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Resumo O procedimento EXIT (tratamento extraltero intraparto) consiste na exteriorizacao
parcial do feto da cavidade uterina durante o parto para permitir a manutencao da circulacao
fetoplacentaria. Esta indicado na presenca de malformacdes congénitas em que se antecipa a
dificuldade no acesso da via aérea fetal e permite que essa seja assegurada por laringoscopia
direta, broncoscopia, traqueostomia ou intervencao cirlrgica. A anestesia para procedimento
EXIT apresenta varias particularidades. O relaxamento uterino adequado, a manutencao da
pressao arterial materna, o estabelecimento de via aérea fetal e a manutencao da contracédo
uterina pos-parto sao alguns exemplos. O anestesiologista deve estar preparado para as parti-
cularidades anestésicas desse procedimento, de modo a contribuir para um desfecho favoravel
para a mae e particularmente para o feto.

© 2015 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os
direitos reservados.

Anesthesia for EXIT procedure (ex utero intrapartum treatment) in congenital
cervical malformation - a challenge to the anesthesiologist

Abstract The ex utero intrapartum treatment (EXIT) procedure consists of partial externaliza-
tion of the fetus from the uterine cavity during delivery, allowing the maintenance of placental
circulation. It is indicated in the presence of congenital malformation when difficulty in fetal
airway access is anticipated, allowing it to be ensured by direct laryngoscopy, bronchoscopy,
tracheostomy, or surgical intervention. Anesthesia for EXIT procedure has several special featu-
res, such as the appropriate uterine relaxation, maintenance of maternal blood pressure, fetal
airway establishment, and maintenance of postpartum uterine contraction. The anesthesiolo-
gist should be prepared for the anesthetic particularities of this procedure in order to contribute
to a favorable outcome for the mother and particularly the fetus.
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Justificativa e objetivos

Os recentes avancos no diagnostico pré-natal possibilitam
a deteccao precoce de malformacdes, responsaveis pela
obstrucao da via aérea fetal e que beneficiam de tratamento
intraparto.’

O procedimento EXIT (ex utero intrapartum treatment)
esta indicado na presenca dessas situacdes. E feito durante a
cesariana e apos exteriorizacdo parcial do feto da cavidade
uterina e consiste na manutencao da circulacao fetoplacen-
taria até que a via aérea do feto esteja assegurada.’

Foi originalmente descrito para reverter a oclusao
traqueal feita no tratamento intraGtero de hérnia diafrag-
matica congénita grave. Atualmente é usado em situacoes
nas quais o feto, no fim da gestacao, apresente obstrucao
da via aérea. O procedimento normalmente é programado
apods a 352 semana de gestacdo e a prematuridade nao é
considerada uma contraindicac&o.3

A técnica anestésica durante o procedimento EXIT difere
de uma cesariana normal e apresenta algumas particulari-
dades.

0 presente artigo descreve um caso clinico, no qual foi
feito o procedimento EXIT com sucesso, em feto com diag-
nostico pré-natal de linfangioma quistico submandibular.
Discute a técnica anestésica aplicada com uma breve revisao
da literatura.
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Figura 1

Relato do caso

Mulher de 35 anos, Gesta 1 / Para 0, com 39 semanas de
gestacao, ASA Il por rinite alérgica, apresentava feto com
massa cervical direita diagnosticada por ecografia pré-natal
as 31 semanas de gestacao (fig. 1).

As 36 semanas foi feita ressonancia magnética que con-
firmou lesao expansiva nos tecidos moles da hemiface e
porcao proximal da regido submandibular e cervical direita
com 55 x 50 x 53 mm de dimensdes, associada a protusao da
lingua/macroglossia com diagndstico compativel com linfan-
gioma quistico (fig. 2).

Foi programada cesariana eletiva com procedimento
EXIT, por equipe multidisciplinar de neonatologistas, cirur-
gido pediatrico, obstetras, anestesiologistas e enfermeiros.

A técnica anestésica escolhida foi anestesia geral balan-
ceada com colocacao de cateter epidural para analgesia no
pos-operatorio.

No bloco operatdrio a monitoracdo materna inicial foi
feita com oximetro de pulso, eletrocardiograma e tensao
arterial nao invasiva e a gravida foi posicionada em decu-
bito lateral esquerdo para colocacao de cateter epidural.
Foi aplicada anestesia da pele com lidocaina a 1% (2mL) e
iniciada pesquisa do espaco epidural, com ar, por via medi-
ana no nivel L3-L4. O espaco epidural foi identificado aos
5,5cm da pele e foi inserido o cateter epidural até aos
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Ecografia pré-natal.
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Figura 2  Ressonancia magnética fetal.

