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Tomografia de impedancia elétrica na populacao neonatal e pediatrica:
uma revisao sistematica
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RESUMO

OBJETIVO

A tomografia de impedancia elétrica (TIE) € uma técnica de monitoramento nao invasiva e livre de radiacao, a avaliacao de re-
sultados da TIE pode direcionar a eficacia das diferentes terapias, possibilitando melhores decisdes, condutas padronizadas e oti-
mizacdo no uso de recursos. Caracterizar a utilizacdo da tomografia de impedancia elétrica na populacao neonatal e pediatrica.

METODOS

Trata-se de uma revisao de sistematica, na qual foram analisados artigos sem restricdes de linguagem que abordassem a aplicabi-
lidade da tomografia de impedancia elétrica na populacao neonatal e pediatrica. Esta revisao seguiu as recomendacoes da PRIS-
MA (Principais Itens para Relatar Revisdes sistematicas e Metanalise).

RESULTADOS

Foram encontrados 309 estudos, mas apenas 7 foram incluidos, excluindo 302 pelo critério de elegibilidade, todos os estudos
investigaram a aplicabilidade da TIE como uma ferramenta de avaliacao para pacientes pediatricos ou neonatais. A TIE se mostrou
eficaz na avaliacao da ventilacao antes da extubacao, comparacao das alteracdes transversais e do volume pulmonar total, ava-
liacao dos efeitos das posicoes do corpo e da cabeca na distribuicdo espacial da ventilacao, potencial uso diagnostico em pacien-
tes pediatricos com asma, viabilidade como uma ferramenta complementar na avaliacao da pneumonia adquirida na comunidade
em criangas, monitoramento da ventilacao e perfusao em recém-nascidos e criangas gravemente enfermos e avaliar os avancos
recentes da TIE relacionada a imagem cardiopulmonar.

CONCLUSOES

A TIE demonstrou ser uma técnica de monitoramento eficaz para pacientes pediatricos e neonatais, estudos futuros precisam ser
feitos para aprimorar a pratica clinica.
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INTRODUCAO

Os avancos em cuidados intensivos pediatricos e neonatais
nos Ultimos 10 anos proporcionaram maior sobrevida aos pa-
cientes. A reducao da mortalidade esta diretamente relaciona-
da ao desenvolvimento de tecnologias de assisténcia e monito-
ramento do paciente criticamente enfermo, minimizam lesdes
sistémicas e reduzindo morbidades a longo prazo'.

No inicio dos anos 80 a tomografia de impedancia elétrica (TIE)
comecou a ser utilizada na area de salide?. Em meados dos anos
90, mais de 30 grupos de pesquisa ja estavam ativamente en-
volvidos em pesquisas com a TIE. Os primeiros aparelhos, embo-
ra tecnologicamente limitados, foram empregados de maneira
exemplar em diversas areas cientificas®. Ao contrario da radiogra-
fia convencional ou tomografia computadorizada, a TIE é livre de
radiacao e permite o monitoramento continuo em tempo real da
funcao pulmonar'. A compreensao da fisiologia respiratéria per-
mite entender a evolucéo clinica e prognostico dos pacientes.

A TIE é uma técnica que permite que imagens transversais
relacionadas a impedancia elétrica local dentro de um objeto
sejam reconstruidas a partir de conjuntos de medicdes feitas
em sua superficie. A TIE usa estimulacédo elétrica e medicao na
superficie do corpo para obter imagens das propriedades elétri-
cas dos tecidos internos®.

A principal vantagem do uso da TIE é ser uma terapia nao
invasiva e de alta resolucao temporal. Util para aplicacoes em
contrastes condutores entre tecidos, fluidos ou gases, como
imagens de tecido canceroso, isquémico ou monitoramento fun-
cional da respiracao, fluxo sanguineo e atividade neural“.

Esse exame baseia-se nas diferencas existentes nas proprie-
dades elétricas geradas por alteracdes do contelido de ar em
pequenas regides pulmonares, criando uma relacao de im-
pedancia entre tais regides. Os pixels gerados na imagem do
monitor representam alteracdes do percentual de impedancia
local comparado com uma referéncia obtida no inicio da aqui-
sicdo da imagem. Logo, a imagem dinamica do monitor de TIE
toracica mostra em tempo real a variacao de fluxo de ar local
durante a ventilacdo. A variacao de ventilacao alveolar mostra
alteracdo de cores na imagem gerada pelo tomografo numa
escala que vai do azul escuro (menor aeracao) até o azul claro
(maior aeracao)e.

