Revista EletrOonica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Sulfato de magnésio e as suas utilizacdes na saude
Magnesium sulfate and its uses in health
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RESUMO

Objetivo: Investigar os principais beneficios e aplicagdes no sulfato de magnésio na saude. Métodos: Trata-
se de uma revisdo integrativa em que se utilizou as bases de dados eletrbnicas Scielo, PubMed e
ScienceDirect e usou como descritores Magnesium sulfate, Therapeutic Use e llinesses. Com relagdo a
inclusdo optou-se por artigos na categoria original, disponibilizados na integra, publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, com intervalo de tempo entre de 2017 a 2022. Resultados: O ion magnésio é
encontrado em grandes quantidades nos meios extracelular e intracelular tendo fundamental importancia em
diversos processos enzimaticos, sendo um medicamento eficaz, seguro, financeiramente acessivel e
apresenta inimeros beneficios. Os principais efeitos observados nos 16 estudos encontrados, destacaram a
eficacia e potenciais propriedades farmacolégicas do sulfato de magnésio como broncodilatador, analgésico,
seu uso na obstetricia com boa efetividade para inibi¢cdo do trabalho de parto prematuro e no tratamento das
crises convulsivas associadas ao quadro de eclampsia e pré-eclampsia. Consideracdes finais: Segundo as
evidéncias, o sulfato de magnésio é considerado essencial pela OMS por apresentar efetividade e relativa
seguranca clinica para atender as necessidades de saude, contudo ainda ha necessidade de mais estudos
gue comprovem e elucidem o mecanismo de acao do sulfato de magnésio.

Palavras-chave: Sulfato de magnésio, Uso terapéutico, Asma, Anestesia, Obstetricia.

ABSTRACT

Objective: Investigate the main benefits and applications of magnesium sulfate in health. Methods: This is an
integrative review in which the electronic databases Scielo, PubMed and Science Direct were used and the
descriptors Magnesium sulfate, Therapeutic Use and llinesses were used. Regarding inclusion, we chose
articles in the original category, available in full, published in Portuguese, English and Spanish, with a time
interval between 2017 and 2023. Results: Magnesium ion is found in large quantities in extracellular media
and intracellular, having fundamental importance in several enzymatic processes, being an effective, safe,
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financially accessible medicine and presenting numerous benefits. The main effects observed in the 16 studies
found highlighted the efficacy and potential pharmacological properties of magnesium sulfate as a
bronchodilator, analgesic, its use in obstetrics with good effectiveness for inhibiting premature labor and in the
treatment of convulsive crises associated with eclampsia. and pre-eclampsia. Final considerations:
According to the evidence, magnesium sulfate is considered essential by the WHO because it is effective and
relatively clinically safe to meet health needs, however there is still a need for more studies to prove and
elucidate the mechanism of action of magnesium sulfate.

Keywords: Magnesium sulfate, Therapeutic use, Asthma, Anesthesia, Obstetrics.

RESUMEN

Obijetivo: Investigar los principales beneficios y aplicaciones del sulfato de magnesio en la salud. Métodos:
Se trata de una revisién integradora en la que se utilizaron las bases de datos electrénicas Scielo, PubMed y
ScienceDirect y se utilizaron los descriptores Sulfato de magnesio, Uso Terapéutico y Enfermedades. En
cuanto a la inclusion, se eligieron articulos de la categoria original, disponibles integramente, publicados en
portugués, inglés y espariol, con un intervalo de tiempo entre 2017 y 2023. Resultados: El ion magnesio se
encuentra en grandes cantidades en los medios extracelulares e intracelulares, teniendo fundamental
importancia en varios procesos enzimaticos, siendo un medicamento eficaz, seguro, econémicamente
accesible y que presenta numerosos beneficios. Los principales efectos observados en los 16 estudios
encontrados resaltaron la eficacia y potenciales propiedades farmacoldgicas del sulfato de magnesio como
broncodilatador, analgésico, su uso en obstetricia con buena efectividad para inhibir el parto prematuro y en
el tratamiento de crisis convulsivas asociadas a eclampsia y preeclampsia. Consideraciones finales: Segun
la evidencia, el sulfato de magnesio es considerado esencial por la OMS porque es efectivo y relativamente
seguro clinicamente para satisfacer las necesidades de salud, sin embargo adn faltan mas estudios para
comprobar y dilucidar el mecanismo de accion del sulfato de magnesio.

Palabras clave: Sulfato de magnésio, Uso terapéutico, Asma, Anestesia, Obstetricia.

INTRODUCAO

O ion magnésio encontra-se abundante nos meios intracelular e extracelular, participando como cofator
em diversas reacdes, tais como: metabolismo energético, regulacdo da passagem de ions transmembrana,
cofator de enzimas da degradac¢éo dos acidos nucleicos, das proteinas e dos acidos graxos, normaliza¢ao do
sistema adenilato ciclase, conducao nervosa, contratilidade muscular, fungdo neuronal e neurotransmissora,
tbnus vasomotor, excitabilidade cardiaca (BARBOSA TF, et al., 2007).

