic adjuvant in female
dogs undergoing ovariohysterectomy (OSH) and its effects on postoperative nociception, seeking
alternatives to opioids often associated with adverse effects. Thirty-two subjects undergoing
ovariohysterectomy were included, treated intraoperatively with magnesium sulfate as an
analgesic alternative in three different groups (GMgl, GMg3, and GMg5) receiving 1, 3, and 5
mg/kg/min of magnesium sulfate, respectively. Postoperative medication included meloxicam 0.2
and dipyrone 25 (mg/kg) SC. Pain analysis used the Composite Pain Scale from the University of
Glasgow (CMPS) and the University of Melbourne (UMPS) at seven different times (Tbaseline,
T1lhour, T2hours, T4hours, T8hours, T12hours, T24hours), evaluating heart rate, respiratory rate,
temperature, and sedation scores. Research results indicated that coadministration of high MgSO4
doses during surgical procedures impacted postoperative thermal balance, emphasizing the need
for caution. However, no adverse effects were observed in the cardiovascular system. MgSO4-
receiving groups did not require rescue analgesia, suggesting a potential analgesic effect of

magnesium. Anesthetic recovery was more efficient, especially at higher MgSO4 doses.

Keywords: analgesia; magnesium sulfate; veterinary anesthesia.
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1. INTRODUCAO

A ovariosalpingohisterectomia (OSH) ¢ uma das cirurgias mais comumente realizadas
na medicina veterindria, sendo j& estabelecidos muitos protocolos anestésicos. O uso de
opioides na rotina cirurgica ¢ intenso, sendo estes a primeira escolha para o resgate nociceptivo
em cirurgias que promovem dor leve ou intensa. Porém, estudos recentes tanto na medicina
humana quanto na veterinaria tém mostrado que os opioides podem causar efeitos adversos
importantes como por exemplo a hiperalgesia, aumento de tolerdncia e imunodepressdo devido
a fatores multimodais intrinsecos e extrinsecos aos pacientes. Em virtude desses efeitos ¢
necessaria uma reavaliagao sobre a forma como sao usados na rotina da medicina veterinaria
atualmente.

O magnésio vem emergindo na medicina veterinaria com destaque para seu uso na area
de anestesiologia, por suas propriedades analgésicas e sedativas. Com base nesta premissa,
objetiva-se analisar o uso de sulfato de magnésio (MgS0O4) como adjuvante anestésico em

cadelas submetidas a OSH.

2. REFERENCIAL TEORICO

O manejo da nocicepgao poés cirtirgico na medicina veterinaria € uma questao de extrema
relevancia para a rotina dos profissionais, visto que a interpretacdo dos sinais comportamentais
de dor se torna mais subjetivos devido a falta de comunicag@o verbal com os pacientes. Em
razdo desta dificuldade a busca por melhores e mais adequados protocolos anestésicos € nao so
importante, como necessaria, para o sucesso da recuperagdo pds-cirurgica dos animais.

Durante muito tempo, tanto na medicina humana quanto na medicina veterinaria os
opioides foram e sdo, a classe primaria usado para analgesia de dor aguda em todas as fases do
processo cirirgico. Estes medicamentos tém mecanismo de acdo similar aos dos opioides
endogenos, como por exemplo, a endorfina, € causam uma menor neurotransmissao de
estimulos dolorosos para o sistema nervoso aferente sensorial (OLIVEIRA, 2015; LUMB;
JONES, 2017).

Contudo, esses medicamentos, segundo pesquisas desenvolvidas por Yim e Parsa
(2018), tém demonstrado efeitos colaterais importantes na medicina humana, que refletem na
medicina veterinaria. As implicacdes consistem na prevaléncia de 30% de efeitos adversos
como nduseas, vOomitos e constipacdo, em humanos, além de outros efeitos menos comumente

relatados como imunodepressdo e a hiperalgesia. Em animais, os opioides provocam efeitos



similares como sedacdo, emese, nausea, depressdo respiratoria e retengdo urinaria, além de
existirem também relatos de aumento de tolerancia a essa classe de medicamentos.

A hiperalgesia induzida por opioides (HIO) ¢ uma sensibilidade exacerbada a dor, em
que estimulos ndo dolorosos se tornam nocivos € que neste caso, tem relacdo com as
caracteristicas moleculares dos opioides, e que pode ser desencadeada tanto em administragdes
imediatas ou em doses a longo prazo. Como estudos que relatam a presenca de HIO em animais
que receberam doses cronicas de opioides e casos de que mesmo animais recuperados do

quadro, permaneceram sensibilizados a hiperalgesia e que para reversibilidade completa dos
casos grandes periodos de abstinéncia eram necessarios (MARTINS, 2014; LEAL, et al., 2010).

Outro relato de caso, associado ao uso de opioides ¢ a disforia induzida por estes
medicamentos, em que os animais apresentam vocalizacao e perda de resposta ao contato com
humanos ¢ ao ambiente, além da ndo normalizacdo do quadro clinico com medicagdes como
analgésicos e ansioliticos (SANTOS, et al., 2017).

Com base nos estudos prévios, cada vez mais se torna evidente a importancia de um
protocolo anestésico e analgésico que seja multimodal para que assim o requerimento dos
medicamentos seja reduzido. Partindo desta conduta e dos estudos evidenciando os efeitos
adversos dos opioides, surge uma nova perspectiva chamada de Opioid Free Anesthesia (OFA),
que tem como objetivo a associacdo de medicamentos que proporcionem uma boa anestesia
sem o requerimento de opioides. Ainda ha escassez de estudos que comprovam o sucesso da
Opioid Free Anesthesia and Analgesia (OFAA), mas a diminui¢do do uso destes medicamentos
na rotina clinica e cirrgica ¢ um comeco para um futuro de protocolos mais adequados para a
rotina na medicina veterinaria (BELOEIL, 2019).

