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Resumo.

A Tomografia por Impeddncia Elétrica (TIE) é uma tecnologia ndo invasiva e livre de
radiagoes ionizantes para aquisi¢do de imagens de uma regido atraveés de suas grandezas
elétricas. A tecnologia se baseia na aplicacdo de uma corrente elétrica de baixa
intensidade através de uma cinta de eletrodos inserida na regido do torax, no qual
possibilita imagear os potenciais elétricos. A tomografia por impedancia elétrica
constitui ferramenta de monitoriza¢do em tempo real da distribui¢do regional da
ventilagdo pulmonar. Sua utilizagdo a beira do leito em pacientes com sindrome do
desconforto respiratorio agudo tem o potencial de auxiliar na condugdo de manobras de
recrutamento alveolar, aléem de avaliar o colapso e hiperdistensdo dos pulmaées, tornando
a TIE uma ferramenta valiosa para a titulagdo da PEEP.

Palavras-chave: Tomografia por impeddncia elétrica, ventilagdo mecdnica,
ventilagdo pulmonar, colapso, hiperdistensao.

Abstract.

Electrical Impedance Tomography (EIT) is a non-invasive and ionizing radiation-free
technology for image acquisition of a region through its electrical quantities. The
technology is based on the application of a low-intensity electrical current through a
strap of electrodes inserted in the chest region, which makes it possible to image the
electrical potentials. Electrical impedance tomography is a tool for real-time monitoring
of the regional distribution of pulmonary ventilation. Its use at the bedside in patients
with acute respiratory distress syndrome has the potential to assist in conducting alveolar
recruitment maneuvers, in addition to assessing lung collapse and overdistention, making
EIT a valuable tool for PEEP titration.

Keywords: FElectrical impedance tomography (EIT), mechanical ventilation, lung
ventilation, collapse, overdistension.
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1. Introducao

Ventilagdo pulmonar trata-se da entrada e saida de ar nos pulmdes, abordando o
termo de forma fisiologica.

Atualmente, classifica-se o suporte ventilatério em dois grandes grupos:
ventilagdo mecanica invasiva; e ventilacdo ndo invasiva. Nas duas situacdes, a ventilagao
artificial ¢ conseguida com a aplicacdo de pressdo positiva nas vias aéreas. A diferenca
entre elas fica na forma de liberagdo de pressdo: enquanto na ventilagdo invasiva utiliza-
se uma protese introduzida na via aérea, isto ¢, um tubo oro ou nasotraqueal (menos
comum) ou uma canula de traqueostomia, na ventilagdo ndo invasiva, utiliza-se uma
mascara como interface entre o paciente e o ventilador artificial (CARVALHO et al.,
2007).

O ventilador mecanico ¢ um equipamento que tem sido fundamental nas unidades
de tratamentos intensivos principalmente durante a pandemia de COVID-19, provendo
suporte ventilatorio aos pacientes acometidos de forma mais grave devido por
consequéncia da patologia, terem as trocas gasosas seriamente comprometidas.

Holanda e Pinheiro (2020) relatam que, os desafios para o fornecimento seguro
da ventilagdo mecanica (VM) incluem a manuten¢do do suprimento de insumos, como
equipamentos de prote¢do individual, acessorios para a VM (por exemplo, filtros e
circuitos) e medicamentos para seda¢do, analgesia e bloqueio neuromuscular, assim como
a necessidade de suporte de servigos de engenharia clinica.

A pandemia de COVID-19 causada pelo novo coronavirus provocou milhares de
mortes em todo o mundo. Até 04 de setembro de 2022, foram diagnosticados 600.381.224
casos em todo o mundo, com relato de 6.461.816 6bitos (OMS 2022). Embora tenha
ocorrido a utilizagdo de grandes tecnologias como aliadas a saude durante o periodo
pandémico, discute-se se realmente poderiam ter equipamentos que pudessem trazer
maior sobrevida e melhor qualidade de diagnodsticos durante o periodo de internagao.
Assim, grandes tecnologias tém sido colocadas a prova, a exemplo do Tomdgrafo por
Impedancia Elétrica, através da tomografia de impedancia elétrica é possivel, de forma
localizada, verificar o volume de ar injetado, ja que a técnica gera uma imagem do fluxo
de ar nos pulmdes.