Sua distribuicdo ocorre principalmente nos 0ssos (53%), musculos (27%) e tecidos moles (19%); menos
de 1% é encontrado no plasma e nas hemacias. Em adultos, os niveis plasmaticos normais de magnésio
oscilam numa faixa estreita, entre 1,8 a 2,5 mg/dL (0,7 a 1,05 mmol/L ou 1,5 a 2,1 mEq/L), e cerca de 60%
encontram-se na forma livre, ou seja, na sua forma ativa, enquanto os outros 40% circula ligado a proteinas,
como a albumina (33%), ou complexado a anions, como fosfato, bicarbonato e citrato (1 a 2%) (LINGAM I, et
al., 2018)

O magnésio é um elemento essencial para centenas de processos enzimaticos em que pode atuar como
antagonista competitivo do célcio na placa motora terminal, reduzindo a excitacdo ao interferir na liberacéo
da acetilcolina e a sensibilidade, ou na membrana celular, reduzindo o influxo de célcio para o interior da
célula em despolarizacdo através do bloqueio dos receptores do neurotransmissor inibitério, o glutamate
(COUTINHO T, et al., 2019).

Contudo, o déficit desse cation pode ocasionar muitas complicacdes como a insuficiéncia cardiaca,
espasmo coronariano, fadigas musculares e ventilatéria, broncoespasmo, convulsdes, anormalidades
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neurolégicas, disturbios eletroliticos e ébito (BARBOSA TF, et al., 2007). A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) afirma que o sulfato de magnésio (MgSO4) é um medicamento eficaz, seguro, financeiramente
acessivel tanto para a profilaxia de convulsdo quanto para o gerenciamento de convulsdes em casos graves,
e por isso ele esta presente na listagem de medicamentos essenciais da OMS. Mostra uma boa eficacia
clinica no tratamento da pré-eclampsia apesar das grandes disparidades com os regimes de dosagem e as
rotas de administracdo (ANJUM S, et al., 2015).

Além disso, apresenta vantagens que podem ser importantes para a intubacéo traqueal, em que possui
efeito antiadrenérgico por reduzir a liberacéo de catecolaminas pela medula da glandula suprarrenal e pode
potencializar a acdo do bloqueador neuromuscular de agentes farmacolégicos e gerar condicfes para
intubacao traqueal sem a utilizacdo dos bloqueadores (BARBOSA FT, et al., 2020).

Nesse contexto, diante dos inUmeros beneficios e efeitos apresentado pelo sulfato de magnésio, este
estudo objetivou investigar na literatura cientifica os beneficios e utilizagcbes na saude, a fim de fornecer
informacdes relevantes e atuais do potencial terapéutico e eficacia deste ion.

METODOS

A presente revisdo do tipo integrativa, foi conduzida em conformidade com as diretrizes Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). As buscas de artigos cientificos sobre
o tema foram realizadas em bases de dados Biblioteca Virtual em Salde (BVS), periédicos CAPES, Science
Direct e National Library of Medicine (Pubmed). Os descritores utilizados foram “Complementary Therapies”
AND “Chronic Pain” nos idiomas inglés e portugués.

Essa busca foi refinada pelos seguintes critérios de inclusado: artigos originais completos, de acesso livre,
publicados entre os anos de 2018 a 2023 em inglés ou portugués.

Os estudos foram excluidos pelos seguintes critérios: artigos que ndo apresentassem relagdo com o tema
abordado nesta revisdo, publicacdes duplicadas, trabalho de conclusdo de curso, dissertacdo ou tese,
resenha, resumo de congresso, protocolos e revisdes da literatura.

Em uma primeira etapa, os resumos das publicacdes foram analisados para identificar as publicacdes a
serem revisadas com seu texto completo. Em uma segunda etapa, para os artigos selecionados, foi realizada
uma leitura detalhada do texto na integra. Todos os artigos recuperados na busca foram revisados para
avaliagdo de elegibilidade.

Para a amostra final, foram registrados em uma tabela pré-projetada, os seguintes dados extraidos dos
estudos elegiveis: primeiro autor, ano de publicacdo e pais, tipo de estudo, tipo de interven¢éo e beneficios
relatados. A busca foi realizada por dois revisores independentes. Um terceiro autor foi consultado sempre
gue surgiram divergéncias.