Um relato de caso de White et al., 2017, de 3 cadelas submetidas a cirurgia de OSH com
protocolos de OFA, mostra resultados promissores em que os trés animais ndo apresentaram
hipotensdo no perioperatorio e uma boa recuperagdo sem demonstrar sinais de dor no pods-
operatorio.

A substituicdo dos opioides na anestesia pode ser feita com diversos métodos e
associacdes como uso de bloqueios regionais, uso de lidocaina intravenosa, antagonista de
receptores NMDA, sulfato de magnésio, anti-inflamatdérios como a dexametasona e anti-
inflamatérios ndo esteroidais além de agonistas alfas- 2 adrenérgicos e bloqueadores beta-
adrenérgicos que garantem uma boa estabilidade hemodinamica como os opioides (BELOEIL,
2019).

Diante dessas evidéncias cientificas, o experimento realizado nesta pesquisa, objetiva

investigar o uso do sulfato de magnésio como adjuvante na anestesia em cadelas submetidas a



OSH para reducgdo do requerimento de opioides com a finalidade de se observar a nocicepcao
poOs-operatoria destas cadelas. O sulfato de magnésio € o quarto cation mais abundante no
organismo, o ion ativa aproximadamente 300 sistemas enzimaticos, muitos deles relacionados
com a produgcdo e funcionamento do ATP, além de influenciar na liberacdo de
neurotransmissores mediados pelo calcio (BARBOSA, ET AL., 2010).

O uso do sulfato de magnésio estd em crescimento gradativo na medicina veterinaria
com destaque para o uso em anestesia por suas propriedades analgésicas e anestésicas. O
magnésio provoca efeitos contrarios a nocicep¢ao pelo influxo de célcio nas células por
antagonismo competitivo ao cdlcio, prejudicando sua receptacdo e biodisponibilidade. Além
disso, 0 MgSo4 ¢ antagonista do N-metil-D-aspartato (NMDA), um receptor encarregado da
sensibilizagdo central por estimulos nociceptivos periféricos e devido a isso apresenta potencial
para prevengdo e tratamento de dor. O magnésio também contribui para a liberagdo de
neuropeptidios como o Peptideo Relacionado com o Gen de Calcitonina (CGRP), que tem um
efeito vasodilatador, e diminui a liberagdo de Substancia P, gerando um efeito negativo na
secre¢do de mediadores inflamatdérios como o Fator de Necrose Tumoral a (TNF-0) e a
Interleucina 1. (RODRIGUEZ-HERNANDEZ E BELTRAN-AVENDANO,2016)

Um relato de caso com uso de sulfato de magnésio como adjuvante na anestesia em uma
cadela submetida a mastectomia parcial bilateral comprovou as propriedades analgésicas e
sedativas do farmaco que associado ao propofol proporcionou boa estabilidade hemodinamica
com menor requerimento de fArmacos analgésicos e uma boa recuperagdo pos-operatoria em

relagdo a dor (OLIVEIRA; BONFANTE, 2021).

3. METODOLOGIA

Trabalho submetido ao Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA), da Universidade
Federal de Uberlandia - UFU, sob protocolo CEUA n° 013/21 e aprovado pelo Comité de
experimentacao animal (CEA) pelo protocolo 044/20.

Para este estudo foram utilizadas 32 cadelas, de ragas variadas, com peso médio de 2 a
20 kg, com idades entre dois e dez anos. A distribui¢do dos grupos ocorreu de maneira aleatoria,
em um estudo cego e cruzado—No preparo prévio, as cadelas foram submetidas a jejum
alimentar de oito horas e jejum hidrico de quatro horas. O estudo foi realizado apenas em
animais saudaveis e, portanto, uma avaliagdo pré operatéria foi feita com aferi¢ao de parametros

fisicos sendo eles, a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, qualidade de auscultacao,



temperatura, mucosas e turgor de pele, também foi realizado exames complementares como
hemograma e bioquimicos para avaliagao de fungao renal e hepatica.

Os animais foram divididos em quatro grupos distintos (n=8), denominados Grupo
controle (GG), Grupo Magnésio 1 (GMgl), Grupo Magnésio 3 (GMg3), Grupo Magnésio 5
(GMg5), a designacao de cada animal para um grupo foi feita através de sorteio para que o
avaliador ndo tivesse conhecimento do resultado. Ao término do procedimento cirtrgico,
imediatamente no pos-operatorio os animais receberam pela via subcutanea 25 mg/kg dipirona
(BID), que foi repetida a cada 8 horas pds procedimento cirurgico, 0,1 mg/kg meloxicam (SID),
refeito 24 horas apds o procedimento cirtirgico. A antibioticoterapia foi feita com 10 mg/kg de

enrofloxacina (SID) no pds-operatdrio imediato.

3.1 PROCEDIMENTOS PRE E TRANSOPERATORIO

A avaliagdo de nocicepgdo se realizou em sete tempos distintos, o primeiro tempo é o
basal (Tbasal), sendo a primeira manipulagdo dos pacientes antes de se iniciar os procedimentos
e preparagdes para a cirurgia, onde o animal foi avaliado quanto a seu comportamento de acordo
com tabelas 1 e 2.

Apos avaliagdo comportamental as cadelas foram submetidas a contengdo manual e
aplicacdo de medicagdo pré anestésica (MPA) eem acepromazina 0,04 mg/kg e cetamina 0,5
mg/kg. Apos 10 minutos da MPA, foi feita tricotomia dos membros toracicos com objetivo de
se obter acesso venoso para medicagdes intravenosas e fluidoterapia, para isto realizou-se
antissepsia com clorexidine degermante a 2% e alcool 70% e a veia cefalica foi canulada com
cateter de polietileno de calibre adequado para os individuos. Em seguida, a tricotomia da regido
lombos sacra também foi feita para a técnica de bloqueio regional pela técnica peridural, e por
fim a tricotomia da regido abdominal para realizagdo da cirurgia de
ovariosalpingohisterectomia.