No Brasil, a Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Pau-
lo lancou no dia 18 de dezembro de 2008, a Tomografia de Im-
pedancia Elétrica (TIE). Segundo o Prof. Dr. Marcelo Britto Passos
Amato, responsavel pelo Laboratério de Pneumologia Experimen-
tal da FMUSP, que coordenou as pesquisas para o desenvolvimen-
to da TIE, o principal objetivo dessa nova tecnologia é tentar re-
duzir a mortalidade de pacientes em cuidados criticos provocada
por complicacées induzidas pela propria ventilacdo mecanica’.

A avaliacao de resultados da TIE pode direcionar a eficacia
das diferentes terapias, possibilitando melhores decisées, con-
dutas padronizadas e otimizacao no uso de recursos?. Nos Ul-
timos anos, um nimero crescente de estudos tenta abordar o
problema da viabilidade e utilidade da TIE como método de mo-
nitoramento nao invasivo em neonatos, criancas e adultos com
diferentes patologias respiratorias’.

Pacientes em cuidados intensivos neonatais e pediatricos com
diagnostico de doencas respiratorias utilizou TIE para monitora-
mento da ventilacao e perfusao pulmonar durante a administra-
cao de surfactante e ajuste parametros ventilatorios?°.

A TIE foi observada como método confiavel para avaliar as
alteracoes do volume pulmonar durante e apoés a aspiracao da
canula traqueal em pacientes neonatais, com queda repentina
e acentuada no volume pulmonar refletida pela diminuicao da
impedancia global'".

Na populacao adulta a TIE tem sido utilizada com objetivo de
verificar a viabilidade da selecao personalizada da PEEP (pres-
sao expiratoria final positiva) com base em sua eficacia em esta-
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bilizar o aumento do volume pulmonar expiratério final através
da manobra de recrutamento pulmonar?2,

A TIE permite monitorar a distribuicao regional da venti-
lacdo durante os Testes de respiracdo espontanea (TREs) e é
adequada para estimar sucesso de extubacao. Desta forma a
TIE pode apoiar as condutas clinicas em relacdao ao desmame
ventilatoério®.

A justificativa deste trabalho foi demonstrar a importancia
da TIE para os cuidados intensivos pediatricos e neonatais, sen-
do uma técnica promissora para avaliar pacientes criticamente
enfermos. E uma tecnologia que permite o monitoramento a
beira leito possibilitando a conduta em tempo real, evitando os
efeitos deletérios da radiacao oferecidos por outros métodos de
monitoramento. Observa-se um grande potencial para avaliar
diferentes patologias, proporcionando o maximo de conforto e
rapidez para o paciente durante toda a realizacao do exame.

O objetivo desse estudo foi caracterizar a utilizacao da to-
mografia de impedancia elétrica na populacdo neonatal e pe-
diatrica, enredando sobre as principais dificuldades/limitacoes
do uso da tomografia de impedancia elétrica na populacao ne-
onatal/pediatrica e o uso da tomografia de impedancia elétrica
no desmame ventilatério da populacdo neonatal e pediatrica.

METODOS
Fonte de informacéo:

Trata-se de uma revisao de literatura, onde foram realizadas
buscas, nas seguintes bases de dados - LILACS - Bireme (Base de
dados da literatura Latino-Americana em Ciéncias da Salde),
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), PubMed (mantido
pela National Library of Medicine) e PEDro (Physiotherapy Ev-
idence Database). Foram realizadas buscas de acordo com os
Descritores em Ciéncias da salde (Decs) em portugués: “Fi-
sioterapia”, “Tomografia de Impedancia Elétrica”, “Pediatria”,
“Neonatal”, “Ventilacdo mecanica”, “Desmame ventilatorio”.

Protocolo e registro:

Esta revisao seguiu as recomendacdes do PRISMA (Principais
Itens para Relatar Revisdes sistematicas e Metanalise) com check-
list e fluxograma para revisoes sistematicas e meta-analises.

