Efeito do magnésio para dor intra e pés-operatoria
Effect of magnesium for intra and postoperative pain
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Resumo

A administracao do magnésio (Mg) parece promover diminuicdo
do consumo de bloqueador neuromuscular, opioide e hipnotico
intraoperatorio e da intensidade de dor e consumo de opioide pds-
operatorio. Além disso, ocorre menos tremor e insonia pos-
operatdria. Outro ponto positivo é a diminuicao da hipertensao
arterial e da arritmia. Aumento da incidéncia de infartos
ventriculares foi apontado com o uso de Mg, porém ha
necessidade de mais pesquisas, para melhor avaliagao das
implicagdes do uso do Mg.

Outras implicagoes, tais como a correlagao entre concentragao de
Mg no liquido cefalorraquidiano e intensidade de dor, devem ser
mais estudadas, assim como, se baixas doses iniciais em bolo por
via venosa tém influéncia na qualidade da analgesia pds-
operatéria.

Introducao

O magnésio (Mg) é o segundo cation intracelular mais abundante
e serve como cofator para mais de 300 reacdes enzimaticas
diferentes, para carboidratos, gorduras, condugcao nervosa,
contratilidade muscular, sintese proteica e integridade de
membrana(l).

A deficiéncia desse ion estd associado a diversas complicagoes:
arritmia e insuficiéncia cardiaca, espasmo coronariano, fadiga
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muscular e ventilatéria, tetania, broncoespasmo, anormalidade
neuroldgica, disturbio eletrolitico, convulsao e ébito(2).

O Mg causa efeito depressor no sistema nervoso central, redugao
da liberacao da acetilcolina na juncao neuromuscular, da
sensibilidade da placa motora a acetilcolina e da excitabilidade da
membrana motora(3). A acao desse ion engloba desde a
prevencao e controle de convulsdes na toxemia gravidica,
epilepsia, nefrite, hipomagnesemia até a potencializagao dos
efeitos de bloqueadores neuromusculares, sedativos, opioides e
anestésicos inalatorios(4).

O Mg pode ser promissor como medicamento adjuvante para o
tratamento da dor.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao da literatura,
sobre o efeito do magnésio na dor intra e pds-operatoria.

Mecanismos de acao do magnésio

Existem algumas hipdteses para os mecanismos de agao do
magnésio(5).

O Mg é um antagonista fisiolédgico natural do calcio, regulando sua
entrada para o espaco intracelular, através de efeito competitivo
no canal de calcio tipo-L. Promove relaxamento muscular por
reducao da liberagao da acetilcolina na jungao neuromuscular. O
aumento do Mg diminui a sensibilidade da placa motora a
acetilcolina, bem como a amplitude do potencial de placa
terminal(2). O Mg inibe a liberacao de histamina pelos mastécitos
e estimula a produgdo de 6xido nitrico(1).

Esse ion é um antagonista de receptores N-metil-D-aspartato
(NMDA), que lhe confere propriedades analgésicas
anticonvulsivantes e sedativas(2).

O glutamato é o principal neurotransmissor excitatorio existente
no encéfalo e na medula espinal e participa de fen6menos como
plasticidade neuronal e hiperalgesia(6). A liberacao de glutamato
gera potenciais pds-sinapticos excitatorios (PPSE), que podem ser
lentos (produzidos pelas fibras amielinicas-C) e rapidos
(produzidos pelas fibras A). Os PPSE rapidos geram correntes
iOnicas de curta duracao para dentro das células e sdo mediados
pela acdao do glutamato em receptores AMPA (acido alfa-amino-5-
metil-4-isoxazolpropidnico). Os PPSE lentos também podem
ocorrer através de receptores AMPA, mas seu mecanismo de
geracdo mais consistente é através da acao do glutamato sobre



receptores NMDA, ionotrdpicos, além da acao de taquicininas. A
duracao prolongada dos PPSE lentos permite que, durante
estimulos repetitivos dos aferentes, esses potenciais possam ser
somados temporalmente, produzindo um aumento cumulativo na
despolarizacao pds-sinaptica, caracterizando o fendmeno de wind-
up. Para que esse fendbmeno ocorra é necessario que haja
ativacao dos receptores NMDA(7,8).