Decorrido o tempo habil de 15 minutos para efeito da MPA, os animais foram
submetidos a indu¢do anestésica, com propofol na dose de 5 mg/kg pela via intravenosa. Apos
a inducdo, o paciente foi submetido a intubacdo orotraqueal, com sonda Murphy que foi
conectada ao aparelho de anestesia inalatoria com circuito circular valvular. Os animais
continuaram em ventilagdo espontanea, recebendo oxigénio 100% e o isoflurano, por meio de
vaporizador universal, com objetivo de que os animais permanecessem em estagio 3, plano 2,

segundo os conceitos estabelecidos por Guedel.
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Ap6s intubacdo, os animais foram posicionados em decubito esternal de maneira que
haja visualizagao do espago lombo sacro (L7-S1), que foi manipulada para realizagao da técnica
peridural com antissepsia prévia de clorexidine degermante 2% seguido de alcool 70%. Uma
agulha Thuoy calibre 20G, foi introduzido no espaco peridural, apds realizag¢do do teste de gota
pendente e confirmacdo do sucesso da técnica, foi administrado lidocaina a 2% na dose de 5
mg/kg diluida em NaCl 0,9% para compor volume total de 1 ml/4,5 kg.

Posteriormente os animais foram posicionados em decubito dorsal e receberam bolus de
sulfato de magnésio na dose de 70mg/kg pela via intravenosa em 10 minutos, exceto no grupo
GC que recebeu bolus de NaCl 0,9%. Os animais foram sujeitos a infusdo continua de sulfato
de magnésio, por meio de bomba de infusdo de seringa, de acordo com protocolo para cada

grupo como se segue:

o GC: Recebeu infusdo continua de NaCl 0,9% na taxa de 2 ml/kg/h.

e GMgl: Recebeu infusdo continua de 1 mg/kg/minuto de sulfato de magnésio diluido em
NaCL 0,9% na taxa de 2 ml/kg/h.

o (GMg3: Recebeu infusdo continua de 3mg/kg/minuto de sulfato de magnésio diluido em
Nacl 0,9% na taxa de 2ml/kg/h.

e (GMg5: Recebeu infusdo continua de 5 mg/kg/ minuto de sulfato de magnésio diluido

em NaCl 0,9% na taxa de 2ml/kg/h.

A fluidoterapia foi realizada com ringer lactato na taxa de 8 ml/kg/h em todos os grupos
por meio de bomba de infusdo linear. O tempo de infusdo continua foi de 40 minutos o que
coincida com o término do procedimento cirtrgico.

Caso algum animal apresente sinais de dor como midriase, aumento de frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria e pressdo arterial no transoperatorio, seria realizado resgate

anestesia com fentanil na dose de 2 microgramas/kg pela via intravenosa.

3.2 PROCEDIMENTOS POS OPERATORIOS

Ap6s o final da cirurgia os animais foram acomodados na area de internacao do hospital
veterinario da UFU, em canis individuais onde passaram 24 horas apos procedimento cirargico
para as avaliacdes de dor e sedagdo, recebendo alta hospitalar apds esse periodo. As escalas
para avaliacdo de nocicepgao escolhidas foram a escala de dor da Universidade de Melbourne

(UMPS) e a escala de dor composta de Glasgow (CMPS), sendo ambas escalas compostas, ou
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seja, que além de serem multidimensionais incluem em sua avaliagdo, interagdo com o
avaliador, que neste estudo foi feito por um tnico observador. (COMASSETTO, et al., 2017).
Também foram avaliados os parametros fisioldgicos nos mesmos periodos de avaliagao

das escalas de dor, onde foi aferido frequéncia cardiaca, respiratoria e temperatura.

Os animais foram avaliados em 7 tempos distintos, sendo eles respectivamente,
momento basal (T0), uma hora apds extubacao do paciente (T1hora), duas horas (T2horas),
quatro horas (T4horas), oito horas (T8horas), doze horas (T12horas) e vinte quatro horas
(T24horas).

A escala de dor composta de Glasgow (Tabela 1), ¢ uma das escalas de maior precisao
para dor perioperatoria para utilizagdo em caes por ter sido desenvolvida a partir de uma lista
de comportamentos mais comuns associados a dor, nesta escala a subjetividade do avaliador
fica limitada o que permite uma boa margem de seguranca de resultados, a escala ¢ dividida em
6 parametros comportamentais € tem um total de 24 pontos, a pontuagdo necessaria para resgate
analgésico estabelecida foi 6/24 quando possivel avaliar todos os dados e 5/20 quando nao
fosse possivel avaliar a mobilidade do animal (MITCH; HELLYER, 2002 apud HORTA;
FUKUSHIMA, 2014).

Tabela 1 - Escala de Dor Composta de Glasgow

Categoria Descritor Score

1. Observagéo do animal no canil

a. Ocdoesta:

Quieto 0
Chorando ou choramingando 1
Gemendo 2
Gritando 3

Em relacéo a ferida cirdrgica ou area

dolorida o céo esta:
Ignorando qualquer ferida ou area dolorida 0
Olhando para e ferida ou area dolorida 1
Lambendo a ferida ou area dolorida 2
Cocgando a ferida ou area dolorida 3
Mordendo a ferida ou area dolorida 4

2. Passeio com guia fora do canil (se

possivel)

a. Ao se levantar ou andar o c&o esta:

Normal 0
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Categoria Descritor Score
Claudica 1
Devagar ou relutante 2

Se recusa a se movimentar

3

3. Aplicagéo de presséo leve em

uma area de cinco centimetros ao

redor da ferida cirurgica ou area

dolorida
Nao faz nada 0
Olha ao redor 1
Foge 2
Rosna ou protege a area 3
Tenta morder 4
Chora 5

