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Efetividade datomografia de impedancia elétrica toracica
na monitorizacdo de pacientes em ventilacdo mecanica

Effectiveness of thoracic electrical impedance tomography in monitoring patients on
mechanical ventilation

Roberto Carlos Lyra da Silva®, Anténio Augusto de Freitas Peregrino?, Daniel Arag&o
Machado?, Carlos Roberto Lyra da Silva*, Cristiane Rocha de Oliveira®, Cristiano
Bertolossi Marta®

Resumo

Objetivos: avaliar a efetividade da Tomografia de Impedancia Elétrica Tordcica. Método:
Parecer Técnico Cientifico nos moldes de uma revisdo sistematica. As buscas foram feitas
no més de agosto de 20177, nas bases de dados Cochrane Library, MEDLINE (Via Portal
PUBMED), BVS, ECRI Institute, PEDRo, EMBASE, Banco de Teses e Dissertagbes da CAPES
e Google Scholar. Resultados: Foram incluidos 74 estudos que mostraram que, muito
embora possam existir limitagées acerca do uso do TIE para a monitorizacdo pulmonar,
sobretudo relacionado a baixa resolugdo espacial e a necessidade de calibracdo, a
tecnologia parece fornecer informagdes unicas sobre mecanica pulmonar regional,
possibilitando, portanto, que a equipe possa avaliar o suporte ventilatorio, otimizando-o
para evitar o estresse fisiologico e a tensdo do parénquima pulmonar, particularmente em
doentes em uso de PEEP. Conclusdo: Ndo foram encontradas evidéncias sobre a
efetividade do TIE na redugcdo do tempo de internagdo e do tempo de ventilacdo mecanica
invasiva. As evidéncias foram avaliadas como Grau de Recomendagédo B e C, segundo o
Nivel de Evidéncia de Oxford Centre for Evidence Based Medicine) e a recomendagao foi
fraca a favor da tecnologia.

Palavras chave: Monitoramento. Respiracao Artificial. Efetividade

Abstract

Objectives: To evaluate the effectiveness of thoracic electrical impedance tomography.
Method: Scientific Technical Opinion along the lines of a systematic review. Searches were
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performed in August 2017 in the Cochrane Library, MEDLINE (Via PUBMED Portal), VHL,
ECRI Institute, PEDRo, EMBASE, CAPES and Google Scholar Theses and Dissertations
databases. Results: We included 74 studies that showed that although there may be
limitations on the use of EIT for pulmonary monitoring, especially related to low spatial
resolution and the need for calibration, the technology seems to provide unique information
on regional pulmonary mechanics, enabling, therefore, the team can evaluate ventilatory
support, optimizing it to avoid physiological stress and pulmonary parenchymal tension,
particularly in patients using PEEP. Conclusion: There was no evidence on the effectiveness
of EIT in reducing the length of stay and the time of invasive mechanical ventilation.
Evidence was assessed as Degree of Recommendation B and C according to the Oxford
Center for Evidence Based Medicine Level of Evidence) and the recommendation was weak

in favor of technology.

Keywords: Monitoring. Artificial Respiration. Effectiveness.

1. Introducéo

Um Parecer Técnico Cientifico (PTC)
visa apresentar o0s resultados de uma
avaliacdo preliminar que responda, com
rapidez, as questdes iniciais sobre uma
tecnologia, como as evidéncias de eficacia
e seguranca®?3,

Esta proposta foi para atender
demanda do Departamento do Complexo
Industrial e Inovacdo em Saude (DECIIS),
area técnica do Ministério da Saude MS,
para resolucdo dos problemas prioritarios
de saude da populacéo brasileira e para o
fortalecimento da gestdo do Sistema Unico
de Saude, no ambito da Avaliagdo de
Tecnologias em Satde (ATS)23,

O tempo médio de permanéncia de
pacientes em ventilagdo mecéanica (VM)
invasiva na unidade de terapia intensiva é
de 6,21 (£8,06) dias com mediana de 2 dias
(referéncia). Maior tempo de permanéncia

em VM esta associado a um maior risco de

infeccbes pneumobnicas causadas por

microrganismos resistentes, maior
mortalidade e aumento dos custos. Por
estas razfes, recomenda-se a utilizacdo de
medidas para a reducdo do tempo de
ventilacdo mecanica e a alta hospitalar o
mais breve possivel, tendo em vista que,
mantendo o paciente internado, maiores
serdo as oportunidades de ele entrar em
contato com microrganismos através de
transmissao cruzada, ou de realizar mais
procedimentos ou receber dispositivos
invasivos, ocasionalmente, conferindo-lhe
menor resisténcia a colonizacdo e
infecgao345678,

A monitorizagdo da  mecéanica
ventilatéria é recomendada como rotina
para os pacientes em VM, seja ela nao
invasiva ou invasiva, e para isso se faz
necessaria a extracdo de uma série de
dados que exigem a mensuracao de varios

parametros ventilatérios e gasométricos’.
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A Tomografia de Impedancia Elétrica
(TIE) surge como ferramenta alternativa
aos métodos convencionais e invasivos de
monitorizacdo da funcdo pulmonar e da
mecanica ventilatoria em tempo real e a
beira do leito, na medida em que possibilita
a equipe, a partir da andlise de imagens em
um monitor, a identificacdo e intervencao
precoce em caso de complicacbes
ventilatérias, como o0 pneumotérax e o
derrame pleural que, juntamente com a