11.cm. Posteriormente foi administrada dose de teste com
2mL de lidocaina a 2% (40mg) e fixado o cateter. Termi-
nada a técnica, a gravida foi posicionada em decubito dorsal
com o utero deslocado para a esquerda com almofada e
lateralizacao da mesa.

Foi feita cateterizacdo da artéria radial direita para
monitoracao invasiva da pressao arterial e cateterizacao
de dois acessos venosos periféricos de 18-Gauge antes da
inducao anestésica.

Posteriormente procedeu-se a restante monitoracao de
pressao arterial invasiva, capnografo, analisador de gases
anestésicos e diurese horaria.

Fez-se oxigenacao com mascara facial com oxigénio a
100% durante cinco minutos e foram administrados 2 mg
de midazolam. Iniciou-se indugcdo em sequéncia rapida com
tiopental 300mg (4mg/Kg), rocuronio 40mg (0,6 mg/Kg),
fentanil 0,05mg, manobra de Sellick e intubacao orotra-
queal com tubo 7,5 com cuff. A anestesia geral foi mantida
com sevoflurano a concentracoes de 2-3% e remifenta-
nil (0,1-0,5 ng/Kg/min). Apos inducdo anestésica foram
administrados midazolam 1 mg, fentanil 0,1 mg e rocurénio
10 mg. Para manutencao da tensao arterial sistolica materna
acima dos 100-120 mmHg foi necessaria a administracao de
efedrina 5 mg e hidroxietilamido 500 mL.

O tempo decorrido entre a inducao da anestesia e a his-
terotomia foi de 15 minutos.

Apds a histerotomia, a cabeca, o tronco e os membros
superiores do feto foram exteriorizados e preservou-se o
volume uterino e a circulacado fetoplacentaria. Foi conse-
guida a intubacao nasotraqueal do feto, sob laringoscopia
direta, com tubo 3,5 sem cuff, quatro minutos apos a histe-
rotomia. Foi confirmado o correto posicionamento do tubo
nasotraqueal e procedeu-se ao pincamento e ao corte do
cordao umbilical (figs. 3 e 4).

Durante o procedimento, o relaxamento uterino obtido
com sevoflurano 2-3% foi satisfatorio e nao houve necessi-
dade de recorrer a farmacos tocoliticos adicionais.

Apds o corte do corddao umbilical foram administra-
das 10U de ocitocina no miométrio uterino, foi reduzida

Figura 3  Intubacdo nasotraqueal do recém-nascido.

a concentracao inspirada de sevoflurano para 0,8% e
suspendeu-se a perfusao de remifentanil. Observou-se ade-
quada contracao uterina.

O volume total de fluidos administrados foi de 1.500 mL
de cristaloides e 500 mL de coloides. A hemorragia estimada
foi de aproximadamente 800mL e nao houve necessidade
de transfusao de hemoderivados. No fim do procedimento
foi revertido o bloqueio neuromuscular com 2 mg de neos-
tigmina e 1 mg de atropina e a doente foi extubada apds
reversao total do bloqueio.

0 recém-nascido foi transferido para o hospital pedia-
trico, intubado, em ventilacdo mecanica e sedado com

Figura 4
direito.

Evidéncia da macroglossia e edema submandibular
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fentanil em perfusao. O transporte do recém-nascido decor-
reu sem intercorréncias.

Conclusoes

O diagnostico pré-natal de malformacdes fetais na regiao
cervical ou oral com obstrucao das vias aéreas superiores é
indispensavel na reducao da morbimortalidade perinatal.®#
Permite o acompanhamento da gravida e do feto durante a
gestacao e define a melhor conduta a ser feita durante o
parto.?

O EXIT esta indicado na presenca de malformacgdes con-
génitas em que se antecipa a dificuldade no acesso da via
aérea fetal e permite que essa seja assegurada por larin-
goscopia direta ou fibroscopia e intubacao orotraqueal ou
por traqueostomia, antes da separacao fetoplacentaria.”’ E
definido como um procedimento feito apds a exteriorizacao
parcial do feto da cavidade uterina, com manutencao do
volume uterino e da circulacao fetoplacentaria, e assegura
a oxigenacao fetal durante o acesso da via aérea.®’

A anestesia para esse procedimento difere de uma cesa-
riana convencional e a anestesia geral é a técnica de
eleicdo."? O relaxamento uterino profundo, a preservacédo
da circulagao uteroplacentaria, a anestesia e a imobilidade
do feto sao os principais objetivos desse procedimento." %78