Conforme define Garcia et al, (2013) a Tomografia por Impedancia Elétrica (TIE)
¢ uma técnica ndo invasiva de imageamento da estrutura interna de volumes condutores
baseada na distribui¢ao de condutividade (ou de resistividade), que por sua vez ¢ estimada
a partir das respostas do volume condutor a aplicacdo de excitagdo de tensdo ou de
corrente em eletrodos posicionados ao seu redor. Em geral, a inje¢ao do sinal de excitagdo
ocorre em um determinado eletrodo (ou par de eletrodos) na superficie do volume
condutor, enquanto a resposta correspondente € coletada pelos demais eletrodos (ou pares
de eletrodos). Esse processo se repete para varios conjuntos de excitagdo e de resposta,
de acordo com um protocolo de aquisicao predefinido, até que se colete 0 maior numero
possivel de informagdes a respeito da distribui¢do de condutividade (ou resistividade).
Essas informacgdes sdo, entdo, processadas por um algoritmo de reconstru¢iao, dando
origem a uma imagem de um corte tomografico baseada na distribui¢do de condutividade
da seccdo transversal do volume condutor que passa pelo plano dos eletrodos
circundantes. Uma variante da técnica pode também ser usada para a geragdo de imagens
tomograficas tridimensionais.
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Sendo assim, o objetivo deste estudo ¢ demonstrar os impactos da introdu¢do da
Tomografia de Impedancia Elétrica (TIE) como técnica de imagem suplementar em uma
Unidade de Terapia Intensiva, descrever os tipos de informagdes que podem ser obtidas
através da tecnologia, além dos resultados que cada uma das decisdes tomadas influenciou
na recuperacdo do paciente durante a Pandemia no Brasil, entre outros procedimentos.

2. Metodologia

A fim de coletar na literatura a respeito do tema, uma estratégia de busca foi
realizada incluindo consultas em bases de dados eletronicas como PUBMED, GOOGLE
ACADEMICO; combinagdes de titulos para pesquisa foram usadas: ventilagio mecanica,
ventilador pulmonar, tomografia computadorizada, tomografia por impedancia elétrica,
mechanical ventilation, lung ventilation, computed tomography, electrical impedance
tomography (EIT).

A estratégia de revisao incluiu também checagem manual de referéncias literarias
e teses de mestrado e doutorado que abordaram o tema.

3. Resultados e Discussao

A Tomografia por Impedancia Elétrica se mostrou bastante promissora durante a
Pandemia de COVID-19 no Brasil e tem atraido um niimero cada vez maior de pesquisadores
nos ultimos anos. A tecnologia consiste em explorar as diferencas entre as propriedades
elétricas (condutividade e permissividade) dos diferentes tecidos biologicos. A técnica se
baseia na aplicagdo de um perfil de potencial elétrico ou de corrente elétrica através de
eletrodos posicionados no contorno da secdo do corpo e na medi¢do da resposta. A partir da
relacdo entre os dados da excitacdo (potencial/corrente) e da resposta (corrente/potencial),
estima-se a distribuicdo de condutividade e/ou permissividade no interior do dominio, o que
pode ser traduzido, computacionalmente, como uma imagem dessa secdo. Sabemos que as
propriedades elétricas variam consideravelmente entres os diferentes tecidos bioldgicos o que,
em principio, permite uma boa diferenciag@o para a reconstrucao da imagem.

Além disso, essa tecnologia leva uma grande vantagem em relacdo a outras técnicas
por ser ndo invasiva e por ndo necessitar de nenhum tipo de radiagdo ionizante, nao
produzindo, portanto, efeitos colaterais. Além disso, um Tomdgrafo por Impedancia Elétrica
¢ relativamente pequeno, o que o torna portatil, podendo ser transportado e instalado ao lado
do leito de um paciente, diferentemente de outros equipamentos de imagens como 0s
aparelhos de Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética Nuclear.