Critérios de inclusao:

Utilizou-se como critério de elegibilidade artigos nos quais os
autores investigassem a abordagem da tomografia de impedan-
cia elétrica e sua aplicabilidade na populacao pediatrica e neo-
natal. Foram considerados para inclusao os estudos cujos au-
tores avaliaram: a ventilacdo antes da extubacao através da TIE,
comparacao das alteracdes transversais e do volume pulmonar
total por meio da TIE e pletismografia respiratéria por inducao
(RIP), avaliacao dos efeitos das posicoes do corpo e da cabeca
na distribuicao espacial da ventilacao pela TIE, potencial uso di-
agnostico da TIE em pacientes pediatricos com asma viabilidade
da TIE como uma ferramenta complementar na avaliacao da
pneumonia adquirida na comunidade em criancas, avaliar a TIE
no monitoramento da ventilacao e perfusao em recém-nascidos
e criancas gravemente enfermos e avaliar os avancos recentes
na TIE relacionada a imagem cardiopulmonar. Foram incluidos
todos os artigos originais indexados independente do periodo de
publicacdo, com delineamento experimental ensaios clinicos,
randomizados, estudos de coorte, revisao de literatura e estu-
dos de caso sem restricao de linguas.

Critérios de exclusao:

Foram excluidos os estudos de acordo com os seguintes
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critérios: dissertacoes, capitulos de livros, editoriais, cartas e
opinides de especialistas, bem como aqueles que nao apresen-
taram no titulo, resumo ou texto o assunto abordado nesta re-
visdo. Manuscritos que nao relataram especificamente a aplica-
bilidade da TIE em pacientes pediatricos ou neonatais também
foram excluidos.

Processo de coleta de dados:

Os artigos foram selecionados a partir da utilizacao dos de-
scritores e a identificacao foi realizada em etapas: etapa um:
leitura dos titulos dos estudos encontrados e exclusao dos que
ndo se enquadraram em qualquer um dos critérios de inclusao
deste estudo. Etapa dois: leitura dos resumos dos estudos se-
lecionados na etapa um e exclusdao daqueles que também nao
se enquadram aos critérios de inclusdo. Etapa trés: leitura na
integra de todos os estudos restantes das etapas anteriores e
selecdo dos que se enquadram nos critérios de inclusao. Os
artigos que atenderam a todos os critérios de inclusdao e que
possibilitaram responder aos questionamentos desta revisao
foram selecionados.

Dados coletados:

Para cada um dos estudos incluidos, extraiu-se caracteristi-
cas chaves, tais como: autor, ano de publicacao, idade dos par-
ticipantes, tamanho da amostra, caracteristicas e principais
resultados relacionados com a utilizacao da TIE em pacientes
pediatricos e neonatais. Para as revisoes de literatura também
foi incluida a base de dados pesquisadas.

Risco de viés nos estudos:

As avaliacoes da qualidade foram divididas entre avaliar o
nivel do estudo e nivel dos desfechos, caracterizando os vieses
de cada estudo. A pontuacao final atribuida a qualidade dos
estudos foi obtida através da soma de pontos designados e a
qualidade dos artigos foi categorizada como fraco, moderado,
bom e o6timo.

Medidas resumidas:

Considerou-se qualquer medida de resultado de prevaléncia
que apresentou a TIE como um método de avaliacao em pacien-
tes pediatricos e neonatais.

Sintese dos resultados:

Para diminuir a heterogeneidade entre os estudos sepa-
raram-se os resultados de acordo com os métodos para a iden-
tificacao de avaliacdo da TIE em pacientes pediatricos e neona-
tais, assim como uma tabela criada para os estudos de revisao
bibliografica, respectivamente: a ventilacdo antes da extu-
bacao através da TIE, comparacao das alteracdes transversais e
do volume pulmonar total por meio da TIE e RIP, avaliacao dos
efeitos das posicoes do corpo e da cabeca na distribuicao espa-
cial da ventilacao pela TIE, potencial uso diagndstico da TIE em
pacientes pediatricos com asma, viabilidade da TIE como uma
ferramenta complementar na avaliacao da pneumonia adquiri-
da na comunidade em criancas, avaliar a TIE no monitoramento
da ventilacao e perfusdo em recém-nascidos e criancas grave-
mente enfermos e avaliar os avancos recentes da TIE relaciona-
da a imagem cardiopulmonar.

Risco de viés entre os estudos:

A divergéncia entre os estudos foi avaliada por meio da
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comparacao ente as caracteristicas dos estudos e os resul-
tados obtidos.