Os receptores NMDA tém funcdao no aumento do processamento
espinal de informagao dolorosa. As condicdoes para ativagao
desses receptores sao complexas e envolvem, além de sua ligagao
ao glutamato, a remocao do ion magnésio (que normalmente
blogueia o canal) e a agdo moduladora de taquicininas e de
coagonistas como a glicina. O deslocamento do magnésio
acontece quando ha despolarizacdo prolongada e repetitiva da
membrana, e com isso ocorre passagem do ion calcio para o
interior do neur6nio(7,8).

A entrada de calcio para dentro da célula causa despolarizacao
intensa. O aumento do célcio dentro do neurénio leva a
estimulagao da transcrigao de protoncogenes, que podem alterar
de forma duradoura e até permanente, a expressao fenotipica,
tornando os neurdnios hipersensiveis. Se os estimulos através das
fibras-C forem mantidos com frequéncia e intensidade adequadas,
o receptor NMDA ficara ativado e o resultado disso sera
amplificagdo e prolongamento das respostas implicadas na
hiperalgesia(7,8).

Para haver entrada de calcio para dentro do neurdnio é necessario
deslocamento de magnésio do canal. Entao, o aumento da
concentragao de magnésio poderia dificultar a entrada de calcio
pelo canal.

Estudos com magnésio na analgesia intra e pés-operatoria

Alguns estudos foram realizados utilizando o magnésio como
adjuvante em diferentes modalidades anestésicas e cirurgicas,
com o intuito de se promover uma analgesia pds-operatoria
adequada, tais como as que serao citadas a seguir.

Operacdo ginecoldgica e obstétrica

Em um estudo de pacientes submetidas a operagao ginecoldgica,
sob anestesia venosa total, a utilizacdo de bolo de magnésio (50
mg.kg-1) antes da indugao e infusao (15 mg.kg.h-1) durante a
operacao, houve menor consumo do relaxante muscular, porém
com consumos similares de opioides e hipnéticos ao grupo que
recebeu solucdo fisioldgica. A intensidade da dor pods-operatéria e



o consumo de analgésico foram menores nas pacientes que
receberam magnésio(9). Houve reducao do tremor (calafrio) pds-
operatorio.

Em outro estudo com bolo de 40 mg/kg de Mg seguido de infusao
de 10 mg/kg/h houve reducdo da dose necessaria de propofol e
atracurio e do consumo de morfina no primeiro dia apds a
operacao(10).

Em pacientes submetidas a histerectomia, que receberam bolo de
Mg (30 mg/kg) antes da operacao e infusao de 500 mg.h-1 nas
20 horas seguintes, e que no intraoperatorio utilizaram o fentanil,
a necessidade de morfina pds-operatdria foi significativamente
menor(11). Também em pacientes submetidas a histerectomia,
que receberam bolo de 50 mg/kg de Mg seguida de infusao
venosa de 15 mg.kg-1 por seis horas, foram dosadas as
concentracdes de Mg no plasma e no liquido cefalorraquidiano ao
término da operacao. Nao houve aumento da concentragdo de Mg
espinal e nao ocorreu reducdo da intensidade da dor pds-
operatéria, contudo foi observada uma relagao inversa entre o
consumo de analgésico e concentragao de Mg espinal(12).

Em outra pesquisa envolvendo histerectomia, ocorreu menor
consumo de morfina durante as primeiras 48 horas, sendo mais
pronunciada nas primeiras seis horas nas pacientes que
receberam Mg. O desconforto foi menor no primeiro e segundo dia
apds a operacdo, as pacientes que receberam solugao fisioldgica
apresentaram mais insonia(13).

O uso de pequena dose (25 mg.kg-1 na indugao, seguida de 1
g.h-1) ou de grande dose de Mg (50 mg.kg-1, seguida de 2 g.h-1)
nao reduziu a intensidade da dor a curto (primeiras 48 horas) e
longo prazo (até seis semanas) apos a cesariana, entretanto o
consumo de fentanil pds-operatdério foi significativamente maior
no grupo- controle. Ocorreu mais sedacdo pds-operatoria, menor
pressdo arterial e indice cardiaco com Mg(14).

