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I.LRESUMO

Revisdo narrativa da Tomografia por Impedancia elétrica aplicada como instrumento

para diagnosticar atelectasia pulmonar.

Introducdo: O avanco da tecnologia computacional das ultimas décadas abriu um novo
horizonte para explorar a criacdo de novos equipamentos a que venha permitir o fornecimento
de imagens do corpo humano, com caracteristicas bem peculiares, por exemplo, ndo utilizar
radiacdo ionizante, ser de baixo custo e portatil. Este artigo tem o intuito de investigar a
aplicacdo da Tomografia por Impedancia Elétrica (TIE) no processo de diagndstico da
atelectasia. Em processos infecciosos no pulmao ou na ocorréncia de complicacdes no pés-
operatorio, a atelectasia ¢ um dos fatores que pode contribuir para a morbidade e a
mortalidade. Objetivos: verificar primariamente através de artigos cientificos a utilizacdo da
Tomografia por Impedancia Elétrica como meio para diagnosticar atelectasia e
secundariamente divulgar a existéncia da técnica que ndo é relatada no cotidiano médico.
Metodologia: buscou-se em sites da literatura médica, PUBMED, lilacs, scielo, artigos através
do descritor ; atelectasis and electrical impedance tomography and diagnostic. O critério de
inclusdo referir a teste clinico em humanos ou animais e contribuir para o diagnostico de

atelectasia em um estado agudo ou crénico. Foi encontrado um total de 22 artigos.

Palavras chaves: 1. Atelectasia; 2. Tomografia por Impedancia elétrica; 3. Diagnostico.



1. OBJETIVOS
PRINCIPAL

Verificar através de artigos cientificos a utilizacdo da Tomografia por Impedancia Elétrica

como meio para diagnosticar atelectasia.

SECUNDARIO

Divulgar a existéncia da técnica que ndo é relatada no cotidiano médico.



I11. FUNDAMENTACAO TEORICA

A TIE ¢é uma técnica que permite formar imagens a partir das caracteristicas elétricas da
mateéria, tem sido desenvolvida desde a década de 80 e suas aplicacbes se ddo em varias areas
do conhecimento como na Engenharia, Geofisica. Na atualidade vem sendo aplicado na area

médica.

Na medicina o uso da TIE tem sido concentrado nas pesquisas envolvendo o monitoramento
pulmonar. E isso ocorre porque o pulmdo tem caracteristicas que favorecem aplicacdo da
técnica, possui ar no seu interior, um mau condutor elétrico, que favorece circulacdo da

corrente elétrica em seu entorno, delimitando assim o seu parénquima.

“Q tomografo de impedancia elétrica compreende um sistema que utiliza 8, 16 ou 32
eletrodos dispostos em faixa e conectados a uma plataforma eletrnica, responsavel
pela inje¢do de corrente elétrica (da ordem de 5-8 mA; 50 — 1000 KHz) séo injetadas
num par de eletrodos separados por um eletrodo de condugdo; os eletrodos
remanescentes conduzem corrente de superficie. Quando um ciclo completo de
aquisicdo é atingido, sdo produzidos nx(n-3) medidas de voltagem ( onde n se refere
ao numero de eletrodos). Nos sistemas de 32 eletrodos, um ciclo completo de
aquisicdo produz 928( 32x39) medidas de voltagem. Todas estas as medidas sao
incorporadas algoritmos matematicos de reconstrucdo de imagem, que geram uma
estimativa de distribuicdo de impedéncia a partir de uma matriz de sensibilidade.
Esta matriz é derivada de um modelo de elementos finitos em 3 dimensoes da area
de seccdo transversa do térax. Por fim, o fluxo aferente de elétrons é convertido em
pixel, o elemento minimo necessario para formacdo de imagem computacional.”
(Hovnanian, 2013, p.22)

A TIE é um método de visualizacdo da mecanica respiratdria beira-leito. Este exame permite

observar, em tempo real, a ventilacdo regional pulmonar a cada ciclo respiratorio. (Figura 1)

Figura 1.