A tecnologia pode ser classificada como uma técnica ndo invasiva pois, de fato, ndo
ha necessidade de introdu¢do de nenhum objeto estranho no corpo do paciente € nem de
ingestao de nenhum tipo de contraste ou substancia radioativa. Além disso, leva vantagem em
relacdo ao exame de TC por ndo utilizar radia¢ao ionizante. Com isso, a tecnologia pode ser
aplicada por longos periodos sobre um mesmo paciente permitindo um monitoramento
constante e em tempo real. Isso ¢ especificamente util em pacientes que necessitam de
respiracdo artificial, pois permite uma melhor avaliagdo ¢ um maior controle da quantidade
de ar que esté sendo injetada, prevenindo assim possiveis danos aos pulmdes LIMA e SILVA
(2006).
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A facilidade de instalagdo, a portabilidade e a manutencdo de um tomoégrafo de
impedancia elétrica consistem basicamente de um sistema de sensoriamento (fonte de
excitagdo e eletrodos) e de um computador. Podendo assim ser facilmente transportado e
instalado, até mesmo em locais com pouco espaco e ao lado do leito de um paciente. Tudo
isso, possibilita que a tomografo por impedancia elétrica tenha um custo consideravelmente
baixo comparado a outros equipamentos de imageamento médico. Estimativas apontam para
um valor em torno de US $10 mil para um tomégrafo de impedancia elétrica, enquanto o custo
de um aparelho de TC pode chegar a US $1 milhdo. Isso é um diferencial importante, pois
permite que hospitais e clinicas, principalmente aqueles com poucos recursos, possam adquirir
aparelhos em quantidade suficiente para atender satisfatoriamente um nimero maior de
pacientes. Podemos ver na figura 1, a disposi¢ao dos acessorios interligados ao paciente.
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Figura 1. Acessérios
Fonte: Manual de Instru¢ées Timpel Enlight

3.1 Analise e Impacto na utilizagdo da Tomografia por Impedéncia Elétrica em
conjunto a Ventilagcio Pulmonar

A Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) ¢é causada por
vazamento de liquido no pulmdo e inflamacdo local. Isto pode causar uma Lesdo
Pulmonar Aguda (LPA) e a Sindrome do Desconforto Respiratorio além do acumulo
deste liquido e danos alveolares generalizados nos pulmdes. O acumulo de liquido pode
ser visto nas radiografias do térax. Os danos alveolares podem levar a cicatrizes
posteriores (fibrose). As causas comuns sdo a infec¢do por pneumonia e uma infec¢ao
mais geral (sistémica), como a sepse.

Os pacientes com LPA e SDRA s3o colocados em ventilagdo mecanica
(fornecimento de pressdo positiva para os pulmdes, geralmente através de um tubo de
respiragdo). A ventilacdo mecanica ¢ um método de apoio artificial a respiragdo. Durante
a ventilagdo mecanica, sdo introduzidos gases nas vias aéreas do paciente através de um
sistema mecanico externo. O uso da Pressdo Expiratoria Final Positiva (PEEP) ¢ uma das
estratégias de protecdo pulmonar que visa aumentar a oxigenagao e a sobrevivéncia dos
pacientes.

Os beneficios e riscos da PEEP ndo estdo claros, pois ela poderia aumentar o risco
de danos pulmonares chamados de barotrauma. Isto ocorre quando o ar vaza no espago
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entre o pulmao e a parede do térax (pneumotorax). Este ar, entdo, empurra a parte de fora
do pulmao e provoca o seu colapso.

A PEEP ¢ a pressdo nos pulmdes (pressdo alveolar) no final de cada respiragao
(expiragdo). Nos pacientes em ventilacdo mecanica, a PEEP trabalha contra o
esvaziamento passivo do pulmio e o colapso dos sacos de ar (alvéolos). O colapso dos
sacos aéreos pode levar a uma insuflagdo incompleta do pulmdo no préximo suspiro
(inspiracdo) e a uma redugdo da oxigenagdo. A PEEP ¢ usada para melhorar a oxigenagao.
Definir o nivel adequado de pressdo expiratoria final positiva (PEEP) ¢ a pedra angular
da ventilagdo protetora do pulmao. A PEEP mantém os alvéolos abertos ao final da
expira¢do, reduzindo assim o aletectrauma resultante da abertura e fechamento ciclicos
das vias aéreas distais e o biotrauma determinado pelo processo inflamatdrio consequente
as estratégias ventilatorias lesivas adotadas.

A tomografia por impedancia elétrica ¢ um exame ndo invasivo, ou seja, uma
ferramenta de cabeceira que monitora em tempo real a distribuicdo da ventilagdo. O
equipamento detecta a impedancia toracica para alternar correntes entre pares de eletrodos
e por meio da andlise de sua variagdo temporal e espacial, reconstréi uma imagem em
fatia bidimensional do pulmao mostrando a variacdo regional de ventilagdo e perfusao.
Virios métodos baseados em tomografia por impedancia elétrica foram propostos para
titulacdo de PEEP. A primeira técnica descrita estima o grau de extensdo dos pulmdes
para cada aumento da pressdo transpulmonar (complacéncia pulmonar) regional durante
um ensaio PEEP decremental, apds o recrutamento pulmonar. O valor ideal de PEEP ¢
representado pelo melhor compromisso entre colapso pulmonar e hiperdistensao.

