Analise Regional da Dinamica Ventilatoria em Transplante
Pulmonar com a Tomografia de Impedancia Elétrica

José Eduardo Afonso Junior
Orientador: Prof. Dr. Marcelo Britto Passos Amato

Programa de Pneumologia

RESUMO

Afonso Jr JE. Analise regional da dinamica ventilatéria em transplante
pulmonar com a tomografia de impedancia elétrica. [tese]. Sé&o
Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2010.
115pags

INTRODUCAO: A monitorizacdo da ventilacdo em transplante
pulmonar depende de medidas estéaticas e globais a partir de testes
de funcdo pulmonar e tomografia computadorizada, o que ndo é
suficiente para detectar alteracfes regionais no parénquima
pulmonar, que podem ser relevantes na avaliacdo de diferentes
causas de comprometimento funcional. Tomografia de Impedancia
Elétrica (TIE) € uma técnica nao-invasiva e livre de radiacdo com
base na medicdo do potencial elétrico na superficie da parede
toracica. O comportamento dinamico e as informacdes quantitativas
extraidas de imagens da TIE tornam possivel avaliar as diferencas
regionais na ventilagao pulmonar. OBJETIVOS: Avaliar a ventilagéo
regional com a TIE, em pacientes submetidos a transplante pulmonar
unilateral ou bilateral e avaliar as variacfes ventilatérias em varias
posicbes diferentes. METODOS: A TIE foi realizada em 18 pacientes
transplantados de pulmé&o (7 pacientes com transplante de pulmao
bilateral, 6 pacientes com transplante unilateral por enfisema e 5
pacientes com transplante unilateral por fibrose), nas posicoes:
sentada, supina, prona e decubitos lateral direito e esquerdo. Os
pacientes foram orientados a realizar 30 ciclos de ventilacdo
espontanea e, em seguida, uma manobra de capacidade vital lenta.
RESULTADOS: A comparacdo entre os grupos mostrou que houve
diferenca entre porcentagem de ventilacdo referente ao melhor
pulméo (nos unilaterais o melhor pulméo era o transplantado e nos
bilaterais o pulmdo com maior ventilagdo na posicdo sentada). Na
ventilacdo espontanea os transplantes unilaterais por enfisema e
fiborose tinham 79% e 83% da ventilacdo gerada pelo pulméao
transplantado, enquanto para os bilaterais o melhor pulméao
contribuia com 57% da ventilacdo. Houve reducdo significativa na



desproporcdo da ventilacdo quando comparada a ventilacdo
espontanea com a capacidade vital (p = 0,001). Na ventilacao
espontanea houve variacdo da ventilacdo de acordo com a posicao
analisada, o que ndo aconteceu na capacidade vital. A medida do
angulo de fase foi proxima a zero para os bilaterais, negativa para os
unilaterais por enfisema e positiva para os unilaterais por fibrose,
mostrando que nos bilaterais havia sincronia entre o esvaziamento
dos dois pulmbdes e nos grupos unilaterais havia dissincronia
(diferentes constantes de tempo). CONCLUSAO: A TIE pode ser uma
ferramenta atil para o estudo pacientes transplantados de pulmao,
evidenciando diferencas ocultas na dindmica ventilatéria entre os
pulmdes nativos e os de pulmdes transplantados. Como esperado, 0s
pacientes de transplante de pulmédo unilateral exibiram uma
ventilacdo muito mais heterogénea regionalmente. O decubito lateral
e a ventilacdo espontanea amplificam tais diferencas.

Descritores: 1. Transplante de pulmao/fisiologia 2. Ventilacdo
pulmonar 3. Impedancia elétrica 4. Tomografia/métodos 5.
Monitorizacdo 6. Relacdo ventilacdo-perfusdo 7. Complicacbes pos-
operatorias/diagnostico