4. Avaliacao geral do paciente
Feliz e contente ou feliz e animado 0
Quieto 1
Indiferente ou nao-responsivo ao ambiente 2
Nervoso ou ansioso ou medroso 3
Deprimido ou ndo-responsivo a estimulagao 4

b. O céo esta:

Confortavel 1
Sem posicédo 2
Inquieto 3
Arqueado ou tenso 4
Rigido 5

Fonte: LUNA, 2018

A escala de dor da Universidade de Melbourne (Tabela 2), avalia mudangas
comportamentais como resposta a palpacdo da érea cirirgica, postura, estado mental,
vocalizagdo e parametros fisiologicos em que sdo avaliados aumento da frequéncia cardiaca e
respiratoria em relacdo ao momento basal além de graus de dilatacdo pupilar e temperatura

retal. O escore ¢ dado por uma somatodria de pontos que vao de 0 a 27 (MICH; HELLYER,
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2008 APUD SILVA, 2013). A escala designada como referencial para o resgate analgésico foi
a escala de dor da Universidade de Glasglow, que foi feito via subcutdnea com dosagem de 4

mg/kg de Tramadol (TID).

Tabela 2 - Escala de dor da Universidade de Melbourne

Categoria Descritor Escore

1. Dados Fisiolégicos

a. Dados fisiologicos dentro do padrao de normalidade

b. Pupilas dilatadas

c. Escolha somente uma Aumento percentual da frequéncia cardiaca em relagdo a taxa basal
>20%
>50%
>100%

d. Escolha somente uma Aumento percentual da frequéncia respiratéria em relagéo a taxa basal.
>20%
>50%
>100%

e. Temperatura retal excede a margem de referéncia

f. Salivagéao

2. Resposta a palpagao (escolha
somente uma)

Sem alteragao do comportamento pré procedimento
Protege/ reage quando tocado
Protege/reage antes de ser tocado
Em repouso: dormindo
3. Atividade (escolha somente uma)
Em repouso: dormindo.
Em repouso: semiconsciente
Em repouso: acordado
Comendo
Inquieto (movimenta-se continuamente, levantando-se e abaixando).

Rolando, movimentando-se violentamente

4. Atividade mental (escolha somente
uma)

Submissivo
Abertamente amigavel

Cauteloso
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Categoria Descritor Score
5. Postura (escolha somente uma)
Guarda ou protege a area afetada (incluindo posigéo fetal)
Decubito lateral

Decubito esternal

Sentado ou em estagdo com a cabega pra cima

Em estagéo, cabeca pendendo para baixo

Movimentando-se

Postura anormal (posigéo de oragéo ou dorso arqueado)
6. Vocalizagao (escolha somente uma)

Nenhuma vocalizagéo

Vocaliza quando tocado

Vocalizagao intermitente

Vocalizagdo continua

Fonte: ANDRADE, J. 2013

Além da analise da nocicepcao e parametros fisioldgicos nos grupos estudados, também
foi avaliado o nivel de sedagdo destes animais no pos-operatorio, pois o nivel de consciéncia
pode influenciar na avaliacdo da dor (Pereira et al., 2021). Foram utilizadas duas tabelas de
sedacdo, a Escala de Coma de Glasgow Pediatrica Modificada para Caes (Tabela 3). A outra
escala utilizada foi a Escala Numérica Descritiva (Tabela 4), em que se atribui uma pontuacao
de 0 a 3 para o nivel de sedagdo dos animais. Os animais foram avaliados em 7 tempos,
momento basal (S0), uma hora apds extubacao (S1), duas horas (S2), quatro horas (S4), oito

horas (S8), doze horas (S12) e vinte quatro horas (S24).

Tabela 3 - Escala de Coma de Glasgow Modificada para Caes

Indicador Critérios/Resposta Escore

1. Observagao do animal no canil

a.  Abertura Ocular Espontanea 4
Estimulo verbal/comando 3
Estimulo verbal/comando/grito 3
Estimulo doloroso 2
Sem abertura 1

b.  Melhorarresposta a
vocalizagéo

Latido/rosnado 5

Choramingando irritado 4
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Categoria Descritor Score
Choramingando a dor 3
Ganido de dor 2

Sem resposta 1

c.  Melhor resposta motora

Movimento espontaneo e normal 6
Reacao ao toque 5
Reacéao a dor 4
Flexdo anormal - descortinagéo 3
Extens&o anormal -

descerebracao 2
Nenhuma 1

Fonte: ANDRADE, M.B et al, 2010.

Tabela 4 - Escala de Sedagcao Numérica Descritiva

Categorias Escore
Nenhuma sedacéo 0
Leve sedagao com animal menos alerta, mas ativo 1
Moderada sedagao com animal sonolento, mas 2
conseguindo andar
Intensa sedacg&o, muito sonolento ndo consegue andar 3

Fonte: Adaptado de OLIVEIRA, D. 2018.