Associada a
(PAVM),

comuns em paciente em VM®”,

Pneumonia Ventilagdo

Mecéanica sdo complicacbes

Ainda que sem consenso, estudos
tém demonstrado a seguranca e eficacia do
uso do TIE a beira do leito para auxiliar na
conducdo de manobras de recrutamento
alveolar, frequentemente necessarias em
casos de hipoxemia refrataria em pacientes
com Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRA)
e Sindrome do Desconforto Respiratorio
Agudo (SDRA), bem como a possibilidade
além do

de outras aplicacoes,

acompanhamento de mudancas na
ventilacdo regional, e da distribuicdo de
ventilagdo e mecéanica pulmonar regional,
além do monitoramento de perfusdo
pulmonar

distribuicdo®91011,

e de ventilacdo / perfuséo

A problematica do estudo é que,
mesmo ainda ndo existindo evidéncias e
consenso sobre a sua eficacia e efetividade
e ainda que o uso da tecnologia ndo esteja

um procedimento coberto pela tabela de
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reembolso do Sistema Unico de Saude

(SUS) e nem conste no rol de
procedimentos da Agéncia Nacional de
Saude (ANS), pressdes para sua

incorporacdo vém se intensificando?*3.

O objetivo do estudo foi avaliar a
efetividade do uso do TIE para a
monitorizacdo da funcdo pulmonar e da
mecanica ventilatéria a beira do leito de
pacientes em ventilacio mecénica invasiva

em unidades de terapia intensiva.

Descrigcao da tecnologia

No Brasil, ainda sdo poucos o0s
estudos com o TIE, mas essa tecnologia ja
esta sendo estudada h& muitos anos.
Profissionais de salude e pesquisadores
estdo analisando diferentes abordagens e
dispositivos alternativos para o]
monitoramento da funcdo pulmonar e
dindmica ventilatéria para orientar a tomada
de decisbes clinicas no  suporte
ventilatdrio!11214,

O TIE pode ser

visualizar continuamente a funcéo pulmonar

utilizado para

BN

a beira do leito e para avaliar
instantaneamente os efeitos das manobras
terapéuticas sobre a dindmica ventilatéria e
na distribuicéo ventilatéria
regionall4,15,16,l7,18.

O exame baseia-se nas diferencas
existentes nas propriedades elétricas
geradas por alteracdes do conteudo de ar
em pequenas regides pulmonares, criando

uma relagdo de impedancia entre tais
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regides. Para a realizacdo de medigbes de
bioimpedancia, um conjunto reator de 16
eletrodos é colocado em torno da parede
toracica do paciente, com um eletrodo
adicional de referéncia, ligado a um ponto
central no corpo, preferencialmente, no

abdémen. O eléctrodo de referéncia

garante que todas as medicbes em

diferentes pares de eletrodos séo

referenciadas ao mesmo  potencial
elétrico’®.

O equipamento determina entdo a
distribuicdo da bioimpedancia intratoracica
por aplicacdo de uma corrente alternada
conhecida "I1" a um primeiro par de

eletrodos, medindo em seguida o0s
potenciais de superficie resultantes "Vn"
nos restantes dos 13 pares de eletrodos.
Séao criados perfis de tensdo usados para
reconstruir uma imagem TIE em corte
transversal que, com a ajuda de algoritmos
especificos, vdo gerar uma imagem dos
pulmbes, na tela do monitor. Para a
interpretacdo clinica, o profissional devera
considerar que, na imagem do monitor, 0s
Pixels gerados representam alteracbes do
percentual de  bioimpedancia local
comparado com uma referéncia obtida no

inicio da aquisicdo da imagem?®.

Tecnologias Concorrentes ou

Complementares

O TIE ndo substitui inteiramente
outros métodos de diagndstico por imagem,

como a Tomografia Computadorizada (TC),
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a Ecografia e os exames de raios-X,
métodos mais utilizados para avaliacdo da
caixa toracica e do pulmdo. A TC e a
Ecografia Toracica (Ultrassom de Torax)
sdo, na atualidade, os dois métodos de
imagens recomendados pelas Diretrizes
Brasileiras de Ventilacdo Mecénica, para
avaliar as condicbes do torax e dos
pulmbes de pacientes em ventilacdo
como métodos de

mecéanica invasiva,

monitorizagdo regional da mecéanica
ventilatério a beira do leito®.

Segundo as Diretrizes Brasileiras de
Ventilagdo Mecéanica, a TC deve ser

utiizada como método diagndstico nos

casos de Insuficiéncia Respiratéria de
origem ndo clara, e wusar a Angio-
Tomografia na suspeita de Embolia

Pulmonar. Em relacdo a ultrassonografia
toracica, a referida Diretriz recomenda que,
nos centros onde a tecnologia se encontra
disponivel, treinamento da equipe devera
ser feito para usar o ultrassom do térax na
identificacdo precoce de pneumotérax,
derrame pleural e como auxiliar no

procedimento terapéutico®.

Situacdo da Tecnologia TIE no Pais

Apesar da  monitorizagdo  por
tomografia de impedéancia elétrica pulmonar
nao ser um procedimento coberto pela
tabela de reembolso do SUS e né&o constar
no rol de procedimentos da ANS, é um
procedimento recomendado pela Diretriz

Brasileira de Ventilagdo Mecénica, desde
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2013, como métodos de monitorizacdo
regional para a deteccdo de alteracdes da
ventilacdo pulmonar, como o pneumotoérax,
posicdo de tubo endotraqueal, alteracbes
decubito,

da ventilacdo conforme o

avaliacdo de recrutamento, colapso

pulmonares e distribuicdo regional da

ventilacdo, sugerindo que, futuramente,
podera vir a ser recomendado para a
monitorizacao da perfusdo pulmonar a beira
do leito, de forma continua.