A TIE é também uma técnica de baixo custo, pode ser estimado em torno de US$ 10.000,00,
um valor baixo comparado com o Tomografo convencional que pode custar um valor acima
de UU$ 1000.000,00. Porém, apesar de ter comparado os custos das duas técnicas, esta claro,
diante do arcabouco teodrico da Fisica, que a TIE ndo pode substituir o tomografo
convencional da fungdo que possui na medicina, pois a TIE ndo tem como alcancar a
resolugdo da imagem do tomdgrafo convencional, nos modelos fisicos e matematicos

vigentes.

Outro aspecto importante da técnica é que teoricamente ela é capaz de diferenciar mais os
tecidos do que as técnicas que utilizam radiacdo ionizante. A condutividade dos tecidos
humanos varia em centenas de grandeza, enquanto que o fator de atenuacao dos raios-X varia
somente em dezenas (ver Tabela 1). Isto mostra que, do ponto de vista elétrico, os tecidos
apresentam maiores contrastes quando comparados com os da atenuacéo dos raios-X.

Tabela 1.
Tecido | Resistividade (Q.m) | Coef. Atenuacio de raio-X (m~")
Osso 150 35.0
Muisculo 3.0 20.4
Sangue 1.6 20.4
Gordura 15.0 18.5

Os pulmdes sdo 6rgdos vitais da respiracdo. Sua principal funcdo é oxigenar o sangue,
colocando o ar inspirado bem préximo do sangue venoso nos capilares pulmonares.
Conforme Moore (2011, p.111): “Também sdo elasticos e retraem-se a aproximadamente um
terco do tamanho original quando a cavidade toracica é aberta.” Os pulmdes dispdem de

mecanismos de defesa tanto fisicos (presenca de epitélio ciliado e secre¢do de muco) como



imunologicos (presenca de alta densidade de macrdfagos). Mas apesar da existéncia do
mecanismo de defesa, o pulmdo esta em contato direto com o ar atmosférico, o que torna este
Orgao suscetivel ao grande nimero de patologias.
“Atelectasia refere-se a expansdo incompleta dos pulmdes (atelectasia neonatal) ou
ao colapso do pulmdo previamente inflado, produzindo areas de parénquima
pulmonar relativamente sem ar. A atelectasia adquirida, encontrada principalmente

em adultos, pode ser dividida em atelectasia por reabsor¢do (ou obstrucéo),
compressdo e contracdo.” (Robbins & Cotran, 2010, p.687)

“A atelectasia por reabsorcdo é a conseqiiéncia da obstrucdo completa de uma via
aérea, que com o tempo leva a reabsorcdo do oxigénio aprisionado nos alvéolos
dependentes, sem prejuizo do fluxo sanguineo pelas paredes alveolares afetadas. A
atelectasia por compressdo ocorre sempre que a cavidade pleural € parcial ou
completamente preenchida por exsudato liquido tumor, sangue ou ar (com a Ultima
condicdo mencionada constituindo o pneumotérax). A atelectasia por contracéo
ocorre quando alteracGes fibroticas locais ou generalizadas no pulméo ou na pleura
impedem a expansdo completa.” (Robbins & Cotran, 2010, p.687)

A atelectasia pode surgir como complicacdo de diversas doencas. Determinados tipos de
cirurgias podem apresentar como complicacdo uma atelectasia. A exemplo disso podemos
citar as cirurgias cardiacas, abdominais altas, entre outras. Processo infeccioso no parénquima
pulmonar de diversas etiologias também tem como uma complicacdo o colapso alveolar
levando a uma sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA). A atelectasia é a
complicacdo pulmonar mais comum no pés-operatdrio e a causa mais comum de febre nas
primeiras 48 horas de pds-operatério. Do ponto de vista fisiopatoldgico, resulta basicamente
em alvéolos perfundidos, mas ndo ventilados, o chamado ‘“shunt intrapulmonar”, podendo
acarretar dessaturacdo do sangue arterial, pela mistura desse sangue que passa por esses

alvéolos ndo ventilados e, portanto, sem ocorréncia da hematose.