Mais tarde, uma segunda técnica a avaliagdo do recrutamento alveolar por
variacdo da impedancia pulmonar expiratoria final foi validada, o indice global de
heterogeneidade e o atraso ventilatorio regional, dois pardmetros derivados da tomografia
por impedancia elétrica, mostraram-se resultados selecionando o valor 6timo de PEEP
como aquele que apresenta o menor indice global de heterogeneidade ou o menor atraso
ventilatério regional. Em conclusdo, a TIE representa uma técnica promissora para
individualizar a PEEP em pacientes ventilados mecanicamente.

3.2 Métodos para aplicacio de PEEP guiada por Tomografia por Impedancia
Elétrica

A primeira e atualmente mais difusa aplicacdo do tomografo por impedancia
elétrica para PEEP foi descrita por Costa et al. (2009), em dois pacientes intubados com
insuficiéncia respiratoria hipoxémica aguda por pneumonia grave.

Uma vez que o volume corrente local, conforme avaliado pixel a pixel,
correlaciona-se fortemente com as variagdes locais da impedancia tordcica, a
complacéncia pulmonar do pixel pode ser estimada como a razdo entre as variagdes de
impedancia e a pressdo motriz, ou seja, a diferenca entre o valor de pressdo das vias
aéreas, medida no momento da pausa inspiratoria (pressdo de platd) e a PEEP. Costa et
al. desenvolveu um algoritmo baseado em TIE que estima as varia¢cdes da complacéncia
pulmonar regional durante um teste de PEEP decremental realizado apds o recrutamento
pulmonar maximo e especulou que a perda de complacéncia nos niveis mais altos de
PEEP ¢ consequente a hiperdistensdo alveolar, enquanto a perda nos niveis mais baixos
de PEEP os niveis de PEEP sdo secundarios ao colapso alveolar. O valor de PEEP
identificado pela intersecdo entre as curvas de TIE representando a porcentagem
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cumulativa de perda de complacéncia devido a colapso ou hiperdistensao ¢ definido como
PEEP ideal. De fato, este valor de PEEP garante a melhor compromisso entre colapso
pulmonar e hiperdistensao.

Este método para titulagdo PEEP TIE foi validado em pacientes recebendo VM
invasiva na UTI apo6s cirurgia cardiaca, e para SDRA, incluindo as formas mais graves
que requerem oxigenagao por membrana extracorpdrea, em pacientes sob anestesia geral
para cirurgia abdominal eletiva e para cirurgia toracoscopica durante ventilagdo de um
pulmao. O indice global de heterogeneidade (IG) ¢ um parametro derivado que estima a
extensdo da heterogeneidade da distribui¢do da ventilagdo. Supondo que o recrutamento
alveolar com pouca ou nenhuma hiperdistensdo esteja associado a distribuigdo
homogénea do ar, a PEEP ideal deve ser caracterizada pelo menor IG possivel, na figura
2 podemos observar esta evidéncia.

T g

AR Ml \i NW‘. w \\ I l”

Figura 2. A deteccio do melhor nivel de PEEP permite minimizar a DRIVING
PRESSURE e o colapso, fornecendo uma ventilacio de precisio orientada ao objetivo.

3.3 TIE na insuficiéncia respiratoria aguda por COVID-19

Embora pacientes criticos com COVID-19 preencham a definicdo mais ampla de
SDRA, ainda sdo conflitantes as evidéncias a respeito da distribuicdo das areas de
acometimento pulmonar e como esta pode influenciar na oxigenacdo e mecanica
ventilatoria destes pacientes. Neste cenario, o uso de tecnologias para diagndstico por
imagem a beira-leito como a Tomografia de Impedancia Elétrica pode auxiliar na
avaliag¢do e tomada de decisdo clinica.