No Brasil, a Drager Industria e
Comeércio LTDA conseguiu junto a Agéncia
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em 2012,
0 registro do PulmoVista 500® (Processo
25351.047079/2012-73), vencido em 26 de

marco de 2017. Este foi o Unico registro de

tomégrafo de impedancia elétrica
encontrado na ANVISA (Registro
10407370096), como sistema de

monitoracdo de paciente, que pode ser
utilizado a beira do leito para a realizacao
de tomografia de impedancia elétrica
pulmonar.
Existe ainda um equipamento
nacional, o ENLIGHT® 1800 que é um
equipamento  criado, desenvolvido e
comercializado pela TIMPEL S.A., e
fabricado pela Sérdia Eletrdnica Industrial
Ltda. O equipamento é destinado a ser
operado por médicos, fisioterapeutas
respiratorios e enfermeiros, que tenham
recebido treinamento adequado pela
TIMPEL ou representante habilitado, que

tenham lido e entendido o manual de
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usuario e outras instrugbes de uso, e que

sejam  familiarizados com  fisiologia
pulmonar.
2. Método

Trata-se de um Parecer Técnico
Cientifico construido a partir de uma

revisao sistematica da literatura. A questao
de pesquisa, baseada no acrénimo PICO,
ficou assim estruturada para orientar a
estratégia de busca na reviséo:

adultos

Populacéo: Pacientes

internados em unidades de terapia
intensiva submetidos a ventilagdo mecanica
invasiva. Intervencdo: uso do tomdgrafo de
impedéancia elétrica para a monitorizacdo
mecanica

da funcdo pulmonar, da

ventilatéria e do recrutamento alveolar.
Comparacdo: técnicas convencionais de
monitorizacdo da funcdo pulmonar e da
Desfechos:

mecanica ventilatoria

otimizacdo da ventilacdo  mecénica
(otimizacdo da Presséao Positiva ao Final da
PEEP e do

complicacdes

Expiracdo - recrutamento

alveolar), associadas a

ventilacdo mecanica, tempo de

permanéncia em ventilacio mecéanica

(desabituagéo do ventilador).

Estratégia de busca e selecdo dos

estudos

Durante o0 més de agosto de 2017,

realizou-se uma busca na literatura
estudos nas bases da

MEDLINE via Portal

cientifica, por

Cochrane Library,
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PUBMED, BVS, ECRI, PEDRo, EMBASE,
Banco de Teses e Dissertacbes da CAPES
e Google Scholar.

Os Descritores, MeSH e ENTREE e
seus respectivos sindnimos, utilizados na
construcdo da estratégia de busca e
recuperacdo das informacgbes a partir do
titulo e abstract dos artigos, encontram-se
descritos no quadro 1 (nos anexos).

Foram critérios de inclusdo, estudos
envolvendo seres humanos de ambos os
sexos, com idade igual ou superior a 18
anos, disponiveis em textos completos, nos
idiomas inglés, espanhol e portugués,
filtrados para revisdo, reviséo integrativa,
revisbes sistematicas, ensaio clinico
pragmatico, estudo observacional, estudos
de avaliacdo, relatos de casos, estudo

comparativo, estudo multicéntrico,
publicado nos ultimos 10 anos.

As estratégias de busca foram
estruturadas de forma a ser especialmente
sensivel usando a estrutura de termos e
sinbnimo utilizada no MEDLINE, na BVS e
no EMBASE (quadro 2).

As etapas da revisdo foram:
Elegibilidade e

Inclusdo. Um total de 89 estudos foram

Identificacdo, Selecao,
avaliados por pares de revisores, apés
eliminados os duplicados. Desse total,
apenas 14 estudos foram incluidos no PTC

(figura 1, nos anexos).
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3. Resultados

Foram extraidas dos estudos, as
seguintes informacdes: autores e ano de
publicacgéo,

tipo de estudo, populacao,

intervengédo, desfechos e resultados e
descritos no quadro 4 (nos anexos).

A qualidade dos estudos, foi avaliada
de acordo com as recomendacbes das
Diretrizes Metodoldgicas para elaboragéo
de Pareceres Técnico-Cientificos do
Ministério da Saude, que recomenda a
utilizacdo da escala de avaliagdo do nivel
de evidéncia da Oxford Centre for Evidence
Based Medicine.

Os estudos de caso e as revisbes
foram  avaliados como Grau de
Recomendacdo C e Nivel de Evidéncia 4.
Os estudos observacionais foram avaliados
como Grau de Recomendacao B e Nivel de
Evidéncia 3B. A revisdo sistematica foi
avaliada como Grau de Recomendacdo B
Nivel de Evidéncia 3A (quadro 3, nos
anexos).

Dos 14 estudos incluidos, nenhum
deles avaliou diretamente (head-to-head) o
desta

desempenho tecnologia em

comparagdo com outras tecnologias
disponiveis, para os desfechos avaliados
neste PTC. Todos sao descritivos, sendo
06 revisbes e 05 estudos de caso, 02
estudos observacionais prospectivos e uma
revisdo sistematica, sem meta-analise,
apresentavam diferencas na populagéo, na

comparagdo, nos desfechos e néo
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respondiam diretamente a pergunta de
interesse da revisdo e foram publicados
entre 2011 e 2017. Apenas dois estudos
sdo nacionais.

Os estudos incluidos tinham como
objetivo principal, avaliar o desempenho do
tomografo de impedancia elétrica na
monitorizacdo da resposta a intervencoes
terapéuticas durante a ventilagdo mecéanica
invasiva, incluindo mudanca no modo de
ventilacdo, reposicionamento do paciente,
manobras de

aspiracao traqueal,

recrutamento alveolar e alteracdo da
pressao positiva expiratoria final (PEEP) em
pacientes, em comparacdo com diversos
comparadores. O quadro 3 (nos anexos)
apresenta uma sintese dos estudos
selecionados.