A atelectasia é também a principal causa de febre no pds-operatério imediato, e habitualmente
ocorre até que se completem as primeiras 24 horas de po6s-operatorio. O colapso alveolar
usualmente acontece ap0Os anestesia geral, pelo acimulo de secre¢des ao nivel alveolar,
hipoventilacdo difusa ou segmentar, como blogueios de segmentos do sistema respiratério por

secregﬁes espessas.

A atelectasia secundaria a uma morbidade pode fazer com que tal morbidade que lhe deu
origem piore, e 0 quadro em que 0 paciente se encontra se prolongue, como também pode
aumentar o tempo de recuperacdo do paciente. O aumento do periodo de recuperacdo tem
impacto tanto na condigéo clinica do paciente, como também gera dispéndio do ponto vista
financeiro, pois ha aumento do tempo do paciente ocupando o leito hospitalar, além do

impacto econémico, principalmente no Sistema Unico de Satde (SUS), que possui um baixo



financiamento. Com um ndmero de leitos mais baixo que a demanda, € justificAvel pensar na
economia gerada pela disposi¢cdo de novos leitos, ocasionado pelo controle da atelectasia,
através do diagnostico precoce e do seu tratamento. Por menor que seja essa economia, ela
passa a ser importante, com a possibilidade da garantia de individuos que néo teriam acesso
ao servico de salde por causa do preenchimento das vagas, pois ha espera na fila de regulaco

para o internamento. E uma realidade num nimero consideravel de servigo de satide pelo pais.

“As atelectasias sdo alteracfes pulmonares frequentes em unidades de cuidados
intensivos (UCI) e salas de recuperagdo pés-cirargicas, podendo determinar piora do
quadro clinico da crianca com predisposicdo a complicagles infecciosas e
necessidade de maior suporte ventilatério [oxigenoterapia, ventilagdo pulmonar
mecanica (VPM) invasiva e/ou ndo-invasiva].” (Johnston C., Carvalho W.B., 2008,
p.455)

Por isso as atelectasias devem ser prevenidas, diagnosticadas e tratadas, para se evitar as suas
complicacBes e consequente morbidade. Esse fato s6 vem mostrar que é necessario 0
diagnostico precoce da atelectasia, com o objetivo de intervir para evitar repercussdo negativa

para o paciente.

Segundo Porto & Porto (2013, p.346): “Embora métodos mais avancados do ponto de vista
tecnoldgico tenham surgido, a radiografia simples do térax continua indispensavel, pois,
frequentemente, é o suficiente para confirmar o diagnéstico suspeitado clinicamente.” A
radiografia convencional do térax é capaz de diagnosticar a atelectasia através do parametro
da simetria, pois, assimetria dos volumes pulmonares sdo critérios que permite estabelecer

relacdo com a atelectasia.

Em grande parte dos casos, a tomografia computadorizada (TC) representa 0 método de maior
sensibilidade para deteccéo e detalhamento de anormalidade do térax como um todo, € é 0
exame de maior sensibilidade parta avaliar lesées no parénquima pulmonar. (Porto &Porto,
2013, p.353).
Na tomografia axial computadorizada (TAC) de tdérax, a atelectasia pode
frequentemente ser identificada pelos sinais de perda de volume, quando se utiliza o
contraste, a atelectasia resulta em uma atenuacdo relativamente elevada do
parénquima pulmonar, um achado Util para distinguir a atelectasia dos processos de

consolidacdo (pneumonia), em que h& uma atenuacéo relativamente baixa. (Johnston
C., Carvalho W.B., 2008, p.457)

Diante da exposi¢do anterior, deixa claro que através dos trabalhos citados que tanto a TC
como a radiografia convencional relaciona o diagnéstico de atelectasia com a variagdo do

volume pulmonar.