RESULTADOS

Foram inseridos nos bancos de dados os descritores Magnesium sulfate, Therapeutic Use e llinesses e foi
aplicado os filtros para que fossem selecionados o periodo e o tipo de estudo desejado. Dessa forma, foi
possivel encontrar 1069 artigos dos quais, apos a sele¢do e exclusdo dos estudos duplicados, 344 resumos
foram analisados. Em seguida, apenas 43 foram selecionados para leitura e apds a cuidadosa e
criteriosanalise, 16 artigos foram introduzidos nesta reviséo, conforme a Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma demostrando o processo de selecao de artigos nas bases de dados utilizadas.
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Fonte: Silva GGD, et al., 2025.

Diante disto, pode-se observar no Quadro 1 a composi¢céo final dessa revisdo, com a titulacdo dos
trabalhos, além dos autores, ano e pais, os objetivos e resultados dos estudos selecionados.

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos selecionados.

Autor

Objetivos do estudo

Resultados

Irazuzta JE e Chiriboga N
(2017)

Teve como objetivo analisar os
diferentes esquemas de
administracdo de MgSOase sua
contribuicdo no manejo da asma.

(@) tratamento com
MgSO 4 intravenoso reduz as
chances de internagfes hospitalares.
O uso intravenosona sala de
emergéncia ndo foi associado a
efeitos colaterais ou danos
significativos.

Li J, et al. (2020)

Objetivou-se investigar fatores de
risco para concentragdes séricas
subterapéuticas de sulfato de
magnésio em pacientes com pré-
eclampsia grave.

Constatou-se que administracdo de
uma dose de ataque de sulfato de
magnésio antes da dose de
manutencdo possibilita atingir a faixa
alvo de concentracdo sérico

Salman N, et al. (2019)

Objetivou comparar os efeitos de
tramadol, magnésio e cetamina
administrados por via intra-articular
em associacdo com bupivacaina
pericapsular sobre a dor.

Constatou que a administracdo intra-
articular de cetamina  permite
mobilizacdo precoce e diminui a
necessidade de analgésicos
adicionais, além de proporcionar um
melhor  efeito  analgésico em
comparagdo com tramadol e
magnésio por via intra-articular.
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Autor

Objetivos do estudo

Resultados

Yue L, et al. (2021)

Objetivou mostrar a eficacia e a
seguranca do magnésio intra
operatério na cirurgia da coluna.

O sulfato de magnésio como
analgésico adjuvante mostrou efeitos
benéficos gerais na cirurgia da coluna
em termos de reducéo de analgésicos
e nausea e  vOmito pés-
operatorio. Além de poder causar
atraso na recuperacao anestésica.

Chandelia S, et al. (2020)

Avaliar os efeitos do sulfato de
magnésio na bronquiolite aguda em
criancas até dois anos de idade.

Nao existem dados e evidéncias
suficientes para estabelecer a eficacia
e segurancga do sulfato de magnésio
em criangas com menos de dois anos
de idade com bronquiolite aguda.

Ozdemir A e Dogruel D (2020)

Objetivou avaliar a administracao
sisttmica de sulfato de magnésio
como tratamento para pacientes
pediatricos com asma.

O sulfato de magnésio pode ser
considerado para o0 manejo de
criangas com asma que sofrem de
obstrucdo aguda das vias aéreas.

Pourdowlat G, et al. (2021)

Investigar a acdo inalatéria do sulfato
de magnésio como terapia adjuvante
na reducdo da incompatibilidade
ventilag&do-perfusdo no trato
respiratorio e, posteriormente,
melhora da saturacdo arterial de
oxigénio em pacientes hospitalizados
com COVID-19.

Mostrou melhora da  funcéo
respiratdria e dos sintomas, incluindo
saturacdo de oxigénio no sangue
arterial, dispneia e tosse nhos
primeiros cinco dias de
randomizagao.

Pruikkonen H, et al. (2018)

Identificar um tratamento adicional
para sibilancia grave induzida por
infeccdes virais recorrentes.

O sulfato de magnésio intravenoso foi
ineficaz no tratamento da sibilancia
aguda grave induzida por virus em
criancas pequenas, em contraste com
a eficacia anterior demonstrada em
criangas mais velhas.

Gao P, et al. (2020)

Avaliar a eficacia antinociceptiva do
sulfato de magnésio adjuvante para
reduzir a necessidade de opioides no
intra e pds-operatoério e seus efeitos
colaterais relacionados durante a
histeroscopia.

Constatou-se que o sulfato de
magneésio |V permitiu uma reducgéo de
31% na dose total de fentanil utilizada
durante o procedimento

Poppe T, et al. (2022)

O estudo teve como objetivo avaliar o
efeito da exposicdo ao sulfato de
magnésio projetado para comparar a
microestrutura da substancia branca
do cérebro entre bebés cujas mées
foram randomizado para receber
sulfato de magnésio durante o pré-
natal ou placebo.