A qualidade geral da evidéncia foi
avaliada pelo Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation
(GRADE) e foi considerada como muito
baixa (tabela 1, nos anexos).

Na revisdo de literatura realizada por
Luecke et al??, os autores concluiram que a
tomografia computadorizada quantitativa é
0 padrdo-ouro para avaliar a morfologia
pulmonar. Entretanto, para monitorar o
recrutamento e a hiperinflagdo do tecido
pulmonar em diferentes niveis de pressao
de inflacio em doentes submetidos a
ventilagdo mecanica invasiva, o tomografo
de impedancia elétrica e a ultrassonografia
estdo emergindo como ferramentas nado

invasivas valiosas, sem radiagdo, e que
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devem ser usadas em conjunto com

pardmetros globais como mecénica
pulmonar e troca de gas para adquirir
informagdes adicionais sobre recrutamento
e distribuicdo de ventilagdo, sobretudo
quando se utiliza presséo positiva ao final
da expiracao (PEEP).

Karsten et al*® concluiram que é
improvavel que o TIE possa competir com
tomografia computadorizada em imagens
anatbmicas, uma vez que espacialmente, a
resolucdo néo

pode ser alcangada.

Entretanto, o TIE parece apresentar
melhores resultados no que se refere a alta
resolucdo temporal, diante das mudancas
tdo dindmicas no pulméo e a consequente
variacdo da distribuicdo da ventilacdo, que
pode ser medida facilmente a beira do leito
com o TIE, sendo portanto uma tecnologia
adequada para monitorar respiracdo e a
ventilacdo regional, fornecendo aos
profissionais, informac¢c8es imediatas sobre
0 impacto da alteracdo das configuracdes
do ventilador, o que ndo €& possivel
utilizando imagens de tomografia ou RX de
torax.

O uso do TIE na prética clinica ainda
€ incomum e outros dados sobre a
interpretacdo dos seus resultados e a
devida configuracdo clinica, ainda s&o
necessarias®?1622,

Na tentativa de testar a hipétese de
que nem todos os pacientes com tecido
pulmonar recrutado de forma apreciavel

durante uma manobra de recrutamento
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mostram melhora significativa da
oxigenacdo, Yun et al®®, através de um
estudo observacional prospectivo,
combinaram a tomografia de impedéancia
elétrica com medidas de oxigenacdo para
examinar as discrepancias da ventilacdo
pulmonar e perfusdo versus oxigenagéo
apoés a realizacdo de manobras de
recrutamento. No estudo, conduzido 20
pacientes com sindrome de dificuldade
respiratéria aguda de janeiro de 2014 a
dezembro de 2014, um teste de PEEP
decrescente foi realizado para selecionar o
nivel PEEP ap6s as manobras.

O potencial do tomégrafo de
impedancia elétrica também foi destacado
na revisdo realizada por Moerer et al®.
Concluiram que a aplicacéo clinica do TIE
requer padronizacdo quanto as manobras
respiratorias séo

terapéuticas  que

aplicadas. Abordagens guantitativas
semelhantes para interpretar dados do TIE
precisam de um quadro harmonizado, que
atualmente, ainda ndo é o caso, 0 que
limita o progresso na aplicacdo clinica
desta tecnologia.

Em uma recente reviséo realizada por
Theerawit et al®*> sobre as mais recentes
alternativas para monitorizacao respiratoria
de pacientes adultos em unidades de
terapia intensiva, submetidos a ventilagdo
mecénica invasiva, concluiram que a
técnica do TIE ainda é susceptivel a
interferéncias por varias fontes incluindo a
alta

ventilagdo  de frequéncia e
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monitorizagdo  hemodindmica  invasiva.
Ainda, que melhorias tecnoldgicas precisam
ser realizadas para garantir a eficacia e
efetividade desta técnica na pratica clinica
diaria.
Walsh*3
revisdo, que o TIE tem sido util também na

descreveram em uma
deteccdo de pneumotdrax, na quantificacédo
de edema pulmonar e na comparacdo da
distribuicdo de ventilacdo entre diferentes
mecanica.

modos de ventilacdo

Concluiram, entretanto, chamando a
atencdo para a necessidade de pesquisas
diretas outros

de comparacgbes com

meétodos  existentes para provar a
viabilidade do uso continuo do equipamento
em pacientes em ventilagio mecanica,
como uma ferramenta de cabeceira util na
UTL.

Kobylianskii et al** concluiram que em
adultos, o

pacientes tomégrafo  de

impedancia elétrica foi validado com
sucesso pelos estudos, para avaliacdo da
distribuicdo de ventilagdo, medicdo de
alteracBes no volume pulmonar, estudo da
mecanica respiratéria regional e pesquisa
de pardmetros ndo ventilatérios. A
tomografia de impedancia elétrica também
demonstrou ser util no monitoramento de
alteracdes regionais do sistema respiratorio
durante

intervengbes em  ventilagdo

mecanica invasiva, embora a literatura
existente ndo tenha evidéncia de resultado

clinico.
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4. Conclusao

A utilizacdo do tomoégrafo de

impedancia elétrica nas unidades de terapia

intensiva parece capaz de fornecer
informagodes semelhantes aquelas
fornecidas pela tomografia

computadorizada do toérax, padréo-ouro
atual, com a vantagem de disponibilizar
imagens em tempo real a beira do leito do
paciente, sem a necessidade de exposi¢do
ou a necessidade de transferir o paciente e
sem radiacao, podendo  beneficiar
pacientes em diversas condi¢cbes clinicas
gue necessitem de ventilacdo mecanica
invasiva.

