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Resumo

A tomografia de impedancia elétrica ¢ um método ndo invasivo de visualizagdo da mecénica respiratoria beira-leito. Este exame permite
observar, em tempo real, a ventilagdo regional pulmonar a cada ciclo respiratorio com o objetivo de se otimizar e observar os efeitos imediatos
dos ajustes de ventilagdo mecanica e\ou terapia respiratoria. O objetivo ¢ monitorar e avaliar a reexpansdo pulmonar durante as manobras
fisioterapéuticas de bloqueio tordcico e hiperinsuflagdo pulmonar com AMBU®por meio do tomografo de impedéancia elétrica. Apresentagdo dos
resultados e a interpretagdo da monitorizagdo pela tomografia por impedancia elétrica toracica em paciente vitima de trauma cranioencefalico,
com diagndstico de pneumonia em hemitorax esquerdo, internado na Unidade de Terapia Intensiva submetido a manobra de bloqueio toracico
¢ a manobra de hiperinsuflagdo pulmonar. Previamente a manobra de bloqueio toracico, as porcentagens de areas ventiladas foram: quadrante
1 50%, quadrante 3 34%, quadrante 2 3% e quadrante 4 11%. Apos a manobra os resultados obtidos foram: quadrante 1 50%, quadrante 3
22%, quadrante 2 14% e quadrante 4 13%. Na hiperinsuflacdo pulmonar, previamente as porcentagens de areas ventiladas foram: quadrante 1
33%, quadrante 3 25%, quadrante 2 22% e quadrante 4 19%. Apos a hiperinsuflagdo pulmonar os resultados obtidos foram: quadrante 1 39%,
quadrante 3 22%, quadrante 2 23% e quadrante 4 15%. Apds as manobra de bloqueio toracico ha redistribuigdo da ventilagdo pulmonar no
pulma@o contralateral e na hiperinsuflagdo pulmonar houve redistribuicdo da ventilagdo pulmonar em apices pulmonares e redugdo em bases. A
monitorizagdo também mostra que essas manobras sdo eficazes para reexpansdo pulmonar.
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Abstract

Electrical impedance tomography is a noninvasive method of visualizationof bedside respiratory mechanics . This exam allows to observe,
in real-time regional lung ventilation to each] respiratory cycle with the aim of improving and observing the immediate effects of mechanical
ventilation settings and or chest therapy.The goal is to monitor and evaluate the pulmonary re-expansion during chest therapy maneuvers of
thoracic blockade and lung hyperinflation with Ambu® by electrical impedance tomography. Presentation of the results and interpretation
of monitoring was carried out by thoracic electrical impedance in a patient victim of head trauma, diagnosed with pneumonia in the left
hemithorax, admitted to the Intensive Care Unit and submitted to thoracic blocking maneuver and lung hyperinflation maneuver. Before thoracic
blocking maneuver, the percentages of ventilated area were: quadrant 1 50% 3 34% quadrant, quadrant 2 and quadrant 3% 4 11%. After the
maneuver the results obtained were: Quadrant 1 50% 3 22% quadrant, quadrant 2 and quadrant 4 14% 13%. In lung hyperinflation, previously
the percentage of ventilated area were quadrant 1 33% 3 25% quadrant, quadrant 2 and quadrant 22% 4 19%. After lung hyperinflation the
results obtained were: Quadrant 1 39% 3 22% quadrant, quadrant 2 and quadrant 4 23% 15%. After the thoracic blocking maneuver there
is redistribution of pulmonary ventilation in the contralateral lung and lung hyperinflation there was redistribution of ventilation pulmonary
apices and reduction in basis. Monitoring also shows that these maneuvers are effective for pulmonary re-expansion.
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1 Introducéo A tomografia de impedancia elétrica ¢ um método nao

. ~ . N . . . invasivo de visualizacdo da ventilagdo e expansdo pulmonar,
A rotina da atuagdo fisioterapéutica em cuidados intensivo ¢ ¢ P P ’

ainda apresenta evidéncia limitada, quanto aos beneficios beira-leito. A tomografia de impedéncia elétrica - TIE ¢ uma

alcancados apos aplicagdo das diversas técnicas manuais em
pacientes adultos, entubados e que necessitam de suporte
ventilatorio'.