3.3 METODO ESTATISTICO

Os dados com distribui¢ao Gaussiana foram analisados estatisticamente por ANOVA
de duas vias com média repetida, inteiramente aleatorizado, com calculo de estatistica F e de
seu respectivo “p-value”. Para avaliagdo das varidveis ndo paramétricas, por ndo apresentarem
distribui¢do Gaussiana, os dados foram analisados por Kruskal-Wallis, para avalia¢do entre os
grupos e entre os momentos os dados foram analisados por Anélise de Variancia de dois fatores
de Friedman. Os valores foram significativos quando o calculo diferenga minima apresentou p

<0,05 para as analises ndo gaussianas e para as de distribuicdo Gaussiana quando p <0,0001.
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4. RESULTADOS

4.1 PARAMETROS GERAIS

4.1.1 Frequéncia Cardiaca

Foi encontrado valores significativos entre os momentos no grupo GMg5 entre T1hora

e T12horas; T24horas. Também em GMg5 momento T8horas e T12horas. (Tabela 5, Figura 1)

Tabela 5. Média e Desvio Padrao (;U_r s) da frequéncia cardiaca em caes (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 Momentos

Thbasal Tlhora T2horas T4horas T8horas T12horas T24horas

GP 117,5+226 117222 116,5+22,1 105 +11,3 109,3+24,4 111+£24,6 108,5+13,3

GMg1 118,56+272 132,5+23 135+19,9 132,5+24,9 124 £25,9 110,577 97 £10,2

GMg3 106 + 28,1 121+£255 123,5+£273 108 £ 16,1 102 £21,9 107 £ 18,1 95 +£17,6

GMg5 116 £ 11,7 137 £32,12  119,5 £23,1 114 £26,2 112+26,22 91,5 +23,2° 106 + 20,1°

Entre grupos: média seguidas por letras maiusculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,0001).
Entre momentos: média seguidas por letras minusculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,0001).

Figura 1- Frequéncia Cardiaca
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Figura 1. Médias 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 infusdao de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.

4.1.2 Frequéncia Respiratoria

Foram encontradas diferenca entre as medias do grupo GC ¢ GMgl no momento
T12horas. Entre os momentos dentro de cada grupo ndo houve diferengas. (Tabela 6, Figura 2).

Tabela 6. Média e Desvio Padrio ( X + s) da frequéncia respiratoria em cdes (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.

Grupo Momentos
Thasal Tlhora T2horas T4horas T8horas T12horas T24horas
GP 54,5 + 29,6 26,5+11,3 23,5+89 28 £10,5 35,5 +26,7 33+6,3A 37 £26,8
GMg1 34,3+10 20+5,7 245+54 26,5152 24 +£48 235+6,68 26 £4,8
GMg3 48,5+ 34,3 26+7,7 23 +8,5 33,5+275 34,5+184 33,5+174 33,5+11,7
GMgS 44 £ 18 26,6 £ 13,7 25+7 26,3+6,7 355115 26 £10,3 26,5+48

Entre momentos: média seguidas por letras minusculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,0001).
Entre grupos: média seguidas por letras maiusculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,0001).
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Figura 2- Frequéncia Respiratoria (f)
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Figura 2. Médias de frequéncia respiratéria (movimentos/minuto), 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) ou
grupo controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.

4.1.3 Temperatura

Houve diferencas entre as medias; dos grupos GMgl e GMg5 nos momentos T2horas e
T4horas. No GC, entre os momentos; Tbasal e Tlhora; Tlhora e T12horas. No GMg1 entre
Tbasal e Tlhora; T2horas; T12horas. Também em GMgl entre os momentos T8horas e
T2horas. No grupo GMg3 momento Tlhora e Tbasal; T8horas; T12horas e T24horas. Em
GMg3 ainda, momento T2horas e T8horas. (Tabela 7, Figura 3).

Tabela 7. Média e Desvio Padrao (;ii s) da temperatura corporal em caes (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) ou grupo controle, submetido a infusdo de NaCl (GC) —
Uberlandia — 2023
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Grupos Momentos
Thasal Tlhora T2horas T4horas T8horas T12horas T24horas
GP 38,6+0,62 37,6 £0,3> 37,902 38,1 0,4 38,1 +£0,42 38,2 +0,22 38,3+0,42
GMg1 38,6 +£0,52 36,9+09% 37,5+0,4° 37,8+0,62 38,2+0,32 38,1+0,4° 38,3+0,22
GMg3 38,7+0,62 37+0,6° 37,1+£0,6° 374+0,7° 37,9+0,3° 37,9+0,2° 38,3+0,42
GMgS 38,3+0,6 36,9+0,5 37,5+0,3B 37,6+0,28 37,8+0,5 37,8105 37,806

Entre grupos: medias seguidas por letras mailsculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,0001).
Entre momentos: medias seguidas por letras minusculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,0001).
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Figura 3- Temperatura
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Figura 3. Médias de temperatura (° C), 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 infusdao de NaCl
(GC) — Uberlandia — 2023.
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4.2 REACOES ADVERSAS

4.1.4 Emese

Tabela 8. Numero de animais, nos quais foram observados emese nos tempos pré
estabelecidos em caes (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 infusao de

NaCl (GC) — Uberlandia — 2023

Thbasal Tlhora T2horas T4horas T8horas T12horas T24horas
GC 0 2 0 0 1 0 0
GMgl 0 2 1 1 1 1 0
GMg3 0 0 0 2 2 1 0
GMg5 0 0 0 0 1 1 1
Figura 4 - Emese
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Figura 4. Numero de emese nos momentos 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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Figura 5. Porcentagem de animais que apresentaram emese em caes (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.

4.3 AVALIACAO DE NOCICEPCAO

4.1.5 Escala de Dor da Universidade de Glasglow (CMPS)

Em relagdo aos escores avaliados, ndo foram observadas diferencgas significativas entre

os grupos ou entre os momentos. (Tabela 9 e Figura 6)

Tabela 9. Mediana dos escores de dor pela escala CPMS em caes (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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Grupos Momentos

Thbasal T1hora T2horas T4horas T8horas T12horas T24horas

GC 0(0-1)% 15(0-8)% 1(0-5)%  1(0-8)% 1(0-6)% 1(0-5)4 1(0-8)%
GMg1 1(0-3)% 1(1-5)%  1(0-5)%  1(0-5)% 1(0-4)ha 0(0-1)%a 0.5(0-4) A
GMg3  15(0-5)% 1(1-2)% 250-4)% 05(0-4)%  1(0-3)% 1(0-4)ha 0.5(0-2)%
GMg5 05(0-4)% 1(0-3)%  1(0-5)%  1,5(0-4)  1(0-4)% 1(0-4)%a 0,5 (0-4)%a

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

Figura 6- CMPS
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Figura 6. Score de dor pela Escala de dor da Universidade de Glasglow (CMPS), em caes
(n=8) pré-medicadas com acepromazina e cetamina, submetidas a anestesia com infusdo
continua de 1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (GMg]1), 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.