O sulfato de magnésio pré-natal é
recomendado nas diretrizes de pratica
clinica em todo o mundo para
mulheres com risco de parto
prematuro para neuroprotecdo do
feto. Os resultados demonstraram
gue os bebés expostos ao sulfato de
magnésio em comparagdo com bebés
ndo expostos tiveram  menor
anisotropia fracionada (FA) e maior
difusividade radial (RD) nos principais
tratos da substancia branca em idade
equivalente ao termo. Também
observou que FA mais baixa e RD
mais alto nas fibras que auxiliam os
processos cognitivos.

Peracoli JC, et al. (2022)

Este estudo comparou o efeito
modulador de dois esquemas de
sulfato de magnésio intravenoso
(esquema Zuspan concentracdo de
manutencdo para 2 g/hora, de forma
continua infusdo; esquema de Sibai
sugere 0 uso de uma dose inicial de 6

O regime de Sibai determinou um

efeito imunoregulador precoce e
eficiente na resposta inflamatoria
sistémica na pré-eclampsia,

sugerindo que a dose de manutencao
de dois gramas de MgSO4 foi melhor

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e17268.2025

Pagina 5 de 11



https://doi.org/10.25248/REAS.e17268.2025
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Do%C4%9Fruel+D&cauthor_id=32069472

'/

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Autor

Objetivos do estudo

Resultados

g de MgSO 4, seguida de uma dose
de manutencdo de 2 g/hora, ambas
administradas por via intravenosa)

sobre a resposta inflamatéria
sistémica em gestantes
diagnosticadas com eclampsia
iminente.

gque um grama no tratamento da
eclampsia iminente.

Silva Filho SE, et al. (2021)

O objetivo principal do presente
estudo foi avaliar a eficacia do sulfato
de magnésio como  principal
analgésico intra operatério, e o0s
objetivos secundarios foram avaliar o
consumo de propofol, analgesia pos-
operatoria e estabilidade
hemodinamica intraoperatoria.

Entre os pacientes do grupo que
recebeu Sulfato de Magnésio, 64%
ndo necessitam de analgesia
suplementar, além de consumirem
significativamente menos efedrina.
Assim, o sulfato de magnésio é uma
opcéo segura e eficaz para analgesia
intra operatdria, quando € necessario
evitar ou diminuir 0 uso de opidides.

Sadrabad R, et al. (2021)

O objetivo deste estudo foi comparar
a eficacia do sulfato de magnésio
versus sulfato de morfina no alivio da
cblica renal quanto ao efeito
analgésico, bem como a auséncia de
efeitos colaterais do sulfato de
morfina ao usar sulfato de magnésio.

Os dois grupos foram semelhantes
em termos de caracteristicas
demogréficas e intensidade da dor no
momento do encaminhamento. No
entanto, foi possivel concluir que a
administracdo intravenosa de 50
mg/kg de sulfato de magnésio pode
ser tdo eficaz quanto a morfina na
reducdo da cdlica renal sem maiores
complicacdes.

Aniapravan AZ, et al. (2020)

Este artigo examina o papel do
MgSO4 na asma aguda em criangas,
apresentando evidéncias para o0 uso
de MgSO4 nebulizado e intravenoso.

O uso de MgS04 nebulizado parece
ter beneficios de facil entrega, baixo
custo e efeitos colaterais limitados.
Ainda ndo ha

evidéncias definitivas para sugerir que
h& grande beneficio clinicamente em
termos de melhora

na funcdo pulmonar, reducdo da
readmisséo a emergéncia,
necessidade de broncodilatadores
intravenosos

e internacdo na Unidade de Terapia
Intensiva Pediétrica.

Savi¢ VK, et al. (2019)

O objetivo do estudo foi avaliar a
influéncia do sistema serotoninérgico
e opioidérgico da combinacdo entre
cetamina e o sulfato de magnésio no
teste da formalina em ratos.

Os resultados do presente estudo
sugerem que 0s sistemas
serotoninérgicos e  opioidérgicos
estdo envolvidos, pelo menos em
parte, no efeito antinociceptivo da
combinagdo cetamina-sulfato de
magnésio no modelo de dor
inflamatéria em ratos.

Brookfield K, et al. (2021)

O objetivo principal do estudo foi
determinar se os niveis séricos de
magnésio terapéutico empiricos séo
alcancados em mulheres com pré-
eclampsia grave recebendo
predominantemente administracéo IM
de sulfato de magnésio usando o
regime Pritchard (sulfato de magnésio
4 g IV administrado durante 20
minutos e dose de carga de 10 g IM,
seguido de 5 g IM a cada 4 horas, por
24 horas).

Esses dados suportam o uso do
regime Pritchard como aceitavel para
atingir  niveis  terapéuticos de
magnésio sérico e suportam a
simulagédo relatada dos niveis séricos
de magnésio e resposta a eclampsia
associada a diferentes regimes
intramusculares.