Recentemente, alguns autores propdem que além da
interpreta¢do da ausculta pulmonar e da radiografia de torax,
a utilizagdo de recursos diagnosticos por imagem beira leito,
tal como o ultrassom ¢ tomografia de impedancia elétrica
passam a ser ferramentas semiologicas, quanto ao diagndstico
funcional e acompanhamento dos resultados em relagdo as
técnicas de fisioterapia utilizadas como recurso terapéutico®.
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técnica que possibilita a reconstru¢do de imagens de um corte
axial dos pulmdes, em tempo real, de forma dindmica e segura,
permitindo aavalia¢do da ventilagdo pulmonarregional®. Portanto,
esta técnica pode otimizar e interpretar os efeitos imediatos
dos ajustes de ventilagdo mecanica ¢ da terapia respiratoria. A
partir disso, as estruturas pulmonares funcionalmente ativas
sdo exibidas, enquanto que estruturas normais ou patologicas
funcionalmente estaticas ndo sdo capturadas pela técnica, ndo
sendo representadas como imagens®.

Neste contexto, este estudo de caso teve como objetivo
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avaliar a expansdo pulmonar, antes e apds a realizagdo da
manobra de bloqueio toracico e hiperinsuflagdo manual
pulmonar com ambu por meio do tomodgrafo de impedancia
elétrica toracica.

2 Estudo do Caso

Paciente vitima de trauma cranioencefalico, com
diagnostico de pneumonia inferior a esquerda, internado
na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital de Clinicas
da Universidade Estadual de Campinas, entubado, com
ventilagdo mecanica invasiva, parametros de ventilagdo
mecanica protetora: modo controlado a volume, volume
corrente de 6mL/Kg predito de peso; frequéncia respiratoria:
10; Pressdo Positiva no Final da Expiragdo - PEEP: 8 cmH,0;
Tempo Inspiratoério: 1,5; Fragdo de oxigénio: 40%, sedado,
RASS: -5, hemodinamicamente estavel e sem o uso de drogas
vasoativas ou vasopressivas. Foi submetido a aplicagdo da
manobra manual de bloqueio toracico - BT em hemitorax
direito ¢ manobra de hiperinsuflagdo toracica - HP manual

com reanimador manual autoinflavel (AMBU®).

2.1. Técnicas fisioterapéuticas

Manobra de bloqueio toracico contralateral ao hemitérax
comprometido: A manobra de BT foi realizada segundo
Striller, 2000 por meio da aplicacdo de uma forg¢a por meio
das maos do fisioterapeuta ao final da expiragao, no hemitorax
direito do paciente, fazendo com que o volume de ar colocado
nas vias aéreas do paciente ocupe, principalmente, o hemitorax
contralateral ao bloqueio®. A manobra foi realizada durante
um minuto e repetida por dez ciclos ventilatorios.

Manobra de hiperinsuflagdo pulmonar: A manobra
de HP foi realizada segundo Scholten et al.® por meio da
hiperinsuflagdo manual e (AMBU®). A manobra foi realizada
durante um minuto e repetida por dez ciclos ventilatorios.

2.2. Posicionamento e interpretacio do tomografo por
impedéancia elétrica

O paciente foi monitorizado com tomégrafo por impedancia
elétrica toracica da marca Drdger®, modelo Pulmovista 500,
com o posicionamento dos eletrodos na parede toracica por
meio de uma cinta ao longo da circunferéncia toracica proxima
ao nivel da linha mamaria entre o quarto e o quinto espaco
intercostal. Também ¢ conectado ao monitor da tomografia
por impedancia elétrica um sensor de fluxo posicionado entre
o tubo endotraqueal e o “Y” do circuito do ventilador, além
dos eletrodos de eletrocardiograma.

A imagem do monitor do tomografo divide os pulmdes
em quatro quadrantes, sendo os quadrantes 1 superior direito
- QSD e 3 quadrante inferior direito - QID correspondentes
ao pulmao direito e 2 quadrante superior esquerdo - QSE ¢ 4
quadrante inferior esquerdo - QIE correspondentes ao pulmao
esquerdo. O aparelho informa, dinamicamente, a cada ciclo
respiratorio, as porcentagens ventiladas de cada area (Figura 1).
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Figura 1: Representagdo esquematica dos quatro quadrantes
pulmonares
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Fonte: Os autores.