A pandemia do novo coronavirus 2019 (COVID-19), caracterizada por uma

quantidade esmagadora de pacientes ventilados de forma invasiva com insuficiéncia
respiratdria aguda hipoxémica grave, consequente a lesdo alveolar e microtrombose da
vasculatura pulmonar, representou um cenario clinico perfeito para a aplicagdo da
tecnologia.
Um dos principais beneficios da Tomografia de Impedancia Elétrica ¢ ser totalmente
inofensiva para os pacientes. Diferentemente de outros métodos de imagem, ndo emite
nenhum tipo de radiagdo e ndo precisa de contraste. Além disso, nao altera suas condi¢des
fisicas, ndo exigindo remog¢do do paciente. Ou seja, pode ser realizado mesmo nos
pacientes em estado mais criticos.
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O fato de ndo precisar remover o paciente da UTI ¢ outra grande vantagem, pois
o risco de perdas ou deslocamento de acessos venosos, infec¢des ou oscilagdes nos seus
indicadores corporais ¢ extremamente reduzido. A resposta a alguma alteragao fisiologica
que indique a necessidade do exame também ¢ bem mais rapida, pois a equipe pode agir
logo que perceber qualquer alteragdo fisica no paciente.

A avaliacdo no caso dos pacientes com COVID-19 ¢ feita em tempo real,
identificando fendmenos como assincronia, pneumotoérax, colapso e hiperdistensdo
muscular. O uso desse do equipamento favorece um tratamento eficaz, com um suporte
ventilatorio adequado, uma vez que seguir os protocolos de intubacdo pode ndo ser
suficiente para a obten¢do de bons resultados e a rapida recuperagdo dos pacientes.

A Figura 3 ilustra a avaliagdo por meio da tomografia computadorizada de torax
e da imagem funcional pulmonar obtida com a utilizacdo da TIE foi utilizada para
direcionar o tratamento a beira do leito (tabela da ARDSnet, com PEEP de 10 cmH20,
bem como a posi¢do prona), evidenciando grande assimetria ventilatoria.
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Figura 3. (A) Tomografia computadorizada com multiplas opacidades pulmonares;
opacidades em vidro fosco adjacentes a consolidacdo alveolar, sinais de broncopatia
inflamatéria associada as lesdes peribronquicas; (B) Mapa de ventilacio da TIE,
mostrando a distribuicdo da ventilacao nas areas anterior - A, posterior - P, direita - D e
esquerda - E. Fonte: Adaptada de Alcala, Cestaro, 2020.

Realizar o ajuste individualizado dos niveis de pressdo positiva expiratdria final
(PEEP), de forma decremental, objetivando a menor driving pressure, tornando-se a
melhor estratégia ventilatoria. A forma ideal, para os centros que dispdem, ¢ a
mensuracdo por meio da tomografia por impedancia elétrica, sendo possivel avaliar de
forma quantitativa a melhor relagdo entre o nivel de colapso e a hiperdistensdo alveolar.
A meta da oxigenacdo deve ser compativel com a vida (PaO2 > 60 mmHg, com FiO2 <
60%).

No procedimento de recrutamento alveolar, a manobra podera ser realizada como
forma de regaste em situagdes de ndo reversdo da hipoxemia, com a mecanica pulmonar
prejudicada, desde que seja evidenciada boa recrutabilidade. A literatura tem descrito a
importancia de ndo realizar a manobra de recrutamento alveolar de maneira escalonada,
com aumento da PEEP de forma incremental. A manobra de recrutamento alveolar ¢ uma
técnica que utiliza o aumento sustentado de pressdo na via aérea com o objetivo de
recrutar unidades alveolares colapsadas, aumentando a 4rea pulmonar disponivel para a
troca gasosa e, conseqlientemente, a oxigenagdo arterial. O recomendado ¢ fazer uma
manobra de CPAP/PEEP = 40 cmH,0 por 30 segundos seguidos do célculo da PEEP
ideal. A estratégia por meio do protocolo ARDSnet também podera ser utilizada para
nortear a titulacio da PEEP. Ressalta-se que a manobra de recrutamento acarreta
importante acometimento hemodindmico em fungao da alta pressao positiva intratorcica.
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Dessa forma, deve-se realizar a monitorizagdo hemodinamica bem como possiveis ajustes
nas drogas vasoativas. A estratégia de posicao prona também deve ser considerada.

Com a tomografia por impedancia elétrica ¢ possivel visualizar uma representagao
grafica dos locais de ocorréncia de hiperdistensdo e colapso alveolar para cada valor de
pressdo positiva expiratdria final aplicada. Na Figura 4 ¢ possivel evidenciar as regides
hiperdistendidas representadas em branco. As regides colapsadas sdo exibidas em azul
escuro. Para valores mais elevados de pressdo positiva expiratoria final, nota-se a
ocorréncia de hiperdistensdo alveolar em campos anteriores do pulmao direito. Para
valores mais reduzidos de pressdo positiva expiratdria final, nota-se a ocorréncia de
colapso alveolar, principalmente em pulmio esquerdo e em campos pulmonares
posteriores.