O uso do Tomografo por Impedancia
Elétrica Pulmonar a beira do leito pode no
futuro se tornar uma importante ferramenta
clinica alternativa, capaz de guiar, a cada
movimento respiratorio, possiveis ajustes
da ventilagdo regional e orientando
decisbes por manobras de recrutamento
alveolar, em pacientes com sindrome do
desconforto respiratdrio agudo, auxiliando a
equipe a refinar a escolha da pressdo
positiva final ideal

expiratéria pos-

recrutamento maximo, considerando a
quantificacdo de variaveis possivelmente
deletérias, como o grau de colapso e
hiperdistensao alveolar.

As evidéncias sumarizadas nesse
PTC mostraram que ainda sdo necessarias
a padronizacdo da monitorizacdo/avaliacdo

atualmente aplicada com o uso do
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tomografo de impedancia elétrica, de modo
gue a técnica possa atender aos requisitos
necessarios e essenciais para uma
aplicacao clinica eficaz e efetiva.

Com relagdo ao dominio econémico,
ndo foi  possivel fazer qualquer
consideracdo nesse PTC, tendo em vista
gue nenhum dos estudos incluidos
abordavam tal dominio. Tentamos contato
via e-mail e telefone com as empresas
TIMPEL S.A. e SINALVITAL,
comercializam o tomdgrafo de impedancia

elétrica ENLIGHT® 1800, fabricado pela

que

Sérdia Eletronica Industrial Ltda, na

tentativa de conseguirmos informacdes
sobre o0 custo do equipamento, que
possibilitasse a abordagem do dominio
econdmico nesse PTC, mas nédo obtivemos
o retorno das empresas.

Este PTC deve ser considerado a luz
de suas limitagbes. Primeiro, artigos
pertinentes podem ter sido omitidos nos
resultados de nosso banco de dados devido
a selecdo dos termos de pesquisa e as
bases pesquisadas. Em segundo lugar,
apenas estudos publicados na lingua
portuguesa, inglesa e espanhola foram
incluidos. Em terceiro lugar, os detalhes
relacionados as questdes técnicas estao
além do escopo deste PTC e por isso, ndo
foram abordados. Finalmente, os estudos
incluidos compartilham limitagdes, comum
como a baixa qualidade metodoldgica, a
falta de um comparador e o pequeno
amostral,

tamanho comprometendo e
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limitando consideravelmente a validade
interna e externa.

Portanto, diante da escassez de
estudos que avaliaram a efetividade do
tomografo de impedancia elétrica na

monitorizacdo de funcdo pulmonar e

dindmica respiratorio de pacientes em
ventilagédo mecanica invasiva em
comparacao com as técnicas

convencionais, bem como a pouca robustez
daqueles que foram incluidos nesse PTC,
nao recomendamos esta tecnologia, sendo
necessarios estudos com evidéncia mais
robusta e metodologias bem definidas a fim
de avaliar se esta tecnologia poderia
otimizar a ventilacdo mecénica, reduzir o
tempo para desabituacdo do ventilador e
reduzir as complicacbes associadas a

ventilacdo mecanica.

Financiamento
Este estudo foi financiado com recursos do
Ministério da Saude, via PROADISUS e

Hospital Alemdo Oswaldo Cruz - SP.
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Quadro 1: Descritores, Mesh e ENTREE utilizados na estratégia de busca para cada braco do PICO

PICO | DESCRITORES | SINONIMOS MeSH ENTRY TERMS EMTREE
Pacientes Ventilagdo Inpatients; Inpatient; Artificial | Inpatients;
Internados; Mecéanica; Respiration, | Respiration;  Artificial | Respiration,
Respiragéo Cuidado Artificial, Respirations; Atrtificial,
Artificial; Cirtrgico Critical Care, | Respirations, Atrtificial; | Critical Care,
Cuidados Intensivo; Respiratory Ventilation, Respiratory
Criticos; Cuidado Insufficiency | Mechanical; Insufficiency
Insuficiéncia Intensivo Mechanical
respiratoria Cirurgico; Ventilations;

Cuidado Ventilations,
T Intensivo; Mechanical,
% Cuidados Mechanical Ventilation;
m Cirargicos Care, Critical; Intensive
5 Intensivos; Care; Care, Intensive;
m Cuidados Surgical Intensive
Intensivos; Care; Care, Surgical
Cuidados Intensive; Intensive
Intensivos Care, Surgical,
Cirdrgicos; Respiratory Failure,
Terapia Respiratory
Intensiva; Depression, Ventilatory
Terapia Depression,
Intensiva Depressions,
Cirargica Ventilatory
Impedéancia Impedéancia Electrical Impedance, Electric; | Electrical
Elétrica; Bioelétrica; impedance Electrical Impedance; | impedance
Tomografia Resisténcia tomography; | Impedance, Electrical; | tomography;
Elétrica; Electric Impedance; Ohmic | Electric
Impedancia; Impedance; Resistance; Ohmic | Impedance;
Resisténcia Tomography; | Resistances; Tomography;
S Ohmica Resistance, Ohmic;
— Resistances,  Ohmic;
% Bioelectrical
S Impedance;
zZ Impedance,
"(;2, Bioelectrical, Biolectric
o Impedance;
Impedance, Biolectric;
Electric Resistance;
Resistance, Electric;
Electrical Resistance;

Resistance, Electrical;
Tomographies;

Fonte: os autores
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Quadro 2: Estratégia de busca para a BVS, Banco de Teses e Dissertacées da CAPES, Cochrane
Library e PubMed/Medline