De acordo com a literatura, a manobra de bloqueio toracico
permite aumento do volume corrente pulmonar decorrente da
reducdo da pressdo pleural e do aumento do fluxo inspiratorio’.

Pode ser observado, na analise da manobra de bloqueio
toracico, pelo tomografo de impedancia elétrica, previamente
a manobra, que as porcentagens de areas ventiladas foram:
quadrante QSD 50%, quadrante QID 34%, quadrante QSE 3%
e quadrante QIE 11%. Apods a manobra, os resultados obtidos
foram: quadrante QSD 50%, quadrante QID 22%, quadrante QSE
14% e quadrante QIE 13% demonstrado pelo gréfico da Figura 2.

Figura 2: Analise da area pulmonar pelo tomografo de impedancia
elétrica antes e apos a realizagdo da manobra de bloqueio toracico
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Quadrantes do tomogréfo
Legenda: QSD: quadrante referente a regido superior do pulmao direito;
QID: quadrante referente a regido inferior do pulmdo direito; QSE
quadrante referente a regido superior do pulmao esquerdo; QIE: quadrante
referente a regido inferior do pulmio esquerdo; Antes a manobra de
bloqueio toracico (BT); Apés manobra de bloqueio toracico (BT).
Fonte: Dados da pesquisa.

AFigura3 contémasimagens datomografia porimpedancia
elétrica, apos a adaptacdo dos sensores no torax do paciente
(A e A)), nos primeiros vinte segundos do inicio da manobra
de BT (B e B)), ap6s 1 minuto do inicio da manobra (Ce Cl) e
apos 5 minutos do término da realizagdo da manobra BT (D e
D,). Houve uma melhor redistribuigdo da ventilagdo pulmonar
contra lateral a aplicagdo da manobra, efeito desejado de
acordo com o objetivo proposto, porém estes efeitos nao
foram mantidos apds 5 minutos do término da realiza¢do do
BT. Este achado corrobora os resultados de Della Via et al,
(2011), que constatou aumento do volume minuto e volume
corrente apés a realizagdo de manobra de bloqueio toracico e
reexpansao toracica por meio da radiografia de torax 5.
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Figura 3: Imagens obtidas no tomografo de impedancia elétrica, apds a adaptagdo dos sensores no térax do paciente (A e Al), nos
primeiros 20 segundos do inicio da manobra de BT (B e B1), ap6s 1 minuto do inicio da manobra (C e C1) e ap6s 5 minutos do término
da realizagdo da manobra BT (D e D1)
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Fonte: O autor.
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Porém, ndo existe na literatura, até o presente momento, de hiperinsuflacdo pulmonar das areas ventiladas foram:
relatos sobre exame ou monitorizagdo por meio de imagem  quadrante QSD 33%, quadrante QID 25%, quadrante QSE
durante as manobras de reexpansdo pulmonar manual  22% e quadrante QIE 19%. Apos a hiperinsuflagao pulmonar
em pacientes entubados e com ventilagdo mecanica. Em  os resultados obtidos foram: quadrante QSD 39%, quadrante
algumas literaturas foi comprovado que a manobra manualde ~ QID 22%, quadrante QSE 23% e quadrante QIE 15%
reexpansdo pulmonar previne e trata atelectasias por métodos  demonstrado pelo grafico da Figura 4.
de radiografia de térax e pela ventilometria pulmonar®*. Figura 4: Andlise das areas ventiladas dos pulmdes por meio
Diversos estudos verificaram os beneficios da manobra de  do tomografo de impedancia elétrica antes e apos a aplicagio da

hiperinsuflagio pulmonar como o aumento da complacéncia ~ Manobra de hiperinsuflagdo pulmonar
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Andlise dos quadrantes do tomogréifo

expansdo das unidades alveolares colapsadas, por meio do Legenda: QSD: quadrante referente a regido superior do pulmao direito;
aumento do fluxo aéreo para as regides atelectasiadas, por QID: quadrante referente a regido inferior do pulmdo direito; QSE
quadrante referente a regido superior do pulmao esquerdo; QIE: quadrante
referente a regido inferior do pulmio esquerdo; Antes a manobra de
alveolar e da renovagdo de surfactante nos alvéolos'>!4, Cabeza  bloqueio toracico (BT); Apés manobra de hiperinsuflagdo pulmonar (HP).
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da técnica'¥. A hiperinsuflagdo pulmonar parece promover a

meio dos canais colaterais, do mecanismo de interdependéncia
et al.'® avaliaram a ventilagdo regional por meio do tomégrafo ~ Fonte: Dados da pesquisa.
de impedancia elétrica, antes e ap6s a realizagdo de manobras