Mesmo partindo do pressuposto que a TC tem sensibilidade maior que a radiografia
convencional, ha casos que vai ser imprescindivel o uso da radiografia do torax, passando a
ter protagonismo no diagndstico de atelectasia em relacdo a TC. Caso facil de imaginar essa
situacdo citada € a condicdo do paciente em leito de UTI, pois é dificil imaginar nessa

circunstancia fazer uma TC para tentar visualizar distdrbios pulmonares.

A utilizacdo da tomografia por impedéancia elétrica com o objetivo de diagnosticar a
atelectasia tem um potencial inicial, porque essa técnica tem a capacidade de detectar variacdo
no volume pulmonar, o que pode vir a convergir com as técnicas vigentes (TC e Radiografia
convencional). Ha uma relacdo de variacdo de volume detectada tanto pela TC como pela

radiografia convencional no diagndéstico de atelectasia.



IV. METODOLOGIA

Foram realizados levantamentos nos portais PubMed, Scielo, Lilacs, com as palavras chaves e

duas estratégias de busca:

A. ”diagnostic”, “electrical impedance tomography” e atelectasis” entre os quais o delimitador

5

booleano and;

B .“atelectasis”, “electrical impedance tomography” e “diagnostic”, entre os quais o

delimitador booleano and;

Para ambos os levantamentos, foram também aplicados como delimitadores

1. Periodo do ano 2007 a 2016;

2. Lingua de publicag&o inglesa.

Os critérios e etapas de sele¢do do artigo foram:

l. Leitura do titulo e resumo do artigo;

Il. Se selecionados, os artigos completos foram obtidos pelo portal periddicos
CAPES;

. Na etapa seguinte ap6s a leitura do artigo completo, s6 foi incluido aquele que
abordava a Tomografia por Impedancia Elétrica como uma possivel ferramenta de

diagnostico da atelectasia.

Foi também realizado a busca ativa das referéncias bibliograficas dos artigos incluidos nas

etapas anteriores.
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V. RESULTADOS

Foram encontrados 22 artigos no PubMed e nenhum nas demais plataformas. Foi feita a
exclusdo dos artigos que ndo abordavam a atelectasia, os relatos de caso, os artigos que néo
eram gratuitos, e 0s que nao se referiam a pesquisa clinica que envolviam pacientes. Com

esses criterios de excluséo, resultou um namero final de 3 artigos.

ARTIGOS SCIELO ARTIGOS PUBMED ARTIGOS LILACS

Encontrados (0) Encontrados (22) ENCONTRADOS (0)

v

EXCLUIDOS OS PAGOS, RELATOS DE CASO, QUE NAO

ENVOLVIAM ATELECTASIA, OS QUE NAO ESTAVAM NO
PERIODO DE 2007 A 2016:

RESTARAM 11

|

EXCLUSAO DOS ARTIGOS QUE NAO ENVOLVIAM

PESQUISA CLINICA,

RESTARAM 3
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V.1. Viabilidade do uso de valores de “densidade pulmonares” estimados a partir de
imagens TIE para o diagndstico clinico de anormalidades pulmonares em pacientes de

UT]I ventilados mecanicamente.

Esse artigo relata os resultados de um estudo que compara os valores de densidade pulmonar,
obtido a partir da TIE, diagnoéstico clinico e da TC dentro de uma regido de interesse do
pulméo. Foram selecionados 11 pacientes na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital de

Kitasato do sexo masculino.

Um detalhe importante nesse estudo € que, para fazer a comparacdo da imagem obtida pela
TIE com a TC, foi necessario diminuir a resolucdo da TC que era originalmente de 512x512

pixels para 16x16 pixels, para assim equivaler a TIE (Figura 2).
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Figura 2.