= [l T
. LT e I

{
é

B

3
%
r
E

Figura 4. Estimativa do colapso e da hiperdistensio pulmonar durante manobra
decremental da PEEP. Observe o aumento progressivo de colapso pulmonar com a
reducio da PEEP a partir de 15cmH20, predominante na regido dependente da gravidade.
Imagens geradas pelo tomégrafo por impedéancia elétrica Enlight (Timpel SA, Sdo Paulo,
Brasil).

A Tomografia por Impedancia Elétrica faz uso de sinais elétricos de alta
frequéncia e baixa intensidade para fornecer imagens ao vivo da respira¢do, mostrando o
desempenho pulmonar em tempo real. Os sinais elétricos sdo inofensivos ao tecido e,
portanto, adequados para uso a longo prazo, sdo transmitidos e recebidos através de
eletrodos embutidos em uma cinta especialmente projetada posicionada ao redor do torax
do paciente.

Como diferentes tipos de tecido tém diferentes niveis de impedancia aos sinais
elétricos, essas diferencas podem ser usadas para gerar imagens com design exclusivo,
usando um algoritmo clinicamente validado. A tecnologia ndo ¢ invasiva e livre de
radiacdo, ideal para aplica¢des a longo prazo na beira do leito.

O sistema de tomografia por impedancia elétrica visualiza as fungdes pulmonares
diretamente no leito, fornecendo informagdes regionais continuas sobre a distribuicdo da
ventilagdo nos pulmoes. Isso abre estratégias completamente novas para os especialistas
em terapia intensiva. Utilizando o monitor pulmonar por tomografia, vocé pode ajustar
os parametros de ventilacdo e as medidas terapéuticas para atender as necessidades do
paciente e, consequentemente, proporcionar uma ventilagdo mais protetora.
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Como se fosse uma janela, o equipamento de Tomografia por Impedancia Elétrica
proporciona uma visao direta da distribui¢do regional da ventilagdo, demonstrando uma
imagem sofisticada dos pulmdes do paciente, o que lhe possibilita identificar mudangas
regionais na ventilagao.

A tecnologia representa a funcdo pulmonar continuamente sob a forma de imagens,
curvas e parametros dinadmicos, possibilitando ao corpo clinico observar e avaliar
imediatamente os efeitos de medidas terap€uticas, com até 50 imagens por segundo.

Os resultados desses estudos indicam claramente que a tomografia por impedancia
elétrica fornece informagdes uteis para se obter e otimizar uma ventilagdo pulmonar
protetora. Esse design portatil proporciona ventilagdo individualmente ajustada a cada
paciente.

Alguns especialistas em ventilagdo mecanica e monitoramento respiratdrio
ganhardo rapidamente mais experiéncia no uso da tomografia por impedancia elétrica na
pratica clinica diaria, ja que o equipamento foi projetado para ser utilizado de maneira
flexivel no leito do paciente, podendo ser facilmente transportado de um leito para outro.

A partir da Pandemia do COVID-19, a disponibilidade do equipamento de
Tomografia por Impedancia Elétrica, passou a ser atividades de pesquisa, ja que a partir
de agora os dados podem ser coletados de forma conveniente e confiavel durante horas,
com um dispositivo médico aprovado, alguns pesquisadores ja descreveram diversas
abordagens de extracdo das informagdes de diagnostico a partir de dados da tomografia
por impedancia elétrica: no futuro, esses métodos poderdo vir a se estabelecer como
adequados para notificar o médico sobre problemas pulmonares que precisam ser
evitados, como hiperdistensdo ou abertura e fechamento ciclicos de regides pulmonares.

Torna-se cada vez mais Obvio que € possivel extrair o maximo proveito da
interpretagdo diagnostica de dados da tomografia por impedancia elétrica quando
algoritmos sdo aplicados durante manobras terapéuticas que induzem a redistribui¢ao
regional dos volumes correntes e alteragdes dos volumes pulmonares expiratorios finais.
Com essa informagao especifica ¢ possivel identificar como os pulmdes de cada paciente
responde a estratégias diferentes de ventilagao.

Atualmente, como uso de informagdes diagnosticas baseadas na tomografia por
impedancia elétrica, como uma fonte de dados para sistemas especializados futuros que
ajustam os parametros de ventilacdo automaticamente e de acordo com os requisitos de
cada paciente, possibilita o emprego continuo de estratégias de ventilagdo que protegem
os pulmdes. Outra aplicagdo que tem merecido cada vez mais o interesse dos
pesquisadores ¢ a estimativa da distribuigdo regional da perfusdo pulmonar com base na
tecnologia.