0 relaxamento uterino é fundamental para a prevencao
das contracdes uterinas e da separacao placentaria.” Varios
autores recomendam a administracdo de anestésicos ina-
latorios em concentragdes nao inferiores a 2 MAC, que,
para além do relaxamento uterino, sdo responsaveis pela
anestesia profunda materna e fetal. Na eventualidade de
relaxamento uterino insatisfatorio, esse pode ser conse-
guido com farmacos tocoliticos como a terbutalina, o sulfato
de magnésio ou a nitroglicerina. A nitroglicerina apresenta
caracteristicas farmacocinéticas ideais, tais como a sua
semivida curta e elevada poténcia, mas pode ter efeitos
adversos, como a hipotensdo.?¢ E usada em bolus de 50 a
100 g por via endovenosa ou em perfusdo continua de 10 a
20 pg/Kg/min.°

A manutencdo da circulacdo fetoplacentaria é igual-
mente importante durante o EXIT, uma vez que dela resulta
a adequada oxigenacao fetal.® Essa pode ficar comprome-
tida na presenca de episddio de hipotensdao materna, que
pode ocorrer quando da administracao de farmacos tocoliti-
cos, nomeadamente a nitroglicerina. Fluidoterapia agressiva
e administracdo de farmacos vasopressores e inotropicos,
como a dobutamina, sao fundamentais para a manutencao
da estabilidade hemodindmica materna.”? A monitoracéo
invasiva das pressdes arteriais é fortemente recomendada,
para adequado controle dos pardmetros hemodinamicos."”8

A anestesia e a imobilidade fetal sao essenciais para a
manipulacao segura e eficaz da via aérea. Essa ocorre pela
passagem transplacetaria dos farmacos anestésicos admi-
nistrados na circulacao materna. Quando ineficaz, pode ser
assegurada pela administracao endovenosa ou intramuscu-
lar, diretamente no feto, de farmacos opioides ou relaxantes
neuromusculares. 8

Situacoes nas quais a anestesia geral se encontra con-
traindicada (via aérea dificil ou risco elevado de hipertermia
maligna), a anestesia do neuroeixo deve ser considerada."’
Nessas circunstancias, o relaxamento uterino devera ser

obtido com farmacos tocoliticos, ja descritos anterior-
mente.

A principal complicacao no periodo intra e pos-operatorio
€ a hemorragia. Essa normalmente encontra-se associada a
atonia uterina, relacionada com a administracao de doses
elevadas dos farmacos tocoliticos ou com a duracdao do
procedimento. 5810

No presente caso clinico a técnica anestésica escolhida
foi a anestesia geral balanceada, por ser preferivel a anes-
tesia do neuroeixo nesse tipo de procedimento, e optou-se
pela colocacdo de cateter epidural para analgesia no pos-
-operatorio. O relaxamento uterino foi conseguido com a
administracdo de sevoflurano a 2-3% e nao foi necessaria
a administracao adicional de farmacos tocoliticos. A ten-
sdo arterial sistdlica acima dos 100-120 mmHg, essencial
para uma adequada perfusao placentar, foi mantida com a
administracao de efedrina e hidroxietilamido e nao houve
necessidade de uso de farmacos inotrdpicos.

A imobilidade fetal ocorreu pela transferéncia dos
agentes anestésicos administrados na circulacdo materna,
através da placenta, e nao foi necessario complementar a
anestesia do feto com opioides ou relaxantes neuromuscu-
lares. No caso apresentado, o feto nao reagiu as manobras
de laringoscopia direta o que contribuiu fortemente para o
sucesso da intubacéo traqueal. Assegurada a via aérea fetal
procedeu-se a exteriorizacao total do feto, com pincamento
do cordao umbilical e reversao do relaxamento uterino.

O tempo decorrido entre a histerotomia e o pincamento
do cordao umbilical foi aproximadamente de 5 minutos,
valor inferior relativamente a outros casos descritos na
literatura.® Esse parece ser um fator de grande importancia
para o bem-estar fetal no fim do procedimento EXIT.%

Para evitar a atonia uterina as elevadas concentracdes
do anestésico inalatorio devem ser descontinuadas apds o
pincamento do cordao umbilical e deve ser administrada
ocitocina. No caso apresentado a contracao uterina foi
conseguida apds reducao da concentracgao inspirada de sevo-
flurano para 0,8% e ap6s administracdo de 10U de ocitocina
no miométrio uterino. A hemorragia estimada durante o pro-
cedimento foi semelhante a de uma cesariana convencional.

0 sucesso dessa intervencao deveu-se nao so ao diagnos-
tico precoce da malformacao responsavel pela obstrucao da
via aérea fetal, mas fundamentalmente ao planejamento do
procedimento por uma equipe multidisciplinar de neonato-
logistas, cirurgiao pediatrico, obstetras, anestesiologistas e
enfermeiros.

0 anestesiologista deve estar ciente e preparado para as
particularidades anestésicas desse procedimento, de modo
a contribuir para um desfecho favoravel para a mae e prin-
cipalmente para o feto.
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