O artigo fez uma relacdo importante entre a mudanca da densidade pulmonar (obtida por TIE)

e 0 acometimento do pulmao por patologias. (Figura 3)
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Figura 3. Rela¢do entre doenca pulmonar e densidade pulmonar na posicdo de decubito dorsal. Houve
diferencas significativas nas densidades pulmonares regionais para os quatro grupos (p<0,05) e os valores
médios das densidades pulmonares foram maiores que as dos pulmdes normais.

A informacdo oferecida no grafico traz um contetido importante que ja é de conhecimento da
semiologia, a relacdo do decubito com a piora ou amenizacdo de um sintoma com uma
patologia pulmonar. (Figura 4)
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Figura 4. A relacdo entre doenca pulmonar e densidade pulmonar na regido do decubito lateral. Houve
diferencas significativas nas densidades pulmonares regionais categorizadas para quatros grupos (p<0,05),
mas o valor médio categorizado para o grupo de derrame pleural diminui apds uma mudanca de posi¢ao
para o decubito lateral esquerdo.

O que pode concluir desse estudo é que a TIE pode tanto fornecer o diagnostico para atelectasia, como
também determinar sua mudanga, de acordo com o decubito do paciente, o que pode ser visto na
comparagdo da figura 3 e 4. E todas essas informacgdes podem ser vistas em tempo real. A fungéo
dessa ferramenta (TIE) na Unidade de Terapia Intensiva, podera se tornar semelhante ao Holter na
cardiologia.

V.2. Uma abordagem unificada da TIE na obtencéo de imagens na hiperdistensdo e

atelectasia na lesdo pulmonar aguda.

Durante o estudo, nove pacientes pediatricos com LPA/SDRA foram monitorados pela TIE
quando estava submetido ao aumento e diminuicao de pressdo nas vias aéreas pelo VM.

A ventilacdo mecénica € uma parte essencial de cuidados para pacientes criticamente doentes
com leséo pulmonar aguda (LPA ) ou com SDRA. O artigo leva em conta os estudos que
apontam que a ventilagdo mecénica pode exacerbar lesdo pulmonar e, assim, aumentar a
mortalidade. Introduz a TIE com objetivo de guiar a Ventilagdo Mecénica, para assim
diminuir os efeitos iatrogénicos. A TC, e mais recentemente a tomografia TIE, mostra que as

propriedades mecanicas da LPA / SDRA sdo, de fato, muito heterogéneas.
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Dentre alguns pacientes, as configuracbes do ventilador tipico podem levar a regido a
hiperdistensdo pulmonar e atelectasia, que se correlacionam com subsequente leséo pulmonar,
que pode ser vista através do TIE (ver figura 5). A figura mostra mapas regionais de
superdistensdo e atelectasia em um paciente durante todo o protocolo. Cada mapa quantifica o

grau e a localizagdo da superdistensdo ( azul) e atelectasia (vermelho).

Base (VC) Lung Recruitment (PC) PEEP Titration (VC) § 1

c

Pryg | PEEP (cm H20) s

19112 | 3015 3520 40|25 45|20 | 6|20 24|18 2116 18|14 P
' N B

P

. Seald)y _ . s . N‘.w__":.' - i WolE “'_k_." - - ‘:___:;" E

o5 |45 755 83 0 |80 542 B2 03 %
Overdistension | Atelectasis (%) LK

Figura 5. Mapas regionais de hiperdistenséo e atelectasia em um paciente durante todo o protocolo. Cada
mapa quantifica o grau e a localizacdo da hiperdistensdo (azul) e atelectasia (vermelho) em unidades de
pulméo. As regifes ndo pulverizadas sdo mostradas em cinza. VC: volule controlado ; PC: pressdo
controlada.

Esse estudo mostra a capacidade da TIE em determinar a heterogeneidade da necessidade do
pulmédo em ser ventilado pelo VM.