4.1.6 Escala de Dor da Universidade de Melbourne (UMPS)
Apenas GMg5 e GMg3 apresentou diferenga na comparacdo entre grupos, com
resultados significantes p(0,42), no momento T12horas. Entre os momentos, houve diferenga

entre GC no momento Tbasal e T4horas. Entre os grupos (Tabela 10, Figura 7).
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Tabela 10. Mediana dos escores de dor avaliado pela escala UMPS, em caes (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 infusao de NaCl (GC)
— Uberlandia — 2023.

Grupos Momentos

Tbasal T1hora T2horas T4horas T8horas T12horas T24horas

GC 2 (1-4) 25(1-9) 25(2-9)  3(27) 4 (2-11) 4 (2-10) 4 (2-7)
GMg1 1(1-3)a 35(06) 3(1-7)  4(6-2)" 3(1-6) 4(1-5) 2.5(6-1)
GMg3 2(1-8) 2(0-4)  4(29) 3 (2-8) 5 (3-6) 5 (2-9p° 5 (6-2)
GMg5 3 (0-4) 2,5 (0-7) 3(2-7) 3(2-6) 3,5(0-6) 2,5(1-4)8 3(1-7)

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

Figura 7 - UMPS
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Figura 7. Score de dor pela Escala de dor da Universidade de Melbo (CMPS), em caes (n=8)
pré-medicadas com acepromazina e cetamina, submetidas a anestesia com infusdo continua de
1 mg/kg/min de sulfato de magnésio (GMg]l), 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 infusdao de NaCl (GC) — Uberlandia — 2023.



24

4.4 RECUPERACAO ANESTESICA

4.1.7 Escala Numérica Descritiva (END)

Houve diferencas estatisticas entre e intra grupos. Entre os grupos houve diferenca para
GMg5 e GMg3. Na comparagao entre os momentos, foi observado no GC diferenca entre o
momento S1 com S0O; S8; S12 e S24. Em GMg]1 diferenca entre o momento S1 com SO; S4;
S8; S12 e S24. Em GMg3 houve diferenga entre os momentos S1 e S2 e estes diferenciam do

restante dos momentos do grupo. Em GMg5 houve divergéncias entre os momentos S1 e SO,

S4, S8, S12 e S24. (Tabela 11, Figura 8).

Tabela 11. Mediana dos escores de sedagdo avaliado pela escala EDN, em caes (n=8) pré-
medicadas com acepromazina ¢ 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) ou grupo controle, submetido a infusdo de NaCl (GC)
— Uberlandia — 2023

Grupos Momentos
SO S1 S2 S4 S8 S12 S24
GC 0 (0-0)® 2(1-2)2 1(0-1)® 0(0-1)® 0(0-0)"® 0(0-0)® 0(0-0)®
GMg1 0 (0-0)® 1,5 (1-2)2 1(0-1)® 0(0-1)® 0 (0-0) 0 (0-0)® 0 (0-0)®
GMg3 0 (0-0)® 2(1-2)@ 1(1-2) A2 0(0-1)® 0 (0-0)® 0 (0-0)® 0 (0-0)°

GMg5 0(0-0)® 1(1-2) 2 0(0-1)8  0(0-0)° 0(0-0)® 0(0-0)® 0(0-0)®

S0: momento basal; S1:uma hora pés cirurgia; S2: duas horas pds cirurgia; S4:quatro horas pos cirurgia; S8: oito horas pos
cirurgia; S12: 12 horas pds cirurgia; S24: vinte e quatro horas pds cirurgia.

Entre momentos: medianas seguidas por letras mindsculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,0001).

Entre grupos: medianas seguidas por letras maiusculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,0001).
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Figura 8 - EDN
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Figura 8. Score de sedacdo, em cdes (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.

4.1.8 Escala de Coma Modificada para Caes de Glasglow (ECMCG)

Nao houve diferencas estatisticas entre os grupos. Entre os momentos, em GC houve
diferenga entre S1 e os momentos SO; S4; S8; S12 e S24. Em GMg3 houve diferencas
estatisticas entre o momento S1 e S0; S8; S12 e S24. Entre o grupo GMg5 a diferenga entre
momentos ocorreu em S1 e SO; S4; S8; S12. (Tabela 12, Figura 9)

Tabela 12. Mediana dos escores de sedag¢do avaliado pela escala EDN, em cdes (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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Grupos Momentos
) s1 s2 sS4 S8 S12 S24
GC  12(11-15)®  65(5-11)a  11(7-11)°  11(7-15)>  12,5(15-11)® 12,5(15-11)> 12,5 (15-11)®
GMg1  11(11-15)  95(6-11) 11(7-15) 11(10-15) 11(11-15) 11(11-15) 11(11-15)
GMg3  11(11-15)>  9(5-10)2 11(10-15)  11(11-15)°  11(11-15)  11(11-15)® 11(11-15) ®
GMg5 1111150 106-10)%  44(10-15)a  11(11-15)>  11(11-15)°  11(11-15)® 11(11-15)®

S0: momento basal; S1:uma hora pds cirurgia; S2: duas horas pos cirurgia; S4:quatro horas pos cirurgia; S8: oito horas pos
cirurgia; S12: 12 horas pés cirurgia; S24: vinte e quatro horas p6s cirurgia.

Entre momentos: medianas seguidas por letras minusculas distintas nas linhas diferem entre si (p<0,0001).