PICO BVS BANCO de TESES COCHRANE MEDLINE/EMBAS
da CAPES E
#1 Pacientes | #1 Pacientes | #1  Inpatients OR | #1 Inpatients OR
Internados AND | Internados AND | Inpatient AND Critical | Inpatient AND
Cuidado  Cirdrgico | Cuidado Cirdrgico | Care OR Care, | Critical Care OR
Intensivo OR | Intensivo OR | Critical OR Intensive | Care, Critical OR
Cuidado Intensivo | Cuidado Intensivo | Care OR Care, | Intensive Care OR
E Cirdrgico OR | Cirdrgico OR | Intensive OR Surgical | Care, Intensive OR
O | Cuidado Intensivo | Cuidado Intensivo | Intensive Care OR | Surgical Intensive
T |OR Cuidados | OR Cuidados | Care, Surgical | Care OR Care,
H Cirdrgicos Cirdrgicos Intensive OR | Surgical Intensive
Intensivos OR | Intensivos OR | Intensive Care, | OR Intensive Care,
Cuidados Intensivos | Cuidados Surgical AND | Surgical AND
OR Cuidados | Intensivos OR | Respiration, Artificial | Respiration,
Intensivos Cuidados OR Artificial | Artificial OR
Cirargicos OR | Intensivos Respiration OR | Artificial
Terapia Intensiva | Cirdrgicos OR | Artificial Respirations | Respiration OR
OR Terapia | Terapia Intensiva | OR Respirations, | Artificial
Intensiva Cirdrgica | OR Terapia | Artificial OR | Respirations OR
OR Respiracdo | Intensiva Cirargica | Ventilation, Respirations,
Artificial OR | OR Respiracdo | Mechanical OR | Artificial OR
Ventilagdo Mecénica | Atrtificial OR | Mechanical Ventilation,
OR Cuidados | Ventilagédo Ventilations OR | Mechanical OR
Criticos Mecénica Ventilations, Mechanical
Cuidados Criticos Mechanical OR | Ventilations OR
Mechanical Ventilations,
Ventilation Mechanical OR
Mechanical
Ventilation
=
% #2 Tomografia de | #2 Tomografia de | #2 Pulmonary | #2 Pulmonary
< | impedéancia elétrica | Impedancia Electric  Impedance | Electric Impedance
E pulmonar Elétrica pulmonar Tomography OR | Tomography OR
"(;; Electrical impedance | Electrical
®) tomography impedance
tomography
m
(@)
T
5 #1 AND #2 #1 AND #2 #1 AND #2 #1 AND #2
©
>

“Electric Impedance”;

impedance tomography”;

”,

”, W

Na Base PEDRo foram combinados os termos ndo controlados “Invasive Mechanical Ventilation”;
Electrical impedance tomography”. Na Base do ECRI Institute, foi utilizado
o termo nao controlados “Electrical impedance tomography”. Na Base do Google Scholar, foram
combinados os termos nao controlados “tomografia de impedancia elétrica pulmonar”; “Pulmonary
Electrical impedance tomography”.

Fonte: os autores
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Figura 1: Fluxograma da selegéo dos artigos - PRISMA Flow Diagram

S

zO MEDLINE COCHRANE EMBASE ECRI PEDRo CAPES GOOGLE BVS
S | | (n=56) || (n=39) (n=02) || (n=00) || (n=01) || (n=00) || (n=02) || (n=01)
EE | | | |
: l ll —
(V]

_2 v

Artigos identificados apds excluidos os duplicados (n = 89)
N—

o ,

ik Artigos Excluidos

% Artigos Rastreados (n=51)

n (n=89) (n=30) Fora do escopo

(n=21) Desenho e Populagao

° Artigos de texto Artigos de texto completo
o completo avaliados > Excluidos
Nel
= (n=38) (n=24)
E" (n=23) Fora do escopo

I l (n=1) No Idioma Alemao

Estudos incluidos

o (n=14)

AT

(%]

>

O

£ Estudos incluidos

(Sintese qualitativa)
(n=14)

Fonte: os autores

Quadro 3: Classificacdo do nivel de evidéncia dos estudos incluidos (Escala de Oxford)

AUTOR DESENHO RECOMENDACAO EVIDENCIA
J. Karsten et al, 2012 Estudo de caso GRAU C NIVEL 4
P. Blankman e D. Gommers, 2012 Revisao GRAU C NIVEL4
O. Moerer, G. Hahn e M. Quintel, 2011 Revisdo GRAU C NIVEL 4
P. Theerawit et al, 2017 Revisao GRAU C NIVEL4
L. Yun et al, 2016 Observacional GRAU B NIVEL 3B
R. Rosa et al, 2015 Estudo de caso GRAU C NIVEL 4
T. Kotani et al, 2015. Estudo de caso GRAU C NIVEL 4
M. Stankiewicz-Rudnicki, T. Gaszynski, W. | Revisdo GRAU C NIVEL 4
Gaszynski, 2015
B. Walsh e C. Smallwood, 2016 Revis&o GRAU C NIVEL 4
J. Kobylianskii et al, 2016 Reviséo GRAU B NIVEL 3A

sistematica

A. Romero, B. Alonso, |. Latorre, J. Garcia, | Estudo de caso GRAUC NIVEL 4
2015
J. Karsten et al, 2015. Observacional GRAU B NIVEL 3B
T. Luecke, F. Corradi, P. Pelosib, 2012 Revisao GRAU C NIVEL 4
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[ F. A Lopes et al, 2016 | Estudo de Caso | GRAU C | NIVEL4 |
Fonte: os autores