Os métodos propostos foram utilizados para monitorar a mecéanica pulmonar em pacientes
pediatricos com LPA / SDRA participando em um estudo clinico de recrutamento pulmonar.
Aumento na pressdo poderia reverter atelectasia do pulmédo em torno de 17%, aparecendo
principalmente nas regides dorsal. Durante as mais elevadas pressdes aplicadas, 73% do
pulmdo ficou distendido, aparecendo principalmente nas regides ventral. Juntos, estes
resultados sugerem que a estratégia de ventilacdo descrita pode efetivamente recrutar areas do
pulméo colapsadas, e que a imagem TIE pode ser utilizada para orientar a reducao de pressoes
de ventilacdo para evitar o re-colapso do pulméo.

Os resultados dos estudos realizados até o momento indicaram que a Tomografia por
Impedéancia Elétrica € uma valiosa ferramenta para avaliar a lesdo provocada pela ventilacéo
mecénica do pulm&o. A informacdo sobre a distribuicdo regional da ventilagdo na LPA /
SDRA dos pacientes pode ajudar a conciliar a necessidade de prevencéo de atelectasia e a

necessidade de proteger os pulmdes contra lesdes causadas por ventilagdo mecénica.
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V.3. Interacao de regides dependentes e ndo dependentes do pulméo lesado agudamente
durante uma manobra de recrutamento.

O estudo foi baseado em um experimento com modelo animal, e teve como objetivo verificar
a leséo das regides dependentes e independentes da ventilacdo mecénica, durante a monobra
de recrutamento. O procedimento adotado para verificar a lesdo (atelecsia e hiperdistenséo)
foi a inducdo de uma lesdo através do uso de uma solucéo salina e PEEP graduando numa
escala crescente de 0 cm H20 até 45 cm H20.

Para explicar o fendmeno da superdistensdo e atelectasia foi feito um modelamento
matematico que pode ser visto na equacoes (1), (2), (3) e (4) (Figura 6). O modelo matematico

explica a atelectasia e a hiperdistensao.

b

VIP)=a+ ———, M
14+e =
dV
CP)=—
(F) 1 q
b o7 2)
d(l+e‘%)zl

F(P) a C(c)— C(P)
Pt Py
« B3 —e T (1+e7F) ), @

3

rF{P}&max{D.&—l—ﬁ[%—e_%(l—ke_p_;r)_']l}. (4)

Figura 6.

Essa equacdo € uma equacdo de pressdo-volume pulmonar previamente validada (Venegas et
al 1988). Onde rFOD (hiperdistensédo) e rFRA (atelectasia) foram obtidas durante o



16

recrutamento. Modificaram a equacao (Venegas et al 1998) onde a é o0 volume residual, b € a
capacidade vital, ¢ é a pressdo no ponto de inflexdo, e d é a gama de pressdo sobre a qual a
relacdo pressdo-volume é linear. O modelo pode explicar as medicdes obtidas a partir de seres
humanos e animais de grande porte, em condi¢bes de contorno, isto é, dv/dT=0. A
complacéncia € obtida por diferenciacdo da equacéo (1) , especialmente durante a estatica.

A equacdo (2) é maximizada quando P=c; Assim, foi postulado que P>c indica superdistensdo
e que a P<c indica atelectasia, quantifica como uma fracdo de unidades de pulmao F(P) que
varia continuamente em proporcao do declinio em conformidade.

O max da funcéo {.,.} garante que rF(P) > ou = 0 para todas regides. A equacdo (4) foi
ajustada para rFOD, rFRA, Pplat6 e PEEP para dados obtidos a cada fase de recrutamento,
minimizando a soma de quadrados dos erros, utilizando o algoritmo de Levenberg-Marquart
,implementando em Matlab( Math Works, Natick , MA). A equacdo (1) que foi riginalmente
concebida para explicar os dados medidos na abertura das vias aéreas, pode ser modificada na
aquacdo (4), e essa se mostrou valida para detectar a superdistensao assim como a atelectasia.