RESULTADOS
Selecdo de estudos:

Foram encontrados 309 estudos, desse total 255 estudos na
PubMed, 27 na LILACS, 18 na SciELO e 9 na PEDro. De acordo
com os critérios de inclusdo, na etapa um foram excluidos 184
estudos pela leitura do titulo, logo apds na etapa dois foram ex-
cluidos 19 artigos pela leitura do resumo e 25 por serem dupli-
catas. Na etapa trés, 81 estudos foram selecionados para leitura
na integra, sendo 74 excluidos por nao se adequarem ao critério
de elegibilidade. Apenas 7 artigos foram incluidos na sintese. O
fluxograma descrevendo o processo de selecao dos estudos esta
demonstrado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do numero de artigos encontrados apds a aplicacao dos
critérios de inclusao e exclusao.

Estudos excluidos
pela leitura do
titulo n=184

Estudos selecionados
apos a leitura do
titulo n=125

PubMed Estudos excluidos
n=255 pela leitura do
resumo n=19
LILACS
n=27 | Zg:s;:se Estudos excluidos
SGiELO =309 por duplicatas n=25 .
n=18 Estudos excluidos
Estudos selecionados por nao se
PEDro para leitura na — adequarem
n=9 integra n=81 ao critério de
elegibilidade n=74

Estudos selecionados
para revisao n=7

Caracteristica dos estudos:

Dos 7 estudos selecionados, um é do Brasil*, um da Holan-
da®, trés da Alemanha's'720, um de Milao® e um da Polonia™
(Tabela 1 e 2).

O tamanho amostral variou entre 10% e 116" participantes,
tendo a idade variando entre 28,1 semanas gestacionais™ e 15
anos'® (Tabela 1). O tamanho amostral dos estudos de revisao
variou entre 25" e 102% estudos (Tabela 2).

Com relacao as bases de dados encontradas nos estudos
de revisao, dois estudos usaram PubMed'2°, um usou Google
Scholar'® e um estudo biblioteca nacional de medicina dos EUA
e National Institutes of Health® (Tabela 2).

Todos os estudos utilizaram a TIE como ferramenta para aval-
iacao respiratoria de pacientes pediatricos ou neonatais, sen-
do um estudo que avaliou a ventilacao antes da extubacao em
RNPT pela TIE™, um estudo comparou a TIE com pletismografia
respiratéria por inducao (RIP) para avaliar as alteragdes do
volume pulmonar expiratorio final'®, um estudo avaliou por
meio da TIE os efeitos das posicdes do corpo e da cabeca em
bebés com respiracdo espontanea e ventilacdo mecanica's, um
estudo comparou a TIE e espirometria em criancas'” e um es-
tudo comparou as imagens TIE com radiografia de térax em cri-
ancas com pneumonia adquirida na comunidade’ (Tabela 1).

Dos artigos de revisao, um estudo visualizou a TIE como uma
ferramenta para o monitoramento da distribuicao da ventilacao
em individuos saudaveis e em recém-nascidos e criancas grave-
mente enfermos’ e um estudo observou os avancos da TIE rel-
acionada a imagem cardiopulmonar® (Tabela 2). Com relacao
a avaliacdo de qualidade trés estudos foram classificados como
bons'+18.20  dois estudos moderados'®'” e dois estudos fracos'>'®
(Tabela 1 e 2). Nenhum estudo foi classificado como 6timo.
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Tabela 1. Variaveis analisadas nos estudos selecionados.

ANO AUTOR PAIS AMOSTRA (N) IDADE CARACTERISTICAS RESULTADOS AVALIACAO DE
QUALIDADE
2006 Heinrich, S et al. Alemanha 10 RNPT e 10 38 semanas a 58 Avaliacao de diferentes declbi- Na respiracao espontanea: diminuicdo nos MODERADO
bebés a termo dias de vida tos e posicoes de cabeca com volumes correntes do pulmao esquerdo na
TIE em RNPT e a termo em respi- postura supina com a cabeca virada para a
racao espontanea e VM. esquerda e postura prona. VM: postura prona
combinada com a rotacdo da cabeca para a
esquerda reduziu volume corrente.
2013 Rossi FS et al. Brasil 14 RNPT 28,1 semanas TIE antes da extubagdo em RNPT  Uso da TIE para determinar o nivel de PEEP BOM
associado a melhor ventilagéo. Falha na extu-
bacao foi observada em 21,4% dos RNPT.
2014 Van der Burg et al. Holanda 15 RNPT 28,0 semanas Comparar as alteragdes transver- Volume pulmonar expiratério final medido FRACO
sais e do volume pulmonar total por TIE foram estatisticamente significantes
por meio da TIE E RIP com as medidas de RIP.
2018 Chuong et al. Alemanha 116 criancas 11,86 + 3,13 anos Investigar o potencial uso diag- A espirometria e os loops globais de FV base- MODERADO
nostico da TIE comparado a espi- ados em TIE mostraram uma forte correlagao.
rometria em pacientes pediatri- Uma forma concava tipica do derivado da TIE
COs com asma. demonstrou Loops médios de FV para criancas
asmaticas com melhora apds broncodilatacao.
2017 Mazzoni et al. Italia 19 criangas 2 a 15 anos Viabilidade da TIE e radiografia Foi observada uma concordancia significativa BOM

