AVALIACAO DA VENTILAGAO PULMONAR REGIONAL POR
TOMOGRAFIA DE IMPEDANCIA ELETRICA. RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducdo: A Tomografia por Impedéancia Elétrica (TIE) € uma técnica ndo invasiva
que consiste na obtencdo de imagens das estruturas internas na distribuicdo de
condutividade a base de volumes a partir de medicdes elétricas de sua superficie. No
nosso tecido bioldgico o fluxo corrente elétrico da-se através da impedéancia de contato.
A obtencdo das imagens acontece através de corte axial dos pulmdes, em tempo real, de
forma dindmica e segura, permitindo a avaliagdo da ventilagdo pulmonar regional. As
vantagens de utilizar esse recurso entre diversas podem incluir: o baixo custo, a
inexisténcia de perigos mesmo na monitorizagcdo em longo prazo, nédo utiliza radiacéo,
maior intervalo de vezes com quem sao obtidas imagens em um determinado local e como
desvantagem € a baixa resolucdo espacial, ou seja, quanto mais baixa a resolu¢édo maior
0 objeto distinguivel, comparado a outras técnicas de obter imagem!. Varios
pesquisadores vem estudando sobre a tomografia por bioimpedancia elétrica como
monitoramento da funcdo pulmonar baseado na geracdo de ilustragdo da ventilacdo e
perfuséo pulmonar, possibilitar a detec¢do de derrames, embolia pulmonar, deteccéo de
pneumotdrax, colapso alveolar (antes da alteracdo pulmonar) e ainda efeitos da ventilacdo
mecénica. Em pacientes com sérios danos pulmonares, a tendéncia a desenvolver
alteracdes profundas nos processos de aeracdo é maior, e pode inclusive, causar danos
permanentes. Nessas circunstancias, a deteccéo precoce e procedimentos que visem evitar
tanto o colapso pulmonar ou o pneumotdrax sdo os procedimentos empregados para
melhorar as fun¢fes pulmonares comprometidas, com consequente diminuicao do indice
de mortalidade2. O estudo de Nebuya e colaboradores® de forma indireta analisou a
resistividade elétrica dos pulmdes através da TIE visualizando a densidade pulmonar,
volume de ar e mudancas de fluidos do pulmao através da colocacdo de uma cinta de
eletrodos ao redor do térax de forma a aplicar corrente elétrica para gerar imagens no
plano transverso. As avaliacdes por TIE em pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Croénica durante testes clinicos mostram-se adequados, sendo considerados como
representativos de uma atividade da vida diaria. Dentre eles, o teste do degrau de seis
minutos (TD6) e o teste de caminhada de seis minutos na esteira (TC6E) que tem sido
utilizado como uma alternativa na avaliacdo desses pacientes4,5. Objetivos: Avaliar a
ventilagdo pulmonar de um paciente com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica - DPOC
nos testes de caminhada e subida de degrau através da Tomografia por Bioimpedéancia
Elétrica. Descricdo da Experiéncia: O paciente avaliado foi H. S. S. sexo masculino, 67
anos, portador de Doenca Obstrutiva Cronica (DPOC) - Enfisema Pulmonar, hipertenso,
ex tabagista, realiza acompanhamento no ambulatério de Reabilitacdo Pulmonar do
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), tendo realizado até a presente
data do inicio de janeiro a setembro de 2016 57 sessdes de fisioterapia. A avaliagdo foi
realizada em dois dias alternados, 21 e 23 setembro de 2016. No primeiro dia o paciente
foi submetido a avaliacdo por Bioimpedancia durante o TD6. Foi utilizado o aparelho de
Tomografia de Bioimpedancia Elétrica da marca Timpel Enlight 1800®. O paciente foi
monitorizado através de uma cinta tamanho P, para hemiperimetro de 47 centimetros,
alocada na linha do processo xiféide. No TD6 a escada possuia um degrau com altura de
17 cm. Para o teste de caminhada TCG6E, foi utilizada a Esteira Elétrica Movement Go
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Run 1.8 Velocidade Méaxima 12Km/h 220V da marca Movement by Brudden LX 160®.
O teste teve a duracdo de nove minutos, distribuidos da seguinte forma: primeiro minuto
de repouso, seis minutos de exercicio e dois minutos de recuperacao. As medidas de fluxo
e volume corrente eram captadas por bocal, estando o nariz vedado com clipe nasal. A
frequéncia cardiaca foi monitorizada por frequencimento da marca Polar®. As variaveis
de frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial (PA), saturacdo de oxigénio (SPO2) e
percep¢do subjetiva do esforgo através da Escala de Borg foram coletadas no pré-teste e
pos-teste. A analise da Tomografia por Impedancia Elétrica foi correlacionado com o
ultimo Laudo Espirométrico realizado o qual apresentou como resultado: “distarbio
obstrutivo grave com reducdo da capacidade vital forcada com resposta ao
broncodilatador negativa.” Resultados: No dia do exame da TIE do degrau de seis
minutos (TD6) paciente apresentou variaveis pré-teste: FC= 107 bpm, PA= 140x90
mmHg, SpO2= 94% e Borg= 2 (cansago leve); no pds-teste verificou-se: FC= 109 bpm,
PA= 120x70 mmHg, SpO2= 96% e Borg= 2 (cansaco leve). No TD6 o comportamento
da ventilagdo pulmonar no primeiro minuto correspondendo ao repouso apresentou
distribuicdo da ventilacdo no pulméo direito (D) de 62% e no pulmao esquerdo (E) de
38%, na regido Anterior (A) - 50% e na Posterior (P) — 50%. Durante a execucao dos seis
minutos o comportamento da ventilacdo pulmonar apresentou as seguintes variac6es entre
maximo encontrado na D= 74% e E= 26%, na regido A= 48% e P= 59% e 0 minimo
achado D= 70% e E= 26%, na regido A= 41% e P=52%. O teste ndo foi interrompido,
totalizando a subida de 80 degraus, de modo que a monitoriza¢do prosseguiu no periodo
de repouso. No teste de caminhada de seis minutos em esteira (TC6E) o paciente
apresentou as seguintes variaveis pré-teste: PA= 140x90 mmHg, FC= 10 bpm, SpO2=
94% e Borg= 2; no pos-teste apresentou: PA=120x70 mmHg, FC= 104 bpm, SpO2=97%
e Borg=2. O comportamento da ventilagdo pulmonar no primeiro minuto foi D= 76%, E=
24%, regido A= 42% e P=58%. Durante a execu¢do dos seis minutos o comportamento
da ventil¢do pulmonar apresentou variagfes entre maximo encontrado na D= 74% e E=
28%, na regido A= 40% e P=62% e 0 minimo achado D= 72% e E= 26%, na regido A=
38% e P=60%. N&o houve interrupcao durante toda avaliacdo e a distancia percorrida foi
aproximadamente de 168 m/s. Conclusdo/Consideracdes Finais: Houve importantes
diferencas na distribuicdo da ventilacdo pulmonar do paciente avaliado, indicando
durante o repouso, principalmente nas regides posteriores do pulmédo que durante o
exercicio houve alteracdo na distribuicdo da ventilagdo com recrutamento dessas areas
devido a demanda ventilatdria. Esse tipo de avaliacdo se mostra muito Gtil na pratica
clinicaa fim de avaliarmos as peculiaridades da relagdo ventilagdo/perfusdo em diferentes
pacientes acometidos por doenca pulmonar obstrutiva cronica, reforcando que essa
categoria de doenca ndo apresenta comprometimento homogéneo nos pulmdes podendo
se concentrar em maneiras distintas nos varios segmentos pulmonares.
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