Tabela 1: Avaliacdo da qualidade geral da evidéncia (GRADE)

Tomografo de Impedancia Elétrica Pulmonar comparado a técnicas convencionais para
monitorizacdo da funcéo pulmonar e dindmica respiratoria

Desfechos Ne de Certeza da evidéncia
participantes (GRADE)
(Estudos)

Seguimento

Otimizacdo da ventilacdo mecanica, PEEP 28 1000
e recrutamento alveolar (PEEP) (11 estudos MUITO BAIXA 2b
avaliado com: ndo informado observacionais)

seguimento: média 5 semanas

ComplicacBes associadas a ventilagéo (1 estudo 10/0]0)
mecéanica (Complicacdes) observacional) MUITO BAIXA b¢
avaliado com: Nao informado

seguimento: média 5 semanas

Tempo de permanéncia em ventilagdo 1 -10]00)
mecanica (Tempo em Ventilaco) (' estudos MUITO BAIXA 2b
avaliado com: Nao informado observacionais)

seguimento: média 5 semanas

Explicacdes

a. Um Unico caso foi descrito. Brago Unico.
b. Nao teve comparador

c. Revisdo narrativa

Fonte: os autores

Quadro 4: Sintese dos estudos incluidos no PTC.

ESTUDOS DESENHO/POPULACAO | INTERVENCAO | DESFECHO RESULTADOS
J. Karsten et | Estudo de Caso. | Uso do | Otimizacao Com o TIE, a PEEP foi
al, 2012 Observacao direta de 01 | PulmoVista; da PEEP otimizada, permitindo
mulher de 32 anos em | Drager Medical uma diminuicdo no FiO2.
pés-parto com | para  monitorar Nas primeiras 36 h,
insuficiéncia respiratéria | PEEP PEEP foi reduzido de 15
por embolia amnidtica a 10 mbar, permitindo o

inicio do desmame
respiratério. O paciente
foi extubado no final do

dia quatro
Limita¢6es: Unico brago, sem comparador para o TIE
P. Blankman e | Revisdo de literatura. | Uso TIE para | Otimizagao O TIE provou ser seguro
D. Gommers, | Pacientes com | monitorizagéo daventilagcdo | e pode ser usado para
2012 insuficiéncia respiratéria | pulmonar monitorar as alteragdes
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aguda submetidos a
ventilagdo mecénica
invasiva

do volume pulmonar em
02 pacientes em UTI,
permitindo a reducgéo
experimental, com
seguranca da PEEP, de
25 para 5 cmH20

Limitacbes: Revisdo narrativa pouco abrangente. Sem comparacdo direta entre as alternativas para
monitorizag&o pulmonar abordadas

O. Moerer, G.
Hahn e M.
Quintel, 2011

Revisdo de literatura.
Pacientes com
insuficiéncia respiratéria
aguda submetidos a
ventilacdo mecanica
invasiva

Uso TIE para
monitorizagao
pulmonar

Estresse
tensao

e
do

parénquima

pulmonar

Parece haver evidéncias
gue suportam o uso de
EIT como medida de
cabeceira, a fim de
prevenir a inducdo de
lesdo pulmonar

Limitacdes: Revisdo narrativa pouco abrangente. Sem comparacdo direta entre as alternativas para
monitorizag&o pulmonar abordadas

P. Theerawit et
al, 2017

Revisdo de literatura.
Pacientes com
insuficiéncia respiratéria
aguda

Diferentes
métodos para
monitoracao
respiratéria  em

UTI

Otimizagéo

da ventilagédo

mecanica

Os sinais de pulméo na
TIE séo susceptiveis a
interferéncias por varias

fontes incluindo a
ventilagdo de alta
frequéncia e

monitorizacdo
hemodinamica invasiva

Limitacdes: Revisdo narrativa pouco abrangente. Sem comparacdo direta entre as alternativas para
monitorizag8o pulmonar abordadas

L. Yun et al, | Observacional Uso do TIE para | Otimizagéo @] TIE demonstrou
2016 prospectivo. 20 pacientes | avaliar da relacdo | diferenca significativa no
maiores de 18 anos com | Manobras de | ventilacdo- indice relativo ventilacao-
sindrome de dificuldade | recrutamento perfusédo perfusdo foi encontrado
respiratéria alveolar entre 0s pacientes com
notavel reabertura
pulmonar guando
comprado ao grupo com
insuficiente reabertura
apos manobra de
recrutamento alveolar (P
<0,01), o que foi
confirmado pela
gasometria
Limitacdes: Nao teve comparador para o TIE
R. Rosa et al, | Estudo de Caso. Paciente | Uso TIE Melhora da | A TIE identificou, apds
2015 de 63 anos do sexo | para auxiliar as | hipoxemia manobras de

masculino com sindrome
do desconforto
respiratério agudo

manobras de
recrutamento
alveolar

recrutamento, melhora na
distribuicdo da ventilacéo
pulmonar, evidenciando
maior  ventilagdo em
areas previamente
colapsadas possibilitando
a manutencao dos
pardmetros ventilatérios
com volume corrente de
6mL/kg predito de peso e
PEEP de 16cmH20, com
pressdo de plat6 de
26cmH20, e a relagédo
PaO2/Fi02 era de
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| | | 226mmHg
Limitacdes: Nao teve comparador para o TIE
T. Kotani et al, | Estudo de Caso. Paciente | Uso do TIE para | Melhora da | O recrutamento de
2015. de 77 anos, do sexo | monitorar hipoxemia pulm&es monitorado pelo
feminino, com cor | manobras e EIT foi paralelo a
pulmonale agudo e | recrutamento melhoria de PaO2 / FIO2
sindrome de dificuldade | alveolar de 123 a 239 mmHg. O
respiratoria aguda grave paciente foi desabituado
da ventilacdo mecénica
depois de 32 dias
LimitagBes: Ndo teve comparador para o TIE
M. Revisdo da literatura. | Uso do TIE para | Distribuicdo A tomografia de
Stankiewicz- Pacientes com sindrome | otimizagéo da | de ventilagcdo | impedancia elétrica &
Rudnicki, T. | de dificuldade respiratéria | ventilacao regional valioso exame para
Gaszynski, W. | aguda mecanica avaliar a  ventilagéo
Gaszynski, pulmonar. A informacéo
2015 sobre distribuicdo
regional de ventilacdo
pode ajudar na
prevencao de
atelectasias e na