Fonte: Silva GGD, et al., 2025.
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Sulfato de magnésio e asma

A asma esta envolvida em uma complexa cascata inflamatéria em que ocorre a ativacdo mediada por
antigeno de células epiteliais e infiltracdo das vias aéreas por células circulantes liberando mediadores
inflamatdrios que provocam broncoespasmo, lesdo da mucosa e descamacédo do epitélio respiratorio. A
desnudacao das vias aéreas minimiza a producéo de muco normal e expde 0s nervos terminais a estimulagédo
colinérgica, intensifica a contracdo do musculo liso (IRAZUZTA JE, et al., 2017).

O papel terapéutico do sulfato de magnésio no tratamento da asma, inicialmente se da de modo adjuvante,
sendo de baixo custo, tendo inicio de acdo rapido, enquanto B2 adrenérgicos e corticosteréides continuam
sendo a primeira escolha (IRAZUZTA JE, et al., 2017).

Pressupde-se que o sulfato de magnésio intravenoso haja secundariamente as suas propriedades
espasmoliticas, produzindo um bloqueio transitério dos canais de célcio controlado pelo receptor de N-Metil-
D-Aspartato (NMDA) com imediato relaxamento muscular. O bloqueio da entrada de calcio na musculatura
lisa das vias aéreas interfere na contragcdo da musculatura lisa, provocando a broncodilatagédo®. O magnésio
também atua através de outros mecanismos, incluindo a estabilizacdo das células T, inibicdo da degranulagao
dos mastdcitos, inibicéo da liberagdo de acetilcolina e estimulacdo da sintese de éxido nitrico e prostaciclina,
reduzindo assim a obstrugdo do fluxo aéreo (PRUIKKONEN H, et al., 2020).

A bronquiolite induz inflamagéo das pequenas vias aéreas inferiores causando edema da parede
bronquiolar, resultando em estreitamento e dificuldade respiratéria. O tratamento dessa condicdo comumente
envolve hidratacdo adequada, suplementacao de oxigénio umidificado e nebuliza¢do de medicamentos, como
por exemplo, o sulfato de magnésio que age nos bronquiolos resultando na dilatacéo das vias aéreas podendo
resultar em relaxamento do masculo liso brénquico, bloqueando os canais de calcio dependentes de
voltagem, prevenindo o influxo de célcio e consequentemente a contracdo (CHANDELIA S, et al., 2020).
Foram realizados estudos com 564 criangcas com bronquiolite moderada a grave comparando sulfato de
magneésio intravenoso e por via nasal, na dose intravenosa para efeito de broncodilata¢éo foi usado uma dose
variante 25 mg/kg/dose a 100 mg/kg/dose, contudo, ndo foi possivel determinar se o sulfato de magnésio
reduziu as mortes, problemas inesperados durante o tratamento, tempo de hospitalizacdo ou gravidade da
doenca sendo necessario mais estudos complementares para determinar a eficacia e seguranca
(CHANDELIA S, et al., 2020).

Um estudo avaliou a regula¢éo das atividades enzimaticas promovidas pelo sulfato de magnésio, incluindo
adenil ciclase e so6dio-potassio ATP-ase, potencialmente aumentando os efeitos dos (3 2 agonistas. Desse
modo, foram selecionadas 136 criancas com exacerbacdo de asma com o intuito de analisar uma melhora
significativa nas medidas espirométricas da funcéo pulmonar apés a infusdo IV de sulfato de magnésio, assim
foi possivel demonstrar que em criangas de 6 a 17 anos com asma aguda leve ou moderada, a infusédo
sistémica de sulfato de magnésio resultou em um efeito broncodilatador benéfico determinado por parametros
espirométricos. Além disso, pode-se visualizar que o tratamento também seria benéfico em criangcas com
asma grave com base nos resultados do estudo (OZDEMIR A, et al., 2020).

Estudo clinicos puderam mostrar que o sulfato de magnésio consegue melhorar a lesdo pulmonar e
controlar os ataques de asma em decorréncia por efeitos anti-inflamatérios e broncodilatadores através da
dilatacdo das artérias pulmonares contraidas e reducdo da resisténcia da artéria pulmonar,
consequentemente melhora a funcao respiratéria e os sintomas associados, incluindo saturacao de oxigénio
no sangue arterial, dispneia e tosse nos primeiros cinco dias de randomizacao (POURDOWLAT G, et al.,
2020).