de tdrax na avaliagao da pneu-
monia adquirida na comunidade
em criangas.

entre a TIE e a radiografia de torax na identi-
ficacao de alteracoes pulmonares;A melhora
da ventilacao foi documentada no acompan-
hamento de trés meses, com recuperagao
completa em seis meses.

Legenda: TIE= Tomografia de impedancia elétrica; RNPT= recém-nascido pré-termo; VM: Ventilacao mecanica; PEEP= Pressao positiva expiratoria final; RIP= Pletismografia respiratoria por

inducdo; FV=Loops de volume de fluxo médio.

Tabela 2. Variaveis analisadas nos estudos de revisao bibliografica.

ANO AUTOR BASE DE DADOS AMOSTRA CARACTERISTICAS RESULTADOS AVALIACAO DE
QUALIDADE
2013 Durlak et al. Google Scholar e Pubmed 25 artigos Comparacao da ventilacdo pulmonar  TIE é ferramenta promissora para mon-  POBRE
em recém-nascidos e criancas grave-  itorar a distribuicdo regional da venti-
mente enfermos. lacao por longos periodos.
2014 Frerichs | et al. PubMed, biblioteca nacional 102 artigos Os avancos recentes da TIE relaciona-  TIE foi eficaz na observacdo de volumes BOM

de medicina dos EUA e Na-
tional Institutes of Health

da a imagem cardiopulmonar e moni-
toramento no contexto do desenvolvi-

correntes regionais e volumes expi-
ratorios finais.

mento de 30 anos desta tecnologia.

Legenda: TIE= Tomografia de impedancia elétrica.

DISCUSSAO

Rossi FS et, al™, realizou estudo com objetivo de avaliar 14
pacientes com diagnostico displasia broncopulmonar de at-
ravés da TIE a PEEP ideal para proporcionar uma ventilacao
pulmonar homogénea (VH) antes da extubacdo traqueal em
RNPT. Trés pacientes evoluiram com falha de extubacao, um
por apneia central e dois por desconforto respiratoério. A vari-
abilidade do indice VH durante a respiracao espontanea foi
uma caracteristica observada em todos os pacientes estuda-
dos. Este estudo demonstra que a TIE pode ser utilizada com
seguranca e sucesso em pacientes com indicacao de extubacao
traqueal, sugerindo que a melhor homogeneidade ventilatéria
¢ influenciada pelo nivel de PEEP aplicada. Em concordancia
com os estes dados, Zhao et al,2 avaliou a viabilidade da tit-
ulacao da PEEP guiada pela homogeneidade da ventilacao us-
ando o indice de inomogeneidade global (Gl) através da TIE.
Demonstram que o Gl da TIE quantificou a distribuicao do vol-
ume corrente no pulmao e mostrou boa confiabilidade e com-
parabilidade entre os pacientes. O recrutamento alveolar com
menor pressao de distensao alveolar levaria a uma ventilacao
pulmonar mais homogénea?.