Entre grupos: medianas seguidas por letras maiusculas distintas nas colunas diferem entre si (p<0,0001).
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Figura 9. Score de sedagdo, em cdes (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.

5. DISCUSSAO
A presente pesquisa teve como objetivo analisar a nocicepcao pos operatoria de cadelas
submetidas a cirurgia de ovariosalpingohisterectomia com o sulfato de magnésio (MgSO4)
como adjuvante anestésico, também foi avaliado no estudo os efeitos do MgSO4 sobre os
parametros fisiologicos dos animais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e temperatura)
e sobre a recuperagdo anestésica culminando em uma compreensdo mais profunda do efeito

deste farmaco sobre estes aspectos.
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Na andlise dos parametros fisioldgicos - frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e
temperatura - os resultados mais relevantes estdo relacionados a temperatura. Observou-se uma
diferenca estatistica entre a temperatura basal ¢ as medidas aferidas uma e duas horas apoés a
cirurgia, sendo que os valores foram menores nas duas ultimas medig¢des em todos os resultados
entra grupos. Essa variacdo pode ser associada ao periodo pos operatério imediato, sendo a
hipotermia um efeito esperado em quase todos os animais anestesiados segundo Lumb e Jones
(2017). Os animais retornaram a temperatura que se alinha aos valores de referéncia
aproximadamente quatro horas ap6s o término cirargico.

Entretanto, mesmo no momento T4horas, observou-se uma diferenga estatistica
significativa entre os grupos GC e GMgS5, indicando que os animais do ultimo grupo
apresentaram maior dificuldade em restabelecer o equilibrio térmico. Ha uma literatura
consolidada sobre as propriedades farmacologicas da acepromazina e do propofol,
medicamentos utilizados em nosso protocolo preestabelecido. Os fenotiazinicos, como a
acepromazina, possuem efeito sedativo e miorelaxante ao bloquearem a neurotransmissao de
serotonina ¢ dopamina no sistema nervoso central. A hipotermia causada por esse farmaco
decorre da deplecao da reserva de dopamina no hipotalamo (ARENA, ef al., 2009). No caso do
propofol, suas propriedades farmacoldgicas, que o tornam um medicamento que influencia no
controle térmico, estdo relacionadas aos seus efeitos vasodilatadores periféricos, que sdo dose-
dependentes e favorecem a troca térmica com o ambiente (LUMB e JONES, 2017). O sulfato
de magnésio (MgSO4) exibe propriedades vasodilatadoras ao estimular a sintese de
prostaciclina, um vasodilatador endotelial. Adicionalmente, a inibi¢do da atividade da enzima
conversora de angiotensina também contribui para esse efeito vasodilatador. Este farmaco
apresenta uma meia-vida que oscila entre 3 a 4 horas, sendo o rim o principal 6rgdo responsavel
por sua excre¢ao. (OLIVEIRA, et al. 2019; COSTA, 2019).

Neste estudo, apesar das precaugdes adotadas para manter a temperatura dos animais
por meio do uso de tapetes térmicos e compressas quentes pos-cirurgia, os resultados sugerem
que, conforme bases da literatura consultada, a coadministracdo de sulfato de magnésio com os
demais farmacos utilizados teve um efeito mais evidente no desequilibrio térmico dos animais,
notorio em doses mais elevadas de magnésio (GMg5 — 5 mg/kg/min), como evidenciado na
Tabela 7 nos momentos T2horas e T4horas. Destaca-se por fim, que na ultima avaliacao
(T24horas) observou-se que 75% dos animais do grupo ainda mantinha temperaturas abaixo do
valor de referéncia de 38,1°C.

A variabilidade da frequéncia respiratoria entre os grupos € momentos revelou-se

estavel, garantindo a seguranga do protocolo adotado. De acordo com Hunter e Gibbis (2011),
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a hipermagnesemia pode desencadear depressdo respiratoria e em situacdes extremas,
caracterizada por uma frequéncia respiratéria inferior a 12 movimentos por minuto, neste
contexto a administragdo intravenosa do reversor gluconato de calcio ¢ indicada.

E importante destacar que, no momento basal (Tbasal), a média da FR de todos os
grupos indicava que os animais estavam taquipneicos. Com base na seguranca dos exames
realizados na consulta pré anestésica e na observagdo do avaliador, sugere-se que seja uma
alteragdo comportamental associada ao estresse hospitalar. Esse estresse foi inicialmente
reduzido, nas primeiras horas pos cirurgicas devido ao efeito anestésico residual. No entanto, a
longo prazo, como no momento T12horas e T24horas, em concordancia com os estudos de
Mendonga et al (2017), o efeito do sulfato de magnésio em provocar relaxamento e diminui¢ao
da liberagdo de catecolaminas parece ter contribuido para atenuagdo dos -efeitos
comportamentais associados ao estresse hospitalar destes animais.

Nos resultados deste estudo houve uma leve diminui¢ao da frequéncia respiratoria no
momento T12 no grupo GMgl em comparacdo ao GC, esse achado sugere o potencial efeito
do magnésio em induzir relaxamento nos animais, contribuindo para mitigagdo do estresse
hospitalar.

O MgS04, como antagonista natural do cdlcio, induz relaxamento no musculo liso.
Devido a esses mecanismos de acdo, este farmaco tem sido extensamente estudado na medicina
humana por seus efeitos cardioprotetores, com estudos relacionados a seu tratamento em
infartos do miocardio (FAWCETT, HAXBY E MALE, 1999). Oliveira, ef al. (2019) destacam,
em sua revisdo, que o efeito inotropico negativo do MgS0O4 ¢ compensado pela diminuigao
vascular periférica permitindo o funcionamento da bomba cardiaca sem muitas alteragdes.