Portanto, as imagens dindmicas geradas pelo equipamento de tomografia por
impedancia elétrica podem gerar informagdes sobre o estado funcional de diferentes
regides dos pulmdes, dentro da regido de sensibilidade da tecnologia, fornecendo
informagdes graficas continuas sobre a distribui¢do regional da ventilagdo e as alteragdes
do volume pulmonar expiratério final.

3.4 Os impactos na utilizaciio da tecnologia da Tomografia por Impedancia
Elétrica
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A Tomografia por Impedancia Elétrica vem sendo muito utilizada para a
orientacdo da terapia respiratoria, o que indica a sua relevancia clinica. O uso do
equipamento para guiar a ventilagdo também foi analisado em quatro estudos
intervencionais prospectivos estudos intervencionais prospectivos.

Em um estudo de Zhao et al. (2009) a TIE foi utilizada para encontrar o ajuste
otimo de PEEP, ou seja, o nivel de PEEP que resultou na distribui¢do mais uniforme da
ventilacdo em todas as regides do pulmao. Os autores analisaram a homogeneidade da
distribuicao da ventilagdo em 10 pacientes sadios durante a anestesia. Eles aumentaram a
PEEP de 0 para 28 mbar em incrementos de 2 mbar e analisaram a homogeneidade em
cada um dos niveis. Nos pacientes estudados, eles encontraram a melhor homogeneidade
de ventilagdo a uma PEEP de 14 mbar.

Lowhagen et al. (2010) utilizaram a TIE em 16 pacientes com lesdo pulmonar
aguda precoce para determinar o volume pulmonar potencialmente recrutavel. Com base
nisso e na distribui¢do da ventilagdo regional mostrada na TIE, os autores puderam
determinar o melhor nivel de PEEP.

Uma abordagem semelhante foi utilizada por Camporota et al. (2012), em um
estudo com dois pacientes com SARA grave. Avaliando as altera¢des dinamicas de
distribuicdo da ventilagdo na TIE, os investigadores puderam determinar o volume
pulmonar potencialmente recrutdvel em ambos os pacientes: em um paciente a manobra
de recrutamento seria possivelmente bem-sucedida, enquanto no outro nao foi
identificado qualquer volume pulmonar recrutavel. J4 em outro estudo, realizado por
Mauricio et al. (2013) a TIE foi empregada para identificar a melhor combinagdo de nivel
de pressdao de suporte e nivel de PEEP. Foram avaliados 10 pacientes com SARA
recebendo ventilagdo por pressao de suporte, e a melhor combinagdo de PEEP alta/baixa
e pressao de suporte alta/ baixa foi determinada.

O objetivo dos autores era encontrar a combinagdo de pressdo que resultava na

melhor distribuicdo da ventilacdo. A combinagdo de baixa pressdo de suporte com alta
PEEP parece ter sido a melhor combinagao para essa populagdo de pacientes.
Indices numéricos derivados da tomografia por impedancia elétrica podem ser
particularmente Uteis para comparar a distribui¢do da ventilagdo em diferentes momentos
e avaliar a tendéncia dessa distribuicdo. Com isso, a comunidade médica expressou a
necessidade de indices numéricos simples, mas discriminativos, que também sdo um
importante pré-requisito para o estabelecimento de limiares, limites e faixas meta na
terapia. Na ultima década, comegou a corrida pela melhor abordagem para interpretar
informagdes baseadas na TIE.

Kunst et al. (2000) introduziram um indice chamado “razdo de impedancia” (IR),
que dividia a atividade ventilatoria na regido superior (ventral) VA ventral das imagens
de TIE pela atividade ventilatoria dorsal VA dorsal. O indice IR veio a se mostrar um
parametro sensivel de monitoramento das alteragdes verticais de ventilagdo induzidas,
por exemplo, por recrutamento, desrecrutamento ou hiperdistensao.

Luepschen et al. (2011) demonstraram que os indices numéricos baseados na TIE,
como Centro de Ventilagao (CV), podem ser utilizados como um guia para manobras de
abertura do pulmao. Em especial, os autores demonstraram que manobras automaticas de
abertura do pulmao baseadas na TIE/CV podem fazer parte de estratégias de ventilagao
em circuito fechado. Embora tentativas anteriores de ventilagdo automatica do mesmo
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grupo utilizaram PaO2 como uma variavel controlada de resultados, e as imagens de TIE
e de TCs como referéncias independentes, essa foi a primeira vez que a TIE fez parte do
circuito de controle da ventilagao em si.

