INTRODUCAO

As técnicas de manejo clinico cirurgico e anestésico em equinos com
doengas abdominais vem evoluindo, deve-se considerar uma conquista
importante visto que, equinos acometidos com sindrome célica tendem
a ter alteragGes cardiorrespiratorias.2 O risco de morte durante o
procedimento aumentar cerca de 9,86 vezes em relagdo a animais
submetidos a procedimentos eletivos. Varias sdo as opgdes de escolha
de farmacos de acordo com o quadro do animal, devemos seguir passo
a passo como: avaliar o paciente se a presenga de alteragdes
fisioldgicas; promover suporte pré-anestésico, criar um plano
anestésico mais seguro para objetivar e minimizar altera¢Ges nos
parametros fisioldgicos, realizar monitoragdo transoperatdria e
continuar com monitora¢do e dar suporte durante a recuperacdo.’ A
utilizagdo dos a2 agonistas, como xilazina, detomidina e romifidina,
principalmente associados a agentes dissociativos, sdo praticas
anestésicas comuns em medicina veterinaria.*>

OBIJETIVO

A associagdo de farmacos que produzem sedagao, hipnose, analgesia e
relaxamento muscular mostrou-se eficiente e segura, uma vez que os
parametros cardiorrespiratérios se mantiveram estaveis. Entretanto, o
tempo de recuperagdo foi prolongado, sendo este um dos pontos
negativos desse tipo de infusdo quando administrados por mais de duas
horas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Temos como objetivo deste trabalho, algumas vantagens do emprego
desta técnica descrita por Steiner et al., (2014) incluem a facil
manutengdo de parametros cardiovasculares causando menor
diminuicdo da pressdo arterial média (PAM) em relagdo aos agentes
anestésicos inalatdrios e preservagdo dos reflexos protetores. O uso
bem-sucedido da técnica anestésica Triple Drip, em uma cirurgia
realizada para corregdo de sindrome cdlica em um potro.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Neste estudo foi atendido um equino, macho, mestico, um ano de
idade, pesando aproximadamente 140 kg, com a queixa de que ha dois
dias foi visto deitado, com dificuldade de se levantar, apds ser colocado
em estagdo e com sinais de dor. Apds anamnese e exame fisico, deu-se
o diagnostico de codlica. O animal foi encaminhado para a o setor de
cirurgia de grandes animais para realizagdo de laparotomia exploratoéria
de urgéncia. Durante a avaliagdo pré-anestésica, foram obtidos os
seguintes resultados: frequéncia cardiaca 96 bpm, frequéncia
respiratéria 36 mpm, mucosas congestas e tempo de preenchimento
capilar 3 segundos. A medica¢do pré-anestésica foi realizada com
xilazina 2% na dose de 0,7mg/kg IV, através da pun¢do da veia jugular
esquerda. A mesma veia foi canulada com cateter N2 14, apds
antissepsia prévia, para administragdo da indugdo e manutencgdo
anestésica. Apds 10 minutos o animal apresentava sinais de sedagao e
entdo realizou-se a indugdo anestésica, através de bolus de cetamina
4mg/kg IV e diazepam 0,2mg/kg IV, associados na mesma seringa. O
animal foi posicionado em decubito dorsal, apoiado em um colchao
macio. Para mensurag¢do da pressdo arterial, a artéria facial foi canulada
tendo em vista o acesso a esta artéria ter sido facilitado pelo decubito
do animal. A manuten¢do da anestesia deu-se através da infusdo
continua de EGG, xilazina e cetamina, onde em cada 1mL da solugdo
havia 100mg de EGG, 2mg de xilazina e 4mg de cetamina, diluidos em
glicose 5%. A taxa de infusdo da solugdo contendo os anestésicos era
de 0,5 a 1 mL/kg/h, a serem ajustados com base no plano anestésico e
parametros cardiorrespiratérios, sendo estes indicativos da
profundidade anestésica. Foram avaliados durante o procedimento
cirurgico, frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratdria (FR), pressdo
arterial média (PAM), reflexos palpebrais, corneais e presenga ou
auséncia de nistagmo. Todo o procedimento durou pouco mais de 2
horas e os parametros fisiolégicos mostraram-se estaveis durante todo
o procedimento com o uso da infusdo Triple Drip. Durante a
recuperagao anestésica, apoés 25 minutos do fim da infusdo, o paciente
adotou o decubito esternal, contudo se manteve em estagdo apenas
duas horas apds o fim da anestesia. A estabilidade dos parametros
fisioldgicos observados durante o procedimento era esperada,
proporcionando uma boa seguranga anestésica durante todo o
procedimento.
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