Foi projetado um estudo randomizado, duplo-cego, controlado por placebo para avaliar a eficacia de uma
infusdo intravenosa de sulfato de magnésio como tratamento adicional em crian¢as de 6 meses a 4 anos com
sibilancia aguda grave durante infec¢8es virais respiratorias, contudo o sulfato de magnésio intravenoso nao
foi uma terapia adicional em termos de gravidade, havendo necessidade de oxigénio suplementar,
necessidade de terapia intensiva ou duragdo da internagéo. Portanto, o sulfato de magnésio intravenoso ndo
deve ser administrado para tratar a sibilancia induzida por virus. Porém, foi possivel observar que houve
significativamente menos reinternacdes por sibilancia nos 30 dias pds-tratamento, apontando para um
possivel efeito duradouro do sulfato de magnésio (PRUIKKONEN H, et al., 2020).
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Em outro estudo observou-se o papel do sulfato de magnésio na asma aguda em criangas, apresentando
evidéncias do seu uso nebulizado e intravenoso. Segundo esse estudo, a terapia de primeira linha para o
manejo de uma exacerbacdo aguda da asma consiste em fornecimento de oxigénio (quando hipéxico) e
inalacdo por espacador ou nebulizador de B 2 agonistas de ac¢ao curta inalado intermitente e corticosteroides.
Ja em episédios graves, ha evidéncias que sugerem que o brometo de ipratropio inalado é benéfico. Nessa
pesquisa ainda é relatado que médicos de emergéncia preferem o uso do sulfato de magnésio como terapia
Unica ou em combinacdo com outros medicamentos. No entanto, € importante ressaltar que o uso de sulfato
de magnésio nebulizado parece ter mais beneficio e menos efeitos colaterais, além de baixo custo. Porém, o
seu uso IV deve ser administrado aqueles com exacerbagdes mais graves que nao responderam ao
tratamento inicial (ANIAPRAVAN R, et al., 2020).

Sulfato de magnésio em obstetricia

O sulfato de magnésio comecou a ser usado empiricamente desde a década de 1990 para prevencao e
controle das crises convulsivas na doenca hipertensiva especifica da gravidez, a pré-eclampsia, uma
desordem multissistémica gradativa que apresenta hipertensdo arterial e proteinaria ou hipertensdo e
disfuncdo de o6rgdos-alvo no terceiro trimestre da gravidez em mulheres anteriormente normotensa, em
decorréncia do mau desenvolvimento e fixacdo da placenta, ocasionando disfuncdo endotelial vascular
disseminada e vasoespasmo, e consequentemente elevacdo da pressao arterial, com ou sem proteinuria (LI
J, et al., 2020).

O trabalho de parto e o parto constituem os periodos mais provaveis para ocorréncia de convulsdes, as
portadoras de pré-eclampsia/eclampsia devem receber, por via parenteral, durante o trabalho de parto e até
24 horas po6s-nascimento ou apds a ultima convulsdo puerperal. O efeito do sulfato de magnésio como
medicamento tocolitico baseou-se no seu efeito na fisiologia do calcio, que poderia causar relaxamento da
musculatura lisa e efetivamente inibir as contracdes uterinas. Contudo, 0 mecanismo preciso dos efeitos do
magnésio na contratilidade uterina ainda nédo foram totalmente elucidados (COUTINHO T, et al., 2019).

A dose recomendada da terapia farmacoldgica do sulfato de magnésio na pré-eclampsia grave se baseia
em duas maneiras, o regime de Pritchard, no qual é administrado uma dose de ataque em bolus de4a6g
por via intravenosa lentamente, durante 5 a 10 minutos e isso é seguido por 10 g administrados por via
intramuscular (5 g em cada gluteo) e, posteriormente, 5g sdo administrados por via intramuscular em gliuteo
alternados a cada 4 horas por 24 horas, para manutenc¢éo, pois pode prevenir e controlar as crises convulsivas
com a vantagem de diminuir a resisténcia vascular periférica sem alterar o fluxo sanguineo uterino. O segundo
€ 0 Regime de Zuspan, no qual a dose de ataque consiste em uma dose intravenosa inicial de 4 g lentamente
ao longo de 5 a 10 minutos, seguida por uma dose de manutencdo de 1 a 2 g a cada hora dada continuamente
por 24 horas apds entrega ou o Ultimo ajuste usando uma bomba de infusdo (UNWAHA EA, et al., 2020).

Nesse cenario, foi realizado um estudo em que analisou 93 pacientes com pré-eclampsia grave e
constatou a necessidade da administracdo de uma dose de ataque de 2,5 a 5 g e uma dose de manutencéo
de 1 a 2 g/h por 6 —12h de sulfato de magnésio com objetivo de atingir a faixa alvo de concentracao sérica de
1,8-3,0 mmol/L de acordo com as diretrizes chinesas, contudo, em outros dados retrospectivos ha também a
recomendacgéo de uma faixa terapéutica de 2,0 a 3,5 mmol/L (LI J, et al, 2020).

Estudos demonstraram que a administracdo em bolus IV seriados de sulfato de magnésio representam
uma terceira opc¢ao, além das inje¢des IM e infusGes continuas em mulheres com pré-eclampsia, pois o bolus
endovenoso em série atingem concentragdes séricas significativamente mais altas, mas clinicamente
equivalentes aquelas alcancadas com uma infusdo continua. Essa estratégia evita barreiras aos cuidados
associados a injecdes IM dolorosas e a necessidade de uma bomba de infusdo continua eletrénica, nao
prontamente disponivel em locais (UNWAHA EA, et al., 2020).