Zhao et al. (op. cit.) propuseram outro indice simples chamado indice de “ndo
homogeneidade global” (GI). Para calcular esse indice, ¢ preciso computar o valor médio
das alteragcdes de impedancia regional das dreas ventiladas dentro da imagem corrente,
depois € preciso calcular a soma das diferencas entre a média e o valor de cada pixel e o
resultado precisa ser normalizado pela soma dos valores de impedancia dentro da area.
Como relatado, esse indice foi aplicado para quantificar a ndo homogeneidade da
ventilagdo durante a ventilacdo de um dos pulmdes em um estudo com 50 pacientes, dos
quais 40 foram intubados com tubos endotraqueais de duplo lumen (grupo de teste) e 10
estavam servindo como grupo de controle. Os autores concluiram que a ventilagdo de um
pulmdo foi claramente distinguivel da ventilagdo dos dois pulmdes, em todos os
pacientes, usando o indice GI.

Ao longo dos anos, pesquisadores ja descreveram diversas abordagens de extragdo
das informacdes de diagndstico a partir de dados da tomografia por impedancia elétrica:
no futuro, esses métodos poderdo vir a se estabelecer como adequados para notificar o
médico sobre problemas pulmonares que precisam ser evitados, como hiperdistensdo ou
abertura e fechamento ciclicos de regides pulmonares. Costa et al (op. cit.) desenvolveram
um algoritmo que estima a hiperdistensdo e o colapso alveolar recrutdveis utilizando
dados de TIE coletados durante um teste de redu¢do da PEEP. Recentemente, Lowhagen
et al. (op. cit.) desenvolveram um algoritmo para avaliar a redistribuicao regional de gas
na fase inspiratéria durante um teste de reducdo da PEEP ap6s uma manobra de
recrutamento. O quadro 1 demonstra as principais vantagens e desvantagens do
Tomografo por Impedancia Elétrica.

Tomografia por Impedincia Elétrica CITACOES
Baixo custo TRIGO,(2001)
Nao invasivo TRIGO,(2001)

Nao utiliza nenhuma forma de radiagdo TRIGO,(2001)
De facil transporte, evita deslocamento do | TRIGO,(2001)

paciente

Apresenta resposta temporal rapida TRIGO,(2001)

Proporciona uma estratégia de vent mec. AMATO, apud

mais protetora para o pulmao. TRIGO et al, (2001)
VANTAGENS Previne complicagdes por meio de AMATO, apud

monitoragdo constante TRIGO et al, (2001)

Ideal para neonatos, onde a exposicdo de HINZ, apud SILVA
radiacdo ¢ indesejavel.
Permite monitorar a perfusdo pulmonar e a | SMIT, apud SILVA
freq. cardiaca mostrando o impacto da

respiracdo artificial no retorno sanguineo.

DESVANTAGENS Baixa resolu¢do de imagens TRIGO,(2001)

Quadro 1. Principais vantagens e desvantagens do TIE

4. Conclusao
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O uso da tomografia por impedancia elétrica pode ser uma ferramenta clinica
capaz de guiar, a cada movimento respiratorio, possiveis ajustes da ventilagao regional,
incluindo a tomada de decisdo por manobras de recrutamento alveolar, em pacientes com
sindrome do desconforto respiratdrio agudo. A tomografia por impedancia elétrica pode
refinar a escolha da pressdo positiva expiratoria final ideal pos-recrutamento maximo,
levando-se em consideracdo a quantificagdo de variaveis possivelmente deletérias, como
o grau de colapso e hiperdistensdo alveolar.

A tomografia por impedancia elétrica pode ser considerada como uma ferramenta
prestes a se tornar um dos meios centrais de orientacao da ventilagdo mecanica. Difundir
a tecnologia ¢ necessario, para uma maior ado¢do desse equipamento associado a
ferramentas de software que auxiliem a identificar situagcdes em que a ventilagcdo
mecanica poderia ser otimizada, contribuindo para mais vidas sejam salvas, ja que a partir
de agora os dados da tomografia por impedancia elétrica podem ser coletados de forma
conveniente e confidvel durante horas, com um dispositivo médico aprovado,
estimulando médicos, pesquisadores e engenheiros na sua busca por avangos e novas
aplicacdes.
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