Foi observado a quantidade de hiperdistensdo (rFop) e atelectasia (rFra), que foram
calculadas durante a fase de recrutamento pela equacédo (4) para fazer a comparacdo entre a

histologia do pulmé&o e a imagem da TIE que resultou nos dados da tabela. (Tabela 2)

Tabela 2.
Overdistension (%) Atelectasis (%)
Lung region EIT (rFon) Histology  EIT (rFrs)  Histology
Dependent left 159 19 £34 26 £ 10 33 & 33
Dependent right 13 £ 18 1312 290 £ 17 62 £ 6
Non-dependent left Mto 47 + 26 041 947
Non-dependent nght 49 £ 15 4 = 27 00 O+ 10

Os dados da tabela permite concluir sobre a atelectasia que hd uma correlacdo dos dados
obtidos pela histologia com os dados obtidos pela TIE. Porem, a correlacdo ndo se da em toda
extensdo pulmonar. Nas regides dependentes o valor foi significativo, porém na néo
dependente os valores ndo sdo significativos. O valor de P obtido na regido independente foi
(P=0,234).
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A correlacdo entre a histologia e os dados obtidos através da TIE no artigo também pode ser
visualizado através da figura 7. Mostra que ndo foram detectadas diferencas significativas

entre as images das regides obtidas pela TIE e pelas amostras de tecido pulmonar.

(@) Subject 2
rFop = 30% Fop =50% s 100
3
S
g 50
o
0
w
E 50
=
FRA=40% FRA=10% & 100

(b)
70% overdistension

5% atelectasis

Figura 7. As fracdes de hiperdistensdo regional (rFOD) e atelectasia (rFRA) no sujeito 2 , estimadas
utilizando TIE (a) exame histopatoldgico (b). O mapa TIE representa a média de rFOD e rFRA medida
em todo o caso. As quarto amostras de tecido foram retiradas aproximadamente das regifes pulmonares
delimitadas pelas linhas brancas. As amostras apresentadas sdo representativas de maior volume do
tecido utilizado para avaliacao histolégica. As laminas foram coradas com hematoxilina e eosina, e elas
aparecem na mesma ordem que as quarto regides na TIE (aumento de 40x).

Esse estudo mostrou com argumentos bastante sofisticados a capacidade da técnica em
identificar a atelectasia, apesar que tanto este artigo como os demais citados ter tido o foco na

otimizagdo do recrutamento pulmonar.
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VI. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo tentar encontrar artigos que indiquem a possibilidade da TIE
ser utilizada como uma ferramenta para o diagnéstico da atelectasia pulmonar, um fenémeno
que esta associado a diversas doencas no cotidiano médico e que possui repercussao clinica

bastante importante no que se refere a morbidade e mortalidade do paciente.

A grande maioria dos artigos aqui selecionados teve como foco a otimizacdo da VM guiada
pela TIE. A ventilacdo mecanica tem como funcgéo propiciar a manutencao das trocas gasosas,
aliviar o trabalho da musculatura respiratoria, diminuindo, assim, a hipoxemia, acidose
respiratdria, e assegura a demanda metabolica em situagdes agudas tornando-se um valioso

recurso, principalmente nos casos de LPA e SARA .

O primeiro artigo foi capaz de relacionar a atelectasia com a densidade pulmonar e ainda
verificar a mudanca do padrdo da atelectasia de acordo com a variacdo do decUbito do
paciente. Vindo assim confirmar o que ja se sabia da semiologia das doencas respiratérias,
pois pacientes buscam posi¢Bes que tendem a diminuir a intensidade de um sintoma. Essa
confirmacédo poderia ser feita pela radiografia convencional, porém iria ser necessario que o
paciente fizesse o exame em duas posicdes. Mas a TIE é que capaz de identificar, como foi
mostrado na andlise do primeiro artigo, através da variacdo da densidade e mudanca no

padrdo da atelectasia em funcdo da mudanca da posicdo do paciente no leito em tempo real.