Um estudo mais recente avaliou 0 uso do sulfato de magnésio intramuscular utilizando o regime Pritchard
em mulheres com pré-eclampsia grave, a fim de comparar as principais variaveis farmacocinéticas. O
resultado demonstrou que em 63% das mulheres houve pouca variagdo nas estimativas farmacocinéticas da
modelagem baseada em regimes intravenosos. Assim, esses dados sdo aceitaveis para demonstrar que o
uso do regime Pritchard em IM atinge niveis terapéuticos de magnésio sérico para uma resposta adequada a
pré-eclampsia (BROOKFIELD K, et al., 2021).
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Ainda avaliando esquemas de tratamento, um estudo avaliou o uso de sulfato de magnésio em 33
mulheres diagnosticadas com eclampsia iminente. Os dois esquemas utilizados foram o esquema Zuspan
concentracdo de manutengdo para 2 g/hora, de forma continua infuséo; e o esquema de Sibai sugere o uso
de uma dose inicial de 6 g de sulfato de magnésio, seguida de uma dose de manutencao de 2 g/hora, ambas
administradas por via intravenosa. Os resultados demonstraram que o0 esquema Slbai apresenta
concentracao séricas significativamente mais altas quando comparadas ao esquema Zuspan, além disso o
esquema Sibai apresenta efeito imunoregulador e mais eficiente na resposta inflamatéria nas primeiras 24
horas, sugerindo que a dose de manutencdo de dois gramas de sulfato de magnésio foi melhor para o
tratamento da eclampsia iminente (PERACOLI JC, et al., 2022).

Assim, um estudo intitulado de MagNUM teve como objetivo avaliar o efeito da exposicao ao sulfato de
magnésio durante o pré-natal em medidas de ressonancia magnética para avaliar a microestrutura da
substancia branca dos bebés. O estudo foi realizado com 5.493 mulheres e 6.131 bebés, e observou que os
bebés nascidos prematuros apés 30 semanas de gestacao, a exposi¢ao pré-natal ao sulfato de magnésio ndo
promoveu o desenvolvimento da microestrutura da substancia branca em vias que afetam a fun¢cdo motora
ou cognitiva. O que permaneceu incerto € como 0 magneésio exerce esses efeitos neuroprotetores e se 0
magnésio protege as partes do cérebro que sdo importantes para o aprendizado e o comportamento, bem
como aquelas que controlam o movimento e a postura (POPPE T, et al., 2022).

Sulfato de magnésio na anestesia

O sulfato de magnésio apresenta inimeras caracteristicas que o torna um farmaco Gtil em anestesiologia
por ser vasodilatador, antiarritmico , inibidor da liberacdo de catecolaminas e de acetilcolina na placa motora
terminal agindo como relaxante muscular potencializando a ag&o dos bloqueadores neuromusculares ndo
despolarizantes. Tem sido sugerido o uso perioperatdrio como adjuvante capaz de diminuir a dose necessaria
de anestésicos além de tratar e prevenir a dor, agindo como um antagonista do receptor de NMDA
(RODRiGUEZ-RUBIO L, etal., 2017).

Um estudo clinico conseguiu demonstrar o papel do magnésio na reducdo da necessidade de analgésicos
no pos-operatorio em que produz anestesia geral e aumento da atividade dos agentes anestésicos locais.
Embora o efeito antinociceptivo periférico do magnésio induzido pelo antagonismo de NMDA dependente de
voltagem néo tenha sido totalmente identificado, sabe-se que o bloqueio dos receptores NMDA diminui a
excitabilidade do terminal nociceptivo de entrada nas fibras C do bloqueio do receptor NMDA. Além disso, foi
possivel descobrir que a administragéo intra-articular de magnésio proporcionou melhor analgesia do que o
tramadol. Embora os resultados analgésicos tenham sido semelhantes aos do grupo que recebeu cetamina,
0 uso de analgésico adicional foi maior do que nos outros dois grupos (SALMAN N, et al., 2019).