Trabalho realizado por Van der Burg et al.”> comparou alter-
acoes transversais e volume pulmonar total por meio da TIE e
RIP em 15 RNPT. A correlacao observada entre os dados dos dois
métodos demonstra que o volume de mudancas medidas na fa-
tia transversal por TIE sao de fato representativos para todo o
pulmao. O RIP foi menos estavel na medicao de mudancas no
volume pulmonar expiratoério final (EELV) do que na TIE®™. Em
linha com relatorios anteriores, relacoes de pressdao-volume
com base nas alteracoes EELV verificado por TIE e RIP mos-
trou histerese clara em quase todos os pacientes, e mais im-

portante, essas alteracées de volume entre a TIE e RIP foram
altamente correlacionados. Podendo dizer que a TIE foi uma
técnica segura e eficaz para avaliar as alteracoes transversais
e volume pulmonar total em comparacao ao RIP3,

Heinrich, S et al."¢ utilizou a TIE para a avaliacao dos efeitos
das posicoes do corpo e da cabeca na distribuicao espacial da
ventilacdo em 10 recém-nascidos prematuros e 10 recém-na-
scidos a termo em respiracao espontanea e em ventilacdo
mecanica (VM). A TIE mostrou os volumes correntes do pulmao
esquerdo foram reduzidos na postura supina com a cabeca
virada para a esquerda em pacientes em a respiracao es-
pontanea. Nos pacientes em VM, os volumes correntes do pul-
mao esquerdo nao foram alterados pela posicao do corpo e da
cabeca, exceto pela postura prona combinada com a rotacao
da cabeca para a esquerda que mostrou reducao dos mesmos’e.
Baird et al.? utilizou a impedancia elétrica transtoracica sim-
ples para determinar as amplitudes da respiracao do sinal de
impedancia nas posturas supina e prona. Essa técnica utiliza
o mesmo principio de medicdo da TIE, sem fornecer nenhuma
informacdo espacial. Amplitudes respiratorias significativa-
mente mais baixas da impedancia elétrica transtoracica foram
encontradas na postura prona do que na supina?.

Chuong el al." investigou o potencial uso diagnostico da TIE
em pacientes pediatricos com asma. TIE e espirometria foram
realizados em 58 criancas com asma e 58 pacientes saudaveis.
Loops de volume de fluxo médio (FV) foram gerados para pa-
cientes com espirometria patoldgica para demonstrar a viab-
ilidade da TIE para diagnostico grafico de asma. TIE mostrou
um alto potencial para testes de funcao pulmonar para pacien-
tes pediatricos. Loops de fluxo-volume global obtidos por TIE
correlaciona-se com os achados espirométricos em criancas
asmaticas e em controles com pulmoes saudaveis'’. Vogt B et
al.2e demonstrou por meio da TIE a funcao pulmonar region-
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al em criancas saudaveis e criancas com asma antes e apds
o exercicio. A TIE foi capaz de detectar diferencas regionais
na funcdo pulmonar entre criancas saudaveis e criancas com
asma durante a expiracao forcada.

Mazzoni et al.'® observou a viabilidade da TIE como uma fer-
ramenta complementar na avaliacao da pneumonia adquirida
na comunidade (PAC) em 19 criancas. A radiografia de torax
e as imagens da TIE foram comparadas para avaliar a corre-
spondéncia das duas técnicas na deteccao de disturbios na dis-
tribuicao da ventilacao entre os pulmodes direito e esquerdo.
A TIE mostrou hipoventilacdo em um dos quadrantes direitos
em 14 pacientes que apresentavam sinais clinicos e radiologi-
cos de pneumonia a direita. O primeiro exame revelou uma
hipoventilacdo em um dos quadrantes esquerdos em 3 dos 5
pacientes que apresentavam achados clinicos e radioldgicos
de pneumonia esquerda. As medi¢cbes de TIE no acompanha-
mento durante 3 meses mostraram uma melhora parcial da
ventilacao em comparacdo com a avaliacao inicial, mas a re-
cuperacao funcional avaliada pela técnica de TIE foi completa
apenas no acompanhamento de 6 meses®. Em um estudo se-
melhante?” a TIE foi utilizada como forma de monitoramento
distribuicao da ventilacao e inflamacao alveolar de pacientes
com pneumonia adquirida na comunidade, a beira do leito. A
TIE foi comparada com a radiografia de térax na admisséo e us-
ada para avaliar se a ventilacdo ndo homogénea muda devido
ao tratamento. As imagens da TIE mostraram uma distribuicao
de ventilacdo mais homogénea. No entanto, a TIE demonstra
ser uma ferramenta complementar adequada para monitorar o
estado funcional do pulmao em pacientes com PACZ.