O segundo artigo mostrou formas de aprimorar o processo de ventilacdo mecanica, utilizando
a TIE. O trabalho mostra que a eficiéncia da ventilacdo pode ser aumentada, além dos danos
causados que poderdo ser diminuidos. E mostra através da imagem a atelectasia como

também a hiperdistensdo do pulmao.

O terceiro artigo, o estudo realizado com animal, também encontrou achados relevantes no
gue se refere ao diagnostico de atelectasia e a distensdo exagerada dos alvéolos. A TIE teve
resultados convergentes com a analise histopatoldgica do tecido pulmonar do animal, o que
mostra a potencialidade do aparelho em diagnosticar os disturbios no parénquima pulmonar.
Grupos de pesquisas no mundo tem publicado sobre a aplicagédo da TIE como recurso de
otimizar o recurso da VM . Aspectos das técnicas tém a necessidade de evoluir mais, como
exemplo sua resolucdo. Sendo melhorada, podera aumentar sua aplicagdo em um numero
maior de patologias do pulméo, ou mesmo de outros 0rgaos, porém nao é algo tdo necessario -

a busca de uma imagem com uma resolu¢do maior -, pois a TIE ndo pretende substituir até
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agora as técnicas de imagens existentes, mas sim complementar lacunas como a monitoracé&o,
que é muito dificil pensar numa tarefa como essa sendo realizada por uma técnica que utiliza
radiacdo ionizante, por exemplo. Mas o que esse trabalho nos mostra é que é possivel detectar

distdrbios no pulméo em tempo real com a utilizacdo da TIE.

Futuramente é possivel pensar no uso da técnica no fendmeno do trauma, uma grande causa
de mortalidade e morbidade na sociedade brasileira. Dos traumas que acometem a populagéo
brasileira, se destacam o trauma automobilistico e de arma de fogo, e esses acometem de
maneira significativa a regido do tdrax, area do corpo que tem sido objeto de aplica¢do da
técnica TIE. Ja que ela possui caracteristicas bem peculiares, como ser portéatil (Figura 8), ndo
invasiva, barata e mostra fenémenos ventilatérios no momento que eles acontecem, podera se

tornar um equipamento nas unidades moveis de salude.

s

AAAAAAA,
AAAAAAA,

Oriiges

Figura 8.
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VII. CONCLUSAO

Apesar dos artigos encontrados nao referirem o uso da TIE diretamente com o objetivo de
diagnosticar a atelectasia, se mostrou possivel diagnosticar atelectasia, apesar de ndo ter
encontrado nenhum artigo com essa finalidade especifica. A maioria dos trabalhos focou no
uso da TIE como ferramenta que pretende diminuir a atelectasia e a hiperdistensdo dos
pulmdes, como uma consequéncia iatrogénica do uso da ventilacdo mecanica por um periodo
prolongado; e a TIE teve como papel nesses estudos a funcdo de aprimorar o0 uso da VM com
o intuito de aumentar o rendimento da fung&o ventilatria pulmonar, e possivelmente diminuir

a lesdo pelo uso do VM.

Uma observacdo realizada durante esse trabalho é que houve aumento das publicacdes sobre a

técnica da TIE, como pode ser visto na plataforma do PubMed.

Durante esse estudo foi possivel verificar que as pesquisas envolvendo essa nova técnica tém
capacidade de transcender as aplicacBes em doencas pulmonares, como pode ser observado
em um determinado trabalho, que mostra a aplicacdo da técnica com o objetivo de
diagnosticar hemorragias tanto superficiais como profundas no cérebro. Foi possivel verificar
nesse estudo a possibilidade de detectar conteudos hemorragicos em torno de 5 ml. Esse
exemplo citado vem corroborar com a ideia de que a TIE tem grande potencial de se tornar
uma técnica presente na pratica médica, assim como as outras técnicas de imagem ja

existentes.
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