Um estudo mais recente avaliou a eficacia do sulfato de magnésio como principal analgésico intra
operatdrio, além disso avaliou o consumo do propofol, analgesia pés-operatdria e estabilidade hemodindmica
intra operatéria. O estudo foi realizado com 50 pacientes que realizaram abdominoplastia pds-bariatrica sob
anestesia geral intravenosa, sendo divididos em dois grupos para receber remifentanil ou sulfato de magnésio
como analgésico intra operatério, e fentanil 1 ug kg-1 foi o analgésico de resgate. Os resultados demonstraram
gue o grupo que recebeu sulfato de magnésio, 64% nao necessitam de analgesia suplementar, consumo de
propofol 36,6% maior, e consumiram significativamente menos efedrina. Sendo assim, o sulfato de magnésio
se mostrou eficaz para analgesia intra operatdria, quando é necessario evitar ou diminuir o uso de opioids
(SILVA FILHO SE, et al., 2021). O receptor NMDA ¢é o principal meio para a inducdo e manutencdo da
sensibilizagdo central durante os estados de dor e o efeito analgésico do magnésio que se d& através da
prevencéo da sensibilizagdo central e da hipersensibilidade neural por meio do bloqueio do influxo de célcio
e antagonizacdo os canais do receptor NMDA (YUE L, et al., 2022).

Desse modo, outro estudo teve como resultado a administracdo intraoperatéria de magnésio como
suplemento de anestésicos, mostrou-se Util na reducdo da necessidade de outros componentes de
anestésicos, reduzindo o consumo intraoperatdrio de remifentanil, em comparagdo com o tratamento com
placebo. Além disso, foi possivel constatar que o sulfato de magnésio nao mostrou efeitos clinicamente
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melhores para o alivio da dor em 24 h de pds-operatdrio. No entanto, o efeito no alivio da dor é considerado
de muito baixa qualidade e para analgesia p6s-cirirgica em prazo ainda mais curto a maioria dos ensaios
produziu resultados negativos (YUE L, et al., 2022).

O sulfato de magnésio possui efeitos antinociceptivos nos cuidados anestésicos, diante disto, foi realizado
estudo a fim de monitorar a sua acdo adjuvante durante a histeroscopia a fim de reduzir as necessidades de
analgésicos intra e pés-operatérios. Péde-se observar que a adicdo de sulfato de magnésio intravenoso a
anestesia com propofol-fentanil resulta em reducéo das necessidades de fentanil no intraoperatério e minimiza
os efeitos adversos relacionados aos opibdides. Os pacientes que receberam magnésio apresentaram
frequéncia cardiaca mais lenta e menos dor pés-operatoria e permitiu uma reducéo de 31% na dose total de
fentanil utilizada durante o procedimento (GAO P, et al., 2020).

Outro estudo avaliou a influéncia do sistema serotoninérgico e opioidérgico da combinacéo entre cetamina
e sulfato de magnésio no teste da formalina em ratos. Nesse estudo foi usado antagonistas (naloxona e
metisergida) administrados 5 minutos antes e sulfato de magnésio 5 minutos apds a inje¢do de cetamina. Os
resultados demonstraram que em doses mais elevadas, a naloxona e metisergida apresentaram efeito pr6
nociceptivo, e que a naloxona (0,2 e 3 mg/kg) antagonizou o efeito antinociceptivo da combinacédo de cetamina
(5 mg/kg), sulfato de magnésio (5 mg/kg). Dessa forma, os pesquisadores sugerem que 0s sistemas
serotoninérgicos e opioidérgicos estdo envolvidos, ao menos em parte, no efeito antinociceptivo da
combinagédo cetamina-sulfato de magnésio no modelo de dor inflamatéria em ratos (SAVIC VK, et al., 2019).

Um estudo comparou a eficicia do sulfato de magnésio versus o sulfato de morfina no alivio da célica
renal quanto ao efeito analgésico. Participaram deste estudo 80 pacientes, onde foram divididos em dois
grupos, um grupo recebeu 50 mg/kg de sulfato de magnésio IV e o grupo controle 0,1 mg/kg de morfina IV.
Os resultados demonstraram que dez minutos apds a administragdo da droga, o escore médio de dor no
grupo morfina foi de 4,88 e no grupo magnésio 5,70, que se mostrou maior no grupo morfina. Porém, a
pontuacdo média da dor acabou sendo 3,65 no grupo morfina e 3,20 no grupo magnésio, portanto,
significativamente indiferente. Dessa forma, os autores concluiram que a administracdo IV de 50 mg/kg de
sulfato de magnésio pode ser tdo eficaz quanto a morfina na redugdo da cdlica renal sem maiores
complicacbes (SADRABAD AZ, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias atuais comprovam beneficios e efetividade do uso do sulfato de magnésio onde pode-se
constatar suas propriedades farmacoldgicas como broncodilatador, analgesia, de forma a potencializar e
poupar 0 uso de opidides, e seu uso ha obstetricia com boa efetividade para inibicdo do trabalho de parto
prematuro e para o tratamento das crises convulsivas associadas ao quadro de eclampsia e pré-eclampsia.
Hé& ainda necessidade de mais estudos que comprovem e elucidem o mecanismo de acdo do sulfato de
magnésio. Porém, segundo as evidéncias, esse medicamento é considerado essencial pela OMS por

apresentar efetividade e relativa seguranca clinica para atender as necessidades de saude.
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