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RESUMO 

 

Com o advento da tecnologia cada vez mais, as técnicas de 

imagens vêm sendo aprimoradas com o intuito de fornecer 

mais informações sobre os diversos tipos de doenças. 

Atualmente, a tomografia de impedância elétrica (TIE) é 

uma dessas técnicas promissoras que atuam incorporando a 

imagem dinâmica ao estudo da ventilação pulmonar 

regional.  A TIE tem vantagens por ser uma técnica não 

invasiva e possibilitando sua utilização diversas vezes em 

um mesmo paciente, pois não oferece radiação. Além disso, 

é um equipamento portátil podendo ser levada ao local que o 

paciente se encontra, como por exemplo, na unidade de 

terapia intensiva. No Brasil, ainda existem poucas pesquisas 

com o TIE, porém ela já foi utlizada em pacientes com lesão 

pulmonar aguda, carcinoma brônquico, edema pulmonar, 

pneumotórax, enfisema pulmonar, hiperinsuflação dinâmica 

e para observar o posicionamento do tubo traqueal. 
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ABSTRACT 

 

With the advent of ever increasing technology, the imaging 

techniques have been improved in order to provide more 

information about the various types of diseases. Currently, 

the electrical impedance tomography (EIT) is one such 

promising techniques that act incorporating the dynamic 

image to the study of regional lung ventilation. The TIE has 

advantages because it is a noninvasive technique and 

allowing its use several times in the same patient, it does not 

offer radiation. Furthermore, it is a portable device can be 

brought to the location that the patient is, for example, in an 

intensive care unit. In Brazil, there is little research with the 

EIT, but it has been used in patients with acute lung injury, 

lung cancer, pulmonary edema, pneumothorax, pulmonary 

emphysema, dynamic hyperinflation and to observe the 

position of the tracheal tube. 
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INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional é uma 

Novos métodos de imagem vêm sendo 

desenvolvidos ou aprimorados na tentativa de 

entender melhor os mecanismos da doença e 

otimizar a terapia. Entre os vários métodos de 

imagem podemos destacar a tomografia de 

impedância elétrica (TIE)
[1,2,3,4]

. 

A TIE é um método capaz de gerar 

imagens transversais do corpo humano baseado na 

diferença de impedância ou resistividade elétrica 

de cada tecido biológico quando submetido a uma 

sequência de correntes elétricas de baixa 

amplitude. Para obter as imagens, utiliza-se uma 

cinta com 32 eletrodos envoltos ao redor do tórax 

do paciente
[5]

. 

Esta técnica converte os dados em imagens 

bidimensionais mostrando a distribuição da 

impedância elétrica dentro do corpo. A 

distribuição da ventilação é variável dependendo 

do tipo de ventilação e do plano transversal 

estudado
[6]

.  

A TIE é caracterizada como uma técnica 

não invasiva e segura já que não há necessidade 

de introdução de nenhum objeto estranho no corpo 

do paciente e nem de ingestão de nenhum tipo de 

contraste ou de substância radioativa, além disso, 

não utiliza radiação ionizante
[5]

. 

Outra característica que faz do TIE uma 

técnica promissora é a portabilidade que o 

aparelho oferece já que pode ser facilmente 

transportado podendo ser utilizado à beira do leito. 

Com isso, pode ser aplicada por longos períodos 

de tempo sobre um mesmo paciente permitindo 

um monitoramento constante e em tempo real
[5]

. 

A TIE não substitui outros métodos de 

diagnóstico por imagem, como a tomografia 

computadorizada ou raios-X. Este método oferece 

informações sobre o fluxo de ar no órgão sem seu 

detalhamento anatômico. Por isso, é um exame 

dinâmico que possibilita a avaliação funcional 

regional podendo esta ser uma aérea, duas fatias 

ou quadrantes
[5,7,8]

 (Figura 1). 

 

 

Figura 1 - Representação esquemática dos quatro 

quadrantes pulmonares. 

 

 

Figura 2 - Demonstração do funcionamento da TIE. 

(1) Cinta com 32 eletrodos conectados ao 

paciente. 

(2) Cabos que captam e ampliam o sinal da 

impedância elétrica e enviam ao      tomógrafo. 

 

A Figura 2 mostra a utilização do 

tomógrafo no qual os eletrodos de superfície são 

conectados ao paciente. Através dos cabos, o sinal 

da impedância elétrica do tórax é captado, 

ampliado e enviado ao tomógrafo de impedância 

elétrica que permitirá ao manuseador o controle 

1 
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dos sinais. As imagens serão enviadas a um 

computador que irá gerenciar as imagens. 

Ao analisar a Figura 3, podemos 

evidenciar a ventilação através das cores azul e 

branco, demonstrando que quanto mais clara 

maior a ventilação naquela área. Note na figura 3 

que as áreas centrais (branco) são as mais 

ventiladas e em indivíduos normais a diferença de 

ventilação no pulmão direito e esquerdo e bem 

similar. 

 

Figura 3 - Mapa funcional TIE de um voluntario 

saudável em respiração espontânea. 

 

Essas características permitem que a 

técnica venha sendo extensivamente explorada 

para detectar os efeitos de diversas doenças sobre 

a distribuição da ventilação pulmonar regional. 

Assim, já foi utlizada em pacientes com lesão 

pulmonar aguda, carcinoma brônquico, edema 

pulmonar, pneumotórax, enfisema pulmonar, 

hiperinsuflação dinâmica e observar o 

posicionamento do tubo traqueal
[6,9,10]

.  

Ainda existem poucas pesquisas com o 

tomógrafo de impedância elétrica, porém as 

perspectivas para o futuro embasam-se na 

monitorização não-invasiva de aeração e 

ventilação pulmonar regionais à beira do leito 

fornecendo informações sobre atelectasia, 

hiperinsuflação dinâmica, recrutamento alveolar, 

mecânica pulmonar, ajuste precoce de parâmetros 

ventilatórios e otimização de suporte ventilatório e 

redução da incidência de lesão pulmonar induzida 

pelo ventilador. 

Apesar de ter sido descoberta há 

aproximadamente 30 anos, a viabilização deste 

metódo para prática clínica ocorreu somente após 

os avanços e desenvolvimentos tecnológicos 

recentes
[8]

. 
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