Durlak et al.™ utilizou a TIE no monitoramento da ventilacao
regional em recém-nascidos e criancas gravemente enfermos.
Os resultados demonstram que a quantificacdo precisa dos
valores de impedancia absoluta é desafiadora e deve levar
em consideracao muitos fatores, incluindo informacodes espe-
cificas sobre o formato do térax do RN. Ha variabilidade da
ventilacao regional em funcao da posicao corporal e do pa-
drao respiratério em um pequeno grupo de recém-nascidos
saudaveis, além de irregularidade nos padrdes de respiracao
em todos os pacientes monitorados’. Outro estudo?' sugere
que a TIE pode ser benéfica para os pacientes em cuidados
intensivos no monitoramento da ventilacao pulmonar region-
al durante a administracao de surfactante, o que poderia
diminuir a prevaléncia de complicacdes associadas ao volu-
trauma. Os ajustes das configuracoes ventilatorias podem ser
guiados pelas alteracoes do sinal de impedancia e monitora-
mento das mudancas na distribuicao da ventilacao relaciona-
das a gravidade?'.

Frerichs et al.0 avaliou os avancos da TIE relacionada a im-
agem cardiopulmonar. Poucos estudos foram realizados com o
objetivo de estudar a capacidade da TIE na avaliacao da per-
fusdo. O trabalho investigou diferentes solucoes que podem ser
usadas como agentes de contraste para determinar o indicador
regional curvas de diluicao, uma abordagem que anteriormente
foi validado em dois outros estudos?®?. Criancas com defeito
do septo ventricular e shunt esquerda - direita foram estuda-
dos antes e depois da correcao cirurgica. A TIE detectou redis-
tribuicao da perfusao pulmonar apos correcao cirurgica®.

Esses estudos mostram o potencial da TIE em auxiliar na
otimizacao do suporte ventilatoério em nivel individual e atin-
gir a ventilacdo homogénea. Embora a TIE tenha um grande
potencial, ainda existem algumas questdes cientificas, técni-
cas e praticas que precisam ser analisadas.

Limitacoes
Monitorar a distribuicdo da ventilacdo em pacientes

pediatricos e neonatais é um desafio, especialmente a bei-
ra do leito. As ferramentas de monitoramento disponiveis at-
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ualmente, como radiografia de térax ou pletismografia respi-
ratdria indutiva possuem algumas limitacoes'> .

Um importante problema relatado nos estudos sao os prob-
lemas do software. Essas observacdes indicam que o hardware
e software da TIE precisam ser otimizados'>17:2, Os resultados
da maioria dos estudos sao baseados na analise de dados TIE
off-line. Um software que permite a analise on-line continua
dos dados do TIE esta sendo desenvolvido®™.

Ainda faltam equipamentos de facil aplicacdo especial-
mente em crian¢as nascidas prematuramente. Viabilidade de
colocacao dos eletrodos é necessario para uma implementacao
bem-sucedida na pratica clinica. Essas melhorias também per-
mitirdo uso da TIE por periodos mais longo do que o utilizado
atualmente na maioria dos estudos observacionais'*2,

Existem varias questdes a serem estudados profundamente,
tais como estudos monitoramento de imagens de tecido can-
ceroso, isquémico, monitoramento do fluxo sanguineo e ativ-
idade neural. Medidas de TIE mais relevantes para a tomada
de decisdo clinica voltadas a populacdo pediatrica e neona-
tal, nimero limitado de ensaios clinicos e ha necessidade de
capacitacao técnica da equipe multiprofissional uma vez que
este fator poderia aumentar a aplicabilidade de TIE.

CONCLUSAO

Os achados desta revisao revelaram que a TIE demonstrou ser
eficaz para a avaliacdo de pacientes pediatricos e neonatais, de
forma isolada e quando comparado a outras técnicas de moni-
toramento, como a radiografia de torax e pletismografia respi-
ratéria por inducao. Apesar de limitacoes significativas, como
os problemas de software e hardware relacionados as imagens,
equipamentos de dificil aplicacao especialmente em recém-na-
scidos prematuros, nimero limitados de ensaios clinicos e ne-
cessidade de mais capacitacdes da equipe multiprofissional, a
TIE representa um marco para os avancos de tecnologia de mon-
itoramento a beira leito de forma pratica em pacientes grave-
mente enfermos. Ensaios clinicos randomizados sao necessarios
para avaliar e aprimorar cada vez mais a aplicabilidade e vanta-
gens da TIE na populacédo pediatrica e neonatal.
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