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O atendimento anestésico de pacientes equinos neonatos com sindrome coélica representa um desafio
critico na rotina hospitalar, dada as particularidades fisioldgicas e a gravidade das repercussdes
sistémicas decorrentes da distensdo abdominal. O presente trabalho descreve o manejo anestésico de
uma potra, de um més de idade, pesando 90 kg, apresentando desconforto abdominal agudo, distensdo
de alcas, refluxo espontaneo e suspeita clinica de deslocamento de colon ou inércia de delgado. Apos
estabilizacdo inicial, a paciente foi encaminhada para laparotomia exploratéria. Como medicagao pré-
anestésica, utilizou-se a associa¢do intravenosa de butorfanol na dose de 0,1 mg/kg e diazepam na
dose de 0,1 mg/kg. A indugdo anestésica foi realizada com propofol na dose de 3,8 mg/kg, permitindo
a intubagdo orotraqueal com sonda de didmetro de 14,0 milimetros. A manuten¢ao do plano
anestésico foi conduzida com isoflurano sob vaporizagao calibrada, associado a infusdo continua de
lidocaina na dose de 3 mg/kg/h e cetamina na dose de 0,6 mg/kg/h, visando a reducao do requerimento
do agente inalatorio e estabilidade hemodindmica. Como estratégia de analgesia multimodal,
realizou-se o bloqueio locorregional do plano transverso abdominal (tap block) ecoguiado, utilizando
ropivacaina a 0,5% na dose de 2 mg/kg. A fluidoterapia foi mantida com Ringer com lactato na taxa
de 10 ml/kg/h. A paciente foi mantida em ventilagdo mecanica controlada, com relagdo inspiracao e
expiragao de 1:2,0 a 1:3,0, frequéncia respiratdria entre 15 ¢ 20 mpm e pressao inspiratdria de pico
ajustada para a complacéncia do neonato. Durante o periodo transoperatdrio, que totalizou 220
minutos, 0s pardmetros mantiveram-se estaveis, com pressao arterial invasiva entre 80 e 100 mmHg,
frequéncia cardiaca de 75 a 100 bpm, glicemia entre 100 e 123 mg/dL e saturagdo periférica de
oxigénio entre 95 e 100%. A concentracao final de isoflurano oscilou entre 0,5% e 1,5%. O didxido
de carbono ao final da expiragdo manteve-se entre 56 ¢ 64 mmHg. Para o suporte analgésico pos-
operatorio imediato, administraram-se dipirona na dose de 25 mg/kg e meloxicam na dose de 0,5
mg/kg por via intravenosa. A recuperagdo anestésica ocorreu em ambiente assistido, sendo o tempo
total de recuperagdo de duas horas até a estagdo completa sem intercorréncias. A associagao entre
técnicas de anestesia balanceada e bloqueio locorregional demonstrou ser eficaz na manutengao da
homeostase e no controle algico de um paciente neonato de alto risco cirurgico.
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