protecdo dos pulmdes
contra lesGes causadas
por ventilagdo mecéanica

Limitacdes: Revisdo narrativa e pouco abrangente. Nao teve comprador parao T

IE

B. Walsh e C.
Smallwood,
2016

Revisao de literatura.

Uso no TIE para
otimizagao da
ventilacao
mecéanica

Distribuicéo
de ventilagédo
regional

O TIE mostrou-se util na
deteccéo de
pneumotérax,

quantificacdo de edema
pulmonar e comparacao

da distribuicéo de
ventilacao entre
diferentes modos de
ventilacao e pode
oferecer um individuo
superior  titulagdo de
PEEP e outros
parédmetros do ventilador
comparados com

abordagens existentes

Limitacdes: Revi

sdo narrativa e pouco abrangente. Nao teve com

prador para o TIE

J. Kobylianskii
et al, 2016

Revisdo Sistematica.
Pacientes adultos
ventilados

mecanicamente.

Uso do TIE em

pacientes adultos
submetidos a
mecénica
Ventilac@o

Nao foi
claramente
definido

Dos 67 estudos incluidos,
35 tiveram o objetivo de
validar medidas de TIE,
32, avaliar o uso do TIE
para monitorar a resposta
a intervencdes
terapéuticas em adultos.
O TIE demonstrando-se

atik na medicdo da
mecéanica respiratoria
regional. Parece existir

evidéncias consideraveis
guanto a confiabilidade e
reprodutibilidade do uso
do TIE, e sua utilidade no

monitoramento e
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facilitagdo de melhorias
da ventilagdo mecénica.
Permanece a questdo de
saber se € clinicamente
relevante na melhoria
dos cuidados ao paciente

Limitacdes: A questdo de pesquisa ndo era clara. Incluiu some

nte estudos no i

dioma inglés. Alto risco de

viés (ROBIS)
A. Romero, B. | Estudo de Caso. Paciente | Uso do TIE em | Distribuigdo O TIE provou ser uma
Alonso, I. | adulto do sexo masculino | pacientes adultos | de ventilacdo | técnica, a beira do leito,
Latorre, J. | submetido a transplante | submetidos a | regional que pode monitorar as
Garcia, 2015 uni pulmonar esquerdo | mecéanica mudancas no volume
devido a DPOC do | Ventilacdo pulmonar durante a
enfisema. ventilagdo mecanica.
Nesse caso, foi possivel
com o TIE identificar o
ganho de volume
pulmonar ap6s manobra
de recrutamento alveolar
Limitacdes: Nao teve comparador para o TIE
J. Karsten et | Observacional Uso do TIE em | Distribuicdo O teste de PEEP
al, 2015. prospectivo. 20 pacientes | pacientes adultos | de ventilacdo | descendente durou
adultos em PO de cirurgia | submetidos a | regional/ menos de 10 min. O TIEI
cardiaca com sindrome | mecanica Conformidade | revelou que a CRS
da dificuldade respiratoria | Ventilacao dindmica aumentou apds manobra
aguda global(CRS) de recrutamento alveolar
(PEEP méximo de 8
cmH20). O  "melhor"
PEEP individual por CRS
mostrou
significativamente valores
mais baixos do que o
"melhor" PEEP por
distribuicdo de volume
medido com indices EIT
Limitacdes: Nao teve comparador para o TIE
T. Luecke, F. | Revisdo de literatura. | Uso do TIE em | Recrutamento | Para monitorar 0
Corradi, P. | Pacientes com sindrome | pacientes adultos | alveolar e | recrutamento e a
Pelosib, 2012 de dificuldade respiratédria | submetidos a | distribuicéo hiperinflagdo do tecido
aguda mecénica de ventilagdo | pulmonar em diferentes
Ventilagéo regional niveis de pressao de

inflagdo, o tomografo de
impedancia elétrica
emerge como ferramenta

ndo invasiva e sem
radiacdo valiosa que
pode ser usada em
conjunto  com  outros
parédmetros globais para
adquirir informacdes
adicionais sobre
recrutamento e

distribuicdo de ventilacdo

Limitacdes: Revisdo narrativa e pouco abrangente. Ndo comparou diretamente o

TIE

F. A Lopes et | Estudo de caso. Mulher |Uso do TIE | Tempoparaa|O TIE audou na
al, 2016 de 65 anos de idade com | (Timpel Enlight | desabituacdo | interpretacdo de falhas
historia de cirurgia 1800) no | doventilador | na retirada do suporte
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Substituicdo da valva | desmame
mitral por uma bioprétese | ventilatorio
14 anos antes.

ventilatorio, possibilitando
0 diagnéstico de
pendelluft, sem expor o
paciente as medidas
invasivas de  outras
formas de monitoramento

Limitac6es: Unico braco, sem comparador

Fonte: os autores
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