A Figura 5 contém as imagens da tomografia por

manuais para reversao de atelectasia em um paciente internado impedancia elétrica, no instante em que os sensores foram
)

em terapia intensiva, entubado e com ventilagdo mecanica. Os  adaptados no torax do paciente (A e A), no inicio da manobra
autores puderam comprovar, em tempo real, a reversio da  de HP (B e B,) ¢ 5 minutos apos a realizagdo da manobra
atelectasia que pode ser visualizada em corte transversal, na ~ HP (C e C,). Houve uma melhor redistribui¢do da ventilagao
altura da sexta vértebra toracica. pulmonar, com predominio dos quadrantes superiores direito

No presente caso, os valores previamente a manobra € esquerdo.
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Figura 5: Imagens obtidas no tomografo de impedancia elétrica, no momento de adaptagdo dos sensores (A ¢ A,), antes do inicio da
manobra de HP (B ¢ B,) e apds 5 minutos da realizagdo da manobra HP (C e C,)
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O presente achado esta de acordo com Sarmento'® e Lemes
e Guimaraes'’, a desconexdo do paciente do ventilador, com
altos niveis de pressdo expiratdria positiva final (PEEP), para
ser submetido a hiperinsuflagio pulmonar pode resultar em
diminuicdo da capacidade residual funcional e da oxigenagao,
com potencial estresse das unidades pulmonares distais e,
consequente lesdo por cisalhamento, relacionada a abertura e
aos fechamentos ciclicos de unidades pulmonares instaveis.

Varias doencas sdo estudadas e relacionadas com os
efeitos da hiperinsuflagdo pulmonar como método preventivo
e terapéutico, principalmente, em pneumonias. Segundo
Crowe et al."® observaram que os pacientes em ventilagdo
mecanica que receberam a técnica de hiperinsuflagdo
pulmonar associada com as técnicas de fisioterapia (drenagem
postural, aspiracdo ¢ vibragdo) apresentaram diminuigdo
da ocorréncia de infecgdo. Scholten er al.® demonstraram
que a hiperinsuflagdo manual em pacientes entubados e nao
entubados, associada ao posicionamento em decubito lateral
com o pulmio comprometido na posi¢cao nao-dependente foi
eficaz na expansdo de atelectasias, acarretando melhora da
resolucdo radiologica e aumento da oxigenagdo arterial. A
melhora radiologica também foi detectada, posteriormente,
no trabalho de Stiller er al'’, em que verificaram que o
posicionamento e a vibragdo tordcica promoveram maior
eficacia na expansdo da atelectasia lobar aguda, em pacientes
entubados, quando foram incluidas a hiperinsuflacdo manual
¢ a aspiragdo traqueal no tratamento.

3 Conclusao

O uso da tomografia por impedancia elétrica beira leito
pode ser uma ferramenta de exame complementar capaz de
guiar, a cada movimento respiratorio, possiveis ajustes da
ventilagdo regional, incluindo a decisdo de quais manobras
fisioterapéuticas devem ser adotadas para reexpansdo
pulmonar em pacientes entubados e com ventilagdo mecanica.
Apds as manobra de bloqueio toracico houve redistribuigao

da ventilagdo pulmonar no pulmao contralateral e apos a
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manobra de hiperinsuflagdo pulmonar houve redistribui¢ao da
ventilagdo pulmonar em apices pulmonares e redugao em bases.
A monitorizagdo pode demonstrar que essas manobras sao
eficazes para reexpansao pulmonar, apds a execugao e devem
ser utilizadas com cautela devido ao risco de hiperdistensio
de areas ja expandidas. Estudos futuros sdo necessarios para
avaliagdo de demais técnicas fisioterap€uticas utilizadas
na unidade de terapia intensiva e, sendo assim, otimizar os
recursos em favor do paciente.
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