Os resultados estatisticos deste estudo estdo alinhados com pesquisas consolidadas
sobre a acdo do sulfato de magnésio na frequéncia cardiaca, evidenciando a auséncia de efeitos
significativos no sistema cardiaco especialmente nas doses GMgl e GMg3. A discreta
diminui¢do observada na frequéncia cardiaca dos animais do grupo GMg5, pode ser atribuida
a dosagem do MgS04.

Os efeitos adversos do sulfato de magnésio ja estdo bem elucidados, o seu aumento na
concentracdo plasmatica tem sido associado a nauseas, vOmito, hipotensdo, fibrilacao
ventricular, depressao respiratoria, perda de reflexo patelar e parada cardiaca (OLIVERA, et
al.,2019). Os resultados apresentados na Tabela 8 e Figuras 4 e 5, corroboram as tendéncias
previamente descritas, evidenciando a influéncia do sulfato de magnésio na ocorréncia de
emese. Embora os animais do GC tenham apresentado episoédio de vomito, a frequéncia ou o

numero de animais nos grupos infundidos com sulfato de magnésio teve maior significancia.
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A avaliag@o de nocicepcao foi feita pela Escala de Dor da Universidade de Glasglow
(CMPS) e Escala de Dor da Universidade de Melbourne (UMPS), estas foram escolhidas pois
segundo estudo de Coutinho (2014), que indicou que estas escalas seriam as melhores escolhas
para pesquisadores com menos experiéncia para que assim fosse possivel diminuir a margem
de erro na avalia¢ao de nocicepcao dos pacientes estudados. Além disso, este estudou analisou
a pontuagdo dada nas escalas, entre dois observadores para as escalas de UMPS e CMPS, foi
constatado que ndo houve disparidades estatisticas significativas entre as médias de pontuacao
de ambos os observadores, o que nos deu seguranca para que apenas um observador fosse
necessario na realizagdo do experimento ja que as tabelas limitam a variabilidade da avaliagdo
devido a seus componentes multifatoriais.

Em relagdo a UMPS, deficiéncia desta tabela estd na pontuagdo para resgate analgésico,
existem divergéncias entre estudos de qual pontuacdo deveria ser estabelecida para resgate,
como no experimento utilizando a UMPS realizada por Pohl et al. (2011), que relatam nenhum
animal obtendo pontua¢do necessaria para administragdo de analgesia e sugerem que quando
esta escala for empregada como método para avaliagdo de dor pds operatdria em cadelas
submetidas a OSH, uma pontuacdo menor deveria ser considerada, devido a estas nuances e
desacordos se optou por estabelecer que a escala de Glasgow seria a escala com pontuagao
definitiva para resgate analgésico.

Nao foram encontradas diferencas estatisticas na Escala de Dor da Universidade de
Glasgow. No entanto, ¢ crucial destacar alguns pontos relevantes sobre a interpretagdo dessa
tabela, que foi escolhida como referéncia para a pontuagdo do resgate analgésico. Todos os
resgates analgésicos realizados no estudo foram registrados, e eles ocorreram apenas no grupo
controle (GC) em 25% dos animais; nos demais grupos, ndo foi necessario resgate analgésico
em nenhum momento de avaliacao.

Com base nessas observagdes, o protocolo do GC demonstrou eficacia no controle da
dor pos-operatoria, com 75% dos animais permanecendo com scores abaixo do valor para
resgate e, portanto, diminuindo a necessidade de opioide. Nos grupos que receberam sulfato de
magnésio, nenhum opioide foi necessario para o controle da dor no pds-operatorio. Na Escala
de Dor da Universidade de Melbourne, foram observadas diferengas estatisticas entre o grupo
GMg3 e o grupo GMg5, com escores de dor mais baixos no ultimo grupo no momento
T12horas. Isso sugere que, nesse grupo com uma concentragao maior de magnésio, a analgesia
foi mais efetiva. Entretanto, ¢ importante ressaltar que essa reducdo da nocicepgdo foi
acompanhada de outros efeitos, como uma discreta diminui¢do dos batimentos cardiacos e

dificuldades no equilibrio térmico.
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A recuperagdo anestésica dos animais neste estudo foi influenciada pelo sulfato de
magnésio. Essa conclusdo pode ser respaldada ao examinarmos o estudo correlacionado,
conduzido de maneira conjunta no qual o sulfato de magnésio, especialmente no grupo GMg5,
reduziu a necessidade de isoflurano durante a cirurgia (CASTILHO E LIMA, 2023). Esse
resultado teve uma interferéncia direta na recuperacdo dos animais, que foi notavelmente mais
eficiente no grupo GMg5, conforme evidenciado pelas Tabelas 11 e 12, onde foram observadas
diferencas estatisticas em comparagdo com o GMg3, indicando escores de recuperagao
superiores no grupo GMg5. Adicionalmente, a andlise das tabelas, tanto do GC quanto dos
grupos que receberam infusdo de magnésio, confirma a eficacia do protocolo de sedacao
estabelecido. Isso ¢ evidenciado pela diferenga nos momentos avaliados em todos os grupos,
do Tbasal para Tlhora e T2horas, nos quais a sedagdo foi observada, indicando um tempo
adequado para o procedimento. Esses resultados também sugerem uma melhora na presenga do

sulfato de magnésio para uma recuperagao mais rapida e, portanto, mais eficiente.

6. CONCLUSAO
O sulfato de magnésio demonstrou eficiéncia ao manter os animais com score de dor
abaixo do limiar estabelecido para resgate analgésico em todas as doses preconizadas,
resultando em uma diminui¢do na necessidade de opioides pds operatérios. Recomenda-se a
incorporagdo de doses intermediarias de MgSO4 e sua anélise em conjunto com diferentes
protocolos anestésicos, visando atenuar possiveis efeitos adversos e preservando a sua
capacidade de aprimorar a recuperagdo anestésica, a0 mesmo tempo em que proporciona uma

analise mais profunda de sua influéncia na nocicepgao pds operatoria.
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