Operacao ortopédica

Em pacientes submetidos a operacdo ortopédica sob anestesia
espinal, com levobupivacaina e sufentanil, a administracao
subaracnoidea de Mg (94,5 mg) e/ou peridural (100 mg.h-1)
promoveu reducdo significativa da necessidade de morfina pds-
operatoria, através de PCA(15).

Para operacao de quadril, a associacao de Mg reduziu a
intensidade da dor na primeira hora apds a operacao e a
guantidade total de fentanil administrada por via peridural. Nao



houve diferenca entre os grupos com relagdo as variaveis
hemodinamicas e respiratérias, sedacdo, prurido e nausea(16).

Em outro estudo de anestesia espinal com levobupivacaina, com
administracao de bolo venoso de Mg (5 mg.kg-1), seguida de
infusao (500 mg.h-1) por 24 horas, houve aumento do tempo
para primeira complementacdo analgésica e redugdo do consumo
de analgésico. Houve estabilidade dos sinais vitais durante a
anestesia e no pos-operatorio(17).

A administracdao de Mg (500 mg) intra-articular em artroscopia de
joelho resultou em significativa reducao nos escores de dor nas
primeiras 8 horas apds a operacao(18).

Para artroscopia de joelho sob anestesia geral, a infusao venosa
pré-operatoria de Mg (50 mg/kg) e intraoperatdria (8 mg.kg.h-1)
ocorreu reducdo de necessidade de fentanil intraoperatorio e pés-
operatdério(19).

Em operacao de coluna a injecao venosa de Mg (50 mg.kg-1) na
indugao da anestesia promoveu diminuigao da intensidade de dor
e do consumo de opioide pds-operatério, além de melhorar o sono
e a satisfacao global do paciente. O bloqueio neuromuscular foi
mais prolongado(20).

Operacgao urologica

Em prostatectomia radical a administracao de Mg (50 mg.k-1g em
20 minutos) antes da incisao cirurgica proporcionou reducdo da
dose necessaria de tramadol pds-operatéria.21

Operacao gastrointestinal

Em colecistectomia aberta a administracao intraoperatéria de Mg
resultou em diminuicao da intensidade da dor e maior conforto
pos-operatorio na primeira hora, no entanto ndao diminuiu de
forma significativa a dose de morfina necessaria apds a operagao.
O Mg propiciou melhora na qualidade do sono no periodo poés-
operatorio, sem causar efeitos colaterais(22).

Apds grandes operacdes abdominais a adicdo de Mg ao tramadol
para PCA por via venosa diminuiu a intensidade da dor e reduziu o
consumo de tramadol nas primeiras 24 horas. A incidéncia de
nausea nao diferiu entre os grupos(23).

Em operacao colorretal a administragao de bolo venoso de Mg (30
mg/kg), seguida de infusao (10 mg.kg.h-1 por 20 horas) nao
alterou a necessidade de morfina pds-operatéria e a intensidade
de dor nas primeiras 48 horas(24).



Em pacientes submetidos a herniorrafia o Mg administrado em
bolo (50 mg/kg) e infusao por via venosa (8 mg.kg.h-1)
promoveu reducao do consumo de hipndtico e bloqueador
neuromuscular durante a operacao e do fentanil pos-operatorio.
Houve também reducdo da laténcia e aumento da duracdo do
blogueador neuromuscular. Com 16 mg/kg/h o acréscimo dos
beneficios foi minimo, com efeito hemodindmico e retardo na
recuperacao(25).

Operacgao cardiaca

Apds operacao coronariana o Mg (2 g/70 kg por trés dias) reduziu
a intensidade de dor e a necessidade de morfina a partir do
segundo dia. Além disso a capacidade respiratoria foi maior(26).

Em um estudo, a administracao de Mg perioperatério em
pacientes com angina instavel e submetidos a revascularizagao
coronariana, ocorreu maior incidéncia de infarto ventricular
esquerdo, redugao na incidéncia de arritmias ventriculares e
hipertensao arterial pds-operatoria(27).
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